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POVZETEK IN KLJUCNE BESEDE

Clovek se stara od spoéetja do smrti in sicer vedno enako hitro.

Namen diplomskega dela je raziskati vpliv vkljuevanja starej$ih ljudi v skupine za
samopomo¢ na kvaliteto njihovega zivljenja z vidika nematerialnih dobrin na Krasu, ter
utemeljiti organiziranje le teh.

Diplomska naloga opisuje razvojno pot ¢loveka do starosti. Ustavi se pri danasnji druzbi in
potrebah starih ljudi v njej v kateri ni lahko biti star in predstavi prihodnost srednje
generacije. Prikaze pomen skupin za samopomoc, ter prostovoljno delo in vlogo patronaznega
varstva in naloge patronazne medicinske sestre pri obravnavi starega ¢loveka.

Raziskovalni del naloge analizira utemeljenost skupin starih ljudi za samopomoc¢. Vzorec je
vkljuceval 80 starih ljudi, ki zivijo v domacem okolju. Od tega je 40 primerov vkljucenih v
skupine starih ljudi za samopomo¢, 40, ki v skupino niso vkljuceni, predstavlja kontrolno
skupino. Raziskovalni instrument je anonimni anketni vprasalnik sestavljen iz vprasanj
odprtega in zaprtega tipa.

Obdelava podatkov s statisti¢no analizo je bila narejena v racunalniS$kem programu SPSS for
Windows 13.0.

Pri analizi podatkov je bila uporabljena deskriptivna statisticna metoda s frekvenc¢no
porazdelitvijo ter primerjavo razlik med anketiranimi.

Testiranje hipotez je narejeno s T-testom in Hi-kvadrat testom.

Rezultati raziskave kazejo, da se stari ljudje, ki so vkljuCeni v skupino za samopomoc
pocutijo bolj zdravi in zadovoljni, potrebujejo manj zdravil in manj obiskujejo zdravnika kot
tisti, ki to niso. Prav tako stari ljudje, ki so osredotoCeni na socialne stike s ¢lani druzine,
sorodniki, prijatelji in ostalimi ljudmi, spremljajo in se udelezujejo dogajanj v okolici so
vecini ¢lani skupine starih ljudi za samopomoc.

Klju¢ne besede: kvaliteta Zivljenja, star ¢lovek, skupina za samopomoc, nematerialne potrebe.




ABSTRACT AND KEYWORDS

From cradle to the grave people of all generations are constantly getting older. The purpose of
the thesis was to ground the organization of the groups and to research how older people
involved in self-help groups contribute to the rise of quality of life for older people in the
Karst from the unmaterial point of view.

The thesis depicts one’s evolutionary path to advanced years. It sheds light on older people’s
needs in nowadays society in which getting older is not an easy thing. It depicts future of the
middle generation.

The research part of the thesis analyses the grounds of the senior self-help groups, voluntary
work, role of nursing care and duties of nurses in the home care service in treating older
people. The research pattern included 80 older citizens living in domestic environment. Half
of them were incorporated in self help groups. The other half, not included in the self-help
groups, represented the control group. The research part was carried out with a questionnaire.
Processing of statistical data was made in computer programme SPSS for Windows 13.0.
Descriptive statistical method with frequency distribution and comparison of differences
between the answers of the questioned was used in analysing the data. Hypotheses were tested
with T- test and Hi- square test.

The results of the research show that older people included in self-help groups feel healthier
and more satisfied than those who are not in such groups. Those incorporated in groups also
take less medicine and do not visit doctors as frequently as those who are not members of the
groups. Senior people who maintain relations with their relatives, friends and other people and
those who take an active part in life by travelling and education are mostly members of senior
self-help groups.

KEY WORDS: quality of life, senior citizen, self-help group, unmaterial needs




1 UVOD

Starost je stanje posameznika ali naroda, staranje pa proces, ki traja od rojstva do smrti (1).
Obdobje starosti se zacne po 60. oziroma po 65. letu starosti, odvisno od zdravja, sploSnega
pocutja in sicerSnjih socialnih odnosov. Star Clovek je edini primeren izraz za temeljni
strokovni pojem socialne gerontologije vede o staranju in starosti in starih ljudeh in
gerontogogike vede o ucenju in osebnostnem oblikovanju v starosti (2).

Demografski trendi v razvitih drzavah, tudi v Sloveniji, kazejo, da se prebivalstvo stara in da
delez starih prebivalcev raste. Kljub napredku gerontologije je slika o starih ljudeh Se vedno
izkrivljena in polna predsodkov. Na vsakem koraku se sicer navzven kaze kot humanost, v
resnici pa so stari ljudje v mnogih zivljenjskih situacijah obravnavani kot drugorazredni
drzavljani. To ne velja toliko z vidika materialne ogrozenosti, pa¢ pa predvsem z vidika
odrinjenosti na rob druzbe in z njo povezanega obcutka osamljenosti in zavrzenosti, kar je
delno tudi posledica red¢enja in oZenja njihove primarne socialne mreze. Stari ljudje iz svoje
okolice sprejemajo vse manj vzpodbud za aktivnosti. Na ta nadin so izpostavljeni
primanjkljaju vzpodbud, kar ima za posledico Zivljenje brez smisla, izgubo interesov,
nezadovoljstvo, pobitost in postopen razkroj osebnosti. Starajoc¢i se ¢lovek po upokojitvi je
brez osebne povezanosti z mlajso in srednjo generacijo ¢edalje bolj usodno osamljen. Poleg
tega nezavedno cuti, da njegovih bogatih zivljenjskih izkusenj, spoznanj in vrednot mlajsi dve
generaciji ne poznata in ne prevzemata - cuti se nekoristnega. Osamljenost v povezavi z
obcutkom nekoristnosti dela starega ¢loveka vedno bolj zagrenjenega in ¢rnogledega, njegove
misli so usmerjene predvsem na bolezni, teZzave in slabosti, do drugih pa postaja ¢edalje bolj
nestrpen. Drugi so, tako ocenjuje, slabi in pripoveduje o idealizirani preteklosti. Zaradi tega se
mu drugi ¢edalje bolj izmikajo, kar vodi v ve¢jo osamljenost. Psihi¢na in socialna osamljenost
vodi v ve¢jo obolevnost. To je zaCaran krog slabega staranja, zaradi slabe povezanosti z
mlajSima dvema generacijama (3).

Sodobna gerontoloska zdravstvena nega, temeljeCa na celostni obravnavi starostnika na te
okolis¢ine odgovarja z razlicnimi metodami dela, eno od moZznih, Se ne ovrednotenih metod
dela v gerontoloski zdravstveni negi na Krasu predstavljajo skupine starth ljudi za
samopomoc.

V ob¢ini Divacda in Sezana obstaja pet takih skupin od leta 2000, do sedaj ni bila narejena
nobena raziskava na tem podrocju.

1.1 Demografski podatki

Demografski trendi v razvitih drzavah, tudi v Sloveniji, kazejo, da se prebivalstvo stara in da
delez starih prebivalcev raste. Demografska slika prebivalstva Slovenije je bila leta 1948
7,3% starih 65 let ali ve€ in 28% mlaj$ih kot 15 let.

V zadnjem casu se je razmerje obrnilo v Skodo mladih. Konec leta 2005 je v Sloveniji med
nekaj ve¢ kot dvema milijonoma prebivalcev zivelo 283.000 mladih Se ne 15 let starih in
313.000 starih najmanj 65 let. Delez mladih je tako 14,2%, delez starih najmanj 65 let pa
15,5%. Kraska regija izstopa po visokem delezu starih ljudi 16,6% in je druga v Sloveniji
takoj za Gorisko regijo (4).

1.2 Politika in staranje prebivalstva

Zadnja leta je svetovna politika v okviru OZN in Evropske skupnosti zafela intenzivno
ukrepati, da bi preprecila socialni zlom ob nara$¢ajo¢em nesorazmerju med generacijami in




Uvod

leto 1999 je razglasila za mednarodno leto starih ljudi ter poskrbela, da je bilo zelo odmevno,
v tem letu je slovenska in svetovna javnost postala bolj pozorna na vprasanja staranja.

Aprila 2002 je bila Madridska konferenca OZN o staranju. Na njej so objavili dva temeljna
dokumenta: Mednarodni naért ukrepov v zvezi s staranjem in Politi¢no deklaracijo (5).
Septembra 2002 je bila organizirana Berlinska ministrska konferenca evropskih vlad o isti
vsebini (6).

Slovenija na tem podro¢ju ne zaostaja in gre v korak s temi svetovnimi in evropskimi tokovi:
leta 1997 je bil sprejet Program razvoja varstva starejSih oseb na podrocju socialnega varstva
v Sloveniji do leta 2005 (7). Leta 2005 pa se je vlada odlocila, da postane soustanoviteljica
Instituta Antona Trstenjaka (8), ki je v obdobju samostojne Slovenije s svojim znanstvenim in
akcijsko razvojnim delom nabral najve¢ spoznanj in izkuSenj o kakovostnem staranju in
sozitju generacij pri nas (9).

Regionalni odbor Svetovne zdravstvene organizacije za Evropo je dokumentu »Zdravje za 21.
stoletje« dolo¢il 21 ciljev za 21. stoletje, med katerimi je peti cilj zdravo staranje (10).
Evropska socialna listina se v ¢lenu o pravicah starejSih oseb do socialnega varstva
opredeljuje, za zagotavljanje ucinkovitega uresniCevanja pravic, sprejemanje in spodbujanje
ukrepov, ki omogocajo starejSim, da ostanejo polnopravni ¢lani druzbe tako dolgo, kot je
mogoce, ter da si svobodno izberejo zivljenjski slog in Zivijo samostojno v domacem okolju
tako dolgo, kot Zelijo in zmorejo s pomocjo »zdravstvene nege in storitev, Ki jih potrebujejo
glede na svoje stanje« (11). Osnutek strategije skrbi za starejSe na podrocju zdravstvenega
varstva za obdobje do leta 2010 opredeljuje patronazno zdravstveno nego, kot posebno obliko
zdravstvenega varstva, ki mora v doloCenem zdravstvenem obmocju razvijati programe
promocije zdravja ter vzpodbujati k ¢im vecji skrbi za lastno zdravje in zdravje druzin (12).

Slika 1: »Nona« bere

Avtor: Z. Ausec Furlan

1.3 Razvojna celota ¢loveskega Zivljenja od spocetja do smrti

V sleherno ¢lovekovo dozivljanje in ravnanje je skozi vse Zivljenje nedeljivo vtkanih vec
razseznosti - Clovek je enako ¢lovek od zacetka do konca zivljenja. Posamezne zmoznosti v

Vpliv vkljucevanja starejSih ljudi v skupine za samopomoc na kvaliteto njihovega zivljenja z vidika 2
nematerialnih dobrin na Krasu



posameznih razseznostih pa delujejo zelo razli¢no v razli¢nih trenutkih, obdobjih in situacijah,
nekatere delujejo bolj intenzivno ze takoj od spocetja dalje, druge se vkljucujejo v razvoj
pozneje, zlasti med noseCnostjo ter v zgodnejSih otroskih in mladostniskih letih, tretje
dosegajo svoj visek v zadnjem obdobju Zivljenja. Nesporno dejstvo je, da se ¢lovek razvija
vse zivljenje, prav do smrti, seveda razlicno v posameznih razseznostih. Celostni razvoj
Cloveka je Se slabo poznan, Se posebej slabo razvoj v poznejsih letih Zzivljenja.
Clovek prehodi v Zivljenju tri obdobja: mladost, srednja leta in starost.

a) Mladost je razvojno obdobje cloveka od spocetja do samostojnosti. V tem obdobju telesno
dozori za razmnozevanje, v osnovi pa se vkljuc¢ijo v delovanje tudi razlicne sposobnosti v
vseh drugih razseznostih. Glavna naloga mladostnega obdobja je zdrava rast in temeljno
ucenje za zivljenje. Oboje se zraste v zmoznost za lastno samostojno druzino in delo. Danes
se mladostno obdobje vse bolj podaljsuje, njegova povpre¢na meja je v nasih civilizacijskih
razmerah Ze presla petindvajseto leto starosti.

b) Srednja leta so obdobje, ko ljudje rodijo in vzgojijo svoje potomstvo naslednje generacije
in delajo za prezivetje sebe, mlade in stare generacije. Dandanes to obdobje v glavnem
sovpada s sluzbenimi leti do redne upokojitve.

c) Starost pa je obdobje, ko clovek lahko dozori do polne cloveske uresniitve (7).
Meje med posameznimi obdobji zivljenja so bile v zgodovini odvisne tudi od socialnega
razreda in poloZzaja ljudi. Cim niZji socialni polozaj je nekdo imel, tem prej in bolj trdo je
moral zaceti delati za svoje prezivljanje in tem dlje v stara leta s tem nadaljevati, ob tem pa je
imel tem manj lastne samostojnosti. Visji sloji so svojo starost od nekdaj skusali odlagati na
poznejsa leta, v danaSnjem razvitem svetu pa se je pri vseh ljudeh "odlaganje starosti"
stopnjevalo do njenega zanikanja v obliki tabuja.

Clovek se stara od spocetja do smrti.

Tretje Zivljenjsko obdobje se deli na tri starosti:

a) Kronolosko starost kaze rojstni datum. Do nedavna so za kronoloski zacetek tretjega
Zivljenjskega obdobja Steli dopolnjenih 65 let, po letu 2000 v velikem delu strokovne
literature Stejejo med staro prebivalstvo ljudi, ki so stari nad 60 let.

b) Funkcionalna starost se kaze v tem, koliko ¢lovek zmore samostojno opravljati temeljna
Zivljenjska opravila in koliko je zdrav, v uradni medicini to starost navadno imenujejo
bioloska.

c¢) DozZivljajska starost se kaze v tem, kako ¢lovek sprejema in doZivlja svojo trenutno starost
in vse, kar je povezano z njo. Naziv dozivljajska starost je §irsi in globlji kakor psihi¢na, saj
psihi¢na starost zajema le ¢lovekovo duSevno dojemanje svoje starosti, dozivljajska pa
celoten osebni odnos do nje (13).

Kronolosko staranje poteka pri vseh ljudeh in v vsakem obdobju Zivljenja enako hitro, nanj
nima clovek nikakrSnega vpliva. Funkcionalno se razli¢ni ljudje starajo razli¢no hitro, na
funkcionalno staranje ¢lovek zelo vpliva z na¢inom svojega Zivljenja. Najvecje razlike med
ljudmi so pri dozivljajskem staranju, ki je povsem odvisno od ¢loveka samega.




Na temelju potreb se tretje Zivljenjsko obdobje razdelili v:

a) Zgodnje starostno obdobje od 66. do 75. leta, ko se ¢lovek privaja na upokojensko
svobodno Zivljenje, ponavadi je dokaj zdrav in trden ter zivi zelo dejavno.

b) Srednje starostno obdobje od 76. do 85. leta, v katerem se v svojih dejavnostih prilagaja ter
dozivljajsko privaja na upadanje svojih moci in zdravja, naglo izgublja vrstnike, vecini pa ze
umre zivljenjski partner.

c) Pozno starostno obdobje po 86. letu starosti, ko postaja kot prejemnik pomoci za mlajsi dve
generaciji nemi ucitelj najglobljih temeljev Cloveskega dostojanstva, sam pa opravlja zadnje
naloge v zivljenju (14).

Medtem, ko je obdobje otrostva in mladosti v glavnem namenjeno dozorevanju, u¢enju in
pridobivanju izkuSenj, je za predstavnike srednjih let znacilna ustvarjalnost, produktivnost in
pozicija moc€i. In kaj ostaja starim ljudem? Katere so smiselne moznosti in Zivljenjske naloge,
ki jih pred ¢loveka v starosti postavlja zivljenje?

Predvsem so to naslednje:

a) Opravljanje zadnjih zivljenjskih nalog pred odhodom iz ¢asa in prostora.
b) Prepuscanje skrbi za vsakdanjo preskrbo srednji generaciji.
c¢) Predajanje zivljenjskih izkusenj mladi generaciji (15).

Z dozivljajskega vidika je clovek lahko enako mladostno svez v vseh starostnih obdobjih vse
do trenutka smrti, ¢e je seveda pri polni zavesti, dovolj osebnostno zrel in v zadovoljivih
zivljenjskih razmerah. Prav tako je lahko v vsakem zivljenjskem obdobju ostarel in izérpan.
Poznani so stari ljudje, ki v poznih letih zivljenja niso manj mladostni, kakor so bili v
mladosti in v srednjih letih, prav tako pa tudi po letih mladi starci. Pri starem cloveku je
dozivljajska starost ogledalo njegovega dozivljanja sebe, drugih in sveta v prejsnjih obdobjih
Zivljenja in s tega vidika povsem drZi prirejen slovenski pregovor »Kakrs$no Zivljenje, taksna
starost«.

1.4 V sodobni druzbi ni lahko biti star

V starosti raste potreba po tem, da je ¢lovek nekomu potreben; ko ¢lovek dobi obcutek, da je
koristen, da ga drugi potrebujejo, se mu vrne »korajza« in volja do zivljenja.
Sodobna druzba ceni predvsem mladost in vitkost, visoko produktivnost in uspeSnost ter
zdravje. V tak$ni sploSni druZbeni naravnanosti ni prijetno prestopiti iz druzbe aktivnih v
druzbo vzdrzevanih. Upokojitev, izum moderne dobe, tezko prizadene predvsem tiste, ki so
imeli svoje delo radi, v njem tudi uZivali ter ob tem nasli smisel Zivljenja. V sodobnem casu
veliko ljudi ob slabo placanem delu to zivljenjsko prelomnico komaj docaka. Tako eni kot
drugi pa pogosto v poznih letih ne najdejo veC svojega ravnovesja, kar velikokrat Se pospesi
njihov odhod iz zivljenja (16).

Starost je Cas, ko se Cloveku manjSajo telesne in duSevne sposobnosti, ve¢a pa se njegova
duhovna dimenzija z Zivljenjskimi izkuSnjami in modrostjo. S tega vidika stari ljudje zelo
tezko prenasajo svoj obrobni polozaj, ki jim onemogoca predvsem zadovoljevanje njihovih
nematerialnih potreb. Med pomembnejSe sodi pristen in poglobljen med¢loveski odnos,




potreba po sprejemanju svoje starosti kot pomembnega zivljenjskega obdobja in potreba po
povezanosti z ostalima generacijama.

Od otrok se obi¢ajno pricakuje, da zivijo v pricakovanjih, starim ljudem pa se sporoca, naj se
jim odrecejo. Prav odrekanje pricakovanjem in aktivnostim povezanim z njimi, dela stare
ljudi $e bolj pasivne in jih potiska na rob druzbenega dogajanja (14).

1.5 Prihodnost srednje generacije ni roZnata

V sodobni druzbi je staranje in starost ter vse, kar je povezano s tem, potisnjeno v ozadje.
Zato si ob trenutnih trendih, zelo prizadeva prav srednja generacija, ki se premalo zaveda, da
bo ¢ez dvajset let Zivela v razmerah in pogojih, ki jih sama nudi sedanji stari generaciji.
Demografski kazalci so neusmiljeni in dovolj zgovorni. Do leta 2050 se bo odvila tako
imenovana »tiha revolucija«, ko bo na svetu vec¢ starih ljudi kot mladih. Kmalu se bo v
industrijskih drzavah povecalo tako imenovano Stevilo milijonarjev Zivljenjske dobe: ¢lovek,
star 114 let je namre¢ prezivel milijon ur (14). Zivljenjska doba se uspesno dalj$a, vendar je
ze v sedanjem trenutku, ko so generacijska razmerja Se dokaj normalna, stara generacija velik
problem srednje-aktivne generacije. Le-ta se ga loteva priblizno tako, kot da se sama ne bo
nikoli postarala. Ali ne bodo sedanji aktivni, ¢e bodo seveda to docakali, bodo¢i neaktivni in
odvisni od naslednje srednje generacije? Kako se bodo pripravili na starost v prihajajoCem
»gerontoboomu«? S tem problemom se prakticno nih¢e resno ne ukvarja. Dosedanje vec let
trajajoce delo v skupinah starih ljudi za samopomoc¢ potrjuje dejstvo, da se voditelji-
prostovoljci ob dolgoletnem, pristnem druzenju s starimi ljudmi $e najbolje pripravljajo na
svojo starost. Se ve&! Z njimi gradijo lokalno in nacionalno mrezo skupin za samopomog, ki
je v veliko oporo sedanji stari generaciji, $¢ bolj pa jo bo potrebovala sedanja zelo Stevilna
srednja generacija. Zanjo bo namre¢ skrbela Steviléno Sibka mlada generacija, ki verjetno,
brez velikih tezav ne bo zmogla zagotoviti niti materialnith virov za prezivljanje.
Ali v skupinah starih ljudi za samopomo¢ delajo tako zavzeto in ob tem dozivijo veliko
lepega prav zaradi tega, ker v bistvu delajo zase? Saj bodo tudi v starosti veseli ¢loveSkega
dotika, objema, pogleda v o¢i in zavzetega posluSalca ob sebi, prijatelja v stiski, Ki ga zanima
njihova Zivljenjska izkuSnja... Tako kot vedno bo tudi za sedanjo srednjo generacijo veljal
slovenski pregovor: »Kakor si bomo postlali, tako bomo lezali« (2).

1.6 Clovek — bitje potreb

Dober pristop k razumevanju ¢loveka so njegove potrebe. Prepoznavanje in upostevanje vseh
¢lovekovih potreb je pogoj za kakrSnokoli smiselno delo z ljudmi in za ljudi. Potrebe so
temeljni mehanizem Zivih bitij, da se ohranijo in napredujejo. Vsaka potreba je informacija,
kaj zivo bitje trenutno potrebuje za sv0j obstoj in napredek, obenem pa daje motivacijsko
energijo za dosego ali uresniitev tega cilja. Clovesko bitje je bitje potreb, nizjih in visjih, ki
so gibalo njegovega vedenja in obnaSanja, torej aktivne determinante in organizatorji
njegovega Zivljenja.

Osnovnih potreb ¢loveku ne morejo zadovoljiti drevesa, planine, psi ali macke. Cloveku
lahko le ¢loveSko bitje nudi spoStovanje, varnost in ljubezen. V vsakem med¢loveskem
odnosu je teznja k zadovoljitvi potreb.

A. Maslow utemeljitelj humanisti¢ne psihologije je ¢lovekove potrebe razvrstil v:

a) Osnovne ali bioloske potrebe po hrani, pijaci, spolnosti ...

b) Potrebe po varnosti — stabilnost, red, struktura, zakoni, meje, moc¢an zascitnik ...

c) Potrebe po ljubezni in pripadnosti, sprejetosti, naklonjenosti ...




d) Potrebe po ugledu, priznanju, uspesnosti, moci, polozaju ...

e) Potrebe po samouresni¢enju in samoizpolnitvi (15).

Osnovne bioloske potrebe so bistveno moénejse kot vse druge. Clovek je torej najbolj
motiviran in najve¢ svoje energije vlozi v zadovoljitev le-teh. Ce so vse njegove potrebe
nezadovoljene, organizem in njegovo obnasanje obvladujejo fizioloske potrebe, vse druge pa
so potisnjene v ozadje. Tistega, ki je neizmerno lacen, zanima predvsem hrana. Vse ostalo je v
drugem planu. Kaj pa se dogaja s ¢lovekom in njegovimi zeljami, ko je kruha dovolj in, ko je
njegov zelodec stalno poln ter lakota in Zeja poteSena? FizioloSke potrebe naenkrat prenehajo
biti determinante in organizatorji njegovega vedenja, saj organizem obvladujejo in njegovo
obnasanje organizirajo samo nezadovoljene ¢lovekove potrebe. Ob zadovoljenih temeljnih
potrebah se pojavijo vi§je potrebe in te prevzamejo krmilo njegove motivacije. Kadar se
¢lovek ne pocuti varnega, se njegov organizem v celoti angazira, da bi se pocutil zas¢itenega,
stabilnega, neogrozenega. Potreba po varnosti je izrazito v ospredju v vojnah, v okoljih, kjer
vlada kriminal, v slabi druzbeni organiziranosti, kroni¢no slabih situacijah, skratka v
razmerah, ko zakonu, redu, avtoriteti itd. grozi nevarnost. Ce sta predhodna ciklusa potreb
zadovoljena, se pojavi nova vrsta, ki je opredeljena kot potreba po pripadnosti in ljubezni.
Clovek, bolj kot kadarkoli prej, obéuti odsotnost svojih najblizjih, zakonca, otrok, prijateljev.
Nadvse si zeli toplih odnosov z ljudmi ter dobrega polozaja v druZini in v skupinah, v okviru
katerih se odvija njegovo Zivljenje. Ce je v zadovoljevanju teh potreb prikrajsan, ob&uti vso
tezo osamljenosti, odrinjenosti, oZigosanosti in spodrezanosti korenin. V takih okoliS¢inah je
nezadovoljena tudi potreba po ¢loveskem dotiku, po pristnem ¢loveskem odnosu. V ospredje
stopi potreba, da ¢lovek obvlada razprostranjen obc¢utek odtujenosti in osamljenosti.
Pomembno je spoznanje, da potreba po ljubezni vkljucuje tako sprejemanje kot dajanje, saj
ljubiti nekoga predstavlja ravno tako uzivanje, radost in zadovoljstvo, kot biti ljubljen.
Zadovoljenim predhodnim vrstam potreb sledijo potrebe po pozitivhi samopodobi, ki je
seStevek lastne ocene in ocene ljudi, s katerimi se sreCujemo. Vsak ¢lovek nosi v sebi potrebo
oziroma zeljo po dobrem glasu ali prestizu, po priznanju, po pozornosti, pomembnosti,
upostevanju, dostojanstvu itd. Zadovoljena potreba po pozitivni samopodobi pripelje do
obcutka samozavesti, lastne vrednosti, moci, sposobnosti, koristnosti in potrebnosti v svetu.
Ne zadovoljevanje teh potreb pa vodi do obcutka manjvrednosti, slabosti in nemoci.

Clovek mora biti to, kar lahko postane. Ta aksiom vsebuje potrebo po samouresni¢enju in
samoizpolnitvi. Vsak si po svoje Zeli dose¢i tisto, kar obstaja kot njegova moznost, vizija, da
postane vse tisto, za kar je sposoben. Ta potreba se pojavi Sele, ko so zadovoljeni vsi
predhodni ciklusi — fizioloske potrebe, potreba po varnosti, ljubezni, spostovanju in pozitivni
samo podobi. Vi§je potrebe se razvijajo kasneje. Potreba po samouresni¢enju in
samoizpolnitvi je samo ¢loveska. Cim vi§ja je potreba, tem bolj je znacilna za ljudi (15).
Glede na kronolosko starost se vi§je potrebe razvijejo kasneje. Njihova zadovoljitev se lahko
odlozi. Zivljenje na nivoju vigjih potreb, pomeni da je daljse in kvalitetnejse. Cim visje
potrebe so zadovoljene manj je bolezni in boljSe je spanje, saj ima zadovoljitev le-teh za
posledico poglobljeno sre¢o, spokojnost in bogastvo notranjega zivljenja (16).

1.7 Nematerialne potrebe starih ljudi

Srednji generaciji, ki zagotavlja zivljenjske pogoje »odvisnim« generacijam, so nekako Se
razumljive materialne potrebe starih ljudi, povsem pa odpove Ze pri razumevanju
zadovoljevanju njihovih nematerialnih potreb, saj le-ta zahteva ustvarjanje in negovanje
odnosov, v katerih pride do izraza vsa ¢lovekova kreativnost in ustvarjalnost. Za to je namrec
potreben Cas in CcloveSka blizina, komponenti, ki primanjkujeta prav srednji, aktivni
generaciji. Ustvarjanje »lepih« odnosov zahteva tudi pripravljenost, da se ¢lovek Cemu
odpove, ter na to, da za socloveka kaj dodatnega naredi. Za vsakega Cloveka, ki je dusevno,




duhovno in socialno stabilen velja, da lahko prezivi Se tako hude materialne stiske, medtem,
ko dusevno, duhovno in socialno Sibak ¢lovek, pa naj bo materialno Se tako dobro
preskrbljen, tezko odgovarja na vprasanja, ki jih predenj postavlja zivljenje (17).

Z vidika ekonomske zakonitosti- racionalnosti, je druzba zainteresirana samo za podmladek.
Investicije v stare ljudi so iz ekonomskega vidika ocitno nerentabilne. Pozornost do narascaja
je tako izrazitejSa pri zivalskih vrstah kot pri ¢loveku. Vsi se nekako strinjajo, da so otroci
vrednota najvisje vrste. To je univerzalna zakonitost ohranitve vrste. Nasprotno je skrb za
stare ljudi posebnost ¢loveka, ne srecajo je pri nobeni zivalski vrsti, ki Zivi v skupinah, jatah
ali krdelih. Zaradi tega, da obstanek clovesStva ni odvisen od usode njihovih starih ¢lanov,
predstavlja skrb, ki jo druzba posveca starim ljudem, svojevrstno manifestacijo avtenticnega
humanizma (18).

KVALITETNA STAROST

Nematerialne potrebe: Materialne potrebe:
-potreba po sprejemanju starosti, -ekonomski polozaj,
-potreba po povezovanju vseh treh generacij, -stanovanjski pogoji,
-potreba po poglobljenem med¢loveskem odnosu. -dostopnost do storitev.

Osvetljene so tri temeljne nematerialne potrebe, ki so v vseh obdobjih ¢lovekovega Zivljenja
izredno pomembne in, ki jih stari ljudje zadovoljujejo v skupinah za samopomoc.

1.7.1 Potreba po sprejemanju starosti

Danasnji ¢as ni pripravljen na starega ¢loveka. Podobno se dogaja vsem tistim druzbenim
skupinam, ki niso visoko produktivne. Sami imajo malo vpliva na Zivljenjske razmere svoje
generacije. Moc€ in vpliv pripadata srednji, produktivni generaciji, ki s svojim ravnanjem in
javnim mnenjem ustvarja razmere in okolis¢ine za zivljenjske razmere generacije pred seboj.
Ob tem bi se morala zavedati, da pravzaprav dela zase. Se posebej je to pomembno ob
prihajajoc¢ih druZbenih razmerah, ki prinaSajo izrazito neugodna medgeneracijska razmerja.
Empati¢na skrb za stare ljudi se bo srednji generaciji hitro povrnila v obliki poglobljene
priprave na lastno starost in v ustvarjenih pogojih za preZivljanje starosti, ko se bo sama
postarala. V skladu s sodobno naravnanostjo druzbe se obrobne vloge otepajo stari ljudje, ki
so bili Se pred kratkim v centru pozornosti, z moznostjo odlo¢anja. Temu ustrezen je tudi
odnos do starih ljudi, ki so grdi, bolni, zanemarjeni, senilni ter zaradi nekoristnosti povsem v
napoto. Starost se zaradi takega druzbenega miSljenja razvrednoti in tabuizira v nekaj
manjvrednega, ne zazelenega in obrobnega, to pa stare ljudi potiska iz vloge aktivnih
soustvarjalcev druzbe v popolnoma pasivne druzbene sopotnike, ¢etudi to Se zdale€ niso (19).
Med staro generacijo je obcutiti stalna prizadevanja za ve¢no mladostjo. Z njo kazejo mladi in
srednji generaciji, da svoje starosti ne sprejmejo, da bi na nek nacin radi ziveli dlje, kot jim je
dolocila narava. S tem pa gotovo izgubljajo svoj okvir, z njim pa tudi pravi obcutek za odnos
do mlajsih. Na ta nacin prihaja do zamer, saj se stari ljudje borijo in bojijo za pozicije, ki so si
jih v aktivni dobi s trudom pridobili, mladi pa so ob tem nezadovoljni, ker do ustreznih
polozajev ne morejo priti.

Mnogi stari ljudje se z druzbenim dogovorom, kar zacetek starosti vsekakor je, nikakor ne
sprijaznijo. Na vse nacine iS¢ejo moznost dodatne zaposlitve. Nekateri mogoce tudi zato, da
lazje prezivijo, nedvomno pa vecina to pocne zato, da Se naprej ostajajo aktivni, da si
podaljiujejo svojo vpetost v druzbo, da so koristni, moéni in sposobni. Ze Homer je ¢lovesko




vrsto lepo opisal kot listje na drevju. Ko namrec¢ ena generacija cveti, druga trohni. Nenaravno
je torej, da si ob tem, ko prezivijo eno generacijo, zelijo pognati korenine v drugi, ki pripada
drugim ljudem.

Ali lahko ¢lovek, ki dolo¢enega obdobja svojega zivljenja ne sprejema, le-tega Zivi smiselno?
Stari ljudje nam to vedno znova dokazujejo. Njihovo ne sprejemanje tretjega zivljenjskega
obdobja pa nima posledic le za stare ljudi, temvec za vse generacije, saj s tem, ko se na vse
nacine trudijo ostati mladi in podaljSevati svojo produktivnost, predstavnikom mlade in
srednje generacije kazejo svoje ne sprejemanje obdobja v katerem so, kar obenem tudi
pomeni, da jim ne pokaZejo smisla tega zivljenjskega obdobja.

1.7.2 Potreba po povezanosti vseh treh generacij

Razpravam o potrebi po povezanosti vseh treh generacij, je potrebno nameniti nekaj besed ob
prikazu sedanjega stanja. V sedanjem Casu se veCinoma zivi v dve generacijskih druzinah, kar
pomeni, da je v sodobnem svetu pri§lo do mnozi¢ne izselitve starih ljudi iz druzin (14).
Podatki pricajo, da je Kras regija z zelo starim prebivalstvom. Stari ljudje ostajajo sami, ko pa
obnemorejo, jim je omogoceno institucionalno varstvo. Vecina ljudi si sicer ne Zeli Ziveti
skupaj s starsi ali sorodniki. Tudi starsi si ne Zelijo ziveti pod isto streho s svojimi poro¢enimi
otroki. Tega si obiajno ponovno zaZelijo ob morebitni izgubi so zakonca, ali ¢e zaradi
slabega zdravstvenega stanja potrebujejo nego in pomo¢. Kaze torej, da naj bi bila dobra
medgeneracijska razmerja meSanica blizine in razdalje. Vendar je razdrobljenost generacij, s
katero se sreCujejo, v Skodo vsem. Mladi na ta nacin nimajo od koga dobiti zivljenjskih
izkuSenj, saj so v stiku predvsem s srednjo generacijo, ki jih §e nima in jim jih tako ne more
dati. Stari ljudje, izkuseni in modri, ki imajo na razpolago veliko Casa, teh svojih kvalitet
nimajo komu predati. Prav ¢as je kategorija, ki jasno pove, koliko je ljudem do drugih ljudi.
Mladim in starim ljudem ga namenjajo obCutno premalo. Srednja generacija je vpeta v
sodobno spiralo obremenitev, stresa in vsakdanjih skrbi za preZivetje. Kaze, da za materialno
oskrbo dobro poskrbi, ob tem pa ji zmanjkuje predvsem cCasa in Custev, tako pomembnih
komponent uspesne vzgoje, ki pa ju v obilni meri poseduje stara generacija. Zmanjkuje ji asa
in Custev celo za lastna partnerstva. ObiCajno je zaradi te razdrobljenosti, na zunaj, Skoda
najbolj vidna na predstavnikih tretje generacije, saj so odloZeni na stranski tir in se cutijo
nepotrebne. Vendar pa to loCevanje siromasi tudi predstavnike prve in druge generacije;
predvsem mlade, zaradi pretrganega toka prenosa Zivljenjskih izkuSenj, ki se iz generacije na
generacijo prenasajo samo v temeljnih Cloveskih skupinah, pa tudi predstavniki srednje
generacije, ki zamujajo enkratno priloznost, da bi se v pristnem stiku s starimi ljudmi
postopno pripravili na lastno starost.

Zaradi spremenjene vloge druzine, ki je posledica tranzicije druzbe, naj bi le-ta na ustrezne
nac¢ine nadomestila tiste naloge druZine, ki jih ne opravlja v zadostni meri. Ena takih moZnosti
je omogocanje in podpora Stevilnim skupinam za samopomoc, v katere se vkljucujejo razli¢ne
generacije, in v katerih se ob sistemati¢nem in vztrajnem delu postopno ustvarijo pogoji, ki
zagotavljajo prepletanje generacij in prenos zivljenjskih izkusSenj iz ene generacije na drugo.
Na ta nadin bi se omogoéilo starim ljudem ¢loveka vredno Zivljenje. Ziveti po &lovesko
namre¢ pomeni dajati in sprejemati, ponujati in jemati. Komu lahko star ¢lovek v danasnjem
casu ponudi in da tisto, kar edino premore — zivljenjske izkusnje? Razsodnost, izkusnje in
modrost starih ljudi bi v sedanjem trenutku Se kako koristile mladim, ki so pogosto vzgajani
enostransko, brez upostevanja vseh razseznosti ¢lovekovega Zzivljenja. Samo medlo se da
predstavljati, kako bodo tako naravnane generacije poskrbele za vzdrzevane in nemocne (14).




1.7.3 Potrebe po poglobljenem med¢loveskem odnosu

Nagnjenje k odnosu je izvirno, prvobitno, kot ponujena roka, ki jo partner hvalezno sprejme.
Pristen medcloveski odnos je za Cloveka Zivljenjskega pomena od zibelke do groba. Dojencek
gotovo ne bi prezivel in se normalno razvijal brez nesebi¢ne skrbi starSev, sorojencev in
bliznjih. Ce se hoce ¢lovek kot &lovek uveljaviti, e hode obstojati kot lovek, potem tudi v
svojem najproduktivnejSem obdobju potrebuje, da je v odnosu z drugimi ljudmi. Prav v
ustvarjanju, negovanju in ohranjanju medc¢loveskih odnosov, se opaza ¢lovekova neizmerna
kreativnost in ustvarjalnost, v dobrem in slabem (19). Clovek postane jaz v stiku s ti. Vse kar
ljudje ustvarjajo na podroc¢ju medcloveskih odnosov, je njihovo temeljno delo, enkratno in
pomembno do te mere, da je od kvalitete ustvarjenega odvisno Zivljenje ustvarjalca, pa tudi
njegove bliznje in SirSe okolice. Med odnosi, ki jih spletejo v zivljenju, najve¢ pomenijo
odnosi z ljudmi, ki jih srecujejo vsak dan. Ti so odlocilni za njihovo pocutje in zdravje.
Locijo se odnosi med jaz — ti in jaz — ono. Sleherni posameznik ustvarja in sodeluje na obeh
nivojih odnosov.

Medtem, ko se odnosi jaz — ono lahko opredelijo kot funkcionalni — uporabni, in so namenjeni
predvsem prezivetju in zadovoljevanju materialnih potreb, pa se odnosi jaz — ti ustvarjajo in
negujejo predvsem v temeljnih ¢loveskih skupinah — druzini, med prijatelji, v dobri delovni
skupini in v skupini za samopomoc¢ (20). Glede na vpetost posameznika v razli¢ne socialne
mreze, je razumljivo, da prevladujejo funkcionalni odnosi, vendar pa so ti bolj polni, ¢e
¢lovek zivi tudi v temeljnem odnosu s soclovekom, kjer je »odnosno doma« in se pocuti
varnega. V odnosu jaz - ti ¢lovek neovirano daje vse kar ima, in sprejema kar potrebuje in
toliko kot potrebuje. Vsi udelezenci v temeljnem odnosu sodelujejo v vlogi dajalcev in
prejemnikov. Njihove vloge niso fiksirane oziroma stati¢ne, temve¢ gre za dinamicen proces,
v katerem tvorno in predvsem na podlagi svobodne volje, sodelujejo vsi udelezeni v odnosu.
Ti odnosi so zadovoljujoci in v njih posameznik predaja svojo Zivljenjsko izkuSnjo ter se tudi
sam neprestano uci. Poglobljen medc¢loveski odnos omogoca spontanost, ki je temelj
kreativnosti ter s tem zmoZnosti in pripravljenosti za ucenje. Kadar je ¢lovek prica rigidnemu
fiksiranju vlog v polozaju subjekta ali objekta, na kar praviloma naleti v institucijah, vodi to
do iz¢rpavanja ljudi, ki so v odnosu, pa tudi do iz€rpavanja odnosa samega (21).

Starost je Zivljenjsko obdobje, v katerem prihaja do pogostih izgub zivljenjskih sopotnikov, s
katerimi je posameznik skozi leta negoval in ohranjal zadovoljujoce in poglobljene odnose. V
to tkanje je vlagal svoj Cas in energijo. V tem obdobju je ustvarjanje novih odnosov teZje kot
v kateremkoli drugem zivljenjskem obdobju tudi zato, ker je koli¢ina vzpodbud in priloZnosti
za sreCevanja manjsa. Pri tem je potrebno upostevati tudi dejstvo, da se ¢lovekova sposobnost
prilagajanja zmanjSuje Ze od njegovega petnajstega leta dalje (22). Vsak c¢lovek potrebuje
pogovor, objem, stisk roke in prijateljstvo. Le zakaj nekateri mislijo, da te potrebe s starostjo
izginejo. Custva vendar ne poznajo arterioskleroze. Ce pristnega in poglobljenega
medcloveskega odnosa ni, se v duSo osamljenega ¢loveka naseli bolecina, ki mu postopno
uni¢i vso odpornost, kar je pogosto vzrok za Stevilne bolezni in prezgodnjo smrt (23).

Slika 2: Mati in héi

Vir: Prepletanja 2002,(4).




1.8 Pomen skupin za samopomoc za stare ljudi

Sodobne skupine za samopomo¢ so se zacele oblikovati pred pol stoletja. Prvi so se takrat
organizirali anonimni alkoholiki, po njihovem vzoru pa se zadnja desetletja v razvitem svetu
ustanavljajo razli¢ne skupine, kjer se ljudje povezujejo in reSujejo podobne probleme (24). Le
te predstavljajo neprecenljivo vrednost pri reSevanju stisk starih ljudi in strokovnih sluzb v
prizadevanjih, da bi ¢im ve¢jemu Stevilu starih ljudi omogocili ostati v domacem okolju.
Skupine so odli¢na reSitev za reSevanje temeljnega problema starih ljudi — osamljenosti.
Srednja generacija se ob vecletnem pristnem stiku s starimi ljudmi pripravi na lastno starost.
V skupinah starih ljudi vse tri generacije zadovoljujejo nematerialne potrebe po temeljnem
medc¢loveskem odnosu, povezanosti vseh treh generacij in dozivljanju smisla starosti (20).
Skupine za samopomo¢ pripomorejo k poveCanemu obsegu in ugledu prostovoljnega dela,
tako v stroki kakor tudi v 8irsi javnosti med ob¢ani ob¢ine Divaca in SeZana.

Samopomo¢ je ena od najboljsih oblik pomoci, saj sta tu angaziranost in motivacija ljudi
najvecja. Pri njej si namre¢ vsak posameznik, z lastnimi potenciali reSuje teZzave in dviga nivo
kvalitete zivljenja. Ljudje s podobnimi tezavami se poveZzejo v skupine, ki se ob skupnih in
rednih dejavnostih oblikujejo v nadomestne druzine, kjer ni jasnih meja med tistimi, ki pomo¢
sprejemajo, in tistimi, ki pomo¢ dajejo. UdeleZenci so na tak nac¢in manj odvisni od uradnih
institucij (25). Prijateljski stiki prispevajo k zadovoljstvu z zivljenjem v starosti, ker so stari
ljudje pogosto navezani na preteklost in spomine.

Skupine za samopomo¢ so nekak$na »tiha revolucija«, ki ustvarja novo solidarnost v okviru
vsakdanjega zivljenja. Ne samo, da vracajo Zivljenjsko energijo v osnovne celice druzbe, pac¢
pa ozivljajo tudi zelo velike potenciale latentnih ¢loveskih virov (26).

Skupina je skupek medsebojnih odnosov ljudi in tistega, kar se med njimi dogaja (1). Zato ni
odvisna od kvalitete posameznih oseb, pa¢ pa od kvalitete med¢loveskih odnosov, ki vladajo
med njimi (27). Skupine lahko povezejo med seboj zrele in izobrazene ljudi, a ¢e so odnosi
med njimi slabi, je skupina nekvalitetna. Pravo nasprotje temu pa so skupine, Ki jih tvorijo
ljudje v stiski in med katerimi se odnosi preko razli¢nih dejavnosti oblikujejo v nadpovprecno
kvalitetne. Kljub slabemu izhodi§¢nemu polozaju je vzdu$je v takih skupinah kvalitetno,
polno solidarnosti in topline. V skupinah za samopomoc¢ si vsak posameznik sam, z lastnimi
potenciali, reSuje teZave in dviga nivo kvalitete Zivljenja ter je tako manj odvisen od uradnih
institucij. Ljudje s podobnimi stiskami in teZavami se povezejo v skupine, ki se ob rednih,
skupnih dejavnostih oblikujejo v »nadomestne druzine«, kjer ni jasnih meja med tistimi, ki
pomo¢ sprejemajo in tistimi, ki jo nudijo. Tudi pri delu s starimi ljudmi so se pokazale kot
pomembno dopolnilo sploSni organiziranosti druzbe na tem podro¢ju. V domacem okolju,
kjer se v skupinah druzijo vitalnejsi starostniki, so se pokazale kot pomembna preventivna
nalozba za obdobje, ko bo njihova socialna mreza bistveno redkejSa kot ob vkljucitvi. Pri
pogovorih s starimi ljudmi, ki so delezni pozitivnega ucinka sodelovanja v skupini za
samopomoc, se lahko tako besedno, kakor tudi nebesedno ugotovi, da se pogovarjajo o neCem
kar jim veliko pomeni (24).

Obicajno se nagnejo nazaj, zavzdihnejo ter dajo s posebnim zarom v besedi in izrazu na
obrazu vedeti, da so skupine mesta, kjer so »odnosno doma« in kamor se z veseljem zatekajo
vsak teden (23).

Samopomo¢ je socialni vzgib v ¢loveku, da skuSa sam reSiti svojo stisko ali okrepiti svojo
klenost za kljubovanje tezavam ter da pomaga »svojim« v okviru druzine ali druge skupine in
skupnosti, ker je njihovo tezavo dozivljala tudi kot lastno stisko. Samopomoc¢ je ena od
najboljsih oblik pomoci, saj sta tu angaziranost in motivacija ljudi najvecja. Skupine starih za
samopomoc¢ so prostovoljski socialni programi, ki delujejo preventivno in kurativno (25).




Ceprav gre za skupine za samopomog¢, jih vodijo usposobljeni voditelji iz vseh treh generacij.
Vsak prostovoljec je delezen eno do dvoletnega usposabljanja. Usposabljanje temelji na
metodi socialnega ucenja in je v prvem delu zasnovano na zbiranju pozitivnih izkusenj o
staranju in starosti, pri tem je poudarek na u¢enju dobrega osebnega pogovora, ki je koristen
tako za starega Cloveka kot tudi za prostovoljca. Drugi del usposabljanja je namenjen
komunikaciji s tezavnimi starimi ljudmi, ter premagovanju ovir in tezav pri
medgeneracijskem prostovoljstvu (26). Po konCanem usposabljanju se ucenje nadaljuje v
skupini.

Voditelji svoje delo opravljajo prostovoljno, praviloma v svojem prostem casu.

Skupine so male ali srednje in se vsak teden druzijo za uro in pol do dve uri, povezujejo se
tudi ob drugih dejavnostih. Skupine so usmerjene v izmenjavanje zivljenjskih izkusenj med
¢lani. Druzenje poteka po ustaljenem tedenskem ritmu in temelji na svobodni odlocitvi
vsakega posameznika glede sodelovanja. Druzenje se popestri s petjem, izleti, planinsko
dejavnostjo, medgeneracijskimi tabori, predavanji, diapozitivi, obiski zanimivih gostov,
ogledi zanimivih kulturnih prireditev, praznovanji rojstnih dni. Tako zasnovano delo omogoci
skupini sluc¢ajno zbranih ljudi, da se iz umetne preoblikuje v prijateljsko skupino. Skupine za
samopomoc¢ so se pokazale kot nuja, kot neka oblika terapije pred obcutkom osamljenosti,
odloZenosti, nekoristnosti in socialnega vegetiranja. Pokazale so se kot dober most med
ljudmi, preko katerega sklepajo znanstva in prijateljstva, kar je sicer v poznih letih izredno
tezko. Na splosno velja, da s starostjo vsakemu c¢loveku postopno razpade socialna mreza.
Skupine v domacem okolju so lahko oznacene kot preventivne pred vsemi morebitnimi »stresi
in nevihtami, Ki jih prinasa tretje zivljenjsko obdobje.

1.8.1 Kaj je projekt »Skupine starih ljudi za samopomoc« prinesel v slovenski
prostor

Projekt »Skupine starih ljudi za samopomoc« je v slovenskem prostoru dobro poznan, saj v
preko sto razli¢nih krajih po Sloveniji deluje od 1992 leta. Njegov nosilec in koordinator je
ZdruZenje za socialno gerontologijo in gerontogogiko Slovenije. S statusom drustva
posebnega druzbenega interesa, povezuje preko 481 skupin, v katerih si ob pomoci preko 768
usposobljenih voditeljev-prostovoljcev, ve¢ kot 5185 starih ljudi spleta nadomestno socialno
mrezo. Skupaj je bilo v letu 2005 opravljenih 132.944 ur prostovoljnega dela v Sloveniji
glede na veliko Stevilo uporabnikov, strokovnih in prostovoljnih sodelavcev se ga upraviceno
lahko uvrs¢a med najuspesnejSe projekte pri delu s starimi ljudmi za izboljSanje med¢loveskih
odnosov med njimi (priloga 2).

Drugi projekt Zveza medgeneracijskih drustev za kakovostno starost Slovenije izvaja temeljni
program »Mreza medgeneracijskih programov za kakovostno starost na podrocju
medcloveskih odnosov«. 250 prostovoljcev dela z 1000 starimi ljudmi. V letu 2006 v drustvih
Zveze deluje 70 medgeneracijskih skupin. Poleg skupin se srecuje Se 300 druzabniskih parov

(prilogad).




Uvod

Slika 3: Dan« none« v kraski vasi

Avtor: Z. Ausec-Furlan

1.9 Prostovoljno delo

Prostovoljno delo je povezovalna mo¢ druzbe, saj smo ljudje vedno in povsod socialna bitja.
Pojem w»prostovoljno« izraZza nasprotje od neprostovoljnega. Pove, da prostovoljec dela
ljubiteljsko, nepoklicno, neplacano, volontersko. Za nepoklicno in neplacano delo je dobro
uporabljati besedo prostovoljsko delo, za splosen pojem te dejavnosti pa prostovoljstvo (14).
Prostovoljstvo je specifi¢na sodobna oblika temeljne ¢loveske lastnosti — solidarnosti, v veliki
meri pa tudi samopomoci, kajti v zdravem prostovoljstvu se najbolje vidi nelo€ljiva
povezanost med osebno koristjo in pomocjo drugim, torej med samopomocjo in solidarnostjo.
Poraja se v ¢lovekovem notranjem dialogu med njegovo zavestjo in zunanjimi okoli§¢inami
lastne (samo)uresnicitve. Prostovoljstvo je tudi kompleksen odnos prostovoljca — in s tem
prostovoljske organizacije — z ljudmi, ki jim prostovoljec in prostovoljske organizacije
pomagajo. Je dialog med prostovoljcem, ki v sebi dozivlja potrebo po solidarnosti in
samopomoc¢i, in ¢lovekom, ki dozivlja stiske zaradi drugih nezadovoljenih potreb. Potreba
prostovoljca po solidarnosti in potreba cloveka v stiski po solidarnostni pomoci sta
enakovredni in med seboj komplementarni potrebi, obe enako c¢loveski in Castni. Njuna
zadovoljitev je v obeh primerih pogoj za ohranjanje in rast kakovosti Zivljenja in
osebnostnega (samo)uresni¢evanja vsakega od njiju (14).

Prostovoljno delo je vsako strokovno ali lai¢no delo na informativnem, preventivnem,
kurativnem, skrbstvenem, raziskovalnem ali katerem drugem podro¢ju dela, ki ga kdo
opravlja:

a) nepoklicno in brez pladila,

b) v delu svojega razpolozljivega ali prostega Casa ob svojih sicerSnjih vsakdanjih
obveznostih,

¢) kot svojo osebno smiselno odlocitev,

d) na temelju solidarnostnega stalis¢a do ¢loveskih teZav in potreb, Ki jih ima posameznik ali
skupnost (28).

Vpliv vkljucevanja starejSih ljudi v skupine za samopomoc na kvaliteto njihovega zivljenja z vidika 12
nematerialnih dobrin na Krasu



Prostovoljec v zameno za delo, ¢as, vlozen trud in Custva ne dobi nicesar materialnega, klub
temu vsak prostovoljec omenja koristi, ki presegajo denarno placilo.

Prostovoljno delo ima velik pomen za razvoj in za prihodnost. Prispeva k razvijanju
obstojec¢ih sistemov, k razvijanju vrednot solidarnosti, k socialnemu in zdravstvenemu ali
drugemu napredku druzbe, zato ga je potrebno negovati in ustrezno vrednotiti.

Prostovoljstvo je lepa obleka, ki kaze ¢loveka, kot ¢loveka (29).

Za lokalno skupnost ima prostovoljstvo velik pomen, ker:

a) Izboljsuje kakovost zivljenja v druzbi.

b) Brani interese posameznikov in skupin, ki so ogrozeni, prikrajSani, potisnjeni ob rob,
izkljuceni.

¢) Je ena od osnovnih poti odzivanja civilne druzbe na potrebe v njej in ustvarja moznosti
aktivnega delovanja drzavljanov v druzbi.

d) Prostovoljno delo je bodisi samostojna ali dodatna dejavnost in dodana vrednost delovanju
sluzb in institucij (28).

Prostovoljno delo ne sme biti privilegij posami¢nih druzbenih skupin. Prostovoljna drustva, ki
se ukvarjajo s takim delom si morajo prizadevati za odpravljanje ovir za razvijanje
prostovoljnega dela. Vrednost prostovoljnega dela mora biti prepoznana na vseh ravneh s
strani organizatorja in javnosti, prav tako na strani drzavnih in lokalnih oblasti. Tako delo
terja predanost.

Za pokrivanje potreb ljudi je potrebno prostovoljno delo. Prostovoljci prispevajo iz svoje
pozicije in v okviru svojih moznosti k blagostanju druzbe.

1.10 Vlega patronaznega varstva pri obravnavi starega ¢loveka

Patronazno varstvo je definirano kot posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja
aktivno zdravstveno in socialno varovanje posameznika, druzine in skupnosti, ki so zaradi
bioloskih lastnosti, dolo¢enih obolen;j ali nepoznavanja novega okolje obcutljivi za skodljive
vplive iz okolja (30).

PatronaZna zdravstvena nega je integralni del primarne zdravstvene nege in s tem primarnega
zdravstvenega varstva. lzvaja se na pacientovem domu, v zdravstvenem domu, v lokalni
skupnosti in na terenu (30).

Patronazno zdravstveno nego lahko opravlja medicinska sestra z visjo ali visoko izobrazbo,
kot samostojno dejavnost (koncesija), vendar je vklju€ena v mreZo javnega zdravstva ali
organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenem domu (30).
Medicinska sestra v patronaznem varstvu, ki je ¢lan negovalnega in zdravstvenega tima,
deluje na vseh ravneh zdravstvene vzgoje, primarni, sekundarni in terciarni, ter promovira
zdravje pri posamezniku, druzini in celotni populaciji. Zdravstvena vzgoja je stalen proces, ki
spremlja Cloveka od spocetja, preko noseCnosti, rojstva, dobe otrosStva in odrasc¢anja do
odraslosti in starosti (30).

Stari ljudje so najbolj heterogena populacijska skupina. V starosti je marsikdo Se dovolj zdrav
za kvalitetno, tudi Se ustvarjalno in samostojno Zivljenje. Po drugi strani pa ni zanemarljiv
delez tistih, ki so ze povsem odvisni od pomo¢i bliznjih zaradi posledic razli¢nih bolezni. Kot
so razlicno ohranjene zmoZznosti starih ljudi, so tudi razli¢cne njihove potrebe. Nekaterim
zadoSCa ze samo obcCutek, da se lahko, v primeru huj$ih tezav, zanesejo na skrbne otroke in
vnuke, drugim pa ni ve¢ mogoce zagotoviti dovolj kvalitetnega zivljenja v domacem okolju in
so zato prisiljeni odlocCiti se za bivanje v domovih upokojencev.




Starost prinasa Stevilne spremembe, ki so lahko vir razlicnim stiskam, Se zlasti kadar se te
pojavijo naenkrat. Ce se sodi po vsebinah, ki se pojavljajo v razliénih oblikah
psihoterapevtskih metod dela, so najpogostej$i vir stisk starih ljudi razli¢ne izgube in
odvisnost od tuje pomoci. Starim ljudem pomembna podrocja so tudi: obcutki krivde in
Sprava, moznost novega zacetka, smrt, osamljenost, zivljenjska naveli¢anost, dolgcas,
zavozenost Zivljenja, bojazen pred visoko starostjo, strah pred umiranjem, strah pred smrtjo,
posmrtno zivljenje in smisel zivljenja. S temi se delno prekrivajo potrebe le teh (31).
Komuniciranje, izrazanje Custev, ucenje, osebna higiena in urejenost; to so aktivnosti, pri
katerih se pojavljajo primanjkljaji zaradi custvenega dozivljanja ujetosti v lastnem domu. Star
Clovek ne vidi ve¢ smisla zivljenja, postaja osamljen, ni motiviran za nasvete, je
nezadovoljen. Ne more komunicirati z ljudmi, ki jih je v€asih sreceval na sprehodu, ne more
navezovati stikov z novimi ljudmi. Pomembna vloga patronazne medicinske sestre se kaze v
povezavi z druzino, s sosedi, pomembnimi drugimi ljudmi, ki bi pogosteje navezovali stik s
takim varovancem bodisi osebno bodisi po telefonu in v organizaciji obiskov prek karitativnih
organizacij, druStev prostovoljcev in vkljucevanja starih ljudi v skupine za samopomoc.
Starim ljudem postaja tudi ¢edalje bolj vseeno, ali so umiti ali ne; zanemarijo se. SkuSajo se
jim predstaviti prednosti urejenosti in ¢isto¢e in njun vpliv na boljSe pocutje. Svetuje se
pravilna ustna nega, redno kopanje, prhanje, organizira se pomo¢ druge osebe pri umivanju,
¢e je to potrebno. Mnogokrat je prav obisk skupine za samopomo¢ vzrok, da star ¢lovek
poskrbi za osebno higieno in svojo zunanjo podobo.

Zadovoljena potreba po osebnem medcloveskem odnosu je za starega Cloveka bistvenega
pomena. Star ¢lovek potrebuje reden osebni stik z drugim ¢lovekom. Dostikrat je ta ¢lovek
prav patronazna medicinska sestra, ki mora s varovancem zgraditi trden odnos, temelje¢ na
medsebojnem zaupanju.

Patronazna zdravstvena nega starih ljudi si mora prizadevati za zdravje na telesnem,
dusevnem, duhovnem in socialnem podroc¢ju, upostevati ¢loveski potencial za samopomoc¢ in
sosedsko pomo¢, pomembno je povezovanje z drugimi sluzbami in dobro sodelovanje z
negovalnim in zdravstvenim timom ter prostovoljnimi drustvi.

1.10.1 Naloge patronaZne medicinske sestre pri obravnavi starega ¢loveka

Stari ljudje zaradi svojih bioloSkih lastnosti, spremenjenih pogojev Zzivljenja, socialne in
zdravstvene ogrozenosti potrebujejo poglobljeno individualno in druZinsko obravnavo.
Zdravstveno - socialno obravnavo posameznika, druzine in skupnosti se nacrtuje na podlagi
Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni za varovance
v patronaznem varstvu. Preventivno patronazno zdravstveno varstvo dovoljuje dva obiska
letno pri osebah starih nad 65 let (32). Zdravstvena nega pacienta na domu se nacrtuje in
izvaja na podlagi naroCila izbranega zdravnika, bolni$nice in specialista. (33). Medicinska
sestra obiskuje zdravega ali bolnega starega ¢loveka na njegovem domu. Obravnava starega
Cloveka je individualna in celostna, pa najsi zivi sam ali v krogu svoje druzine. Medicinska
sestra prihaja na domove svojih pacientov in je na zacetku tujka, neznanka. Najveckrat je
potrebnih ve¢ obiskov, da pridobi zaupanje le teh.

Navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni pri starem
¢loveku so jasna (2 obiska letno), zato se je nujno povezovati z izbranim zdravnikom, ki izda
narocilo za obiske, ¢e so le ti potrebni. Medicinska sestra se tudi sicer povezuje z zdravnikom
zaradi posvetovanja o zdravstvenem stanju pacienta, o jemanju predpisanih zdravil. Veliko
starih ljudi namre¢ ne obiskuje zdravnika in ostajajo v svojih domovih, njihovo zdravstveno
stanje pa tudi ni tako tezko, da bi bil nujen obisk zdravnika na domu. Tako je medicinska
sestra pomembna vez med pacientom in izbranim zdravnikom.




Druzina je pomemben dejavnik pri nacrtovanju patronaznega varstva starega cloveka: ljubeci,
razumevajo¢i odnosi v druzini pozitivno vplivajo na ostarelega Clana, ga motivirajo k
ohranitvi sposobnosti samooskrbe ¢im dlje in mu nudijo varnost in pomo¢ ob opesanju,
bolezni. Skrhani, nerazumevajoc¢i odnosi pa lahko vsa prizadevanja medicinske sestre za
izboljSanje ali vsaj ohranitev stanja poslabsajo, tako da je vcasih treba takega cloveka
umakniti iz njegovega okolja.

Starega Cloveka medicinska sestra vidi pri opravljanju zivljenjskih aktivnostih in pri tem
uposteva stopnjo samooskrbe. Zivljenjske aktivnosti so: dihanje, prehranjevanje in pitje,
izloCanje in odvajanje, gibanje, pocitek in spanje, oblacenje, vzdrzevanje telesne temperature,
skrb za CistoCo in urejenost, skrb za varnost, komuniciranje, izrazanje Custev, potreb in mnenj,
koristno delo, rekreacija, ucenje zdravega nacina zivljenja.

Za Clovekov obstoj in kvaliteto Zivljenja je pomembna vsaka od nastetih aktivnosti.

Teoreti¢na izhodiS¢a za zagotavljanje potreb po zdravstveni negi pacienta na domu

Pri starih ljudeh se velikokrat opazi odstopanja pri izvajanju Zivljenjskih aktivnosti. Vzroki za
to so lahko razli¢ni: bolezensko stanje, osamljenost, okolje v katerem zivi na primer
stanovanjski blok brez dvigala. To lahko povzro¢i primanjkljaj na ¢lovekovem fizi€nem,
socialnem, ¢ustvenem in duhovnem podroc¢ju. Medicinska sestra mora ob dobrem sodelovanju
s starim ¢lovekom, njegovo druzino, sosedi ali zanj pomembnimi drugimi ljudmi ugotoviti,
kje se pojavljajo odstopanja, in nacrtovati vrsto pomoci.

Pomemben element sodobne zdravstvene nege so teoreticni modeli zdravstvene nege, pogosto
imenovani tudi konceptualni modeli, v¢asih pa se v strokovni literaturi pojavljata izraza
teorija zdravstvene nege in model zdravstvene nege kot sinonima (34).

Pod pojmom model razumemo poenostavljeno predstavitev nekega predmeta ali poteka neke
aktivnosti, katere namen je olajSati opazovanje, ali pa ga omogociti. Modeli zdravstvene nege
so abstraktni modeli, ki govorijo o tem, kaj zdravstvena nega je oz. kaj naj bi bila (34).

Nad modeli so teorije zdravstvene nege. Te pojasnjujejo dolocene pojave, razlagajo njihove
temeljne zakonitosti, z njihovo pomocjo jih znanstveno raziskujejo in potrjujejo v praksi.
Teorije in modeli zdravstvene nege predstavljajo osnovo znanosti zdravstvene nege.
Teoreti¢ni model daje vsebino samostojnemu delovanju. Med razvojem znanosti zdravstvene
nege se je izoblikovala podoba modelov in teorij zdravstvene nege, ki so sestavljeni iz
naslednjih konceptov:

a) ¢lovek — podoba ¢loveka, pogled na posameznika,

b) okolje, v katerem c¢lovek Zivi,

c) zdravje — pojmovanje zdravja,

d) zdravstvena nega — vloga medicinske sestre.

Razli¢ne avtorice v svojih delih poudarjajo razlicne koncepte, tiste, ki se jim zdijo
najpomembne;jsi (34).

Hildegard E. Peplau in model medosebnih odnosov

Hildegard Peplau je razvila model medosebnih odnosov v zdravstveni negi. Osnovni cilj
njenega modela je medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom. Ta odnos avtorica
pogosto imenuje terapevtski medosebni odnos, kajti oba udeleZenca se razvijata, spreminjata,
spoznavata skozi odnos.

Bistvo njenih raziskav je, da se je potrebno s pacientom ukvarjati individualno, mu prisluhniti
in ga sprejeti brez predsodkov (35).




Koncepti patronazne zdravstvene nege po Peplauovi

Glavni koncepti zdravstvene nege po Hildegard Peplau so: patronazna zdravstvena nega,
osebnost, zdravje, okolje in medosebni odnosi.

Patronazna zdravstvena nega je inStrument izobraZevanja, je vzgojna komponenta, ki vodi k
razvoju osebnosti, ki bo kreativna, konstruktivna, produktivna v osebnem in druzbenem
zivljenju. Patronazna zdravstvena nega vkljucuje rast medicinske sestre in pacienta zato, ker
ga usposobi, podpre in preoblikuje za vsakdanje Zivljenje (36).

Osebnost je clovesko bitje, ki zivi v nestabilnem okolju s fizioloskimi, psiholoskimi,
socialnimi in duhovnimi vplivi in tezi k doseganju ravnovesja. Medicinska sestra in pacient na
domu sta osebnosti z enkratnimi izkusnjami, prepri¢anji, pricakovanji in za njiju znacilnimi
vzorci medosebnih odnosov do drugih. Pacient je kot bolan ali zdrav posameznik, skupina,
druzina in skupnost, za katere medicinska sestra izvaja patronazno zdravstveno nego.
Medicinska sestra je osebnost v srediS¢u umetnosti zdravstvene nege. Enkratna zdruzitev
pricakovanj, vrednot, integritete in pripadnosti drugim za njihovo dobrobit, izraza
samopredstavitev medicinske sestre in njenih odgovorov pacientu na njegovem domu ter jo
naredi za umetnico v praksi patronazne zdravstvene nege (36).

Zdravje je simbol, ki predstavlja razvojne procese Cloveka, ki je ustvarjalen, kreativen
posameznik v svojem zivljenju in skupnosti. Zdravje je primaren cilj zdravstvene nege (36).
Okolje je fiziolosko, psiholoSko in socialno prepletanje in valovanje. Okolje je tudi kontekst
odnosov med patronazno medicinsko sestro pacientom. Sistemi v okolju lahko razvijejo
bolezen ali pospesujejo zdravje, odvisno od vzorcev interakcije med njimi (36).

Medsebojni odnosi obsegajo vse procese, ki nastanejo med dvema ali ve¢ osebami. Odnos
med medicinsko sestro in pacientom je situacija ponavljajo¢ega se medsebojnega razmerja, v
katerem nastopajo tezave vsakodnevnega zivljenja (36).

Interakcijske faze modela Peplau

Medosebni odnos med medicinsko sestro in starim ¢lovekom na njegovem domu se razvija
preko Stirih faz:

Faza orientacije:

Faza orientacije se pri¢ne, ko star ¢lovek izrazi potrebo po strokovni pomoci in si ne more ve¢
pomagati sam. Vsebuje predstavitev in seznanitev starega ¢loveka z medicinsko sestro in
okoljem. V tej fazi medicinska sestra in star ¢lovek spoznata in razumeta svoja pricakovanja
in vlogo. Jasnost in trdnost njene vloge v sre€anjih s starim ¢lovekom sta bistvena parametra.
Ti dve lastnosti star ¢lovek preveri z namenom, da ustvari zaupanje z medicinsko sestro. Faza
je izpolnjena, ko star ¢lovek lahko identificira probleme in jih za¢ne reSevati v medsebojnih
povezavah (35).

Faza identifikacije:

Faza identifikacije se pri¢ne, ko staremu ¢loveku postaja jasno, kaj se z njim dogaja. V tej fazi
se medosebni odnos med medicinsko sestro in starim ¢lovekom poglablja, dobiva obcutek
pripadnosti. Potek faze je uspeSen, ko star Clovek sam iSCe reSitve za svoj problem in o tem
razpravlja z medicinsko sestro in drugimi ¢lani zdravstvenega tima (36). V fazi identifikacije
medicinska sestra prevzame vlogo informatorke in uciteljice.

Interakcijska faza:

Star ¢lovek ima izoblikovano sliko glede svoje bolezni, potrebe so jasno izraZzene. Znacilnost
te faze je, da star ¢lovek Zeli ¢im ve¢ informacij, izkoriS¢a vse mozne vire okoli sebe. V tej
fazi se medicinska sestra pojavi v vlogi svetovalke, osebe z informacijami in tudi vodje, saj
skupaj nacrtujeta in izvajata proces patronazne zdravstvene nege. Za prehod v nadaljnjo
razreSitveno fazo mora star ¢lovek v interakcijski fazi postati neodvisen, tako glede njegovega




zdravja kot osebnosti in komunicirati v medosebnem odnosu z medicinsko sestro kot odrasli z
odraslim (35).

Razresitvena faza:

Medosebni odnos med medicinsko sestro in starim ¢lovekom se konca, ko je delo opravljeno.
Mnogokrat je ta faza najtezja tako za medicinsko sestro kot za starega ¢loveka. Kako se njun
profesionalni in osebni odnos konca, je odvisno od vrste bolezni, starosti pacienta, starosti
medicinske sestre, trajanja obiskov na domu, zrelosti medicinske sestre in starim ¢lovekom
(35).

Vloga medicinske sestre po modelu Hildegard Peplau

Skozi zgoraj nastete faze medicinska sestra prevzame razli¢ne vloge, ki pa niso omejene ne na
fazo ne na Cas (35).

Vloga tujca:

Medicinska sestra nastopa v vlogi nepoznane osebe — tujke, ravno tako je star ¢lovek tujec
medicinski sestri. Stari ¢lovek ima pomisleke, kako ga bo tujka — medicinska sestra
obravnavala na domu, kaj lahko od nje pricakuje. Pomembno je, da je medicinska sestra pri
prvem sreCanju pozitivno naravnana, da spostuje vse ljudi in jih sprejema tak$ne, kot so.
Vloga osebe, ki daje staremu ¢loveku informacije:

Hildegard Peplau vidi medicinsko sestro v tej vlogi kot osebo, ki daje specificne informacije
pacientu na domu. Nasploh mora imeti medicinska sestra veliko znanja tako za opravljanje
kakovostne patronazne zdravstvene nege kot za to, da je lahko vir informacij za starega
cloveka.

Vloga uciteljice:

Medicinska sestra prevzame to vlogo, ko se star clovek zave svoje situacije in potreb, ter v
njunem medsebojnem odnosu zavlada zaupanje. Medicinska sestra ugotovi primanjkljaj
znanja pri staremu ¢loveku in podroc¢ja njegovega zanimanja. V tej fazi skupaj postavita cilje
patronazne zdravstvene nege.

Vloga vodje in izvajalke zdravstvene nege oziroma zdravstvene vzgoje:

Pomembna je demokrati¢na vloga medicinske sestre v patronazni zdravstveni negi, Ki
vkljucuje starega ¢loveka na domu in uposteva njegove zelje in sposobnosti.

Vloga osebe, ki nadomesca ali predstavlja drugo osebo v pacientovem zivljenju.

Nekateri stari ljudje bodo medicinsko sestro imeli za nadomestno osebo oziroma njim drago
osebo iz njihovega okolja.

Aplikacija modela medsebojnih odnosov v procesu patronazne zdravstvene nege

Model Hildegard Peplau je enako kot proces patronazne zdravstvene nege sestavljen iz Stirih
faz. Jedro oziroma osnovni element obravnave v obeh primerih je star ¢lovek v interakciji z
medicinsko sestro. Prva faza procesa patronazne zdravstvene nege je ugotavljanje potreb, prva
faza modela Hildegard Peplau je orientacija. Cilj je doseCi pacientovo orientacijo v kraju,
Casu, vzpostavitev medsebojnih odnosov, informiranost glede obolenja.

V prvi fazi procesa zdravstvene nege se ze ugotovijo problemi oz. potrebe po patronazni
zdravstveni negi, medtem ko je pri modelu Peplau v fazi orientacije poudarek na vzpostavitvi
medosebnega odnosa in dobrega pocutja starega ¢loveka.

V drugi fazi modela Hildegard Peplau prevladuje identifikacija, ko medicinska sestra in star
clovek razvijeta zaupen medosebni odnos, ugotavljata probleme in potrebe, ter v sodelovanju
dolocita cilje patronazne zdravstvene nege.

Druga in tretja faza procesa patronazne zdravstvene nege sta nacrtovanje in izvajanje in se
lepo ujemata s fazami modela Hildegard Peplau, ki sta identifikacija in interakcija.




Ob koncu procesa patronazne zdravstvene nege se nahaja faza vrednotenja opravljene
patronaZne zdravstvene nege. Cetrta faza modela Hildegard Peplau je razresitvena faza, katere
cilj je da je star Clovek samostojen, se zaveda svojega spremenjenega stanja in sprejema
drugacen nacin zivljenja. Medosebni odnos med medicinsko sestro in starim Clovekom se
konca. Oba udelezenca sta v tem odnosu nekaj pridobila, se naucila, poglobila svoje znanje,
pridobila izkusnje, postala zrelejsa.

Z zdravstveno vzgojnim delom, informiranjem, svetovanjem in ucenjem starega ¢loveka in
druzine se zeli doseci samostojnost, ¢im vecja stopnja samooskrbe pri izvajanju zivljenjskih
aktivnosti za krepitev in ohranitev zdravja, preprecevanje bolezni in ¢im daljSe bivanje v
domacem okolju (35).




2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE RAZISKAVE

2.1 Namen raziskave

Namen diplomskega dela je raziskati, kako skupine starih ljudi za samopomo¢ v ob¢ini
Divaca in Sezana prispevajo k dvigu kvalitete zivljenja starega ¢loveka z vidika nematerialnih
dobrin in utemeljiti organiziranje skupine starih ljudi za samopomoc.

Z izsledki raziskave zelimo prispevati k dvigu kvalitete zivljenja starih ljudi na Krasu.

2.2 Cilji raziskave

- Raziskati razliko v smislu zadovoljstva (s sedanjim zivljenjem, zdravjem, finan¢nim
stanjem, z odnosi z drugimi ljudmi, s sluhom in vidom), med vklju¢enimi v skupine in
tistimi, ki to niso,

- raziskati razliko v mnenjih o socialnih stikih in obcutje sprejetosti (osamljenost, tezave
s sorodniki, Stevilni ljudje mi gredo na Zivce, rada bi imela ve¢ stikov z ljudmi, drugi
uposStevajo moje mnenje, z ljudmi se dobro razumem, za otroke naredim, kar me
prosijo), med vkljuéenimi v skupine in tistimi ki v skupini niso,

- ugotoviti razlike v poc€utju (uzivam v Zzivljenju, za naslednji mesec ne delam nobenih
nacrtov, stari ljudje so vsem v napoto, pogosto se dolgocasim, stari ljudje so nesrecni,
sem v najboljsih letih, mnogo mislim na stare case), glede na vklju€enost v skupino in
ne vkljucenost v skupino starih ljudi,

- raziskati razlike pri spremljanju druzbenih dogajanj (bojim se potovati, rada berem,
narocena sem na ¢asopis, revijo), med vklju¢enimi v skupine za samopomoc in tistimi,
Ki to niso,

- preuciti povezanost med zdravstvenim stanjem starih ljudi (ocena zdravja, uZivanje
zdravil, obisk pri zdravniku), med tistimi, ki so vkljuceni v skupine in tistimi, ki niso
vkljuceni v skupine starih ljudi za samopomoc,

- raziskati, kaj starim ljudem pomeni vkljuc¢enost v skupino.

2.3 Hipoteze raziskave

1. Stari ljudje, ki so vkljuceni v skupino za samopomo¢ so:

bolj zadovoljni s sedanjim Zivljenjem, z zdravjem, s finan¢nim stanjem, z odnosi ki jih imajo
z drugimi ljudi, sluhom in vidom, kot stari ljudje ki teh skupin ne obiskujejo,

2. se cutijo bolj sprejete med ljudmi, so manj osamljeni in imajo manj tezav s sorodniki,
ljudje pa jim gredo manj na zivce, kot starim ljudem ki teh skupin ne obiskujejo,

3. bolj uzivajo v zZivljenju, manj mislijo na dobre stare ¢ase, se manj dolgocasijo, menijo da
stari ljudje niso vsem v napoto, in delajo nacrte za prihodnost, kot stari ljudje ki teh skupin ne
obiskujejo,

4. bolj uzivajo v branju knjig in revij, kot stari ljudje ki teh skupin ne obiskujejo,

5. potrebujejo manj zdravil in manj obiskujejo zdravnika, kot stari ljudje ki teh skupin ne
obiskujejo,

6. pomeni jim prijateljsko skupino, kjer nemoteno poteka proces zadovoljevanja
nematerialnih dobrin.




3 MATERIALI IN METODE

3.1 Instrument za raziskavo

Vse podatke, ki sestavljajo ugotovitve raziskave, sem zbrala z vprasalnikom, ki ga sestavlja
41 vprasanj. VpraSalnik, ki sem ga uporabila sem pripravila sama na podlagi delavnih
izkuSen;j s starimi ljudmi. Poimenovala sem ga Kras 2006. Vprasanja so v ve¢ji meri zaprtega
tipa, pri katerih so anketirancu ponujene moznosti, med katerimi izbira, nekaj pa jih je
odprtega tipa.

Vsebina vprasalnika je urejena v naslednje skupine podatkov: osnovni socio demografski
podatki anketiranca, mnenja o zadovoljstvu vklju¢enih v skupino za samopomoc¢ in tistih, Ki
to niso, mnenja o socialnih stikih in obcutju sprejetosti, pocutju, spremljanju druzbenih
dogajanj in zdravstvenem stanju anketirank. Na trditve o zadovoljstvu v skupini so
odgovarjali le ¢lani skupine za samopomo€. V celoti je vprasalnik predstavljen v prilogi

(priloga 1).

3.2 Opazovana populacija

Raziskavo sem izvedla na naklju¢no izbranem vzorcu 86 ljudi, od tega je bilo 40 anketiranih
vkljucenih v skupino za samopomoc¢ v ob¢ini Divaca (skupina »Brin«iz Divace), in Sezana
(»Trobentice«, iz SeZane, »Skala« iz Tomaja, »Bori« iz Dutovelj in »Jurjevke« iz Krepelj), 46
pa ni bilo vkljuenih v skupino starih ljudi za samopomoc¢ in je predstavljalo kontrolno
skupino, ki pa so po spolu, starosti, zakonskem stanu, upokojitvenem statusu, zivljenjskem
okolju in ¢lanih gospodinjstva primerljivi prvi polovici anketiranih starih ljudi in predstavljajo
kontrolno skupino.

Veljavnih odgovorov je bilo 80, neveljavni pa 3 iz kontrolne skupine. Zaradi nepravilnih
odgovorov niso bile veljavne 3 ankete, trije niso oddali svojih anket. Tako je kon¢ni vzorec
sestavljalo 80 starih ljudi. Vse anketiranke so Zenskega spola. Povprecna starost anketirank je
78 let (najstarejSa ima 87 let; najmlajSa pa 65 let).

Slika 4: Zakonski stan
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Vse anketiranke imajo status upokojenke. Vdov je 80%, poro¢ene, samske in razvezane ter v
izven zakonski skupnosti so Zenske zastopane v 5 %.




Slika 5: Naselje bivanja
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Preglednica 1: Clani gospodinjstva

Vkljuceni v skupino za samopomoc Skupaj

Da Ne

St. % St. % St. %
Sama 32 80,0 32 80,0 64 80,0
Moz 2 5,0 2 5,0 4 5,0
Otrok 2 5,0 2 5,0 4 50
Vnuk 2 5,0 2 5,0 4 50
Sorodnik 2 5,0 2 2,5
Prijatel] 2 5,0 2 2,5
Skupaj 40 100,0 40 100,0 80 100,0

Vecina 80% Zenske zivi samih, z mozem, otrokom, vnukom jih Zivi v 5%, s sorodnikom ali
prijateljem pa 2,5%.

3.3 Zbiranje podatkov

Anketiranje je potekalo od februarja do maja 2006. Zbiranja podatkov je potekalo anonimno.
Anketiranje v skupini starih ljudi za samopomoc:

Z voditeljicami skupin starih ljudi za samopomo¢ na Krasu sem razdelila anketne vprasalnike.
Pred anketo sem podala osnovne informacije o izpolnjevanju anketnih vprasalnikov. Clanice
skupin so na naslednjem srecanju vrnile izpolnjene vprasalnike.

Po pregledu vrnjenih in izpolnjenih anketnih listov sem s pomoc¢jo patronaznih medicinskih
sester iskala kontrolno skupino.

Anketiranje starih ljudi, ki niso vklju€eni v skupino starih ljudi za samopomoc:

Anketirancem, ki so bili nakljucno izbrani v vzorec sem razdelila anketni vprasalnik in jim
podala osnovne informacije o izpolnjevanju vprasalnika. K vpraSalniku je bila prilozena
kuverta z naslovom in znamka.




Zagotovljeni so bili vsi pogoji za anonimnost anketirank, v vpraSalniku ni bilo osebnih
podatkov, ki bi omogocali identifikacijo posameznice.

3.4 Vnos in obdelava podatkov

Kontrola vprasalnikov pred Sifriranjem in vnosom je zajemala pregled pravilne izpolnjenosti.
Vnos podatkov je bil opravljen z racunalniskim program Microsoft Office Excel 2000.
Obdelava podatkov s statisticno analizo je bila narejena v racunalniskem programu SPSS for
Windows 13.0. Prikaz podatkov v obliki slik in preglednic je bil narejen s pomocjo
racunalniskega programa Microsoft Office Excel 2000.

Pri analizi podatkov je bila uporabljena deskriptivna statisticna metoda s frekvencno
porazdelitvijo ter primerjavo razlik med anketiranimi, ki so vkljuc¢eni v skupino starih ljudi za
samopomoc in tistimi, ki niso. Analiza je temeljila na enodimenzionalnih odgovorih, izrazena
v odstotkih in predstavljena v slikah ter preglednicah po posameznih vprasanjih.

Testiranje hipotez je bilo opravljeno s T-testom oziroma Hi-kvadrat testom. Za preverjanje
povezanosti dveh spremenljivk v zvezi z aritmeti¢nima sredinama je bil uporabljen T-test za
dva neodvisna vzorca, Hi-kvadrat test pa za preverjanje domnev v zvezi z povezanostjo dveh
spremenljivk.




4 REZULTATI RAZISKAVE

Rezultati so prikazani v slikah in preglednicah.
Rezultati v slikah in preglednicah prikazujejo razlike med ¢lanicami skupine za samopomoc
oznacene kot (DA) in tistimi, Ki niso (NE).

4.1 Socio demografski podatki

Slika 6: Zaposlitev pred upokojitvijo
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Med ¢lanicami skupine za samopomoc je bilo najvec (42,5%) zaposlenih na podroc¢ju uprave,
gostinstva ..,dobra tretjina (37,5%) so delale kot delavke, kmetice in gospodinje, petina (20%)
je bilo zaposlenih v Solstvu, zdravstvu, sociali...

Vecina (65,5%) anketirank iz kontrolne skupine so bile zaposlene kot delavke v industriji, na
kmetiji in gospodinje, 30% v uradih, gostinstvu, trgovini.. in le 7,5 v Solstvu, zdravstvu,
sociali...




Slika 7: Izobrazba
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Skoraj tretjina 32,5% clanic skupine za samopomo¢ ima kon€ano osnovno Solo, 30 %
poklicno $olo, 15% srednjo Solo in 17,5% visjeSolsko izobrazbo. 2,5% pa ima visoko $olsko
izobrazbo in enako $tevilo drugo (doktorat, magisterij..)

V kontrolni skupini prevladuje osnovnosolska izobrazba (57,5%), sledi kon¢ana poklicna Sola
(30%) in srednja Sola (10%). 2,5% jih ima vi§jeSolsko izobrazbo.

4.2 Mnenja o zadovoljstvu

Slika 8: Zadovoljstvo s sedanjim Zivljenjem
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Veliko ¢lanic skupine za samopomo¢ je v ve€ini zadovoljnih s svojim sedanjim zivljenjem
(70%), medtem ko tako misli le Cetrtina Zensk, ki v skupino za samopomo¢ niso vkljucene.
Skoraj polovica (45%) zensk, ki niso vklju¢ene v skupino je le v€asih takega mnenja, dobra
cetrtina (27,5%) nikoli tako ne razmislja, kar pomeni, da s svojim sedanjim zivljenjem niso
zadovoljne, med ¢lanicami skupine za samopomo¢ je tako mislecih le 5%. Tako pri tistih, ki
so vklju€ene v skupino za samopomoc, kakor med tistimi, ki niso pa nima izoblikovanega
mnenja 2,5% Zensk.




Slika 9: Zadovoljstvo s finan¢nim stanjem
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80% clanic skupine za samopomo¢ je finan¢nim stanjem zadovoljnih, le 7,5% ¢lanic obcasno
oziroma nikoli tako ne razmislja. 5% jih ni izrazila mnenja. 42,5% Zensk, ki niso v skupini za
samopomoc je s finan¢nim stanjem zadovoljna obc¢asno, 37,5% pa v celoti, kar 15% jih je s
finan¢nim stanjem nezadovoljnih. 5% nima izoblikovanega mnenja.

5% anketirank obeh skupin se glede ocene zadovoljstva s finan¢nim stanjem ni opredelila.

Slika 10:  Zadovoljstvo z odnosi z drugimi ljudmi
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Med ¢lanicami skupine za samopomo¢ je 80% zadovoljnih z odnosi, ki jih imajo z drugimi
ljudmi, med anketirankami, ki v skupino niso vkljucene je takega mnenja le dobra tretjina
(35%). Obcasno zadovoljstvo z odnosi izraza skoraj polovica anketirank, ki niso vkljucene v
skupino za samopomo¢ in 12,5% clanic skupine za samopomoc.




Slika 11:  Zadovoljstvo s sluhom, vidom
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Skoraj dve tretjine ¢lanic skupin za samopomo¢ je zadovoljnih s sluhom in vidom, zanimivo
je, da tako misli le 15% anketirank, ki niso vklju¢ene v skupino. Velike razlike so se pokazale
Se pri odgovoru nikoli tako ne razmisSljam, pri ¢emer je s svojim sluhom in vidom
nezadovoljnih 32,5% Zensk, ki niso vkljucene v skupino in nobena ¢lanica skupine. V obeh
skupinah 2,5% nima izoblikovanega mnenja.

Slika 12:  Povpre¢ne vrednosti mnenj o zadovoljstvu
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T-test je pri manj kot 1% stopnji znacilnosti pokazal, da so €lanice skupine za samopomo¢
bolj kot tiste, ki v skupino niso vkljucene:

zadovoljne s svojim sedanjim zivljenjem (X 2,67; SD 0,58; x 1,97; SD 0,73);

s svojim zdravjem (x 2,62; SD 0,54; x 1,80; SD 0,69);

s finan¢nim stanjem ( X 2,76; SD 0,59; x 2,24; SD 0,71);

z odnosi, ki jih imajo z drugimi ljudmi (x 2,77; SD 0,54; x 2,27; SD 0,65).

s svojim sluhom in vidom (x 2,67; SD 0,48; x 1,82; SD 0,68);




4.3 Mnenja o socialnih stikih in ob¢utje sprejetosti

Slika 13:  Ob¢utje sprejetosti
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Skoraj tri Cetrtine (72,5%) ¢lanic skupine za samopomo¢ je ve¢inoma cutilo, da jih ljudje
sprejemajo, zanimivo, da tako misli le 40% zensk, ki v skupino za samopomo¢ niso
vkljucene. Slaba polovica (47,5%) zensk, ki niso vkljuene v skupino je takega mnenja
véasih, (7,5%) jih tako ne razmislja nikoli, kar pomeni, da se ne ¢utijo sprejete med ljudmi,
med ¢lanicami skupine za samopomoc¢ je tako misle¢ih le 5%. Pri tistih, ki so vklju¢ene v
skupino za samopomoc jih 2,5% nima oblikovanega mnenja pri tej trditvi in 5% med tistimi,
Ki niso v skupini.

Slika 14:  Osamljenost
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60% clanic skupine za samopomoc se jih tako pocuti 0samljenih vcasih, kar dobra tretjina

(32 ,5%) jih osamljenosti ne obcuti, 5% anketirank se pocuti osamljenih ves cas, 2,5% se
glede tega ni opredelilo.

Presenetljivo kar slaba polovica (47,5%) Zensk, ki niso vklju¢ene v skupino za samopomoc
obcuti osamljenost vcasih, 45,% pa to cuti ves Cas, le 5,0% Zensk iz te skupine ne Cuti
osamljenosti. 2,5% nima izoblikovanega stalisc¢a.




Slika 15: Tezave s sorodniki
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Vecina 77,5% ¢lanic, v skupini za samopomo¢ nima tezav s sorodniki le 22,5% jih ocenjuje,
da ima véasih s sorodniki tezave. Kar 40% zensk, ki niso vklju¢ene v skupino za samopomo¢
ima stalno tezave s sorodniki, 32,5,% ima tezave s sorodniki obc¢asno, 25,5% pa tezav s

sorodnik nima.

Slika 16:  Stevilni ljudje mi gredo na Zivce
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Vecini (85%) ¢lanic skupine za samopomo¢ ljudje nikoli ne gredo na zivece, 15% ¢lanicam pa
véasih. Zanimivo je, da le 42,5% anketirank, ki niso vklju¢ene v samopomoc¢no skupino pravi,
da jim ljudje nikoli ne gredo na Zivce, kar 45% gredo ljudje na Zivce ob¢asno 10% pa ves Cas.




Slika 17: Rada bi imela ve¢ stikov z ljudmi
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Nikoli tako ne razmislja 42,5% c¢lanic skupine in 22,5% anketirank, ki niso vkljucene v
skupino za samopomo¢. Vec stikov z ljudmi si v€asih Zeli 60% anketirank, ki niso ¢lanice
skupine za samopomoc¢ in 45% clanic skupine za samopomoc¢. Delez anketirank, ki tako

mislijo ves Cas je enak pri obeh skupinah. IzraZzenega mnenja nima 5% tistih, ki niso ¢lanice
skupine.

Slika 18: Drugi ljudje upoStevajo moje mnenje
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Obcutek, da drugi ljudje upoStevajo njihovo mnenje ima ves Cas skoraj polovica (45%)
anketirank, ki so ¢lanice skupine za samopomoc¢ in le Cetrtina (25%) tistih, ki niso ¢lanice
skupine. V¢asih ima tak obcutek polovica (50%) ¢lanic skupine in 40% tistih, ki niso ¢lanice,
nikoli pa 2,5% tistih, ki niso ¢lanice skupine in nobena ¢lanica le te. Presenetljiv je delez
neopredeljenih,15% ¢lanic skupine in celo 22,5% tistih, ki to niso.




Slika 19:  Z ljudmi se dobro razumem
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Skoraj tri Cetrtine (72,5%) ¢lanic skupine za samopomo¢ je ves ¢as mnenja, da se z ljudmi
dobro razumejo, Cetrtina (25%) misli v¢asih tako in le 2,5% nikoli tako ne razmislja.

Precej manj le dobra polovica (52,5%) anketirank, ki niso ¢lanice skupine meni, da se z
ljudmi ves ¢as dobro razume, 42,5% se jih z ljudmi dobro razume vcasih, 5% pa se jih z
ljudmi ne razume dobro.

Slika 20:  Za otroke naredim le kar me prosijo
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Tako ¢lanice samopomocne skupine, kakor tiste, ki niso, imajo podobno mnenje glede trditve,
da za otroke naredijo le kar jih prosijo. Razlike v delezih so majhne. Tako misli ves ¢as 57,5%
¢lanic, 15% vcasih in 27,5% jih nikoli tako ne razmislja.

62,5% anketirank, ki niso ¢lanice skupine tako misli ves ¢as, 12,5% jih razmislja tako vcasih,
nikoli pa tako ne razmislja dobra petina (22,5%) tistih, ki niso.




Slika 21:  Povpreéne vrednosti o ob¢utju sprejetosti in socialnih stikih
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Pri 1% stopnji znacilnosti je t-test pokazal, da se ¢lanice skupine ¢utijo bolj sprejete med
ljudmi kakor anketiranke, ki v skupino niso vkljuc¢ene (X 2,69; SD 0,57; X 2,34; SD 0,63). Pri
manj kot 1% stopnji znacilnosti pa je t-test pokazal, da se anketiranke, ki niso vkljucene v
skupino za samopomo¢ pocutijo bolj pogosto osamljene (X 2,41; SD 0,56; x 1,72; SD 0,56),
imajo vec tezav s sorodniki (x 2,15; SD 0,81; x 1,23; SD 0,42) in pogosteje jim gredo ljudje
na zivee (X 1,67; SD 0,661; x 1,15; SD 0,36) kot ¢lanicam skupine za samopomog.

T-test pa ni pokazal statisticno pomembnih razlik (med ¢lanicami skupine za samopomoc¢ in
tistimi, Ki niso) pri trditvah, rada bi imela ve¢ stikov z ljudmi, drugi ljudje uposStevajo moje
mnenje, z ljudmi se dobro razumem in za otroke naredim le kolikor me prosijo.

4.4 Pocutje

Slika 22:  Uzivam v Zivljenju
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Pri trditvi »Uzivam v Zivljenju« so se pokazale zelo velike razlike med skupinama. Ve¢ kot
polovica (52,5%) ¢lanic skupine za samopomo¢ v zivljenju ves ¢as uziva, v¢asih jih 37,5% in
le 5% jih v zivljenju ne uziva. Medtem, ko 42,5% anketirank, ki niso ¢lanice skupine za
samopomoc Vv Zivljenju ne uZiva, tretjina (32,5%) le v€asih in petina (20%) v Zivljenju uziva.
V obeh skupinah je 5% anketirank, ki niso izrazile mnenja.

Slika 23:  Za naslednji mesec ne delam nobenih naértov
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Tudi pri trditvi »Za naslednji mesec ne delam nobenih nacrtov«, so se pokazale med
skupinama najvecje razlike pri odgovorih nikoli tako ne razmisljam in tako mislim ves cas
medtem ko pri odgovoru vcasih tako mislim ni razlik.

Vet kot polovica (52,5%) ¢lanic samopomoc¢ne skupine dela naérte za naslednji mesec, le
12,5% jih aktivnosti za prihodnji mesec ne nacrtuje.

Za prihodnji mesec dela nacrte le 17,5% anketirank ki niso vklju¢ene v skupino, kar 45% pa
jih nacrtov sploh ne dela.

Slika 24:  Stari ljudje smo vsem v napoto
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Da stari ljudje niso v napoto, meni kar 62,5% zensk, ki so vkljucene v skupino in le Cetrtina
(25%) zensk, ki v skupino niso vkljucene. Da so stari ljudje vsem v napoto je prepricanih le
7,5% ¢lanic kar 35% anketirank, ki v skupino niso vkljuéene. Takega mnenja je v¢asih 30%
¢lanic skupine in 40% zensk, ki v skupino niso vkljucene.




Slika 25:  Pogosto se dolgo¢asim
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60% clanic skupine za samopomo¢ se nikoli ne dolgocasi, 35% se jih dolgocasi vcasih, 5% pa
se ves Cas dolgocasi. Skoraj polovica 47,5% zensk, ki v skupino niso vkljucene obcuti
zdolgocasenost obcasno, kar 27,5% ima stalno obcutek zdolgocasenosti, le Cetrtina (25%) jih
o dolgcasu ne razmislja.

Slika 26:  Vecina starih ljudi je nesre¢na
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Prav nasprotnega mnenja je skoraj polovica (47,5%) Clanic samopomocne skupine, 30% jih
misli v¢asih tako, 15% pa ves ¢as misli, da so stari ljudje nesreéni. 7,5 % nima izoblikovanega
mnenja.

Vc¢asih razmislja slaba polovica (47,5%), anketirank, ki niso Clanice, da so stari ljudje
nesrecni, 30% jih nikoli ne misli tako in 15% tako misli ves cas.




Slika 27:  Sem v najboljsih letih
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Da so v najboljsih letih meni Cetrtina (25%) vkljucenih v skupino in le 15% tistih, ki v
skupino niso vklju€eni. Nikoli pa tako ne razmislja skoraj polovica (45%) anketirank, ki v
skupino za samopomo¢ niso vklju¢ene in Cetrtina (25%) ¢lanic skupine. VEasih meni, da so v
najboljsi letih 47,5% clanic skupine in 37,5% anketirank, ki niso ¢lanice skupine za

samopomoc.
Slika 28:  Veliko mislim na dobre stare ¢ase
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Polovica (50%) ¢lanic skupine o starih ¢asih premisljuje ob¢asno, ves ¢as pa 15% in 35% jih

o tem sploh ne misli.

Na dobre stare Case ves ¢as misli 65% zensk, ki niso ¢lanice skupine in Cetrtina (25%) o tem

razmislja v€asih, 10% nikoli.




Slika 29:  Povpreéne vrednosti trditev o po¢utju
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delam napoto je nesre¢na letih dobre stare
nacrtov case

T-test je pri manj kot 1% stopnji znacilnosti pokazal, da zenske, ki so vkljuene v skupino za
samopomo¢, bolj uzivajo v zZivljenju (x 2,50; SD 0,64; x 1,76; SD 0,79), medtem ko
anketiranke, ki v samopomoc¢ni skupini niso:

ve¢ mislijo na dobre stare ¢ase (x 2,55; SD 0,68; x 1,80; SD 0,69);

se pogosto dolgocasijo (X 2,03; SD 0,73; X 1,45; SD 0,60);
S0 mnenja, da so stari ljudje vsem v napoto (x 2,10; SD 0,79; x 1,45; SD 0,64);

za naslednji mesec ne delajo nacrtov (X 2,29; SD 0,79; x 1,59; SD 0,72).

Pri trditvah, da je vecina starih ljudi nesre¢na in, da so v najboljsih letih pa statisticno
pomembnih razlik med skupinama ni.

4.5 Spremljanje druzbenih dogajanj
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Slika 30:  Bojim se potovati
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Vec¢ kot polovica (55%) Zensk, ki niso €lanice skupine za samopomoc¢ se boji potovati,
medtem ko je med ¢lanicami takih le 30%. Nasprotno se potovanj ne boji 30% ¢lanic skupine




za samopomoc¢ in petina (20%) zensk, ki niso ¢lanice. Obc¢asno se boji potovati ter 37,5%
¢lanic in 25% neclanic.

Slika 31:  Uzivam v branju knjig, revij
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Pri branju knjig se je pokazala velika razlika med obema skupinama. Tri Cetrtine (75%) ¢lanic
skupine ves €as uziva v branju, 22,5% uZiva v branju obc¢asno, 2,5% pa v branju ne uziva.
Zanimivo je da uziva v branju le slaba polovica (47,5%) zensk, ki v skupino niso vkljucene,
40% uziva v branju bolj ob¢asno,kar 12,5% v branju ne vidi uZitka.

Slika 32:  Naroceni ¢asopisi in revije
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Skoraj tri Cetrtine (72,5%) Clanic skupine za samopomoc¢ je naroCenih na dnevni ¢asopis
Krs¢anske revije dobiva domov enako Stevilo Zensk iz obeh skupin (17,5%). Na ostale revije
je narocenih 2,5% ¢lanic skupine. Na nobeno od teh pa 7,5%.

Dobra tretjina (37,5%) zensk, ki to niso ¢lanice samopomoc¢ne skupine je naro¢ena na dnevni
Casopis. Presenetljivo je da kar 37,5% Zzensk, ni naro¢enih na nobeno revijo ali ¢asopis. 7,5%

dobiva ostale revije.




Slika 33:  Povpreéne vrednosti trditev o spremljanju druzbenih dogajanj
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Pri manj kot 1% stopnji znacilnosti je t-test pokazal, da ¢lanice skupine za samopomo¢ bolj
uzivajo v branju knjig in revij (x 2,73; SD 0,51), kot anketiranke, ki niso vklju¢ene v skupino
(x 2,35; SD 0,70). Razlika je statisticno znacilna pri manj kot 1% stopnji zaupanja.

T-test pri trditvi bojim se potovati ni pokazal razlik med skupinama.




4.6 Zdravstveno stanje

Slika 34:  Zdravljene bolezni in prebolele bolezni
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Razlike pri zdravstvenem stanju med skupinama ne gre pripisovati vkljuCenosti oziroma
izkljucenosti iz skupine za samopomoc, razen mogoce pri dusevnih teZavah, ki pa glede na
dobljene rezultate niso tako velike.

Znotraj skupine za samopomo¢ je nasproti tistim, ki v skupino niso vkljucene ve¢ tistih, ki
imajo poviSan krvni tlak, tezave s sluhom in vidom.

Velike razlike med skupinama so pri sladkorni bolezni, preveliki telesni tezi, poviSanem
holesterolu, bolezni ledvic in osteoporozi, pri cemer so delezi anketirank, ki niso vkljucene v
skupino za samopomo¢ visji kot med anketirankami, ki so ¢lanice skupine.

Med anketirankami, ki so vkljucene v skupino za samopomoc¢ jih ima najvec (41,7%) poviSan
krvni pritisk, sledijo tezave z vidom (36,1%), nadalje tezave s sluhom in sladkorna bolezen
(27,8%), sréne bolezni (22,2%) in tezave s sklepi ter teZzave pri gibanju (19,4%). Vse ostale
bolezni so manj zastopane.




Med zenskami, ki v samopomocno skupino niso vkljucene je najbolj pogosta sladkorna
bolezen (41%), sledijo povisan krvni tlak in sréne bolezni (38,5%), tezave s sklepi in
prevelika telesna teza (30,8%). Tezave pri gibanju ima 28,2% neclanic, povisane mascobe in
holesterol v krvi ima 26,5% zensk, bolezni ledvic 17,9%, osteoporozo 15,4% ter pljucne
bolezni 12,8%. Rak in dusevne bolezni ali tezave, kozne bolezni in bolezni jeter pa so manj
prisotne.

Preglednica 2: Jemanje zdravil

Jemljem zdravila za ... Vkljuceni v skupino za samopomo¢ | Skupaj

Da Ne

St. % St. % St. %
kroni¢ne bolezni 16 40,0 9 22,5 25 31,3
kroniéne in akutne bolezni 3 7,5 6 15,0 9 11,3
kroni¢ne bolezni in drugo 2 5,0 14 35,0 16 20,0
kroni¢ne, akutne bolezni in drugo 0,0 4 10,0 4 5,0
akutne bolezni in drugo 1 2,5 1 2,5 2 2,5
nicesar 18 45 6 15,0 24 30,1

45% c¢lanic skupine za samopomo¢ ne jemlje zdravil, 55% jemlje zdravila za kroni¢ne, akutne
in druge bolezni.

Zdravila za kroni¢ne, akutne in druge bolezni jemlje 85% anketirank, ki v skupino niso
vkljucene in le 15% Zensk ne potrebuje zdravil.

Slika 35:  Obisk pri zdravniku
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Clanice skupine za samopomo¢ manj in redkeje obiskujejo zdravnika kakor Zenske, ki v
skupino za samopomoc¢ niso vkljucene. Med ¢lanicami skupine za samopomo¢ jih ve¢ kot
polovica (55%) obiSce zdravnika 1x letno ali manj, 37,5% 2x letno in 7,5% 1x mesecno,
medtem ko 45% zensk, ki niso vkljucene v skupino obis$¢e zdravnika 1x mesec¢no, tretjina
(32,5%) 1x mesecno, 10% 2x mesecno, 5% 1x tedensko in 7,5% 2x letno.




Slika 36:  Obisk pri zdravniku

100.0
92.5

90,0 H----mrrreeeeee- I T @Da I

80,0 1SR O Ne
. L 60.0
F 60,0 e e
=
N T 0JC(JR SRRSO
B 40,0 { P

ETNIJE SNSRI (S ———

20,0 J N

10.0 7.5 7.5

0.0 T
Manj obiskujem zdravnika Vet obiskujem zdravnika

Hi kvadrat test je pokazal statisticnho pomembno povezavo med Stevilom obiskov pri
zdravniku in vkljucenostjo v skupino za samopomoc. Statisticno znacilno ve¢ ¢lanic skupine
za samopomo¢ (92,5%) kot anketirank, ki niso ¢lanice te skupine (7,5%) manj obiskuje
zdravnika (x2=24,6; d.f. 1; p=0,000)

V rubriko manj obiskujem zdravnika sodijo obiski 1x letno in 2x letno, ve¢ obiskujem
zdravnika vkljucuje obiskelx tedensko, 1x mesecno, 2x mesecno.




Preglednica 3:

4.7 VKkljucenost v skupino mi pomeni

Trditve vkljucenih v skupino za samopomo¢

Vklju¢eni v skupino | Frekvencna porazdelitev Povp.
za samopomo¢ vrednos
t
Nikoli tako | Vcasih Tako Ne vem
ne tako mislim
razmisljam | mislim ves Cas
St. % St % |St. % |St. %
zaradiskupine bolj 1, =55 1, 490135 875 2,85
uzivam v zZivljenju
V skupini sem
pridobila nove 4 10,035 8751 2,5 (2,825
prijatelje
Skupina pozitivno
vpliva na moje 4 10,0 134 85,02 50 (2,75
pocutje
garf"d' skupine sem 4 100(35 875|1 25 |2825
olj zdrava
Zaradi skupine se
bolje razumem z 2 50 |37 925|1 2,5 (2,875
ljudmi
Skupina mi veliko 1 25 |39 975 2,975
pomeni
Skupina mi daje
obcutek varnosti in 6 15034 85,0 2,85
sprejetosti

S postavljenimi trditvami sem Zelela ugotoviti, kaj Zenskam vklju€enost v skupino pomeni.
Na postavljene trditve je odgovarjalo 40 zensk vkljuenih v samopomocno skupino.

S postavljenimi trditvami se ves €as strinja od 85% do 97,5% ¢lanic. Vcasih tako misli od 2,5
do15%. Nikoli ne razmiSlja o eni trditvi tako 2,5% c¢lanic. 2,5% do 5% jih nima
izoblikovanega mnenja na postavljene trditve.

Clanicam skupine »Brin« sem zastavila pisno vprasanje »Kaj mi pomeni skupina za
samopomoc«?

Izbranih je nekaj znacilnih odgovorov o pomenu skupin za samopomoc, ki jasno kaZejo, da se
v njih oblikujeta odnos in prostor, kjer se v veliki meri zadovoljujejo nematerialne potrebe
starih ljudi.

Marica: »Meni se zdi kot en prijateljski krog. Zadovoljna sem, da se lahko v skupini
svobodno pogovorim, brez strahu, da bi me kdo zasmehoval. Vse rade prihajamo. Ce kak$na
druga pove svojo tezavo, si mislim no, saj meni niti ni tako hudo, ko vidim, kaj imajo druge.
Rada grem. Ta Cas se lepo, prijateljsko in odkrito pogovarjamo. Vse se imamo rade. Sedaj, ko
sem se navadila, bi jo pogresala. Ceprav imamo razliéna gledanja na Zivljenje, mi je
ponedeljek, ko je srecanje, ljub in rada pridem.«




Mimi: »Skupina »Brin« mi veliko pomeni. Komaj ¢akam ponedeljka, da se dobimo. Tu se
lahko pogovorim. Najbolj pa cenim to, da tisto, o ¢emer se pogovarjamo, ostane med nami.
Smo kot druZinica. Vse smo tako povezane. Cutim, da imam v skupini svoje mesto, ki me
¢aka prazno tudi takrat, kadar me ni. Ce skupine ne bi bilo, bi vse skupaj bilo bolj pusto.
Osamljena bi bila. Komaj ¢akam na ponedeljek in zdi se mi, da tudi teden hitreje mine.«

Iva: »To mi veliko pomeni. Ta dan, ko imam skupino, mi je najlepsi. Tako lepo mi mine celi
popoldan. Malo si pripovedujemo, se nasmejemo in zvemo kaj novega. ObC¢asno nam merijo
krvni sladkor, holesterol, krvni tlak ..., da sem bolj na teko¢em s svojim zdravjem. Ce je ne bi
bilo, bi bilo moje zivljenje in zdravje gotovo druga¢no. Bila bi sama in bolna. Rada se pa
sreCujem s temi zenskami, Ceprav sem jih prej poznala le na videz, smo sedaj prave
prijateljice.«

Milka: »Ce ne bi bilo prijetno, verjetno ne bi prihajala. Tako pa rada pridem. Meni skupina
veliko pomeni. Cutim neko zadovoljstvo v tej skupini. Sre¢ujemo se tudi ob sobotah ali
nedeljah na izletih. Tudi to so lepi trenutki, veste. Saj mi je veliko do tega, da kam grem. To
mi je zelo vSe€. Zelo rada grem v naravo. Sem prihajam vsak teden, Ceprav zaradi okvare
sluha ne razumem vsega. Nekako se mi zdi kot moja druzina. Sama sicer pogresam druzabno
zivljenje. To me strasno moti, ker se zaradi sluha stalno izklju¢ujem. Sli§im ze, vendar ne
razlo¢im besed, ki jih ljudje govorijo. Po naSih sreanjih postanem bolj odprta in
razumevajoca. Zavedam se, da je potrebno biti bolj strpen, ¢e zelim imeti odnose v redu, se
vcasih tudi prilagoditi. Te strpnosti se ¢lovek nauci tudi v skupini. Brez skupine bi bilo moje
Zivljenje enoli¢no. Imam sicer dosti znancev, ne pa tistih pravih stikov. Tako se le
pozdravimo in spregovorimo kaks$no besedo. Tu, v skupini »Brin«, pa se bolj poglobimo v
razne pogovore.«

Anci: »Skupina me je prebudila. Vedno se veselim tega dneva. DoZivljam mladost, se
posvetujem, podoZivljam stare obiGaje in se znam nekako razvedriti. Cakam ta dan. Ce ga ne
bi bilo, bi mi nekaj manjkalo. Dosti koristnega sem se naucila, tako da znam razmisljati
drugace. To druzenje mi daje korajzo, pa tudi dosti lepega dozivim.«

Mara: »Ah, to pa komaj ¢akam. Veliko mi pomeni. Saj veste, kako je. Vcasih nisem
razpolozena. KakSen dan bi se najraje zgubila v kak$no luknjo. To je ¢lovesko. V skupini se
pocutim enaka med enakimi in tudi drugi me tako upoStevajo. Ni razlike. V skupini je mir.
Nasa skupina je res prisréna. Govorimo brez zadrzkov, spostljivo. Zivljenje brez nje bi bilo
bistveno drugacno. Sedaj, ko v€asih srecanje skupine odpade, mi kar manjka. Do ponedeljka
nimam nobenega ¢loveka. V ponedeljek se dobimo. Zelo pogresam skupino, petje, pogovor,
kadar srecanje odpade.«

Silva: »Skupina mi pomeni polno, polno. Tu se lepo pogovorimo. Nobenega kritiziranja. Lepo
kot ljudje. Kot sestre. Slisi se lepa beseda, v¢asih kaksna hecna. Brez te skupine ne bi sliSala
nobene pametne besede. Namre¢, kamorkoli se obrnem, povsod samo jamranje in kritika. Mi
pa se lepo pogovorimo. Lep &loveski odnos. Clovek do ¢loveka. To je zelo velika povezanost
med nami, skoraj kot druZina smo. V njej najdem zavetje. Marsikaj izvem. Spoznavamo se
med seboj in podoZivljamo druZinsko Zivljenje. Smo kot na vasi, ko se druZzina loci od
sosedov.«

Navedeni odgovori ¢lanic skupine »Brin« so njihov doprinos k raziskovalni nalogi »Vpliv
vkljucevanja starejSih ljudi v skupine za samopomo¢ na kvaliteto njihovega Zivljenja z vidika
nematerialnih dobrin na Krasu.




5 RAZPRAVA

S pomocjo ankete, zastavljene starim ljudem, ki je potekala od februarja do maja 2006, sem
zelela raziskati, kako skupine starih ljudi za samopomoc¢ v ob¢ini Divaca in Sezana prispevajo
k dvigu kvalitete zivljenja starega Cloveka z vidika nematerialnih dobrin in utemeljiti
organiziranje le teh na Krasu.

Rezultati raziskave kazejo, da se stari ljudje, ki so vkljueni v skupino za samopomoc
pocutijo bolj zadovoljni s sedanjim zivljenjem, se Cutijo bolj sprejete med ljudmi, bolj uzivajo
v zivljenju, branju, potrebujejo manj zdravil in manj obiskujejo zdravnika, kot stari ljudje Ki
teh skupin ne obiskujejo. Vkljucenost v prijateljsko skupino jim veliko pomeni, v njej poteka
proces zadovoljevanja nematerialnih potreb po: temeljnem medc¢loveSskem odnosu,
dozivljanju smisla starosti, in povezanosti vseh treh generacij. Na ta nacin se krepi tudi
njihovo zdravije, saj je le to odvisno od kvalitete Zivljenja (25).

Socio demografski podatki

Na postavljeno anketno vprasanje »vasa zaposlitev pred upokojitvijo« sta dobri dve petini
¢lanic skupine za samopomo¢ odgovorili, da so bile pred upokojitvijo zaposlene kot tajnice v
podjetjih, natakarice in kuharice v gostinskih lokalih, prodajalke.., sledile so gospodinje,
delavke in kmetice. Petina jih je delala v Solstvu, zdravstvu, sociali...(slika 6).

Iz kontrolne skupine je ve€ina zensk delala kot delavke v industriji, na kmetiji in gospodinje,
sledile so zaposlene v uradih, gostinstvu, trgovini, zanemarljivo malo jih je bilo zaposlenih v
Solstvu, zdravstvu, sociali.

Pri vpraSanju o izobrazbi ¢lanic, jih je skoraj tretjina s koncano osnovno$olsko izobrazbo,
sledijo jim s poklicno, srednjo in visjesolsko izobrazbo in 2,5% jih ima visoko Solsko
izobrazbo, doktorat, magisterij.

V kontrolni skupini je ve¢ kot polovica Zensk s koncano osnovno$olsko izobrazbo, pri
poklicni izobrazbi sta skupini izenaceni, pri srednjesolski izobrazbi tudi ni veéjih razlik. Visje
Solsko izobrazbo imajo Zenske le v 2,5% (slika 7).

Iz zbranih odgovorov, se da sklepati, da so Krasevke, ki so bile zaposlene na zahtevnejsSih
delovnih mestih in so si pridobile vecjo strokovno izobrazbo, so v ve¢jem $tevilu vkljucene v
skupine za samopomoc.

Mozno pa je tudi sklepati, da seveda izobrazba vpliva na to, da se stari ljudje lazje odlo¢ijo za
vkljucitev v samopomoc¢n0 skupino. Saj so s Sirino pridobljenega znanja in spremljanjem
zivljenja okoli sebe seznanjeni, kaj jim nudi druzba in vedo kaj bi bilo njim v dobro.

Mnenja o zadovoljstvu

V tem sklopu vprasanj smo ugotavljali kateri dejavniki vplivajo na mnenja o zadovoljstvu na
razli¢nih podro¢jih. Mozni so bili odgovori: »nikoli tako ne razmi$ljam«, »véasih tako
mislim«, »tako mislim ves ¢as« in »ne vem.

V starosti raste potreba po tem, da je ¢lovek nekomu potreben in ko star ¢lovek dobi obcutek,
da je koristen, da ga drugi potrebujejo, se mu vrne »korajza« in volja do Zivljenja.

Raziskava je pokazala, da so Clanice skupine za samopomoc¢ v ve€ini zadovoljne s svojim
sedanjim zivljenjem (slika 8), medtem ko je s svojim sedanjim zivljenjem zadovoljna le
Cetrtina Zensk, ki v skupino za samopomoc niso vkljucene. Skoraj polovica zensk, ki niso v
skupini je takega mnenja vcasih, dobra Cetrtina nikoli tako ne razmislja, kar pomeni, da s
svojim sedanjim zivljenjem niso zadovoljne.




Pri pogovorih s starimi ljudmi, ki so delezni pozitivnega uc¢inka sodelovanja v skupini, se da
na srecanjih skupine tako besedno, kakor tudi nebesedno ugotoviti, da se pogovarjajo o tem,
kar jim veliko pomeni. Najveckrat se nagnejo nazaj, zavzdihnejo ter dajo s posebnim zarom v
besedi in izrazu na obrazu vedeti, da so skupine mesta, kjer so »doma« in kamor se z veseljem
zatekajo. Skupine so odli¢na reSitev za reSevanje temeljnega problema starih ljudi —
osamljenosti.

Skoraj v celoti so ¢lanice skupin za samopomo¢ zadovoljne s svojim finan¢nim stanjem (slika
9), medtem, ko je zadovoljnih med zenskami, ki v samopomoc¢no skupino niso vkljucene le
tretjina. 1z podatka je mozno sklepati, da je toliko zadovoljnih ¢lanic, ki so vkljucene v
skupino zato, ker so bile zaposlene na zahtevnejsih delavnih mestih. Ta so zahtevala vecjo
strokovno izobrazbo. Posledica je visji standard.

Prav tako so skoraj v celoti ¢lanice skupine za samopomoc¢ zadovoljne z odnosi, Ki jih imajo z
drugimi ljudmi (slika 10), medtem, ko Zenske, ki v skupino niso vkljucene, so ves Cas
zadovoljne le v dobri tretjini.

Prepletanje generacij in prenos zivljenjskih izkuSenj iz ene generacije na drugo je nacin, Ki
omogoc¢i starim ljudem ¢Eloveka vredno zivljenje, kar pomeni dajati, sprejemati, ponujati in
jemati. Komu lahko star ¢lovek v danasnjem ¢asu ponudi in da tisto, kar edino premore to so
zivljenjske izkus$nje? Skupina za samopomo¢ se je pokazala kot dober most med ljudmi,
preko katerega se sklepajo znanstva in prijateljstva, kar je sicer v starosti izredno tezko.
Skupina v domacem okolju je lahko oznac¢ena kot preventivna pred vsemi morebitnimi »stresi
in nevihtami, ki jih prinasa tretje zivljenjsko obdobje.

S sluhom in vidom se pohvali slabi dve tretjini ¢lanic skupine, nezadovoljnih je tretjina zensk,
ki v skupino niso vkljuéene (slika 11).

Raziskava je potrdila hipotezo, da so Krasevke, ki so vkljuceni v skupino za samopomo¢
zadovoljnej$e s sedanjim Zivljenjem (slika 12) .

V samopomocnih skupinah si vsaka ¢lanica sama, z lastnimi potenciali, reSuje tezave in Si
dviga nivo kvalitete Zivljenja zato je manj odvisna od svojcev, uradnih institucij in drugih. S
prijateljskimi stiki v skupini si ¢lanica doprinese mnogo k zadovoljstvu z zivljenjem v
starosti. Saj se v starosti manjSajo telesne in duSevne sposobnosti, veca pa se duhovna
dimenzija z Zivljenjskimi izkuSnjami in modrostjo.

Mnenja o socialnih stikih in obcutje sprejetosti

Obcanke obcine Divaca in Sezana smo spraSevali, kaj menijo o socialnih stikih in obcutju
sprejetosti.

Pri obcutju sprejetosti so ¢lanice skupine za samopomo¢ v ve€ini Cutile, da jih ljudje
sprejemajo, medtem, ko je tako cutila le slaba polovica zensk, ki v skupino za samopomo¢
niso vkljucene (slika 13).

Pri ob¢utku osamljenosti je 60% ¢lanic skupine za samopomo¢ Ki se tako pocuti v¢asih, kar
dobra tretjina jih osamljenosti ne obcuti. Slaba polovica zensk, ki niso vklju¢ene v skupino za
samopomoc¢ obcuti osamljenost v¢asih, 45,% pa jih to ¢uti ves ¢as(slika 14). Ugotovljeno je,
da skupina za samopomoc¢ je neka oblika terapije pri obcutku osamljenosti, odloZenosti,
nekoristnosti in socialnega vegetiranja.

Ljudje nikoli ne gredo na zivce vecini ¢lanic skupine za samopomo¢. Le 42,5% anketirank, ki
niso vklju¢ene v samopomocno skupino pravi, da jim ljudje nikoli ne gredo na Zivce, kar 45%
gredo ljudje na Zivce obc¢asno (slika 16) .




Iz odgovorov je razvidno, da se na postavljena anketna vprasanja Clanice, ki so vkljucene v
skupino za samopomo¢ ¢utijo bolj sprejete med ljudmi, so manj osamljene in iMajo manj
tezav s sorodniki, ljudje pa jim gredo manj na zivce, kot zenskam, ki v skupine niso
vkljucene.

Pocutje

Pri ugotavljanju pocutja smo Krasevke sprasevali, kaj mislijo o njihovem uzivanju v zivljenju
(slika 22). 1z pridobljenih odgovorov je razvidno, da ves Cas uziva v zivljenju ve¢ kot
polovica ¢lanic samopomoc¢ne skupine, medtem, ko slaba polovica tistih, ki to niso, v
zivljenju ne uziva.

Na sliki 23 so prikazani podatki, da ve¢ kot polovica ¢lanic skupine za samopomo¢ nacrtuje
kaj bodo delale v naslednjem mesecu, skoraj polovica Zensk, ki niso v skupini pa ne dela
nobenih naértov za prihodnji mesec.

Da stari ljudje niso drugim v napoto, meni 62% clanic samopomocne skupine in le Cetrtina
zensk, ki niso v skupino vkljucene (slika 24).

Iz slike 25 je lepo razvidno, da 60% Cclanic skupine ni nikoli dolg¢as. Skoraj polovica
neclanic skupine cuti zdolgocasenost ob¢asno.

Polovica ¢lanic skupine za samopomo¢ misli v¢asih na dobre stare Case, 65% zensk, ki niso
¢lanice skupine za samopomo¢ misli na dobre stare Case ves Cas (slika 28).

Pri trditvah, da je vecina starih ljudi nesrecna in da so v najboljs$ih letih pa statisti¢no
pomembnih razlik med skupinama ni (slika 26).

Krasevke, ki so clanice skupine bolj uzivajo v zivljenju, medtem, ko Zzenske, ki v
samopomocno skupino niso vkljuéene ve¢ mislijo na stare Case, se pogosteje dolgocasijo,
imajo obcutek, da so vsem v napoto in ne delajo nacérte za naslednji mesec.

Raziskava je pokazala, da vklju¢enost v samopomo¢no skupino vpliva na boljse pocutje Zensk
iz Krasa, le te obcutijo, da je njihovo Zivljenje kvalitetnejse.

Spremljanje druzbenih dogajanj

Zanimalo nas je koliko se KraSevke zanimajo za dogajanja v njihovi okolici in sicer koliko
berejo in potujejo. Potrjena je hipoteza, da KraSevke, ki so ¢lanice skupine za samopomoc
bolj uzivajo v branju knjig, revij v 75%, med Zenskami, ki niso vkljuCene v le te pa jih v
branju uziva le slaba polovica (slika 31). Tudi tu bi lahko rekli, da so zenske, ki imajo vecjo
formalno izobrazbo v ve¢jem $tevilu ¢lanice skupine za samopomoc¢ in so bolj vedozeljne zato
jim spremljanje druzbenih dogajanj pomeni vsakdan. Neclanice skupine za samopomo¢ pa
manj zanimajo dogajanja izven svoje okolice, manj se trudijo razumeti stvari in dogodke, ki
Jim niso znani.

T-test pri trditvi bojim se potovati ni pokazal razlik med skupinama (slika 33).

Zdravstveno stanje

Katere bolezni so prebolele in za katere bolezni se zdravijo, katera predpisana zdravila
uporabljajo in kako pogosto obis¢ejo zdravnika nas je zanimalo pri ugotavljanju
zdravstvenega stanja KraSevk.

Rezultati zdravstvenega stanje anketirank so sledeci:

- Najvec Zensk, ki so ¢lanice skupine za samopomo¢ ima povisan krvni tlak, sledijo tezave z
vidom in sluhom. Sladkorno bolezen ima dobra polovica C€lanic, sréne bolezni pa manj kot
polovica, petina ima tezave s sklepi in tezave pri gibanju. V 5,6% so zastopane; poviSan




holesterol in mascobe v krvi, bolezni ledvic,osteoporoza, pljuéne bolezni, in dusevne bolezni.
2,8% clanic skupine ima preveliko telesno tezo, bolezni koZe in bolezni jeter.

Vec Clanic skupine za samopomoc¢ kot tistih, ki to niso ima le povisan krvni tlak in tezave s
sluhom in vidom.

Razvidno je, da clanice skupine za samopomo¢ za vecino bolezni zbolevajo manj kot
anketiranke, ki v skupino niso vkljucene.

- Med Krasevkami, ki v skupino niso vkljucene je najbolj pogosta sladkorna bolezen, sledijo
v povisan krvni tlak in sréne bolezni. Tezave s sklepi in prevelika telesna teza so zastopane v
slabi tretjini. Tezave pri gibanju ima tudi slaba tretjina neclanic. Sledijo poviSane mascobe in
holesterol v krvi, bolezni ledvic, osteoporoza in na zadnjem mestu so plju¢ne bolezni, rak in
duSevne bolezni ali tezave.

Zdravila za razli¢ne bolezni jemljejo skoraj v celoti zenske, ki v samopomoc¢no skupino niso
vkljucene in le dobra polovica ¢lanic skupine za samopomoc.

Nicesar ne jemlje kar slaba polovica Clanic skupine za samopomoc in le 15% zensk, ki to
niso.

Zdravnika obis¢e 1x letno ali manj ve¢, kot polovica vklju¢enih v skupino in slaba tretjina
zensk, ki v skupino niso vklju¢ene. Enkrat mese¢no obisce zdravnika skoraj polovica zensk,
ki niso v skupini in le 7,5% ¢lanic skupine (slika35).

Hi kvadrat test je pokazal statisticno pomembno povezavo med S$tevilom obiskov pri
zdravniku in vkljuenostjo v skupino za samopomoc¢. Statisticno znacilno manj obiskujejo
zdravnika ¢lanice skupine za samopomo¢, kot zenske, ki to niso (slika 36).

Nasa raziskava je pokazala, da KraSevke, ki so vkljuene v skupino za samopomoc
potrebujejo manj zdravil in manj obiskujejo zdravnika.

VKkljuéenost v skupino mi pomeni

Na postavljene trditve, so odgovarjale samo Zenske vklju¢ene v skupino starih ljudi za
samopomoc.

Rezultati raziskave so pokazali, da se s postavljenimi trditvami, skoraj vse ¢lanice strinjajo
(preglednica 3).

Clanice skupine za samopomo¢ si z druZenjem izboljsujejo kvaliteto Zivljenja, ki jim tudi v
starosti omogoca socialno vkljucenost in dostojno bivanje v domacem okolju.

Clanicam skupine »Brin« je bilo postavljeno pisno vprasanje »Kaj mi pomeni skupina za
samopomoc«?

1z izbranih odgovorov o pomenu skupin za samopomoc, se jasno kaze, da se v njih oblikujeta
odnos in prostor, Kjer se v veliki meri zadovoljujejo nematerialne potrebe starih ljudi.

Izjave clanic skupine »Brin« so opisane z razlicnimi besedami, ki pa se bi dale strniti v
skupno misel (prijateljski krog, druzinico, vir veselja, prostor, kjer se pogovarjamo..) da se
skupina sestavljena iz nakljucno zbranih posameznikov preoblikuje v prijateljsko skupino,
kjer nemoteno poteka proces zadovoljevanja nematerialnih potreb; po temeljnem
medcloveskem odnosu, dozivljanju smisla starosti in povezanosti vseh treh generacij.




6 ZAKLJUCNE UGOTOVITVE

Stevilo starejsega prebivalstva v Sloveniji hitro nara$¢a. Sodobna gerontoloska zdravstvena
nega, temeljeCa na celostni obravnavi starostnika na te okolisCine odgovarja z razli¢nimi
metodami dela. Eno od moznih metod dela v gerontoloski zdravstveni negi na Krasu
predstavljajo skupine starih ljudi za samopomo¢, ker prispevajo k dvigu kvalitete Zivljenja
starega Cloveka z vidika nematerialnih dobrin in utemeljujejo organiziranje in Sirjenje le teh.
Skupine so prav tako odli¢na reSitev za reSevanje temeljnega problema starih ljudi ta je-
osamljenost.

V raziskavi ki je bila narejena na Krasu je bilo ugotovljeno da:

- so Krasevke, ki so bile zaposlene na zahtevnejSih delovnih mestih in so si pridobile vecjo
strokovno izobrazbo, v ve¢jem $tevilu vkljucene v skupine za samopomo¢ starih ljudi,

- s0 ¢lanice skupine za samopomo¢ zadovoljnejSe na vecini podroCij svojega Zivljenja
(zdravje, finan¢no stanje, odnosi z drugimi ljudi, sluh in vid),

- vkljucene v skupino za samopomoc¢ se ¢utijo bolj sprejete,

- vklju€enost v skupino jim daje obcutek manjSe osamljenosti,

- vkljucenost v samopomocno skupino vpliva na boljSe pocutje Zensk, zato bolj uzivajo v
Zivljenju, ne mislijo na stare ¢ase, se ne dolgocasijo, vedo da stari ljudje niso v napoto mladim
in delajo nacrte za prihodnost,

- zenske, ki so vklju€ene v skupino za samopomoc€ z ve¢jim zanimanjem spremljajo druzbena
dogajanja kot na primer branje knjig in revij,

- Clanice skupine za samopomo¢ manj zbolevajo,

- Krasevke, ki so ¢lanice skupine za samopomo¢ potrebujejo manj zdravil in manj obiskujejo
zdravnika,

- ¢lanice samopomocne skupine si z druzenjem izboljSujejo kvaliteto Zivljenja.

Z dobljenimi rezultati sem potrdila postavljene hipoteze.

Ukrepi in prizadevanja naj bi bila v bodo¢e usmerjena na izvedbo naslednjih predlogov, ki
bodo pomembno prispevala k zadovoljevanju nematerialnih dobrin starega ¢loveka:

- kvalitetno izvajanje programa skupinah starih ljudi za samopomoc¢ v okoljih, kjer skupine ze
delujejo,

- informirati $irSo javnost preko medijev, propagandnega materiala o lokacijah delovanja
skupine za samopomo¢ starih ljudi,

- ugotoviti potrebe po druzenju v skupinah za samopomo¢ starih ljudi s predstavitvenimi
programi,

- ustanavljati nove skupne za samopomoc starih ljudi po vaseh, predmestjih in mestih,

- poiskati prostovoljce predvsem iz srednje generacije, Ki Zelijo pomagati, imajo Cas za
poslusanje in jim je prostovoljno delo v veselje in zadovoljstvo,

- usposabljati in izobraziti nove prostovoljce v programih, za voditelje skupin,

- zdravstveno nego Vv patronaznem varstvu, Ki sodeluje pri odkrivanju temeljnega problema
starih ljudi — osamljenosti, po modelu medosebnih odnosov Hildegard E. Peplau,

- promocija skupin starih ljudi za samopomoc,

- sodelovanje na strokovnih srecanjih, seminarjih, kongresih.

Potrebe po druzenju rastejo saj sta na Krasu od zakljucka ankete pa do maja 2007 zaziveli dve
novi skupini starih ljudi za samopomog.




Se posebej v starosti si &lovek Zeli pristnih ¢loveskih stikov in pomembnega mesta v
primarnih socialnih skupinah, v katerih se odvija njegovo zivljenje. Ob krizi moderne dobe, ki
se kaze predvsem v druzinah, delovnih okoljih, med prijatelji in sosedi, skupine za
samopomo¢ starim ljudem omogocajo moznost druZenja, ustvarjanja in negovanja
medcloveskih vezi in prijateljstev, kar jim je sicer ob razpadajoCi socialni mrezi izredno
tezko, ali skoraj nemogoce.

Za udelezence dogajanj v skupinah je znacilno predvsem: da so sposobni videti stvarnost
zivljenja, pripravljeni in sposobni so prevzemati odgovornost, zainteresirani so za druge ljudi,
zanimajo jih Stevilne dejavnosti, privlacijo jih tako stare kot moderne stvari, njihov pogled je
usmerjen v prihodnost, skrbijo za svoje zdravje in ga skrbno varujejo, negujejo Ssvojo
zunanjost, se znajo sprostiti, njihova osebnost je v stalnem razvoju.

»Clovek najbolj zatuti samega sebe takrat, ko je z drugimi«.
Husserl
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PRILOGE:

1 Anketni vprasalnik
2 Nacionalna mreza starih ljudi za samopomoc v Sloveniji v letu 2005
3 Zveza medgeneracijskih drustev za kakovostno starost Slovenije

4 Zahvala




Spostovani!

Pred vami je anketni vprasalnik, s katerim Zelim v sklopu svoje diplomske naloge na Visoki
Soli za zdravstvo Izola oceniti, kakSna je kvaliteta zivljenja starih ljudi z vidika nematerialnih
dobrin v obcini Divaca in Sezana in kako skupine starih ljudi za samopomo¢ vplivajo na
kvaliteto zivljenja. Prosim, da na vprasanja odgovorite iskreno. Ni pravilnih in ni napacnih
odgovorov, pomembno je samo va$e mnenje.

Vprasalnik je anonimen.

Lepo se Vam zahvaljujem za sodelovanje

Zdenka Ausec Furlan

I. Ali ste vklju€eni v skupino starih ljudi za samopomoc? (obkrozite) DA NE
Koliko ste stari:----------- leto rojstva

Vas spol (obkrozite): moski Zenska

Vas poklic pred upokojitvijo: -------=-=-=-=-m-mmmmmue

Imam koncano (obkrozite): osnovno Solo poklicno Solo  srednjo Solo  vi§jo Solo  visoko
Solo drugo

Zakonski stan (obkrozite): poro¢en/a  vdovec/vdova razvezan/a samski/samska drugo
Kje zivite (obkrozite): vas mesto predmestje

S kom Zivite (obkrozite): sam  moz/zena otrok vnuk sorodnik  prijatelj drugo
Narocen/a sem na Casopis, revijo (prosim napisite) : ----------=-======------

I1. Na naslednji vpraSalnik odgovorite tako, da obkroZite eno od Stevil od 1 do 4, pri ¢emer
pomeni:

1....NIKOLI TAKO NE RAZMISLJAM

2.... VCASIH TAKO MISLIM

3.... TAKO MISLIM VES CAS

4....NE VEM

1. S svojim sedanjim Zivljenjem sem zadovoljen/a. 1 2 3 4
2. Zadovoljen/a sem s svojim zdravjem. 1 2 3 4
3. Zadovoljen/a sem s svojim finan¢nim stanjem. 1 2 3 4

4. Zadovoljen/a sem z odnosi, ki jih imam z drugimi ljudmi. 1 2 3 4




5. Cutim, da me ljudje sprejemajo.

6. Zadovoljen/a sem s svojim sluhom in vidom.

7. Pogosto sem osamljen/a.

8. Imam veliko tezav s sorodniki.

9. Uzivam v zivljenju.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Za naslednji mesec ne delam nobenih nacrtov.
Stari ljudje smo vsem v napoto.

Pogosto se dolgocasim.

Stevilni ljudje mi gredo na Zivce.

Rad/a bi imela ve¢ stikov z ljudmi.

Drugi ljudje upostevajo moje mnenje.

Z ljudmi se dobro razumem.

Vecina starih ljudi je nesrecCna.

Bojim se potovati.

Sem v najboljsih letih.

Veliko mislim na »dobre stare Case«.

Za otoke naredim le toliko, kolikor me prosijo.

UzZivam v prebiranju knjig, Casopisov, revij, reklam.




Odgovarjajo vklju€eni v skupino starih ljudi za samopomoc!

23. Zaradi skupine bolj uzivam v zivljenju.

24. V skupini sem pridobil/a nove prijatelje.
25. Skupina pozitivno vpliva na moje pocutje.
26. Zaradi skupine sem bolj zdrav/a.

27. Zaradi skupine se bolje razumem z ljudmi.
28. Skupina mi veliko pomeni.

29. Skupina mi daje obCutek varnosti in sprejetosti.




III. Kaksno je vase zdravstveno stanje?
Prosim obkrozite katere bolezni imate ali ste jih preboleli (moznih je ve¢ odgovorov) :

Src¢ne bolezni

Povisan krvni pritisk
Povisane masScobe, holesterol
Sladkorna bolezen

Plju¢ne bolezni

Bolezni jeter

Bolezni ledvic

Tezave s sklepi

Osteoporoza

Prevelika telesna teza

TezZave z vidom

Tezave s sluhom

Tezave pri gibanju

Dusevne tezave ali bolezni
KozZne bolezni

Rak

Drugo (prosim napisite):------=-==========--=----

IV. Katera predpisana zdravila uporabljate ( prosim napisite)?

V. Zdravnika obiS¢em (obkrozite): 1x tedensko  2x mese¢no 1x mesecno

2x letno ali (napiSite): -------------




Priloge

Priloga 2

Nacionalna mreza starih ljudi za samopomoc¢ v Sloveniji v letu 2005 (37).

Zveza drustev za socialno gerontologijo Slovenije

Nacionalna mreia skupin starih ljudi za samopomo¢é
v upravnih enotah - junij 2005

by

.
Bamit
.

— Meje upravaih enot
= Skupina sturil ljudi
4 samopomod

S statusom drustva posebnega druzbenega interesa, povezuje preko 481 skupin, v katerih si ob
pomoci preko 768 usposobljenih voditeljev-prostovoljcev, veé kot 5185 starih ljudi spleta
nadomestno socialno mrezo.

Vpliv vkljuéevanja starejSih ljudi v skupine za samopomoc¢ na kvaliteto njihovega zivljenja z vidika 57
nematerialnih dobrin na Krasu



Priloge

Priloga 3

Zveza medgeneracijskih drustev za kakovostno starost Slovenije (38).

A 1 SKUPINA

B 5 DRUZABNIKOV
1 1 DRUZABNIK Zemljevid: (c) PIRS

Zveza povezuje pet medgeneracijskih drustev, katerih ¢lani delujejo v razli¢nih krajih
Slovenije (ob¢ina Ljubljana, Trbovlje, Lasko, Zagorje, Zidani most, Izlake, Celje, Zrece itd.).

Vpliv vkljuéevanja starejSih ljudi v skupine za samopomoc¢ na kvaliteto njihovega zivljenja z vidika 58
nematerialnih dobrin na Krasu
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