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Zdrav zivljenjski slog ljudi srednjih let je pomemben dejavnik, ki prispeva h
kakovostnemu zivljenju v starosti. Priprave se morajo zaceti v otrostvu, saj so
telesne in dusevne spremembe Vv starosti izrazitejSe, ¢e posameznik v preteklih
obdobjih starosti ni zZivel po nacelih zdravega Zivljenjskega sloga. Namen
diplomske naloge je bil preuciti, koliko se ljudje pripravljajo na zdravo staranje
v srednjih letih Zivljenja. Na priloZnostnem vzorcu 106 oseb je bilo junija in
julija 2019 izvedeno spletno anketiranje. Od vseh anketiranih jih kar 71 %
meni, da zivi zdrav zivljenjski slog. Redno telesno dejavnih je le 32 % vseh
anketiranih. Od 3 do 5 obrokov hrane na dan ima 75 % anketiranih, vecina
anketiranih (61 %) pa zauzije 1-2 litra tekoCine na dan. Posamezniki najvec
informacij o pripravah na kakovostno starost iS¢ejo na virtualnih spletnih
straneh (v 65 %), nekoliko manj (35 %) pa od zdravstvenega osebja.
Anketiranci so mnenja, da bi moralo zdravstveno osebje nameniti najvec
pozornosti redni telesni dejavnosti (26 %) in zdravi prehrani (25 %). Skrb
vzbujajoCe pa je dejstvo, da se veCina anketiranih (73 %) ne udelezuje
programov, namenjenih zdravemu staranju. Mnenje anketiranih (v 71 %) je, da
so dovolj ozavesceni o zdravem staranju, glede lastnega obdobja starosti pa 16
% anketiranih najbolj skrbijo socialne spremembe.
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The healthy lifestyle of middle-aged people is an important factor contributing
to a quality life for old age. Preparations should begin in childhood, as physical
and mental changes in old age are more pronounced if the individual has not
lived a healthy lifestyle in the past. The purpose of the diploma thesis was to
examine how much people are preparing for healthy aging in middle age. An
online survey was conducted on a sample of 106 people in June and July 2019.
Of all respondents, as many as 71% believe that they live a healthy lifestyle.
Only 32% of all respondents regularly exercise. Of the 3 - 5 meals a day 75%
of the respondents have, and the majority of respondents (61%) ingest 1 - 2
liters of fluid a day. Individuals seek the most information about preparing for
quality age on virtual websites (in 65%) and slightly less (35%) from health
care staff. Respondents believe that health care staff should pay the most
attention to regular physical activity (26%) and healthy eating (25%). Of
concern, however, is the fact that the majority of respondents (73%) do not
attend programs aimed at healthy aging. The opinion of respondents (in 71%)
is that they are sufficiently aware of healthy aging, while 16% of the
respondents are most concerned about social change.
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1 UVOD

Staranje je proces, ki se mu ne more izogniti nobeno zivo bitje. Zato je zelo pomembno, da se
nanj pripravimo po svojih najboljsih moceh, preden nastopi obdobje starosti. Kot navaja Gorjup
(2018), je strah pred staranjem tisti, ki ima velik vpliv na odnos in vedenje do starejsih, hkrati
pa negativen dejavnik, saj v veliki ve€ini povzroc¢a predsodke o staranju in starostnikih. Druzba
v danasnjih ¢asih napacno in predvsem prepozno zazna sam proces staranja, za kar je v veliki
meri zasluzena slaba informiranost.

Priprave na zdravo starost se morajo zaceti Ze v otroStvu, saj vstop v obdobje starosti s seboj
»prinese« telesne in dusevne spremembe (Puki¢, 2017), ki so Se bolj izrazite, ¢e je posameznik
v srednjih letih Zivljenja Zivel nezdrav Zivljenjski slog in ima nezdravljene ali nenadzorovane
bolezni (Kobentar in Rolji¢, 2018). Dejstvo je, da se zivljenjska doba skozi leta podaljsuje, zelja
vsakega posameznika pa je, da prezivi zadnje obdobje zivljenja v dobrem zdravju in neodvisen
od okolice pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti (Robnik idr., 2017). K temu v najvecji meri
pripomore zdrav zivljenjski slog skozi celotno zivljenje (Kobentar in Rolji¢, 2017).

1.1 Staranje

Staranje je fizioloSki proces, ki se za¢ne z oploditvijo in traja vse Zivljenje. Prihaja do sprememb
v celicah, njihovi presnovi, delovanju in obnavljanju (Ramovs, 2014a). Je proces, ki traja od
rojstva do smrti in se nanasa na neizogiben in nepopravljiv postopen upad delovanja organov,
ki se pojavi kljub odsotnosti poskodb, bolezni, vplivov okolja ali slabega zivljenjskega sloga
(npr. nezdrava prehrana, pomanjkanje vadbe in zloraba snovi) (Tratar, 2018). Starostne
spremembe se prikaZejo na celotnem organizmu kot zmanjSana sposobnost preZivetja pod
stresom, na posameznem organu kot zmanjSana delovna rezerva nato pa kot motena oskrba
celega organizma ter na stopnji posamezne celice kot spremenjena hitrost presnove beljakovin,
lipidov, ogljikovih hidratov, DNA in RNA (Polj$ak in Lampe, 2011).

Starost ni bolezen, temve¢ obdobje v zZivljenju, ko ¢lovek dozoreva, se plemeniti in bogati z
izkusnjami (Mirc in Cuk, 2010). Po Ramovs (2014a) pomeni staranje v vsakdanji govorici
potek zivljenja v visji starosti npr. po upokojitvi (staram se, obCutim svoje staranje, postaral
sem se), zato se lahko staranje oznaci kot individualen proces, ki se pri vsakem ¢loveku kaze
na drugacen nacin in ga vsakdo drugace zaznava in dozivlja.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2007) opredeli staranje kot vsezivljenjski proces, ki
se za¢ne Se pred rojstvom (z oploditvijo) in se nadaljuje skozi vse Zivljenje. Funkcionalnost
bioloskih sistemov (npr. miSi¢na moc¢, kardiovaskularna vzdrzljivost, dihalna sposobnost) se v
prvih letih Zivljenja krepi, doseZe svoj vrh v zgodnjem odraslem obdobju, nato pa zacne
postopoma upadati. Zdravje v starosti je v najvecji meri odraz zivljenjskih okolis¢in in dejanj
skozi celotno Zivljenjsko obdobje. Kot primer je lahko naravni upad sréne ali dihalne funkcije,
ki ju lahko pospesita dejavnika, kot sta kajenje in onesnazen zrak. Kar pri posamezniku privede
do hitrejSe zmanjSane funkcionalne sposobnosti, kot bi jo obifajno pri¢akovali v doloceni
starosti. Ramovs (2014a) navaja, da je s staranjem cloveka povezano peSanje, ki se najprej
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pojavi na telesnih zmoZnostih in spretnostih, nato na dusevnih, za duhovne pa po Franklu
povzema, da se s staranjem ob ustrezni Zivljenjski usmerjenosti in vadbi ne manjsajo, ampak
celo vecajo in krepijo, zaradi Cesar so starejsi ljudje modri in za okolico prijetni.

Dodaja tudi, da na hitrost staranja vpliva dednost in kakovost Zivljenjskih razmer. Pospesujejo
ga dejavniki, kot so vlazno vroce podnebje, mestno zivljenje, nezdrav nacin zivljenja, napacna
prehrana, premalo gibanja, sluzba, Skodljive navade in razvade. Svetovna zdravstvena
organizacija (WHO, 2019) navaja, da se bo povecalo povpraSevanje po primarnem
zdravstvenem varstvu in dolgotrajni oskrbi, kar bo predstavljalo nove izzive in priloznosti, saj
bo potreba po povecanju in bolje usposobljenem zdravstvenem osebju narascala. Okrepila se
bo tudi potreba po okolju prijaznejsi starosti.

1.1.1 PodaljSevanje pri¢akovane Zivljenjske dobe

Druzbeno staranje je pojav, kadar se veca delez starega prebivalstva, ki je posledica boljSega
zdravja ljudi in s tem povezano daljSanje zivljenja ter manjSe Stevilo rojstev, na ravni
posameznega kraja pa tudi odseljevanje mladih (Ramovs, 2010). PodaljSevanje pricakovane
zivljenjske dobe, Se posebej v dobrem zdravju, je eden izmed najvecjih dosezkov moderne
druzbe v 21. stoletju. Pri javnozdravstvenem ukrepanju so pomembni tako pristopi, ki
upocasnjujejo s starostjo povezano zmanjSevanje funkcij na razli¢nih nivojih, kot tudi pristopi,
ki okrepijo obnavljanje razlicnih funkcij, prilagajanje na starost in psihosocialno rast
posameznika (Robnik idr., 2017). Robnik idr. (2017) so v raziskavi ugotovili, da kot druzba
nismo pripravljeni na potrebe velikega Stevila starejSih prebivalcev. Premalo je poudarka na
podrocju aktivnega in zdravega staranja, na promociji zdravja na delovnem mestu za starejSe
delavce ter na predupokojitvenih aktivnostih. Anketiranci so med drugimi izpostavili potrebe
po vsezivljenjskem izobraZevanju ljudi in predupokojitvenih aktivnostih oz. aktivni pripravi na
starost.

Prezgodnja umrljivost se je v zadnjih dveh desetletjih znatno zmanjSala. S posledi¢nim
povecanjem pricakovane Zivljenjske dobe se je Stevilo zdravih starostnikov zaradi invalidnosti
zmanjSalo; ohranjanje zdravja in dobrega pocutja pri starostnikih dandanes predstavlja velik
1zziv (Samieri idr., 2014).

1.1.2  Zivljenjska obdobja

Zivljenjska ali starostna obdobja so deli ¢loveskega Zivljenja, ki imajo znagilne razvojne
potrebe in moznosti. Traja v poteku ¢loveskega Zivljenja od spocetja do smrti tri vecja razvojna
obdobja, ki so mladost, srednja leta in starost (Ramovs, 2014b).

Prvo starostno obdobje je mladost, ki je razvojno obdobje cloveka od spocetja do samostojnosti.
V tem obdobju telesno dozori za razmnoZzevanje, v osnovi pa se vkljucijo v polno delovanje vse
zmoznosti (telesne, duSevne, duhovne, socialne, razvojne in bivanjske). Glavna naloga
mladostnega obdobja je zdrava rast in temeljno ucenje za zivljenje. Obdobje se zlije v zmozZnost
za samostojno Zivljenje v skupnosti, za lastno druzino in delo. Kot vsako Zivljenjsko obdobje
se tudi mladost deli na ve¢ podobdobij. Zanjo je znacilna velika razvojna dinamika. Mladost se
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deli na Sest stopenj, od rojstva do poznega mladostniStva, ko oseba Steje 25 let, ki je kot zadnje
obdobje pomembna za razvoj intimnosti in solidarnosti. Ce razvoj intimnosti in solidarnosti
spodleti, se oseba bolestno zapre vase in izolira, kar je zelo nevarna usmerjenost za srednja leta
in starost (Ramovs, 2014b).

Srednja leta starosti se zacnejo od 26. leta dalje in so obdobje, ko ljudje rodijo in vzgojijo svoje
potomstvo naslednje generacije in delajo za prezivetje sebe, mlade in stare generacije. To je
zrelo obdobje vsestranske zivljenjske rodovitnosti. Srednja leta sovpadajo s sluzbenimi leti do
redne upokojitve. Clovekov socialni prostor v tem &asu so zakon, druZina in sluzba. S
socialnega vidika delimo srednja leta v tri podobdobja (Ramovs, 2014b):

1. Zgodnja srednja leta od 26. do 35. leta. Obicajno je Cas priprave in ustanovitve lastne
druZine z majhnimi otroki, odhoda iz rodne druzine in uvajanja v poklicno delo oz.
sluzbo.

2. Osrednja leta zivljenja od 36. do 50. leta s Solajo¢imi se otroki tja do njihovega
osamosvajanja ter ¢as Clovekovega najve¢jega poklicnega in sluzbenega prispevka
skupnosti.

3. Pozna srednja leta od 51. do 65. leta, za katera je ponavadi znacilno, da so otroci ze
samostojni, ¢eprav dokaj pogosto zivijo Se pri starSih, poleg tega je to Cas postopne
priprave na upokojitev.

Zadnje Zivljenjsko obdobje je starost. Starost je obdobje, ko ¢lovek dozori do polne ¢loveske
uresnicitve, ob tem pa mu pojemajo moci, zlasti telesne in duSevne. Skrb za materialni razvoj
prepusc¢a naslednji generaciji, njemu pa se z upokojitvijo pojavi nova kakovost svobode in
Zivljenjskih moZnosti za dejavno Zivljenje, ki samo po sebi ni manj razgibano in polno kakor v
srednjih letih, pac pa bolj sprosceno in izbrano v skladu z osebnimi potrebami, sposobnostmi
in okoliS¢inami. Znacilna Zivljenjska naloga tretjega zivljenjskega obdobja je tudi, da ¢lovek
svoja zrela zivljenjska spoznanja in izkusnje predaja neposredno soljudem in posredno kulturi.
Cedalje manijsi preostanek Zivljenja ga spodbuja k Zivljenjskemu zorenju in smiselni uporabi
svojega Gasa. Ce oseba ne naredi uspe$no tega zadnjega razvojnega koraka in ne doseze
integritete, zacne njegovo doZivljanje prepredati obup in gnus nad sabo, svetom in Zivljenjem
(Ramovs, 2014b). People (2001) (Skela Savi¢, Zurc in Hvali¢ Touzery, 2010) razvrsca
starostnike z vidika njihovih potreb v tri skupine, in sicer na vstopno skupino, tranzicijsko in
skupino krhkih. Vstopna skupina so tisti, ki so se ravnokar upokojili, so aktivni in neodvisni.
Cilj pri tej skupini je ohraniti zdravje, promovirati zdravje in aktivno Zivljenje. Gre za obdobje
med 55. in 65. letom Zivljenja ¢loveka. Med sedmim in osmim desetletjem se zacne pojavljati
obdobje, v katero se uvrsca tranzicijska skupina. V tej skupini so starostniki v vmesni fazi med
zdravjem ter aktivnim zivljenjem in pojavom krhkosti na nekaterih Zivljenjskih aktivnostih. Cilj
te skupine je pravoCasno zaznavanje nastalih problemov in zagotavljanje pravocasnih in
ustreznih ukrepov, ki preprecujejo dolgotrajno odvisnost starostnika. Zadnja skupina
starostnikov z vidika njihovih potreb je skupina krhkih, ki se pojavi v poznih letih staranja.
Starostniki, ki spadajo v to skupino, se srecujejo z resnejSimi zdravstvenimi problemi, kot so
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posledice kapi, demence, zaradi katerih so potrebni negovalne in socialne pomoci. Potrebujejo
pomoc¢ in podporo, potrebne so intervencije na podroc¢ju fizi¢ne, psihi¢ne in socialne pomoci.

Z gerontoloskega vidika je primerna delitev starosti v tri podobdobja (Ramovs, 2014b):

1. Zgodnja starost od 66. do 75. leta, ko se ¢lovek privaja na upokojensko svobodno
zivljenje, ponavadi je dokaj zdrav in trden ter Zivi zelo dejavno.

2. Srednja starost od 76. do 85. leta, ko se v svojih dejavnostih prilagaja ter dozivljajsko
privaja na starostno upadanje svojih moci in zdravja, izgublja vrstnike in ve€ini umre
zakonec.

3. Pozna starost po 86. letu starosti, ko postaja kot prejemnik pomoci za mlajsi dve
generaciji nemi ucitelj najglobljih temeljev clovekovega dostojanstva, sam pa opravlja
zadnje naloge v Zivljenju.

1.1.3 Vrste starosti

Glede na vrsto starosti lo¢imo kronolosko, biolosko, psiholosko in socialno starost (Milavec
Kapun, 2011).

Kronolo$ka starost pomeni, koliko smo stari po koledarju. Dolocena je z rojstvom in nanjo ne
moramo vplivati niti je spremeniti. Ljudje pogosto izgledajo drugace, kot kazejo njihova leta
(Milavec Kapun, 2011). Da je kronoloska starost nezanesljiv podatek, prica dejstvo, da ljudje
po videzu pogosto izgledajo drugace, kot so njihova dejanska leta (Lahe, 2016) in je glavni
dejavnik tveganja za funkcionalne okvare, kroni¢ne bolezni in smrtnost (Jylhdvé, Pedersen in
Hagg, 2017). Povezana je z zivljenjskimi dogodki, kot so npr. vstop v Solo, volilna pravica,
vstop v poklicno Zivljenje in upokojitev. Izpolnjevanje druzbeno dolocenih kronoloSkih
pogojev pa ne pomeni, da smo biolosko in psiholoski dovolj »zreli«, da bi sprejeli dogodek, ki
ga vsiljuje druzba (Lahe, 2016).

BioloSka starost nam pove starost organov in organskih sistemov (Milavec Kapun, 2011), torej
povezujejo proces staranja s pesanjem Zivljenjskih funkcij (Sipli¢ in Kadis, 2002). Oznaduje
stanje organizma in pove, koliko je telo staro glede na pravilno delovanje osnovnih telesnih
funkcij in celi¢nih procesov (Lahe, 2016), saj se nekateri organi starajo hitreje in je bolj realen
kazalnik zdravstvenega stanja posameznika (Milavec Kapun, 2011).

Pocutje posameznika in odnos do starosti oznacuje psiholoska ali dozivljajska starost. Na to
starost vpliva posameznik s svojim misljenjem in oblikovanjem staliS¢, saj lahko pozitivno
vpliva na boljSe funkcioniranje ¢loveka in omili tegobe staranja (Milavec Kapun, 2011).
Zajema spremembe v Custvenih in zaznavnih procesih, kognitivnih sposobnostih (spomin,
ucenje, inteligenca), sposobnostih prilagajanja in osebnosti starejSe osebe, kar se kaze v tem,
kako ¢lovek sprejema in doZivlja svojo trenutno starost, oz. koliko se pocuti star. Opredeljuje
na$ odnos do starosti oz. naSe pocutje (Lahe, 2016).

Druzbeno predpisane (starostne) norme, starostno ustrezno ravnanje in starost kot druzbeni
konstrukt opredeljuje socialno starost. Druzbeni kontekst, ki se lahko precej razlikuje med
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ljudmi ter doloca pomen in izkus$njo staranja za posameznika kot negativno in pozitivno (Lahe,
2016). Ohranjeni socialni stiki, sposobnost ohranjanja in Siritve socialne mreze kazejo vrednost
posameznika in njegove vloge v ozjem in SirSem socialnem okolju (Milavec Kapun, 2011).

1.1.4 Znaki staranja Kot fizicne spremembe

Fiziolosko staranje pospesSuje nastanek nekaterih bolezni v starosti in obratno, nekatere bolezni
pospesSujejo staranje. Staranje je fizioloski proces, ki je povezan z razli¢nimi starostnimi
spremembami na miSi¢no-kostnih tkivih, plju¢ih in dihalnih poteh, srcu in ozilju ter
spremembami na miselnem, custvenem in socialnem podrocju starostnika (Novak, 2013).

Bioloski znaki staranja

Koza in kozni organi. Bioloski znaki staranja se kaZzejo na kozi in koznih organih na ta nacin,

da koza postane ohlapna, nagubana, suha, hiperpigmentirana, bolj prosojna in tanka, manj
elasti¢na zaradi degeneracije in preurejanja kolagenskih vlaken. Na vse naStete spremembe
vplivajo neustrezna prehrana, slaba cirkulacija krvi, spremembe v imunskem sistemu, slabe
prehranske navade in razne razvade. ZmanjSata se Stevilo in velikost in s tem aktivnost Zlez
znojnic. Nohti postanejo zaradi zmanjSane prekrvavljenosti prstnih jagodic krhki in izgubijo
svoj lesk, lahko so deformirani. Lasje zaradi zmanjSanega izdelovanja melanina sivijo, so bolj
tanki. Opazna je tudi razporejenost las. Izgublja se dlakavost, povecana je poras¢enost na
netipi¢nih mestih (nos, uSes, brada pri zenskah) (Polsak in Lampe, 2011; Milavec Kapun 2011).

.....

in postavi, kar je posledica atrofije miSic in oslabljene kostnine. Telesna viSina se zmanjSa
predvsem zaradi neelasti¢nosti medvreten¢nih plos¢ic, saj postanejo toge, zaradi Cesar se zrasca
hrustanec v malih medvretencnih sklepih, kar privede do zmanjSanja telesne viSine, manjse
gibljivosti in spremenjenega poloZaja celotne hrbtenice. Telesna teZza do srednje starosti
nara$¢a, pri obeh spolih pa se zmanjSuje v pozni starosti, saj se spremeni deleZ mascobnega in
miSi¢nega tkiva. Celotna koli¢ina vode pa se v telesu zmanjSa in v povezavi s poveCanjem
mascobnega tkiva se to odraza v manjSi sposobnosti termoregulacije in drugacni
farmakokinetiki zdravil. Izgublja se tudi kostna masa (PolSak in Lampe, 2011; Milavec Kapun
2011).

Srce in ozilje. S staranjem se zmanjSuje elasticnost v vseh tkivih, v krvozilnem sistemu so
najbolj prizadete arterije in aorta, ki postanejo toge in manj raztegljive. Zaradi zmanjSane
funkcije avtogenega ziv€evja ali nezadostnega kroZenja krvi se lahko pojavi nenaden padec
krvnega tlaka. Obremenjevanje organizma mora biti postopoma, saj se srce ne more prilagajati
telesnim naporom v isti meri kot neko¢. ZmanjSa se maksimalno delovanje srca, pljuc, ledvic
ter spremenjena struktura organov, kar se kaze v ve¢ji togosti krvnih Zil in opornih tkiv.
Povecana je obcutljivost kapilar, ki spontano pokajo, posledicno pa nastajajo modrice (PolSak
in Lampe, 2011; Milavec Kapun 2011).

Pljuca in dihalni sistem. Dihanje postaja plitvejSe, pljucna kapaciteta se zmanjSa. Kajenje in
pljucne bolezni stanje dihalnega sistema poslabsa. Zmanjsa se raztegljivost prsnega kosa zaradi




Zidansek M. Diplomska naloga.
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2020

spremenjenega polozaja celotne hrbtenice, zmanjSa se tudi elasti¢nost pljucnega tkiva, kar

privede do vecje porabe energije pri dihanju. Zmoznost izkasljevanja in ¢iS¢enje dihalnih poti
se zmanjSujeta (PolSak in Lampe, 2011; Milavec Kapun 2011).

MozZgani in zivCevje. Zaradi propada nevronov osrednjega zZivénega sistema se s starostjo teza
mozganskega tkiva zmanjSa. Kognitivne sposobnosti ostanejo nedotaknjene, lahko pa se
pojavijo manjse okvare kratkotrajnega spomina, spremembe v mozganskih valovih (EEG) in

spalnih vzorcih, raztresenost, komunikacijske motnje, povecana pogostost pojava psihiatricne
motnje, vendar do sprememb osebnosti v starosti normalno ne prihaja (PolSak in Lampe, 2011;
Milavec Kapun 2011).

Prebavni sistem. V ustih se pojavi izguba zob, zmanjSano je izloCanje sline, ustna sluznica se
stanjSa, okuSalne Cutnice pa se zmanjSajo. PovrSna ustna higiena Se dodatno poslabsa stanje v
ustni votlini, kar vodi v vec¢je prebavne teZave, kot je npr. podhranjenost. Na drugih prebavilih

se pojavi upad delovanja jeter, zmanj$ano je izlo¢anje prebavnih sokov, zaprtost in slabsa
ozivCenost ¢revesja. Zaprtje in napihnjenost nastaneta kot posledici slabSe mobilnosti Crevesja,
zmanjSane fizicne gibljivosti in nizke vsebnosti vlaknin v hrani ter zmanjSanega zauzitja
tekocin (PolSak in Lampe, 2011; Milavec Kapun 2011).

Secila in genitalije. S starostjo se pojavijo tudi spremembe v gladkih miSicah mehurja. Oporno

elasti¢no tkivo nadomesti vezivno tkivo, kar lahko povzro¢i nepopolno praznjenje mehurja.
Kapaciteta mehurja s starostjo upada pogostost uriniranja pa nara$€a. Oslabi se delovanje
ledvic, zato pogosto nastanejo teZave z uhajanjem (inkontinenco) urina (PolSak in Lampe, 2011;
Milavec Kapun 2011).

Cutila. Nastajajo spremembe na vseh petih ¢utilih. S starostjo se splo§no poslabsa ostrina vida.
NajpogostejSa motnja vida, ki se pojavi v starosti, je nezmoznost fokusiranja bliznjih
predmetov, barvni vid pa je zmanjSan, kar je posledica povezanosti z absorpcijo kratkih
valovnih dolzin svetlobe skozi neprozorno leco. Izguba sluha nastaja postopoma, pogosto je
okvarjena tudi zmoZnost razumevanja govorjene besede. Cerumen Zlez lahko dodatno poslabsa
sluh, saj je zaradi njihove atrofije bolj suh in lahko zamasi sluhovod. Po 50. letu starosti upada
obcutljivost Cutila za vonj zaradi vsesploSnega propadanja okuSalnih Zlez in nevronov. Na
slabSe zaznavanje okusov pa lahko vplivajo zdravila in bolezni. Zaradi propadanja nevronov se
zmanjSa obcutljivost na dotik in posledi¢no na bolecino. StarejSi morajo paziti na poSkodbe,
kot so opekline, zulji ipd. (Polsak in Lampe, 2011; Milavec Kapun 2011).

Imunski sistem. S starostjo oslabi delovanje imunskega sistema, kar vodi k povecanemu
tveganju za posamezne bolezni (PolSak in Lampe, 2011; Milavec Kapun 2011).
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1.1.5 Psiholoske in duSevne spremembe v starosti

Dusevno zdravje je pogojeno z ustrezno mentalno higieno v zgodnejSem obdobju. Z
upokojitvijo postanejo starejSi manj umsko dejavni, kar ima za posledico zaznano manjso
motiviranost za umsko delo, prekinitev u¢enja in izobrazevanja ter manjse umske sposobnosti,
slednje so pogosto glavni razlog za velike razlike med posamezniki v starosti in med
generacijami. Kljub upadu reakcijskih sposobnosti je treba poudariti modrost, ki jo ljudje
pridobijo v zivljenju (Milavec Kapun, 2011).

Zaznane so predvsem naslednje psiholoSke spremembe, kot so upad visjih kognitivnih funkcij
(spomin, pozornost, ucenje ...) na katere imata velik pomen samoaktivnost in motiviranost, ki
je po navadi starejSim primanjkuje. Oblikovani programi in spodbudno okolje starostnika lahko
veliko pripomoreta k dvigu motivacije za nadaljnje umsko delo. Nastane delovna praznina, ko
¢lovek ne vidi smisla svoje preteklosti in niti tega, kar se z njim dogaja, za koga in za kaj bi
zivel, kaj bi pocel s svojo zivljenjsko izkusnjo in energijo, pojavi se zavest krivde in strah pred
blizajoco se smrtjo. Posameznik izgubi smisel Zivljenja, zivljenjski cilji in motivi se spremenijo.
Dojemanje sveta in medosebnih odnosov se spremeni. StarejSi so ve¢ ¢asa doma s svojimi
partnerji, sorodniki. Posamezniki postanejo trmasti in »starokopitni« ter neprozni v misljenju
in prilagajanju na novosti in spremembe (Milavec Kapun, 2011).

1.1.6 Socialne spremembe v starosti

Nacin zivljenja v obdobju zivljenja pred starostjo vpliva na intenzivnost socialnih sprememb v
kasnejSem Zivljenju. Bioloske in psiholoske starostne spremembe vplivajo na nastanek, razvoj
in razplet socialne problematike v starosti in obratno, saj imajo spremembe na razli¢nih
podrogjih medsebojni vpliv. Ce npr. &lovek zboli, vpliva to na psiholoske in socialne
spremembe. Oseba, ki je v zgodnejSem obdobju skrbela za dobro zdravstveno stanje, lahko
ublazi in lazje premaguje starostne spremembe na vseh podroc¢jih (Milavec Kapun, 2011).

Posameznik starostne spremembe lazje sprejme, Ce se nanje pripravi in nacrtuje posamezne
dejavnosti, ki bodo na novo zapolnjevale vrzeli in ga osebnostno bogatile (Milavec Kapun,
2011).

Socialne spremembe v starosti so sprememba socialne mreZe, sprememba Zivljenjskih vlog in
sprememba ekonomskega statusa. Sprememba socialne mreZe se za¢ne z upokojitvijo, ko se
spremenijo socialne mreZze starostnika, spremembe v primarni druZini, z rojstvom vnukov,
izgubo prijateljev in/ali partnerja, potreba po oskrbi, odhod v dnevni center ali dom starejSih
obc¢anov. Pogosto se pocutijo osamljene, ker jim propada socialna mreza, in zaradi tezav, ki
nastajajo v medosebnih odnosih. Sprememba Zivljenjskih vlog se za¢ne takrat, ko z upokojitvijo
izgubijo pomembno vlogo v zivljenju, prav tako ob izgubi Zivljenjskega partnerja. Pomembno
je, da si starejsi najde druge vloge in nadomesti izgubo in se na te spremenjene vloge ¢lovek
pripravi, da je uspeSnejsi pri samem nadomescanju vlog. Na uspes$no socialno vkljucevanje ter
izboljSevanje samopodobe in neodvisnosti vpliva sprememba ekonomskega statusa. Zaradi
spremenjenih upokojitvenih pogojev se v okviru razliénih zavarovalnic reklamira priprava na
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starost, ki zajema nacrtovanje finan¢nih tokov po upokojitvi oziroma varcevanje za starost
(Milavec Kapun, 2011).

1.1.7 DusSevno zdravje pri starejsSih osebah

Dusevno zdravje je osnova, ki posamezniku omogoca, da uresni¢i svoje intelektualne in
custvene zmoznosti, zadovolji svoje potrebe ter najde svojo vlogo v druzbi, Soli in na delovnem
mestu (Kobal Straus in Vidmar, 2011, str. 288).

Starostniki spadajo z zdravstvenega vidika pod ranljivo skupino s posebnimi potrebami, saj je
zanje znacilna vecja obolevnost, kar nakazuje dejstvo, da ima vecina starostnikov eno ali vec¢
kroni¢nih bolezni, s katero zivijo vec let in vodijo v teZave z duSevnim zdravjem in k ve¢jemu
tveganju za umrljivost (Dusevno zdravje in starejsi, 2013). DuSevno zdravje vpliva na fizicno
zdravje in obratno, kar pomeni, da imajo npr. starostniki z boleznijo srca in ozilja vi§jo stopnjo
depresije kot zdravi. Nezdravljena depresija pri starostniku s sré¢no boleznijo pa lahko negativno
vpliva na njegov izid. DuSevno zdravje starostnikov pa se lahko izboljsa s spodbujanjem
aktivnega in zdravega staranja, kar vkljucuje oblikovanje Zivljenjskih razmer in okolja, ki
podpirajo dobro pocutje in omogocajo, da ljudje Zivijo zdravo zivljenje. Klju¢nega pomena je
hitro prepoznavanje in zdravljenje dusevnih, nevroloskih motenj in uporaba zdravil (WHO,
2017).

Stresorji, kot so zmanjSana gibljivost, kroni¢na bolec¢ina, krhkost, izguba partnerja in bliznjih,
padec socialno-ekonomskega polozaja ter druge zdravstvene tezave, za katero potrebujejo
starostniki doloceno obliko dolgotrajne oskrbe, lahko povzro€ijo izolacijo, osamljenost ali
psiholosko stisko (WHO, 2017). Kot primer pogostih custvenih pretresov je izguba
partnerja/ljubljene osebe, ki lahko s poveli€evanjem pokojnika in nenehno mislijo nanj
povzrocijo, da se starostnik ne zna iztrgati iz procesa Zalovanja in ostane ujet v obdobju izgube,
kar jemlje Zivljenjsko energijo, vlece v otopelost, osamljenost in depresijo (Pentek, 2016).

Podatki nakazujejo, da s staranjem narasca tveganje za kroni¢na duSevna obolenja, saj ima eden
od Stirih starostnikov diagnosticirano depresijo, anksiozno motnjo ali drugo resno psihiatri¢no
obolenje, ki se pogosto pojavljajo v kombinaciji s splo$nimi kroni¢nimi obolenji, kot so
diabetes, sr¢na obolenja in artritis, vendar so s strani starostnikov pogosto zanemarjena (Zurc
in Skela Savic, 2012).

Procese slabsanja miselnih sposobnosti se da upocasniti z redno miselno vadbo, zato je
pomembno redno ucenje novih vsebin ter izvajanje dejavnosti za ohranjanje spomina in
pozornosti (Pentek, 2016).
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1.2 Zivljenjski slog

Zdrav zivljenjski slog je vsezivljenjski proces, ki vkljucuje nacela zdravega prehranjevanja,
higieno spanja, redno telesno aktivnost, odsotnost psihoaktivnih snovi, redne zdravstvene
preglede, skrb za duSevno zdravje in vkljuenost v socialne aktivnosti (Taheri, Mohammadi,
Paknia in Mohammadbeigi, 2013).

V starosti so Stevilne aktivnosti odvisne od zdravstvenih, okoljskih, finanénih, socialnih in
drugih dejavnikov. Zato je najpomembnejSa naloga starostnikov vzdrzevanje zdravja, saj z
zdravim zivljenjskim slogom neposredno vpliva nanj ter tako vzdrzuje aktivno in pasivno
telesno in kognitivno rezervo (spoznavanje moznosti za razvoj, dojemanje vzrocno-posledi¢nih
zvez, optimizacijo strategij spoprijemanja, prilagajanje na nastale spremembe in kompenzacijo
zelenih ciljev) (Kobentar in Rolji¢, 2018).

Pomembno je, da se z vidika vzgoje za zdravje navajajo na zdrav nacin Zivljenja Ze otroci, saj
bodo tako sposobni graditi svoje zivljenjske navade in jih kasneje med odrascanjem vkljuciti v
svoj nacin zivljenja (NIJZ, 2017).

1.2.1 Zdravo staranje se za¢ne v otrostvu

Kakovostno starost omogoc¢ajo mnogi zdravstveni, socialni, vedenjski in psiholoski dejavniki.
Primarni so zdravstveni, saj za posameznika, ki ima starostne in druge bolezni, ne moremo reci,
da dozivlja kakovostno starost, Ceprav je Se zmeraj v dolo¢eni meri kakovostno. Dobro zdravje
samo po sebi Se ne zagotavlja kakovostnega zivljenja, e ga ne spremljajo dobro pocutje,
zadovoljstvo s seboj in topli socialni odnosi. Tako je npr. prehrana povezana z zdravjem,
pocutjem, ¢lovekovo samopodobo in socialnimi odnosi (Sipli¢ in Kadig, 2002).

Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ, 2017) navaja, da morajo odrasli otrokom postaviti
zdrave in trdne temelje, na katerih bodo v kasnejSem obdobju odrascanja sposobni graditi svoje
Zivljenjske navade. OtroStvo je obdobje, ko so otroci odvisni od odraslih, z odras¢anjem se
odvisnost zmanjSuje, vendar je v celotnem predSolskem obdobju $e vedno velika. Pomembno
je, da se z vidika vzgoje za zdravje navajajo na zdrav nacin Zivljenja ze predSolski otroci.

Prehranjevalne navade, pridobljene v otroStvu, se v veliki meri odraZzajo v kasnejSem
zivljenjskem obdobju in lahko predstavljajo tveganje za zdravje ali pa postanejo zaScitni
dejavnik zdravja pred pojavom razli¢nih kroni¢nih nenalezljivih boleznih (sréno-zilnih bolezni,
metabolnega sindroma, sladkorne bolezni tipa II, rakavih obolenj, osteoporoze ipd.) (Puki¢,
2017). Pomembno je, da se prikaz in ucenje o pomenu zdrave prehrane zacne, Se preden
pridobijo slabe navade, saj prehranski status, energijski in hranilni vnos ter prehranjevalne
navade postavljajo temelje posameznikovega zdravja v odraslem obdobju. Prehranski status je
tesno povezan z zivljenjskim slogom posameznika, ki vkljucuje prehranjevalne navade, telesno
dejavnost in posameznikov bioritem (Puki¢, 2017).

PredSolsko obdobje je tudi ¢as otrokove pospeSene rasti ter telesnega, Custvenega in umskega
razvoja. V tem obdobju si otroci pridobijo izkusnje, staliS¢a in vzorce vedenja in navad, ki jih
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obicajno obdrzijo vse zivljenje (Puki¢, 2017). Pomembna dejavnika pri ohranjanju zdravega
zivljenjskega sloga sta zdrava prehrana in telesna dejavnost.

Telesna dejavnost je opredeljena kot kakrSnakoli sila, ki je izvedena s strani skeletnih miSic in
se konca s porabo energije nad ravnijo mirovanja. Je nujno potrebna v vsakdanjem zivljenju za
izvedbo del, telesne vadbe, prostoCasnih in Sportnih aktivnostih ter rekreacije, hkrati pa je
¢lovekova osnovna zivljenjska potreba, saj nas gibanje spremlja od rojstva pa vse do smrti.
Povecanje indeksa telesne mase (ITM) velikokrat vodi v slabSanje gibalne udinkovitosti, saj
povecana telesna masa predstavlja dodatno breme, ki ga morajo otroci in mladostniki
premagovati. ZmanjSana gibalna ucinkovitost zaradi debelosti pa ne pomeni le zmanjsanja
kakovosti Zivljenja in zdravja posameznika, temvec tudi potencialno zmanjs$ano delo-zmoznost
v odrasli dobi, kar je pomembno za splosno u€inkovitost in razvojni potencial druzbe. Zadostna
telesna dejavnost pozitivno u€inkuje na zdravje ¢loveka, saj krepi telesno in dusevno zdravje
posameznika, hkrati pa zmanjSuje ogrozenost, zgodnjo obolevnost in umrljivost zaradi
kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Debelost v otros$tvu in mladosti je tesno povezana z vecjo
obolevnostjo in umrljivostjo pri odraslih. Telesna nedejavnost v svetovnem merilu povzroca 6
% bremena bolezni zaradi sr¢no-zilnih bolezni, 7 % bremena zaradi sladkorne bolezni tipa 2, 1
% bremena zaradi raka dojke in 10 % bremena zaradi raka na debelem crevesu, kriva pa je tudi
za 9 % prezgodnjih smrti (Zupanci¢ Tisovec, 2017).

1.2.2 Ohranjanje in izboljSevanje psihofizi¢ne kondicije pri starejSih

Gabrijel¢i¢ Blenkus idr. (2010) trdijo, da je aktivno oz. zdravo staranje proces, ki neprestano
spodbuja in povecuje moznosti za zdravje, vkljuenost v druzbo in varnost, s ciljem izboljSati
kakovost Zivljenja v starosti.

Hkrati pa so mnenja, da je proces optimalnega uresni¢evanja danih moZnosti posameznikovega
zdravja, udeleZbe in sodelovanja v druzbi ter varnosti z namenom spodbuditi kakovost Zivljenja
v starosti (Scagnetti idr., 2015). Vsakdo lahko dozivi zdravo staranje. Biti zdrav, brez bolezni
ni pogoj za zdravo staranje, saj ima veliko starostnikov enega ali ve¢ zdravstvenih tezav, ki
1majo, ¢e so dobro nadzorovane malo vpliva na njthovo dobro pocutje (WHO, 2019). Beseda
waktiven« se ne nanasa le na zmoznost udelezbe na trgu delovne sile ali na fizi¢no aktivnost,
temvec tudi na trajno udelezbo v socialnem, gospodarskem, kulturnem, duhovnem in civilnem
zivljenju. Starejsi lahko Se vedno aktivno prispevajo k svojim druzinam, prijateljem, skupnosti
in narodu. Aktivno staranje se tako nanasa na posameznike in prebivalstvo ter omogoca ljudem,
da uresnicijo svoje moznosti za dobro pocutje, se udelezujejo druzbenih aktivnosti v skladu s
svojimi potrebami, Zeljami in zmoZnostmi (Scagnetti idr., 2015).

Svoje vedenje o kakovostnem staranju in ohranjanju zdravja v tretjem Zivljenjskem obdobju
ljudje pridobijo, Sirijo in poglabljajo preko razlicnih izobraZevalnih programov, srecanj s
strokovnjaki iz zdravstvenih, socialnih, izobraZevalnih, finan¢nih in drugih ustanov, razlicnih
informativnih medijev in svetovnega spleta (Scagnetti idr., 2015).
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Lipar (2013) je povzela aktivnosti, ki jih je PoljSak (2012) uvrstil med ukrepe za upocasnitev
staranja. Ti so:

Uzivanje zdrave in uravnotezene prehrane,

izogibanje okoljskim onesnazilom in slabim razvadam,
izogibanje pretiranemu soncenju,

krepitev u¢inkovitosti obrambe pred prostimi radikali,
znizevanje Custvenega stresa,

izvajanje zmerne in redne telesne dejavnosti,
izboljSanje kakovosti spanja,

©X NNk W=

uravnavanje zivljenja po nacelu »malo slabega je lahko dobro in prevec dobrega je lahko

slabo,

9. redno merjenje antioksidativnega obrambnega potenciala in nastajanja prostih radikalov
ter

10. uporaba ustrezne blazine za spanje, ki preprecuje obrazne deformacije.

Vpliv telesne aktivnosti na psihofizi¢no kondicijo

Redna telesna dejavnost vpliva na izboljSanje telesne sestave glukozne homeostaze in
obcutljivost na inzulin, povecanje mineralne kostne gostote, zmanjSanje krvnih trigliceridov in
uravnavanje holesterola ter zniZzanje krvnega tlaka, kar vse pripomore k zmanjSani incidenci
kroni¢nih bolezni, kot so diabetes, osteoporoza, kardiovaskularne bolezni, hipertenzija,
debelost in rakava obolenja (Marn Rados in S¢epanovié, 2014).

Gibalna aktivnost in prehranske navade sta klju¢na dejavnika zdravega staranja, ki starostnikom
omogocata vzdrZevati telesno in duSevno zdravje ter jih varujeta pred pojavom kroni¢nih
bolezni (Zurc, Hlastan Ribic in Skela Savi¢, 2015).

Rados in Séepanovi¢ (2014) navajata, da je redna telesna dejavnost povezana z izbolj$anjem
dusevnega zdravja. Slabe Erker in Li¢en (2014) sta raziskali, da so dosledno premalo intenzivne
gibalne aktivnosti najbolj ranljive Zenske, Se posebej deklice, pripadniki niZjih socialnih slojev,
starej$i, otroci in mladostniki, kadilci, zaposleni v sedecih poklicih in sedeca mladina ter
etni¢ne, verske manjSine in imigranti.

Zurc idr. (2015) so navedle, da pri starostnikih telesna dejavnost pozitivno vpliva na sposobnost
vzdrzevanja duSevnega in telesnega zdravja, blaginje in neodvisnosti. Hkrati pa navajajo, da sta
dva glavna faktorja padcev in smrti ravno telesna nedejavnost.

Prehrana

Zurc 1dr. (2015) navajajo, da mnoge raziskave dokazujejo negativni u€inek nezdrave prehrane
na poslabsanje zdravstvenega stanja v starosti.
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Omenjeni avtorji navajajo Stiri dejavnike, ki vplivajo na vzorce prehranjevanja: fizioloske,
psiholoske, ekonomske in socialne dejavnike. NajpogostejSe spremembe, ki vplivajo na
prehranjevalne navade in so povezane s staranjem, so (Zurc idr., 2015):

- zmanjSan obcutek okusSanja hrane,

- zmanjs$ana zelja oz. potreba po hidraciji,

- otezeno zvecenje hrane, ki je povezano z izgubo zob in obolenjem zobovja,

- stranski ucinki uporabe zdravil in

- upostevanje prehranskih rezimov, potrebnih za zdravljenje in prepre¢evanje bolezni, ki
vodijo v enoli¢no in neuravnotezeno prehrano.

Zaradi prej navedenih sprememb so starostniki izpostavljeni tveganju za podhranjenost, ki vodi
v oslabljen imunski sistem in pojav bolezni (Zurc idr., 2015).

Nezdrave prehranjevalne navade, kot so izbira in koli¢ina zdravju nekoristne hrane, neprimerni
nacini njene priprave ter neustrezni dnevni ritem njenega uzivanja kljucni dejavniki tveganja
pri razvoju kroni¢nih bolezni, ki ga je mozno uspes$no spreminjati in obvladovati, hkrati pa
vplivamo na zmanjs$anje deleza prezgodnje umrljivosti in slabSe kakovosti zivljenja (Gregori¢
in Fajdiga Turk, 2018). Samieri idr. (2014) so raziskali, da so anketirane zenske, ki so v srednjih
letih imele zdrave prehranjevalne vzorce, bile povezane s priblizno 40-odstotno vecjo
verjetnostjo zdravega staranja. Omenjeni vir navaja, da je vec¢ja kakovost prehrane v srednjih
letih Zivljenja mocno povezana s povecano verjetnostjo zdravja in dobrega pocutja v starosti.
Ti podatki imajo pomembno vlogo pri spodbujanju zdravega prehranjevanja. Ohranjanje
fizi¢nega, kognitivnega in duSevnega zdravja v starosti podaja vecjo spodbudo za zdrave
prehranske navade kot pa preprosto podaljSevanje Zivljenja ali izogibanje kroni¢nim boleznim.

Stres

Stres je uniformiran odgovor organizma na vse vzroke, ki ogrozajo njegovo biolosko,
psiholosko in socialno integriteto ter nastaja kot neizogibna posledica nasih odnosov z nenehno
spreminjajo¢im okoljem, ki se mu moramo prilagajati (Las¢ak, 2004). Wheelan idr. (2018)
navajajo, da je kroni¢na izpostavljenost stresu v srednjih letih povezana s kasnejSim upadanjem
kognitivnih sposobnosti v starosti, kar lahko privede do povefane obcutljivosti za razvoj
psihiatri¢nih stanj. Kroni¢ni stres, ki aktivira hipotalamusno-hipofizno-adrenalno os in s tem
poveca koncentracijo glukokortikoidnih stresnih hormonov v krvi, povzro€a poslabsanje
kognitivnih sposobnosti in lahko prispeva k razvoju depresije in motenj, povezanih z
anksioznostjo. Dozivljanje stresa delimo na evstres (pozitivni), distres (negativni) in nevtralne
obcutke.

Simptomi reakcije na stres se pojavijo v nekaj minutah po stresnem dogodku in trajajo od nekaj
ur do nekaj dni, pri tem pa opazimo zacetno stanje osuplosti 0z. zbeganosti. Pozornost je
zmanjSana, oseba pa nekoliko zmedena, in ima obcutek, kot da ne bi bila povsem pri zavesti in
kot da ne more povsem dojemati dogajanja okoli sebe. Pri tem gre za sploSno vzdrazenost
zivénega sistema, ki pripravlja telo na »boj ali beg«, sledi umikanje iz stresnih okolis¢in ali
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huda vznemirjenost, ki lahko posameznika za krajsi ¢as ohromi (Dernovsek, Gorenc in Jericek,
2006).

Za normalno zivljenje je nekaj stresa nujno potrebnega, kadar pa je stresnih situacij prevec, so
preveC zgoscene in premocne ali predolgo delujocCe, takrat stres vodi v razlicne motnje. Te
motnje so lahko prebavne motnje, ki se kazejo kot ¢ir, driska, zaprtost, izguba teka, slabost,
bruhanje, zgaga, motnje srca in ozilja, ki sta visok krvni tlak in motnje srénega utripa. Motnje
imunskega sistema se kazejo kot revmatoidni artritis, sladkorna bolezen, alergija in celo
hrbtu. Pogosti prehladi in astma so razlog v motnjah dihal, dusevne motnje pa se kazejo kot
zloraba psihoaktivnih snov in posledicno odvisnostjo, anksiozne motnje in depresija
(Dernovsek idr., 2006).

1.3 Vloga zdravstvenih delavcev pri ohranjanju in vzdrZevanju
psihofizi¢ne kondicije starostnikov

Strah pred staranjem je pomemben dejavnik, ki vpliva tako na odnos in vedenje posameznikov
do starejsih kot tudi na prilagajanje posameznika, lastnemu procesu staranja. Gerontofobija je
prisotna pri ve€ini posameznikov, vklju¢no s starej$imi; kot nervoza pa je lahko skrajna oblika
ageizma ali staromrzniStva (Gorjup, 2018). Gorjup (2018) navaja, da je opozarjanje Kristancica
upraviceno, saj vse starostne skupine v druzbi pomen staranja napacno in predvsem prepozno
zaznavajo, kar je pogosto posledica nezadostne informiranosti.

Osnovna metoda dela s starejSimi bolniki je proces zdravstvene nege, ki vsebuje holisticen
pristop k starostnikom, uposSteva njihovo individualnost, je sistemati¢en, racionalen in
organiziran. Bistven sestavni del zdravstvene nege starostnikov je zdravstvena vzgoja, saj je
pomembno, da ljudje na prehodu v tretje Zivljenjsko obdobje pridobijo sposobnosti za
zadovoljevanje svojih potreb v novih okoliS¢inah in za sprotno ohranjanje ravnotezja, osebne
sreCe in zadovoljstva bodisi v zdravju bodisi v bolezni (Zgaga in Pahor, 2005, str. 216).

1.3.1 Nacionalni program primarne preventive sréno-Zilnih bolezni in referen¢na
ambulanta

Izvajanje preventivnih pregledov za odrasle poteka v ambulantah druzinske medicine od leta
2002, ko smo v Sloveniji zaceli izvajati Nacionalni program primarne preventive sré¢no-Zilnih
bolezni (v nadaljevanju NPPPSZB) (Vrboviek in Farka$ Laini¢ak, 2018). Referenéne
ambulante druzinske medicine so zacele delovati leta 2011. Takrat se je program primarne
preventive sréno-Zilnih bolezni, ki je bil namenjen preventivi in zgodnjemu odkrivanju bolezni
srca in ozilja, sladkorne bolezni tipa 2 ter dejavnikov tveganja zanje, ki ga je opravljal
NPPPSZB, razsiril $e na nekatere druge najpogostejse kroniéne bolezni v populaciji odraslih,
starej§ih od 30 let (Vrboviek in Farka§ Lains¢ak, 2018). V okviru NPPPSZB se je v Sloveniji
vzpostavila nacionalna mreza 61 zdravstvenovzgojnih centrov, ki delujejo v zdravstvenih
domovih in izvajajo Program svetovanja za zdravje (Vrbovsek in Farkas Lainscak, 2018, str.
53). Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) je opredelil referencno ambulanto druzinske
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medicine kot ambulanto druzinske medicine z razSirjenim timom zdravstvenega osebja, saj
poleg zdravnika in srednje medicinske sestre paciente spremlja diplomirana medicinska sestra,
ki skrbi za vodenje urejenih kroni¢nih bolnikov in za izvajanje sistematicnega preventivnega
presejanja in obravnave opredeljenih oseb (NIJZ, 2017).

V Sloveniji se je leta 2018 vzpostavila nacionalna mreza 61 zdravstveno-vzgojnih centrov, ki
delujejo v zdravstvenih domovih in izvajajo Program svetovanja za zdravje, kjer gre za
izvajanje skupinskih zdravstvenovzgojnih in psihoedukativnih delavnic ter individualnih
svetovanj na podro¢jih zdravega zivljenjskega sloga, zdravega prehranjevanja, telesne
dejavnosti, zdravega hujSanja, krepitve dusevnega zdravja in opuScanje kajenja (Vrbovsek in
Farka$ Lainsc¢ak, 2018).

Program svetovanja za zdravje zajema (Vrbovsek in Farka§ Lainscak, 2018):

- preventivni pregled za zgodnje odkrivanje kroni¢nih bolezni pri odraslih,

- zdravstveno-vzgojna delavnica »Zdrava prehrana,

- program svetovanja za zdravje v zdravstvenovzgojnih centrih,

- zdravstvenovzgojna delavnica »Telesna dejavnost — gibanje«,

- delavnice s podroc¢ja dusevnega zdravija,

- zdravstvenovzgojna delavnica »Zdravo hujSanje,

- skupinsko in individualno svetovanje za opuscanje kajenja in

- individualno svetovanje za opus€anje tveganega/skodljivega pitja alkohola.

1.4 Odnos druzbe do starostnikov

Zupanci¢, Colneri¢ in Horvat (2010) navajajo, da so osebna in druzbena prepri¢anja o pozni
starosti na splo$no negativna, saj ve¢ina ljudi pojmuje starost kot obdobje upadanja Zivljenjske
moci in povecanje ranljivosti na vseh podrocjih posameznikovega delovanja.

Staromrzni$tvo oz. starostna diskriminacija ali ageizem je sistemati¢na diskriminacija oseb na
podlagi starosti in se pojavlja v razli¢nih oblikah od stereotipov in predsodkov pa vse do
razliénih oblik zlorab, zlasti zanemarjanja in zapostavljanja. Starostna diskriminacija se
pojavlja v vseh starostnih skupinah, relativno bolj so temu izpostavljeni mladi in starejsi, Se
posebe;j starejsi od 80 let. Starostna diskriminacija zelo vpliva na uzivanje ¢lovekovih pravic in
se pri starejSih lahko kaZze kot: otezen dostop do =zaposlitve, zdravstvene oskrbe,
izobraZevanja/usposabljanja in socialnih storitev; neuposStevanje ali izloCenost iz procesov
odlo¢anja, omalovazevanje zaradi starosti (Vlada Republike Slovenije, 2017). StaromrzniStvo
je proces sistemati¢nega diskriminiranja, stereotipiziranja in podcenjevanja starostnikov zgolj
zaradi njihove starosti. Temelji na kronoloski starosti posameznika, je precej razSirjen in se s
procesom globalnega staranja prebivalstva samo Se krepi. Kaze se v stigmatizaciji starostnikov
zaradi njihovih spremenjenih fizi¢nih, psihi¢nih ali socialnih sposobnosti (LeSnik in TomaZzic,
2017).
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Gre torej za prepricanja, ki niso skladna z dejstvi, mo¢no pa vplivajo na vedenje. Razmeroma
pogosto se aktivirajo spontano in nezavedno ter sooblikujejo posameznikove sodbe o drugih in
usmerjajo njegove odzive nanje (Zupancic idr., 2010).

1.4.1 Odpravljanje predsodkov o starostnikih

Preucevanje zmotnih prepri¢anj o pozni odraslosti in negativne pristranskosti do starejSih oseb
je izredno pomembno, saj lahko taka prepricanja vodijo do t. i. staromrzniStva, oblike
diskriminacije, ki se izraza do starejSih oseb le na podlagi njihove starosti. Poleg tega
prevladovanje negativnih stereotipov v druzbi vodi tudi do zadrzanosti strokovnjakov z
razliénih podro€ij (npr. medicine, zdravstvene nege, socialnega dela, izobrazevanja,
psihologije) pri odloanju za delo s starejSo populacijo. Preiskave podpirajo pomembnost
izobraZzevanja o pozni odraslosti za poznavanje in razumevanje staranja in obdobja pozne
odraslosti, zmanjSevanje negativnih stereotipov do starejsih in/ali porast zanimanja za delo s
starej§imi osebami. V skladu z modelom vedenjskih strategij upravljanja z zivljenjem se
uspeSno staranje kaze kot postavljanje in izbiranje jasnih ciljev, pridobivanje in vlaganje
posamezniku razpolozljivih virov v doseganje teh ciljev ter vztrajanje kljub morebitnim
omejitvam in izgubam, torej kot ohranjanje dejavnega pristopa in prilagajanja na bioloske
spremembe (Zupancic, Kav¢ic in Colneri¢, 2011).
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRASANJE

Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, koliko se ljudje pripravljajo na zdravo in aktivno
staranje ze v srednjih letih zivljenja. Znano je, da nam pravocasne priprave in skrb za
kakovostno starost z ve¢jo verjetnostjo omogocajo, da bomo kljub podaljSevanju pricakovane
zivljenjske dobe kot posamezniki v dobrem psihi¢nem in fizi¢nem stanju tudi na starost. Zaradi
boljsega zdravstvenega stanja kot del celotne populacije prebivalstva manjSe socialno
ekonomsko breme za druzbo in za same sebe. S pravoCasnimi pripravami na zdravo staranje v
smislu aktivne skrbi za lastno zdravje ze pred obdobjem starosti imamo moznost poskrbeti tudi
za bolj kakovostno staranje. Zaradi podaljSevanja pricakovane zivljenjske dobe je zelo
pomembno, da se nanj zacnemo pripravljati dovolj zgodaj, ker bodo v nasprotnem primeru
skozi leta starostniki postali velik zdravstveni problem, saj bo ¢edalje ve¢ starostnikov, ki bodo
odvisni od pomoci drugih oseb. Ljudje so morda Se vedno premalo informirani o posledicah, ki
jih prinasa starost ob nezdravem zivljenjskem slogu, ali pa se jih premalo zavedajo.

Cilj diplomske naloge je zato bil raziskati zivljenjski slog populacije srednjih let v povezavi s
pripravami na kakovostno starost. V ospredju proucevanja je bilo ugotavljanje koliko in na
kakSen nacin se ljudje Ze v srednjih letih pripravljajo na kakovostno starost, kot tudi, kje
pridobivajo podatke o pripravah na zdravo staranje in zdravem zivljenjskem slogu, koliko se
vkljucujejo v programe, ki spodbujajo priprave na zdravo staranje.

Osnova usmeritev, iz katere smo v raziskovalnem delu izhajali, je bila, koliko ljudi namenja
pozornost zdravemu Zivljenjskemu slogu v srednjih letih zivljenja, ne le zaradi trenutnega
dobrega pocutja, ampak v smislu priprave na kakovostno starost.

V skladu z namenom in cilji smo razvili naslednja raziskovalna vprasanja (v besedilu RV), na
katera smo iskali odgovore:

- RVI1: Koliko ljudi srednjih let Zivi zdrav Zzivljenjski slog z namenom priprave na
kakovostno starost?

- RV2: Kje populacija ljudi srednjih let samostojno i$¢e informacije o pripravah na
kakovostno starost?

- RV3: Katerim informacijam o pripravah na kakovostno staranje mora zdravstveno
osebje po mnenju ljudi srednjih let posvetiti ve¢ pozornosti?

- RV4: Kaksna je informiranost ljudi srednjih let o kakovostni starosti?

- RVS5: Kaj ljudi srednjih let za obdobje starosti najbolj skrbi?
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3 METODE DELA IN MATERIALI

Raziskava je temeljila na kvantitativni raziskovalni paradigmi, za katero je znacilno, da se zbira

in analizira Steviléne podatke o merljivih parametrih. S pomocjo zbiranja Stevilénih podatkov,
ki jih analiziramo predvsem s statisticnimi metodami, se analizirane podatke uporabi v razlagi
obravnavanega pojava (Rifel, 2014).

3.1 Vzorec

V raziskavi je bil uporabljen vzorec iz populacije oseb srednjih let, tj. starostno obdobje od 26

do 65 let obeh spolov.

Znacilnosti vzorca so predstavljene v Preglednici 1. V anketi je sodelovalo 25 % (n = 26)
moskih in 75 % (n = 80) Zensk.

Preglednica 1: Sociodemografski podatki

Sociodemografski in drugi podatki  Odgovori Stevilo (n) Delez v %
26-30 let 46 43,30%
31-40 let 47 44.30%
Starost
41-50 let 9 8,40%
51-65 let 2,80%
Moski 26 25%
Spol .
Zenska 80 75%
Samski/a 18 17%
. Porocen/a 34 32%
Zakonski stan
Izvenzakonska skupnost 51 48%
Locen/a 3 3%
Osnovnosolska 1 1%
Srednjesolska 46 43%
Izobrazba Visjesolska 26 25%
Univerzitetna 13 12%
Doktorat 0 0%
Mesto 34 32%
Kraj bivanja
Podezelje 72 68%

Povprec¢na starost anketiranih je bila 33 let. NajmlajSi/a anketiranec/ka je bil/a star/a 26 let,
najstarejSi/a pa 55 let. Najvecje Stevilo sodelujocih anketiranih predstavlja starostna skupina od
31 do 40 let, in sicer 44, 3 % (n =47), s 43,3 % (n = 46) sledi starostna skupina od 26 do 30 let.
NajmanjSa udelezba anketiranih pa je bila s strani anketiranih, starih od 41 do 65 let, in sicer
8,4 % (n =9) anketiranih, starih od 41 do 50 let, in 2,8 % (n = 3) starih od 51 do 65 let.
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Najvecji delez anketiranih Zivi v izvenzakonski skupnosti, kar 48 % (n = 51), sledijo poroceni
z 32 % (n = 34). Samskih udelezencev v anketi je bilo 18 % (n=18) in 3 % (n = 3) lo¢enih.

Najvi$ja doseZena izobrazba anketiranih je s 43 % (n = 46) srednjeSolska, s 25 % (n = 26) sledi
vi§jeSolska. 12 % (n = 13) vseh udelezencev ima najvi§jo dosezeno izobrazbo univerzitetno in
1 % (n = 1) osnovnoSolsko. Anketiranci z najvi§jo formalno izobrazbo doktorat niso bili
udelezeni (0 %, n = 0) v raziskavi.

Vecina anketiranih, in sicer 68 % (n = 72) prebiva na podezelju, 32 % (n = 34) udelezencev pa
prebiva v mestnem okolju.

3.2 Pripomocek oz. instrument raziskave

V raziskavi je uporabljen spletni vprasalnik, kjer so udeleZenci v raziskavi izrazili svoje
strinjanje oz. nestrinjanje z dolo¢enimi trditvami s pomocjo stopenjske lestvice (Rifel, 2014).
Spletni anketni vprasalnik je vkljuceval 24 vprasanj zaprtega tipa (priloga 1). Sestavljen je bil
na podlagi vsebine priprav na kakovostno starost, zivljenjskega sloga ljudi srednjih let ter
ozavescenosti populacije srednjih let o kakovostnem staranju.

Pri oblikovanju vprasanj smo izhajali iz nacel zdravega Zivljenjskega sloga, ki so primerna
prehrana, redna gibalna vadba, vzdrZevanje higiene spanja, pogosti, redni in smotrni
zdravstveni pregledi ter skrb za ohranjanje kognitivnih sposobnosti (Kobentar in Rolji¢, 2018).
Glede na nacela smo oblikovali anketna vprasanja, s katerimi smo pridobili podatek o
Zivljenjskem slogu populacije srednjih let, ozaveScenosti in informiranju same populacije ter
pridobivanja podatkov o kakovostnem staranju, saj smo Zeleli ugotoviti, kaksen je zivljenjski
slog srednjih let ter kakSne priprave in pogled na kakovostno starost imajo le-ti. Spletni
vprasalnik je sestavljen iz dveh delov. Prvi del tvori 5 demografskih vpraSanj, drugi del pa 19
vprasanj zaprtega tipa, ki se usmerjajo v zdrav Zivljenjski slog ljudi srednjih let z namenom
zdravega staranja. Vsebina vprasanj se je nanasala na pocutje in zdravstveno stanje anketiranih,
informiranost in ozavescenost anketiranih o zdravem staranju, zdravem zivljenjskem slogu v
srednjih letih ter kakSni so obcutki glede lastnega staranja v prihodnosti.

3.3 Potek raziskave in obdelava podatkov

Anketirane osebe so se za sodelovanje v raziskavi odlocile prostovoljno in so v obdobju od 10.
junija 2019 do 31. julija 2019 izpolnjevale spletni vprasalnik, ki je bil objavljen na druZzabnem
omreZju Facebook. Zbiranje podatkov je potekalo s pomocjo spletnega anketiranja preko
internetne spletne strani https://www.lka.si. V raziskavi je prostovoljno sodelovalo 148
anketiranih, od tega je bilo ustrezno izpolnjenih 106 (71,6 %) vprasalnikov. Izpolnjevanje
spletnega vpraSalnika je v povprecju trajalo 9 minut.

Obdelava podatkov je potekala v okviru osnovne deskriptivne statistike (povprecja, frekvence).
Rezultati analize podatkov so prikazani v obliki besedila in preglednic oz. grafov.

18



Zidansek M. Diplomska naloga.
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2020

4 REZULTATI

Z osnovno deskriptivno analizo smo prisli do rezultatov, ki jih prikazujemo v nadaljevanju.

Glede na kronolosko (koledarsko) starost se od vseh anketiranih vecji del pocuti mlajse, tj. 58
% (n=61). Toliko stare, kot je njihova kronoloska starost pa 33 % (n = 35). StarejSe se pocuti
9 % (n = 10) anketiranih (Slika 1).
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Slika 1: Pocutje glede na kronolosko starost

Slika 2 prikazuje obcutke ob misli, da se pricakovana zivljenjska doba podaljSuje in bo v
prihodnosti vedno vec starejsih. S to mislijo se ne obremenjuje 52 % (n = 55) vseh anketiranih,
42 % (n = 45) poskusa ziveti zdrav zivljenjski slog, da bodo kasneje ziveli kakovostno starost.
Ob misli, da se pri¢akovana Zivljenjska doba podaljsuje, ima negativne obcutke (strah, tesnoba,
zalost ...), vendar kljub temu zivi nezdrav zivljenjski slog, 6 % (n = 6) anketiranih.
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Slika 2: Obcutki glede ob misli na podaljSevanje pri¢akovane Zivljenjske dobe

19



Zidansek M. Diplomska naloga.
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2020

Kot odgovore na vpraSanja, na katera so anketiranci odgovarjali, ali se zdravijo za katero
kroni¢no boleznijo, ki bi kasneje lahko vplivala na kakovostno starost, so imeli moznost
oznaciti kroni¢ne bolezni, ki so navedene v Sliki 3, kjer je bilo moznih ve¢ odgovorov. Najvec
anketiranih, in sicer kar 87 % (n = 92), je odgovorilo, da se ne zdravijo za nobeno kroni¢no
boleznijo. Najvec se jih zdravi za boleznimi dihal, in sicer 4 % (n = 4). Za povisanim krvnim
tlakom (3 %, n = 3) in sladkorno boleznijo (3 %, n = 3) se zdravi isto Stevilo anketiranih. Za
sréno-zilnimi in rakavimi boleznimi ter poviSanim holesterolom se zdravi isto Stevilo
anketiranih oseb 1 % (n = 1). Na moznost izbora drugo je odgovorilo 4 % (n = 4) anketiranih,
dva sta pripisala bolezni SCitnice (neopredeljeno) in hipotirozo, tretji anketiranec ima
avtoimunsko bolezen, Cetrti anketiranec pa se zdravi za bole¢inami v krizu.
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Slika 3: Zdravljenje kroni¢nih bolezni z vplivom na kakovostno starost
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Na vprasanje, katere ukrepe anketiranci izvajajo za namen zdravega staranja in kakovostne
starosti, so odgovarjali na ve¢ moznih odgovorov, ki so prikazani v spodnji sliki (Slika 4).
Najvec anketiranih se izogiba slabim razvadam, kot so kajenje, pitje alkohola in uzivanja drog,
in sicer kar 57 % (n = 60), ter uZivanju zdrave in uravnotezene prehrane s 56 % (n =59). Redno
telesno dejavnih je 32 % (n = 34) anketiranih, stresnim dejavnikom pa se jih izogiba 23 % (n =
24). Le 8 % (n = 9) anketiranih uZziva prehranska dopolnila, 2 % (n = 2) anketiranih pa je
oznacilo moznost izbora drugo ter dopisala »vse po malem, posluSam svoje telo« in »na
zivljenje skusam gledati pozitivno«.
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Slika 4: PosluZevanje ukrepov z namenom zdravega staranja

Spremembe v starosti, ki skrbijo anketirance, so prikazane v Preglednici 2. Odgovori so
prikazani s stopenjsko lestvico, in sicer v razponu od »sploh me ne skrbi do zelo me skrbi«.

Vidne telesne spremembe, ki se pojavijo v starosti, kot so gube, postaran videz in sivenje las,
izguba elasticnosti koZe 1dr., na sploSno anketiranih ne skrbijo. TakSne spremembe malo skrbi
37 % (n = 39) anketiranih, 33 % (n = 35) anketiranih pa sploh ne skrbijo vidne telesne
spremembe. Niti skrbijo niti ne skrbijo te spremembe 18 % (n = 19) anketiranih. Te spremembe
skrbijo 11 % (n = 12) anketiranih, 1 % (n = 1) anketiranih oseb pa zelo skrbijo.

Nevidne telesne spremembe, kot so bolezni, izguba fizicne kondicije, oslabljena erektilna
sposobnost, izguba menstruacije idr., malo skrbijo 32 % (n = 34) anketiranih, 30 (n =32) pa te
spremembe skrbijo. Nevidne telesne spremembe sploh ne skrbijo 11 % (n = 12) anketiranih, s
tem ko se jih 14 % (n = 15) ni moglo opredeliti, saj jih te spremembe niti sploh ne skrbijo niti
zelo skrbijo. Te spremembe zelo skrbijo 12 % (n = 14) anketiranih.
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Preglednica 2: Strah pred spremembami v starosti

. Sploh me Malo me PN . Zelo me
Spremembe v starosti ne skrbi skrbi Niti niti Skrbi me skrbi
Vidne telesne spremembe (gube, postaran 35 39 19 12 1
videz in sivenje las, izguba elasti¢nosti koze
=) 33% 37% 18 % 1% 1%
Nevidne telesne spremembe (bolezni, izguba 12 34 15 32 13
fizi¢ne kondicije, oslabljena erektilna
sposobnost, izguba menstruacije ...) 11 % 3 9, 14 % 30 % 12 %
14 28 19 32 13
Dusevne spremembe (osamljenost, depresija,
pesanje spomina in pozornosti ...)
13% 26 % 18 % 30 % 12 %
Socialne spremembe (izguba bliznjih, 9 23 18 39 17
druzbena izolacija, spoprijemanje s stereotipi
8 % 22 % 17 % 37 % 16 %

Dusevne spremembe, kot so osamljenost, depresija, peSanje spomina in pozornosti skrbi 30 %
(n = 32) anketiranih, 26 % (n = 28) anketiranih malo skrbijo, 13 % (n = 14) jih ne skrbijo. Te
spremembe pa zelo skrbi 12 % (n = 13) anketiranih, 18 % (n = 19) anketiranih se je opredelilo
kot niti-niti, saj jih te spremembe ne skrbijo zelo niti jih sploh ne skrbijo.

Socialne spremembe v starosti (izguba bliznjih, druzbena izolacija, spoprijemanje s stereotipi
...) skrbi 37 % (n = 39) vseh anketiranih. Te spremembe zelo skrbijo 16 % (n = 17) oseb izmed
vseh anketiranih, 22 % (n = 23) anketiranih malo skrbijo, s tem ko jih 8 % (n = 9) sploh ne

skrbijo. V kategorijo niti-niti pa se je uvrstilo 17 % (n = 18) anketiranih.
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Zivljenjski slog anketiranih ne le zaradi dobrega pocutja, temveé tudi z namenom zdravega
staranja je prikazan v spodnji sliki (Slika 5). Zdrav Zivljenjski slog ne le zaradi dobrega pocutja,
ampak tudi z namenom zdravega staranja zivi kar 71 % (n = 75) anketiranih. Ostalih 29 % (n =
31) anketiranih pa jih ne zivi zdravega Zivljenjskega sloga s tem namenom.
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Slika 5: Zivljenjski slog anketiranih

Zauzita tekoc¢ina anketiranih in s tem odgovor na vprasanje, koliko tekoc¢ine (misljena je voda
ali drugi zdravi napitki) na dan v povprecju spijejo anketiranci, je prikazan v Sliki 6. Najvec
anketiranih, tj. 61 % (n = 65), je odgovorilo, da spije od 1 do 2 litra tekocine, ve¢ kot 2 litra

tekocine na dan pa jih spije 24 % (n = 25) anketiranih. Manj kot 1 liter tekoc¢ine na dan spije 15
% (n = 16) anketiranih.
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Slika 6: Zauzita teko¢ina anketiranih na dan
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Stevilo obrokov, ki jih anketiranci zauZijejo na dan, je prikazano v Sliki 7. Na dan veéina
anketiranih zauzije 3—5 obrokov hrane na dan, in sicer 75 % (n = 97) anketiranih. Manj kot 3
obroke hrane na dan zauzije 22 % (n = 24) anketiranih, 3 % (n = 3) anketiranih pa zauzijejo ve¢
kot 5 obrokov hrane na dan.
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Slika 7: Stevilo obrokov na dan

V spodnji Preglednici 3 so zapisane trditve, na katere so anketiranci odgovarjali z besednima
trditvama »strinjam se« ali »ne strinjam se« glede na njihovo prepricanje.

Z izjavo, da se zdravo staranje zacne po 60. letu starosti, se jih 8 % (n = 8) strinja, kar 92 % (n
=98) pa se jih s to trditvijo ne strinja. Da redna telesna dejavnost in zdrava prehrana v srednjih
letih Zivljenja omogocata vzdrzevati telesno in dusevno zdravje v starosti, se strinja 94 % (n =
100) anketiranih, 6 % (n = 6) pa se jih ne strinja. Trditev, da ocvrta hrana, sol, gazirane pijace
in sladkor prispevajo k hitrejSemu staranju organizma, se strinja 84 % (n = 89) anketiranih, 16
% (n=17) pa se jih ne strinja. Da 1 liter teko¢ine na dan zadostuje za zadostno hidracijo telesa,
se ne strinja 87 % (n = 92) anketiranih 13 % (n = 14) anketiranih pa se s tem strinja. Da ima
redna telesna dejavnost vpliv na zmanjs$anje pojavnosti kroni¢nih bolezni v starosti, se strinja
92 % (n = 98) anketiranih, le 8 % (n = 8) pa se jih s trditvijo ne strinja. 3-krat tedensko 30 minut
telesne dejavnosti je dovolj za vzdrZzevanje dobre kakovosti Zivljenja, meni 78 % (n = 83) vseh
anketiranih, 22 % (n = 23) se jih ne strinja. Da zdrav Zivljenjski slog v srednjih letih Zivljenja
vpliva na vec¢jo pojavnost dusevnih bolezni v starosti, 77 % (n = 82) anketiranih odgovori
negativno, ostalih 23 % (n = 24) se s trditvijo strinja. Da ima vecina starostnikov duSevne
bolezni, se strinja 26 % (n = 28) anketiranih, 74 % (n = 78) pa se jih ne strinja. S trditvijo, da
so padci v starosti pogostejSi pri osebah, ki v srednjih letih Zivljenja izvajajo redno telesno
aktivnost, se ne strinja 85 % (n = 90) anketiranih, 15 % (n = 16) pa se jih strinja. Kar 90 % (n
= 95) se strinja s trditvijo, da je prekomerna telesna teza dejavnik tveganja za razvoj kroni¢nih
bolezni v starosti, 10 % (n = 11) anketiranih, pa se jih s trditvijo ne strinja.
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Preglednica 3: Trditve o zdravem Zivljenjskem slogu

Trditev Se - Se ne strinjam
strinjam
8 98
Priprave na zdravo staranje se za¢nejo po 60. letu starosti.
8% 92 %
Redna telesna dejavnost in zdrava prehrana v srednjih letih Zivljenja omogocata vzdrzevati 100 6
telesno in duSevno zdravje v starosti. 94 9, 6 %
89 17
Ocvrta hrana, sol, gazirane pijace in sladkor prispevajo k hitrejSemu staranju organizma.
84 % 16 %
14 92
1 liter tekoc¢ine na dan zadostuje za zadostno hidracijo telesa.
13 % 87 %
. . . . . . . . . . . 98 8
Redna telesna dejavnost ima vpliv na zmanjSanje pojavnosti kroni¢nih bolezni v starosti. 929, 8 0,
0 0
3-krat tedensko 30 minut telesne dejavnosti je dovolj za vzdrZzevanje dobre kakovosti 83 23
zivljenja. 78 % 22 %
Zdrav zivljenjski slog v srednjih letih zivljenja vpliva na vecjo pojavnost dusevnih bolezni 24 82
v starosti. 23 % 77 %
) ] ) ] 28 78
Vecina starostnikov ima duSevne bolezni.
26 % 74 %
Padci v starosti so pogostejsi pri osebah, ki v srednjih letih Zivljenja izvajajo redno telesno 16 90
aktivnost. 15% 85 %
95 11
Prekomerna telesna teza je dejavnik tveganja za razvoj kroni¢nih bolezni v starosti.
90 % 10 %
) o . 96 10
Mlajse osebe reagirajo hitreje kot starostniki.
91 % 9%
D ija j j i ikih k i osebah dnjih letih Zivljenj > 53
epresija je pogostejSa pri starostnikih kot pri osebah v srednjih letih Zivljenja.
22 % 78 %
13 93
Od cutil se v starosti poslabsata le vid in sluh.
12 % 88 %
. . DR . 1 8 88
Prehranski dodatki upocasnjujejo staranje
17 % 83 %
17 89
Prekomeren negativni stres v srednjih letih Zivljenja ne vpliva na obdobje starosti
16 % 84 %
18 88
Prehranski dodatki upocasnjujejo staranje
17 % 93 %
. . .. . . . . . . . ] 7 89
Prekomeren negativni stres v srednjih letih Zivljenja ne vpliva na obdobje starosti
16 % 84 %
Tezave s spominom, nezmoznost koncentracije, zaprtje, hitro bitje srca so povezane z 98 8
negativnim stresom. 92 %% 8%
28 78
Vkljucevanje v preventivne zdravstvene programe nima vpliva na Zivljenje v starosti.
26 % 74 %
Osebe srednjih let, ki so vkljucene v delavnice namenjene zdravemu staranju, skrbijo bolje 68 38
za zdravje kot osebe, ki v te delavnice niso vkljucene. 64 % 36 %
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Da mlajse osebe reagirajo hitreje kot starostniki, je pritrdilo 91 % (n = 96) anketiranih, 9 % (n
= 10) pa se jih ne strinja. Da je depresija pogostejSa pri starostnikih, kot pri osebah v srednjih
letih Zivljenja, se ne strinja 78 % (n = 83) anketiranih, 22 % (n = 23) pa se jih s trditvijo strinja.
Da se od cutil v starosti poslabsata le vid in sluh, meni 12 % (n = 13) anketiranih, ostalih 88 %
(n = 93) anketiranih pa se s to trditvijo ne strinja. Strinjanje s trditvijo, da prehranski dodatki
upocasnjujejo staranje je pritrdilo 17 % (n = 18) anketiranih, ostalih 83 % (n = 88) anketiranih
pa se s to trditvijo strinja. Da prekomeren negativni stres v srednjih letih Zivljenja ne vpliva na
obdobje starosti se ne strinja 84 % (n = 89) anketiranih, 16 % (n = 17) pa se jih s trditvijo strinja.
Tezave s spominom, nezmoznost koncentracije, zaprtje, hitro bitje srca so tezave, povezane z
negativnim stresom, s ¢imer se strinja 92 % (n = 98) anketiranih, 8 % (n = 8) pa se s trditvijo
ne strinja. Da vklju¢evanje v preventivne zdravstvene programe nima vpliva na Zivljenje v
starosti, se strinja 26 % (n = 28) anketiranih, 74 % (n = 78) pa se jih ne strinja. S trditvijo, da
osebe srednjih let, ki so vkljucene v delavnice, namenjene zdravemu staranju, skrbijo bolje za
zdravje kot osebe, ki v te delavnice niso vklju€ene, se strinja 64 % (n = 68) anketiranih, ostalih
36 % (n=38) pa se s trditvijo ne strinja.

Pri 10. vprasanju so anketiranci oznaCevali pogostost izvajanja, uporabe, izpostavljenosti ali
obiskovanja aktivnosti z namenom zdravega staranja, pri kateri so za vsako ponujeno moznost
oznacili stopnjo strinjanja. Stopnje strinjanja so nikoli, malokdaj (1-krat na mesec), redko (1-
krat na teden), pogosto (3- do 5-x na teden) ali vedno (vsak dan). Rezultati so prikazani v
Preglednici 4.

Na vprasanje, kolikokrat izvajajo intenzivno telesno vadbo, jih je 15 % (n = 16) odgovorilo
nikoli, 34 (32 %) malokdaj, redko 29 (27 %), pogosto 22 % (n = 23), vedno pa 4 % (n = 4)
anketiranih. Na vprasanje, kolikokrat izvajajo anaerobne vaje (dvigovanje utezi, bodybuilding
...), j€ 58 % (n = 62) anketiranih odgovorilo, da nikoli, 19 % (n = 20) anketiranih malokdaj, 12
% (n=13)redko, 10 % (n=11) pogosto, nih¢e (0 %, n=0) pa je ne izvaja vsak dan. Aerobne
vaje (tek, hitra hoja, plavanje ...) izvaja 15 % (n = 16) anketiranih vsak dan, 30 % (n = 32)
malokdaj, 27 % (n = 29) redko, 25 % (n = 26) pogosto in le 3% (n = 3) anketiranci vsak dan. Z
nezdravo prehrano se 12 % (n = 13) anketiranih pregresi malokdaj, 52 % (n = 55) redko, 32 %
(n = 34) pogosto, 4 % (n = 4) vsak dan in nihée (0 %, n = 0) nikoli. Sadje in zelenjava sta na
jedilniku 43 % (n = 46) anketiranih vsak dan, 45 % (n = 48) pogosto, redko 6 % (n = 6) in
malokdaj 6 % (n = 6). Nihce od anketiranih pa ni oznacil moZnost strinjanja z nikoli (0 %, n =
0). Prevec slana in sladkana hrana ter pijaca se na jedilniku 43 % (n = 46) anketiranih znajde
redko, pogosto na jedilniku 19 % (n = 20) anketiranih, vsak dan na jedilniku 3 % (n = 3)
anketiranih, na jedilniku 27 % (n = 29) malokdaj in nikoli na jedilniku 8 % (n = 8) anketiranih.
Delavnic in predavanj o zdravem zivljenjskem slogu se nikoli ne udelezuje kar 80 % (n = 85)
vseh anketiranih, malokdaj se jih udelezuje 16 % (n = 17) anketiranih, le 4 % (n = 4) redko,
pogosto ali vedno pa se jih ne udelezuje nihée. Pod stresom je pogosto 37 % (n = 39)
anketiranih, redko 25 % (n = 27), vsak dan kar 23 % (n = 24), malokdaj 12 % (n = 13), nikoli
pa ni pod stresom le 3 % (n =3) anketiranih. Tehnik sproSc¢anja za razbremenitev stresa nikoli
ne uporablja kar 49 % (n = 52) vseh anketiranih, 25 % (n = 27) jih uporablja malokdaj, redko
19 % (n =20), redno 4 % (n = 4), vsak dan pa 3 % (n =3) anketiranih.
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Preglednica 4: Aktivnosti, ki jih izvajajo anketiranci z namenom zdravega staranja

Malokdaj ~ Redko (1- gig(‘l’ztg_ Vedno
Nikoli (1-kratna  krat na (Vsak
mesec) teden) krat na dan)
teden)

16 34 29 23 4
Kolikokrat izvajate intenzivno telesno vadbo?

15 % 32% 27 % 22 % 4%
Kolikokrat izvajate anaerobne vaje (dvigovanje 62 20 13 11 0
utezi, bodybuilding ...) 58 % 19 % 12 % 10 % 0%
Kolikokrat izvajate aerobne vaje (tek, hitra hoja, 16 32 29 26 3
plavanje ...) 15 % 30 % 27% 25% 3%

0 13 55 34 4
Kolikokrat se pregresite z nezdravo prehrano?

0% 12 % 52 % 32% 4%

0 6 6 48 46
Kolikokrat sta na jedilniku sadje in zelenjava?

0% 6% 6% 45 % 43 %
Kolikokrat je na jedilniku prevec slana in sladkana 8 29 46 20 3
hrana in pijaca? 8 % 27 % 43 % 19 % 3%
Kolikokrat se udelezujete delavnic in predavanj o 85 17 4 0 0
zdravem zivljenjskem slogu? 80 % 16 % 4% 0% 0%

3 13 27 39 24
Kolikokrat ste pod stresom?

3% 12 % 25 % 37 % 23 %
Kolikokrat izvajate tehnike spros¢anja za 52 27 20 4 3
razbremenitev stresa? 49 % 25 % 19% 4% 30,

46 51 8 1 0
Kako pogosto obiscete zdravnika zaradi bolezni?

43 % 48 % 8% 1% 0%

47 27 15 7 10
Uzivate alkoholne pijace, kadite ali uzivate droge?

44 % 25 % 14 % 7% 9%
Jemljete prehranska dopolnila kot so vitamini in 59 25 7 10 5
minerali? 56 % 24.% 7% 9% 5%
Kolikokrat si privos¢ite Cas za razvajanje samega 16 65 19 6 0
sebe? 15 % 61% 18 % 6% 0%
Kolikokrat i§¢ete informacije o zdravem 43 3 17 10 3
zivljenjskem slogu in kasneje kakovostni starosti? 41 % 319 16 % 99, 30,

Zdravnika zaradi bolezni nikoli ne obisce 43 % (n = 46) anketiranih, 48 % (n = 51) malokdaj,
8 % (n = 8) redko, 1 % (n = 1) anketirana oseba ga obis¢e redno, nihce (0 %, n = 0) pa ga ne
obisce vsak dan. Alkoholne pijace, cigarete ali droge nikoli ne uZiva 44 % (n = 47) anketiranih,
25 % (n = 27) malokdaj, 14 % (n = 15) redko, 7 % (n = 7) redno in 9 % (n = 10) anketiranih
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vsak dan. Prehranskih dopolnil, kot so vitamini in minerali nikoli ne uziva kar 56 % (n = 59),
malokdaj 24 % (n = 25), redko 7 % (n = 7) anketiranih, 9 % (n = 10) redno in le 5 % (n =5)
anketiranih vsak dan. Cas za razvajanje samega sebe si redkokdaj privoséi 61 % (n = 65) vseh
anketiranih, redko 18 % (n = 19), nikoli 15 % (n = 16), redno 6 % (n = 6) in nih¢e (0 %, n =0)
od anketiranih nikoli. Informacije o zdravem zivljenjskem slogu in kasneje kakovostni starosti
nikoli ne i$¢e kar 41 % (n = 43) anketiranih, 31 % (n = 33) le malokdaj, 16 % (n = 17) redko, 9
% (n=10) redno in le 3 % (n = 3) anketiranih vsak dan.

Naslednje vprasanje (Vprasanje 11) je imelo ve¢ moznih odgovorov in se je glasilo: »Kaj za
vas pomeni aktivno staranje?« Zadovoljstvo s samim seboj je oznacilo 39 % (n = 41)
anketiranih, 19 % (n = 20) pa kot odsotnost bolezni. Vklju€enost v druzbo in varnost je oznacilo
15 % (n = 16) anketiranih, vse od zgoraj naStetih pa je oznacilo kar 65 % (n = 69) vseh
anketiranih (Slika 8).

Vse nasteto Zadovoljstvo s samim Odsotnost bolezni  Vkljucenost v druzbo in
seboj varnost
Odgovori anketirancev
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Slika 8: Pomen aktivnega staranja za anketirance

Na vprasanje, Cesa se v starosti anketiranci najbolj bojijo, so odgovarjali s 7-stopenjsko lestvico,
kjer so oznacili trditve od 1 do 7. 1 je dejavnik, ki se ga najbolj bojijo, 7 dejavnik, ki se ga
najmanj bojijo v starosti. Vsako od Stevil se je lahko pojavilo le enkrat. Podatki so prikazani v
Preglednici 5.
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Anketiranci se najbolj bojijo smrti, saj je kar 25 % (n = 26) vseh anketiranih postavilo smrt po
lestvici na prvo mesto. Na drugo mesto so kot dejavnik, ki se ga najbolj bojijo, s 25 % (n = 26)
postavili peSanje kognitivnih zmoZnosti. PeSanje fizicnih moci je kar 21 % (n = 22) anketiranih

postavilo na tretje mesto. Dejavnik, ki so ga postavili na Cetrto mesto, je povecana pojavnost

kroni¢nih bolezni in duSevnih moten;.

Preglednica 5: Strah v starosti

Strah, ki se pojavi v starosti 1 2 3 4 5 6 7

10 6 14 18 14 16 28
Postaran zunanji izgled

9% 6% 13 % 17 % 13 % 15% 26 %

19 15 22 10 11 16 13
Pesanje fizicnih moci

18 % 14 % 21 % 9% 10 % 15% 12 %

10 17 14 16 22 14 13
Socialna izoliranost

9% 16 % 13 % 15 % 21 % 13% 12 %
Povecana pojavnost kroni¢nih 17 23 ) 20 12 14 12
bolezni in duSevnih moten;j 16 % 22 9 8% 19 % 1% 13 % 1%

12 13 19 18 22 14 8
Ekonomska nezmoZznost

11% 12 % 18 % 17 % 21 % 13% 8%

14 26 16 13 16 9 12
Pesanje kognitivnih zmoznosti

13 % 25 % 15 % 12 % 15% 8 % 11%

26 6 9 6 13 19 27
Smrt

25% 6% 8% 6% 12 % 18 % 25 %

Na peto mesto je 21 % (n =22) anketiranih postavilo dva dejavnika, in sicer socialno izoliranost
in ekonomsko nezmoznost. Na sedmo mesto so kot dejavnik, ki se ga najmanj bojijo, s 26 % (n

= 28) postavili postaran zunanji izgled.
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Kaksno je mnenje o trenutnem Zivljenjskem slogu anketiranih (Slika 9), je kar 58 % (n=61)
vseh anketiranih odgovorilo, da imajo znanje o zdravem Zivljenjskem slogu, vendar nimajo
dovolj velike zelje in motivacije za uresnicitev le-tega. Zdrav zivljenjski slog po mnenju
anketiranih zivi 27 % (n = 29), 15 % (n = 16) anketiranih pa meni, da bi Ziveli bolj zdrav
zivljenjski slog, ¢e bi imeli o tem boljSe znanje.
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Odstotek (%)
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Imam znanje vendar ne dovolj  Zivim zdrav Zivljenjski slog Ce bi imel bolj$e znanje o

velike Zelje in motivacije, da bi zdravem Zivljenjskem slogu bi
zivel zdrav zivljenjski slog ga zivel

Odgovori anketirancev

Slika 9: Mnenje anketiranih o trenutnem Zivljenjskem slogu

Na Sliki 10 je prikazano mnenje anketiranih o njihovi informiranosti in ozavescenosti o
zdravem staranju. Vecina anketiranih s kar 71 % (n = 75) meni, da so dovolj informirani in

ozavesceni o zdravem staranju, 29 % (n = 31) pa jih meni, da niso dovolj informirani in
ozavesceni o zdravem staranju.
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Odgovori anketirancev

Slika 10: Informiranost in ozavescenost anketiranih o zdravem staranju
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Odgovori na vprasSanje, iz katerih virov anketiranci pridobivajo in i$¢ejo informacije o
pripravah na kakovostno starost, so prikazani v spodnji Sliki 11. Moznih je bilo ve¢ odgovorov.
Informacije o pripravah na kakovostno starost pridobiva kar 65 % (n = 69) anketiranih iz
virtualnih spletnih strani, 59 % (n = 63) iz ¢lankov in revij, 35 % (n = 37) od zdravstvenega
osebja in 35 % (n = 37) od prijateljev in znancev. Najmanj anketiranih, in sicer 27 % (n = 29),
pa pridobiva informacije o pripravah na kakovostno starost z gledanjem televizije.
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Virtualne spletne Clanki in revije ~ Zdravstveno Prijatelji in Gledanje TV

strani osebje znanci
Odgovori anketirancev

Slika 11: Pridobivanje informacij o pripravah na kakovostno starost

Informiranje in zdravstvena vzgoja po mnenju anketiranih s strani zdravstvenega osebja je
prikazana v Sliki 12. Mnenje o informiranju in zdravstveni vzgoji v zvezi s pripravo na
kakovostno starost s strani zdravstvenega osebja anketiranih je v 38 % (n = 40), da zdravstveno
osebje ozavesca o pripravah na kakovostno starost, vendar ne dovolj. Da se zdravstveno osebje
trudi in posveca dovolj pozornosti in ozaves€anju o pripravah na kakovostno starost, meni 35

% (n = 37) anketiranih, 27 % (n = 29) pa jih meni, da zdravstveno osebje ne informira dovolj o
pripravah na kakovostno starost.
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Ozavesca o pripravah na Se trudi in posveca dovolj Ne informira dovolj o
kakovostno starost, vendar ne  pozornosti ozavescanju o pripravah na kakovostno
dovolj pripravah na kakovostno starost
starost

Odgovori anketirancev

Slika 12: Informiranje in zdravstvena vzgoja po mnenju anketiranih s strani zdravstvenega osebja
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V Preglednici 6 je razvidno, da so anketiranci odgovarjali na vprasanje, katere informacije o
zdravem zivljenjskem slogu in kasneje kakovostni starosti se jim zdijo pomembne in bi radi, da
jim zdravstveno osebje v sklopu izobrazevanj nameni ve¢ pozornosti. Oznacevali so trditve od
1 do 7, pri Cemer je 1 dejavnik, ki se jim zdi najpomembnejsi, 7 pa dejavnik, ki se jim zdi
najmanj pomemben.

Na prvo mesto so s 26 % (n = 28) uvrstili redno telesno dejavnosti. Na drugo mesto so s 25 %
(n =27) uvrstili zdravo prehrano. Na tretje mesto je 23 % (n = 24) anketiranih uvrstilo bolezni,
ki so pogoste v starosti. Bioloske, psiholoske in socioloske spremembe v starosti je na Cetrto
mesto uvrstilo 30 % (n = 28) anketiranih. Predstavitev preventivnih pregledov v referen¢ni
ambulanti je 19 % (n = 20) anketiranih uvrstilo na peto mesto. Na Sesto mesto je 25 % (n = 26)
anketiranih uvrstilo predstavitev zdravstveno vzgojnih delavnic. Informacija, ki se jim zdi
najmanj pomembna, in bi radi, da jim zdravstveno osebje v sklopu izobrazevanj nameni
najmanj pozornosti, je s 34 % (n = 36) strah pred smrtjo.

Preglednica 6: IzobraZevanje o zdravem Zivljenjskem slogu in kasneje kakovostni starosti

Informacije o zdravem

Zivljenjskem slogu 1 2 3 4 S 6 7
28 20 10 10 12 11 15
Redna telesna dejavnost
26 % 19 % 9% 9% 11% 10 % 14 %
27 19 8 12 14 16 10
Zdrava prehrana
25% 18 % 8 % 11% 13% 15% 9 %
7 17 24 15 14 15 14
Bolezni, ki se pogoste v starosti
7% 16 % 23 % 14 % 13 % 14 % 13 %
9 16 22 30 13 11 5
Bioloske, psiholoske in
socioloske spremembe v starosti
8% 15 % 21 % 28 % 12 % 10 % 5%
12 11 11 10 15 11 36
Strah pred smrtjo
11 % 10 % 10 % 9% 14 % 10 % 34 %
15 15 19 11 20 15 11
Predstavitev preventivnih
pregledov v referen¢ni ambulanti
14 % 14 % 18 % 10 % 19 % 14 % 10 %
11 11 11 17 17 26 13
Predstavitev zdravstveno-
vzgojnih delavnic
10 % 10 % 10 % 16 % 16 % 25 % 12%
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Obisk referencne ambulante anketiranih je prikazano na Sliki 13. Referencne ambulante ni
obiskalo 76 % (n = 81) anketiranih, 24 % (n = 25) anketiranih pa jo je obiskalo.
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Odgovori anketirancev
Slika 13: Obisk referen¢ne ambulante

Anketiranci se udeleZujejo naslednjih programov z namenom zdravega staranja (Slika 14), in
sicer se jih 16 % (n = 17) udelezuje referen¢nih ambulant. Telovadbo z osebnim trenerjem
izvaja 9 % (n = 10) anketiranih, preventivnih zdravstvenih programov se udelezuje 6 % (n = 6)
anketiranih, le 2 % (n = 2) pa obiskujeta zdravstveno-vzgojne delavnice. Nobenega od zgoraj

nastetih ali drugih programov z namenom zdravega staranja pa se ne udelezuje kar 73 % (n =
77) anketiranih.
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Slika 14:UdeleZevanje programov z namenom zdravega staranja
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S RAZPRAVA

V raziskavi smo ugotavljali, koliko se ljudje srednjih let pripravljajo na kakovostno starost,
kaksna je njihova ozavescenost in informiranost o raziskovalni temi ter kateri so strahovi o
staranju, s katerimi se srec¢ujejo anketiranci srednjih let.

V okviru prvega raziskovalnega vprasanja (Koliko ljudi srednjih let zivi zdrav zivljenjski slog
z namenom priprave na kakovostno starost?) smo ugotovili, da po mnenju anketiranih zdravega
zivljenjskega sloga ne zivijo le zaradi dobrega pocutja, ampak tudi z namenom zdravega
staranja, kar je potrdilo 71 % (n = 75) vseh anketiranih. V zvezi s tem se je pokazalo, da ve¢
kot polovica vseh anketiranih po njihovem mnenju izvaja ukrepe z namenom zdravega staranja
in kakovostne starosti, kot so uzivanje zdrave in uravnotezene prehrane, ter se izogibajo slabim
razvadam, kot so kajenje, pitje alkohola in uzivanja drog. Vendar pa je skrb vzbujajoce dejstvo,
da je le 32 % (n = 34) anketiranih redno telesno dejavnih, kar je mozno potrditi z odgovori na
vprasanje o pogostosti izvajanja intenzivne telesne vadbe z namenom zdravega staranja, saj je
le 27 od 106 anketiranih dovolj telesno dejavnih, od tega jih vec izvaja aerobne kakor anaerobne
vaje. Sadje in zelenjava sta pogosto (3- do 5-krat na teden) na jedilniku 45 % (n = 48)
anketiranih, vsak dan pa na jedilniku 43 % (n = 46) anketiranih, kar pomeni, da manj kot
polovica anketiranih dovolj pogosto uziva sadje in zelenjavo. Nezdravo prehrano ve¢ kot
polovica (52 %, n = 55) vseh anketiranih uziva enkrat tedensko, 32 % (n = 34) pa kar 3- do 5-
krat na teden, le enkrat mesecno pa jo uziva le 12 % (n = 13) anketiranih. Nezdrav zivljenjski
slog in na nekoliko negativen odnos anketiranih do zdravega zivljenjskega sloga danes za
zdravo starost jutri se kaze tudi v tem, da se vec kot polovica (52 %) anketiranih ne obremenjuje
s tem, da se priCakovana zivljenjska doba podaljSuje in da bo v prihodnosti vedno vec¢ starejSih.
Pozitivno je, da 61 % (n = 65) anketiranih zauZije od 1 do 2 litra tekocine na dan, 75 % (n =
79) pa ima 3 do 5 obrokov hrane na dan.

Vinko idr. (2018) so v spletni raziskavi pod okriljem Nacionalnega inStituta za javno zdravje
opravili raziskavo, v katerem je bilo udelezenih 15.639 anketiranih, preverjali z zdravjem
povezan vedenjski slog, pri katerem so prisli do ugotovitve, da anketiranci po njthovem mnenju
skrbijo dobro (57, 3 %) za svoje zdravje, najvecji delez anketiranih pa je oznacilo svoje sploSno
zdravstveno stanje pod oceno dobro (47,8 %). Od 3 do 5 obrokov hrane na dan zauzije 59,7 %
anketiranih, od tega jih najve¢ zauzije zajtrk, kosilo in vecerjo. Sveze sadje je vsaj enkrat na
dan na jedilniku 31,3 % anketiranih, surova zelenjava pa na jedilniku 32,0 % anketiranih.
Nezdrava prehrana je na jedilniku anketiranih v najve¢jem delezu od 1- do 3-krat mesecno.

Na podlagi rezultatov iz nase raziskave lahko zaklju¢imo, da populacija srednjih let v povprecju
ne Zivi zdravega Zivljenjskega sloga v dovolj veliki meri z namenom priprave na kakovostno
starost, kar je mozno potrditi, saj odgovori anketiranih na vpraSanja nakazujejo obratno, kakor
je njithovo mnenje. Skrb vzbujajo¢ podatek je tudi to, da imajo znanje o zdravem zivljenjskem
slogu, vendar ne dovolj velike Zelje in motivacije za uresniCitev le-tega —ima po njihovem
mnenju kar 58 % vseh anketiranih. V primerjavi z omenjeno raziskavo »Kako skrbimo za
zdravje? Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije 2016« (NIJZ, 2016)
ugotavljamo, da je zdrav Zivljenjski slog nasih anketiranih na nekoliko vi§ji ravni, saj vec¢ ljudi
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uziva zdravo prehrano, ima 3—5 obrokov hrane in na dan spije 1-2 litra tekoCine na dan. Tudi
telesna aktivnost je na nekoliko vi§ji ravni.

Pri drugem raziskovalnem vpraSanju nas je zanimalo, kje populacija ljudi srednjih let
samostojno i§¢e informacije o pripravah na kakovostno starost. Populacija srednjih let
samostojno v najvecji meri s 65 % (n = 69) iS¢e informacije o pripravah na kakovostno starost
na spletnih straneh, 59 % (n = 63) anketiranih iS¢e informacije v ¢lankih in revijah. Od
zdravstvenega osebja ter prijateljev in znancev informacije iS¢e 35 % (n = 37) anketiranih.
Najmanj informacij pridobivajo z gledanjem televizije, in sicer le 27 % (n = 29) vseh
anketiranih. Anketiranci imajo o informiranju in zdravstveni vzgoji v zvezi s pripravo na
kakovostno starost s strani zdravstvenega delavca deljeno mnenje. Po mnenju 38 % (n = 40)
anketiranih imajo mnenje o informiranju in zdravstveni vzgoji v zvezi s pripravo na kakovostno
starost s strani zdravstvenega osebja, da zdravstveno osebje sicer ozavesca o pripravah na
kakovostno starost, vendar ne dovolj. Le 35 % (n = 37) anketiranih pa je mnenja, da se
zdravstveno osebje trudi in posveca dovolj pozornosti in ozave$¢anju o pripravah na
kakovostno starost. Iz Cesar lahko povzamemo, da zdravstveno osebje ne posveca dovolj
pozornosti informiranju in zdravstveni vzgoji v zvezi s pripravo na kakovostno starost. Kljub
mnenju, da zdravstveno osebje ne posveCa dovolj informiranju in zdravstveni vzgoji, pa
referencne ambulante ni obiskalo kar 76 % vseh anketiranih, velika ve€ina pa se ne udelezuje
nobenega od programov, ki se izvajajo z namenom zdravega staranja.

Svoje védenje o kakovostnem staranju in ohranjanju zdravja v starosti ljudje pridobijo, ga Sirijo
in poglabljajo preko razli¢nih virov, ki so lahko izobraZevalni programi, srecanja s strokovnjaki
1z zdravstvenih, socialnih, izobrazevalnih, finan¢nih in drugih ustanov, razli¢nih informativnih
medijev in svetovnega spleta. Pomembno je, da je ljudem v klju¢nih trenutkih omogocen dostop
do verodostojnih, strokovnih in razumljivih informacij (Scagnetti, Gabrijel¢ic Blenkus,
Gracner, Mezinec in Belscak, 2018).

Vinko idr. (2018) so v raziskavi ugotovili, da se 47,9 % anketiranih ni udeleZilo preventivnega
pregleda pri osebnem zdravniku ali v referen¢ni ambulanti. Delavnic/svetovanj v zdravstveno-
vzgojnem centru z razli¢no tematiko same delavnice (Telesna dejavnost — gibanje, delavnica
na podro¢ju duSevnega zdravja, zdravo hujSanje, delavnica oz. individualno svetovanje za
opuscanje kajenja, individualno svetovanje za opuscanje tveganega/Skodljivega pitja alkohola
pri osebnem zdravniku) ni nikoli udeleZilo oz. ne vejo za udelezitev v delavnicah najmanj 82,4
% anketiranih. Preventivnega pregleda pri osebnem zdravniku oz. v referen¢ni ambulanti
druZinske medicine se je enkrat ali veckrat udelezilo 52,1 % vseh anketiranih. V primerjavi z
omenjeno raziskavo je mozno potrditi dejstvo, da zdravstveno osebje ni prvi vir informacij in
pridobivanja znanja anketiranih.

V tretjem raziskovalnem vpraSanju smo ugotavljali, katerim informacijam o pripravah na
kakovostno staranje mora zdravstveno osebje po mnenju ljudi srednjih let posvetiti vec
pozornosti. Zdravstveno osebje mora po mnenju anketiranih posvetiti ve¢ pozornosti redni
telesni dejavnosti in zdravi prehrani. Na tretje mesto so postavili bolezni, ki so pogoste v
starosti, na ¢etrto pa bioloske, psiholoske in socioloSke spremembe v starosti. Strah pred smrtjo,
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predstavitev preventivnih pregledov v referencni ambulanti in predstavitev zdravstveno-
vzgojnih delavnic pa so po mnenju anketiranih informacije, ki se jim zdijo manj pomembne.

Skela Savi¢, Zurc in Hvali¢ (2010) po Mauku (2006) povzemajo dejavnike tveganja, ki
ogrozajo zdravje starostnikov in jih je treba s pomocjo presejalnih programov spremljati. Ti
dejavniki so fizicna aktivnost, prehrana, kajenje, gibalna motorika, odpornost na okuzbe,
demenca, pitje alkohola, mas¢obe v krvi, zvisan krvni tlak, cerebrovaskularne bolezni, bolezni
S¢itnice, osteoporoza, vid, sluh, rak dojke, prostate ¢revesja in danke.

Ker je zivljenjski slog vsezivljenjski proces, ki vkljucuje nacela zdrave prehrane, redno telesno
gibalno aktivnost, higieno spanja, abstinenco od psihoaktivnih snovi, vkljucenost v socialne
aktivnosti in redne kontrolne preglede in skrb za duSevno zdravje, hkrati pa je povezan s
stabilnim zdravjem starostnikov, s funkcionalno samostojnostjo in z zmanjSanim tveganjem za
smrt (Kobentar in Rolji¢, 2018) je pomembno, da zdravstveno osebje posveca vecjo pozornost
tem dejavnikom.

Po analizi anketnega vprasalnika so med pomembnejSe informacije uvrstili dejavnike, ki so pri
pripravah na kakovostno starost tudi najbolj kriti¢ne oz. najvecji dejavnik pri ohranitvi zdravega
zivljenjskega sloga in kasnejsi kakovostni starosti, ti pa so zdrava prehrana in redna telesna
aktivnost.

Pri Cetrtem raziskovalnem vprasanju smo ugotavljali, kak$na je informiranost ljudi srednjih let
o kakovostni starosti. Anketiranci so po njthovem mnenju dovolj informirani in ozavesceni o
zdravem staranju s kar 71 % (n=75), le 29 % (n = 31) pa jih meni, da o kakovostni starosti ne
vedo dovolj. Vendar je skrb vzbujajoce dejstvo, da kar 58 % (n = 61) anketiranih meni, da ima
znanje o zdravem Zivljenjskem slogu, vendar nimajo dovolj velike Zelje in motivacije za
uresniCitev le-tega. Na trditve o Zivljenjskem slogu, zdravju in boleznih v srednjih letih
zivljenja, ki vplivajo na zdravje v starosti in njenith spremembah, so anketiranci na 8 vprasanj
odgovorili pravilno nad 90 %, na 7 vprasanj pa so odgovorili pravilno nad 80 % in na eno
vprasanje 78 %, iz Cesar lahko povzamemo, da so anketiranci v povprec¢ju dobro informirani o
kakovostni starosti.

Dobra ozavescenost je pomembna pri vseh posameznikih, Se posebej pa pri tistih, ki Ze imajo
prisotne dejavnike tveganja ali katere od kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Bistvenega pomena
je prilagoditev Zivljenjskega sloga, ki ugodno vpliva na njihovo bolezen. Pomembna je
zdravstvena dejavnost na primarni ravni, predvsem na promociji zdravja, preprecevanju ali
ucinkovitejSemu obvladovanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Klju¢ni element preventivne
dejavnosti pa je zdrava populacija, zato je pomembno, da zdravstveno-vzgojno delo usmerimo
v to populacijo ljudi. Medicinska sestra je na primarni ravni prva vez s pacientom ne glede na
skupino prebivalstva. S tem pa tudi glavna izvajalka zdravstveno-vzgojnih programov. Kot
glavni cilj je ozaveSCanje ljudi, saj so samo dobro informirani in motivirani posamezniki
pripravljeni za spremembe Zivljenjskega sloga ter prevzemanja odgovornosti za lastno zdravje
(Mencingar, 2018). Medicinska sestra mora posameznike spodbujati k ucenju ali pridobivanju
spretnosti. Ucenje in poucevanje ne pomeni samo pripraviti ¢loveka na to, da si bo zapomnil
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navodila, ampak da aktivnho razmislja, i§¢e povezave in pridobljeno znanje tudi uporabi.
Medicinska sestra mora za dosego zacrtanega cilja ugotoviti, kje gre za pomanjkanje znanja,
saj se bolnik svojih potreb ne zaveda vedno ali pa jih ne zna izraziti in s tem ne cuti potrebe po
izobrazevanju. Z uCenjem skusa pacientu predstaviti pomen spremembe vedenja ali utecenih
Skodljivih navad. Ob tem se mora posameznik nauciti pravilnega odnosa do sebe, morebitnih
bolezni in terapevtskih zahtev. Informacije v zvezi z zdravjem pa lahko posamezniki
pridobivajo s prebiranjem literature oz. razlicnih zdravstvenih prirocnikov, revij in knjig. Lahko
pa se pridobiva znanje tudi na razli¢nih te€ajih, seminarjih, Studijskih krozkih, kjer lahko
posamezniki poslusajo strokovnjake, razpravljajo in izmenjujejo izkusnje (Znidarec Zagar,
2000).

Zadnje raziskovalno vprasanje se je glasilo, kaj ljudi srednjih let za obdobje starosti najbolj
skrbi? Ljudi srednjih let za obdobje starosti najbolj skrbijo socialne spremembe, kot so izguba
bliznjih, druzbena izolacija, spoprijemanje s stereotipi ipd., najmanj pa jih skrbijo vidne telesne
spremembe, kot so postaran videz, gube, izguba in sivenje las, izguba elasti¢nosti koze ipd. Na
drugo mesto so s 30 % postavili nevidne telesne spremembe (bolezni, izguba fizi¢ne kondicije,
oslabljena erektilna sposobnost, izguba menstruacije ...) in duSevne spremembe (osamljenost,
depresija, peSanje spomina in pozornosti ...), ki se pojavljajo v starosti. Vidne telesne
spremembe (gube, postaran videz, izguba in sivenje las, izguba elasti¢nosti koze ...) pa so tiste,
ki anketirance najmanj skrbijo.

Pri premagovanju tezav, povezanih s starostjo, je pomemben lasten odnos do starosti, ki ga v
zivljenju razvije posameznik, zdrav nain Zivljenja in sprejemanje staranja. Se vedno prevladuje
misel, da starost prinese bolezen in nezmoznost za samostojnost, staranje prebivalstva pa
druzbeno obveznost. Staranje ljudje velikokrat enacijo z zmanjSevanjem telesnih, miselnih in
socialnih sposobnosti ter zmogljivosti (Lorber, 2000).

Zula (2017) je v svoji raziskavi ugotavljala, kaj ljudem v starosti predstavlja stisko. Ugotovila
je, da sta najpogostejSa vzroka pomanjkanje denarja in dobrin za osnovno prezivetje ter
zdravstvene tezave. Sledi izguba bliznjih. Na tretje mesto so uvrstili starostne spremembe,
najmanj stisk pa jim povzro€a osamljenost.

S samo primerjavo lahko primerjamo, katere so stiske, ki se pojavljajo pri starostnikih z
dejavniki, ki ljudi srednjih let za obdobje starosti najbolj skrbijo.

Raziskava kaze pomembne ugotovitve, kar se tice podrocja zdravega Zzivljenjskega sloga
srednjih letth z namenom zdravega staranja, in odpira priloznost za njegovo nadaljnje
raziskovanje. Te ugotovitve so, da so ljudje dovolj informirani o zdravem zivljenjskem slogu,
vendar premalo ozaveSceni o sami pripravi na kakovostno starost. Ljudje srednjih let imajo
znanje o samih pripravah, vendar so premalo ozave$¢eni, da bi svoje znanje glede
prehranjevalnih navad, rednih telesnih aktivnostih in ostalih pomembni dejavnikih, kot je skrb
za duSevno zdravje idr. prenesli na svoj Zivljenjski slog. Raziskava odpira priloznosti za
nadaljnje raziskovanje in spremembe v praksi. Pomanjkljivost nase raziskave je bil majhen
vzorec populacije anketiranih oseb. V prihodnosti bi morali zajeti ve¢ji vzorec populacije
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srednjih let iz razlicnih okolij in ugotoviti zdravstvene kazalnike v povezavi z zivljenjskim
slogom.

Za prihodnje predlagamo raziskovanje populacije srednjega zivljenjskega sloga z vecjim
vzorcem. Pomembno bi se bilo osredotociti na percepcijo ljudi srednjih let, saj po njihovem
mnenju zivijo zdrav zivljenjski slog, vendar je bilo med raziskavo ugotovljeno, da ga ne
prakticirajo najbolje, saj je ve€ kot polovica vseh anketiranih (58 %) potrdila, da imajo znanje
o zdravem zivljenjskem slogu, vendar ne dovolj velike Zelje in motivacije za uresnicitev le-
tega. Zato bi bilo treba raziskavo usmeriti v podrocje slabe motiviranosti glede zdravega
zivljenjskega sloga ljudi srednjih let.

Za prihodnje predlagamo raziskovanje tega podro¢ja z vecjim vzorcem populacije oseb srednjih
let z vklju¢evanjem starejSe populacije, da bi po moznosti lahko bila opravljena tudi primerjava
zivljenjskega sloga starejSih oseb v srednjih letih Zivljenja. Predlagamo tudi raziskavo med
zdravstvenimi delavci o ozavescanju in informiranju ljudi o zdravem zivljenjskem slogu z
namenom zdravega staranja, ali pa raziskavo, ki bi vklju¢evala samo zdravstvene delavce, kjer
bi ugotavljali njihov zivljenjski slog z namenom zdravega staranja

Sama raziskava je lahko pomembna tudi za zdravstveno delavce, saj jim da vpogled v
zivljenjski slog anketiranih in kaze na primanjkljaje, ki jih anketiranci pripisujejo zdravstvenim
delavcem. Smiselno bi bilo, da bi se zdravstveni delavci bolj priblizali populaciji srednjih let in
posvecali ve¢ pozornosti samemu ozavescanju in ne samo informiranju glede vplivov zdravega
Zivljenjskega sloga na obdobje starosti. Ljudem je treba priblizati zdravstveno-vzgojne
delavnice in ostale zdravstvene dejavnosti, ki so pomembne za izboljSanje kakovosti staranja.
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6 ZAKLJUCEK

Zdrav zivljenjski slog ljudi srednjih let je pomemben dejavnik, ki ga k starosti prispeva
kakovostno zivljenje. Zaradi daljSanja zivljenjske dobe in vse vecjega Stevila starostnikov je
pomembno, da se ljudje dobro pripravimo na obdobje starosti. Priprave na kakovostno starost
se morajo zaceti ze v otroStvu, najkasneje pa v srednjih letih zivljenja. OzaveS¢enost in
informiranost o kakovostni starosti imata velik vpliv na to, kakSen zivljenjski slog bo
posameznik izbral. Zdravstvo se trudi ozavescati ljudi o pripravah na kakovostno starost,
vendar se ljudje ne vkljucujejo in ne posvecajo dovolj pozornosti izobrazevanjem in delavnicam
v tolikSni meri, kolikor bi bilo priporocljivo. Ljudje se zavedajo, kakSne posledice na
kakovostno starost ima nezdrav Zzivljenjski slog, vendar nimajo dovolj motivacije, da bi
spremenili svoje navade, ter opustili slabe razvade.

Rezultati ankete so pokazali, da se glede na svojo kronolosko starost ljudje pocutijo mlajse ali
isto stare, kolikor je njihova dejanska starost. Velika ve€ina posameznikov meni, da zivi zdrav
zivljenjski slog ne le zaradi trenutnega dobrega pocutja, ampak tudi zaradi kasnejSe kakovostne
starosti, vendar se je ob raz€lenitvi odgovorov na vpraSanja izkazalo, da Se vedno preveliko
Stevilo posameznikov ne Zivi dovolj zdravega Zivljenjskega sloga, ki bi v starosti pripomogel k
kakovostnejsi starosti. Znanje posameznikov je sicer dobro, vendar ga ne znajo prenesti v
dovolj veliki meri v zivljenjski slog. Ljudje srednjih let so za zdrav zivljenjski slog premalo
telesno aktivni, na jedilniku skoraj polovice anketiranih pa se veckrat znajde preve¢ slana in
soljena hrana ter pijaca ter nezdrava namesto zdrava prehrana. Delavnice in predavanja o
zdravem Zivljenjskem slogu se udeleZuje le tretjina vseh anketiranih, informacije o zdravem
zivljenjskem slogu in kasneje kakovostni starosti pa iSCe le tretjina vseh anketiranih, ki jih
najveckrat pridobivajo iz spletnih strani ter iz ¢lankov revij. Zdravstveni delavci tudi niso
pogost vir informacij o zdravem Zivljenjskem slogu.

1z rezultatov ankete je moc razbrati, da so ljudje v vecini informirani o zdravem Zivljenjskem
slogu, vendar ga kljub temu ne Zivijo v dovolj veliki meri, kar kaze na nizjo stopnjo
ozavescenosti. Zato bo potrebnega Se nekaj casa in ve¢ zdravstvene vzgoje in promoviranja o
zdravem Zivljenju srednjih let ter posledicno pripravah na kakovostno starost. Zdravstveno
osebje sicer posvefa pozornost samemu informiranju in ozave$€anju ljudi srednjih let o
kakovostni starosti, vendar bo treba nameniti ve¢ pozornosti in dati vecji poudarek na
pomembnost priprav na kakovostno starost, ne samo na zdrav Zivljenjski slog, da bodo ljudje
dovolj izobraZeni in ozaves¢eni o pomembnosti priprav na kakovostno starost. Prav tako bo
treba poiskati nacine, kako sodobnega ¢loveka motivirati k prakticiranju zdravega zivljenjskega
sloga v vsakdanjem Zivljenju.
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PRILOGA 1: anketni vprasalnik o zdravem Zivljenjskem slogu z namenom
zdravega staranja

Pozdravljeni!

Sem Monika Zidansek, Studentka Fakultete za vede o zdravju Izola, smer Zdravstvena nega.
Pisem diplomsko nalogo na temo zdravega zivljenjskega sloga ljudi srednjih let z namenom
zdravega staranja. V ta namen Vas naprosam, da izpolnite anketni vprasalnik, s pomocjo
katerega bom poskusala pridobiti potrebne podatke, ki mi bodo pomagali pri izdelavi diplomske
naloge. Na vpraSanja odgovarjate tako, da izberete eno ali ve¢ ponujenih moznosti oz. oznacite
stopnjo strinjanja, ali pa svoj odgovor prosto dopisete na ozna¢eno mesto.

Anketa je anonimna, podatki pa bodo uporabljeni izkljuéno v namen izdelave diplomske
naloge.

Za sodelovanje in Cas, ki ga boste namenili izpolnjevanju ankete, se Vam ze vnaprej vljudno
zahvaljujem!

Monika Zidansek

1. DEMOGRAFSKI PODATKI

1. Vasa starost v letih (dopiSite dopolnjena leta):

2. Spol (izberite en odgovor)
a) Moski.
b) Zenska.

3. Zakonski stan (izberite en odgovor)
a) Samski/a.
b) Porocen/a.
¢) Izvenzakonska skupnost.
d) Locen/a.

4. Katera je vaSa najvi§ja doseZena izobrazba (izberite en odgovor)?

a) Osnovnosolska.

b) SrednjeSolska.

¢) Vi§jesolska.

d) Visokosolska.

e) Univerzitetna.

f) Magisterij.

g) Doktorat.
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5. 'V katerem obmocju zivite (izberite en odgovor)?
a) Mesto.
b) Podezelje.

2. ZDRAV ZIVLJENJSKI SLOG LJUDI SREDNJIH LET Z NAMENOM
ZDRAVEGA STARANJA

1. Kako se pocutite glede na vaso kronolosko (koledarsko) starost (izberite en odgovor)?
a) Pocutim se mlajsi/a.
b) Pocutim se starejsi/a.
¢) Pocutim se toliko star, kot je moja kronoloska starost.

2. Kaksni so obc¢utki ob misli, da se pri¢akovana zivljenjska doba podaljSuje in bo v
prihodnosti vedno vec starejSih (izberite en odgovor)?
a) Se ne obremenjujem.
b) Poskusam ziveti zdrav zivljenjski slog, da bom zivel/a kakovostno starost.
¢) Ob misli, da se pricakovana zivljenjska doba podaljSuje, imam negativne obcCutke
(strah, tesnoba, zalost, ...), vendar kljub temu Zivim nezdrav Zivljenjski slog

3. Se zdravite za katero od spodaj navedenih kroni¢nih bolezni, ki bi kasneje lahko vplivala
na kakovostno starost (moznih je ve¢ odgovorov ali pa odgovor prosto dopisete)?
a) Povisan krvni tlak.
b) Sréno-zilne bolezni.
¢) Sladkorna bolezen.
d) Bolezni dihal.
e) Povisan holesterol.
f) Rakave bolezni.
g) Ne.
h) Drugo:

4. lIzvajate katere od spodaj navedenih ukrepov z namenom zdravega staranja in
kakovostne starosti (moznih je ve¢ odgovorov ali pa odgovor prosto dopisete)?
a) UzZivam zdravo in uravnoteZeno prehrano.
b) Izogibam se slabim razvadam (kajenje, pitje alkohola, uzivanje drog ...).
¢) Izogibam se stresnim dejavnikom.
d) Sem redna telesno dejaven/a.
e) Uzivam prehranska dopolnila.
f) Drugo:
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5. Vpreglednici s klikom na piko oznacite, katere spremembe v starosti Vas najbolj skrbijo
in katere Vas sploh ne skrbijo (za vsako ponujeno moznost oznacite stopnjo strinjanja).

Sploh me | Malo me | Niti Skrbi me | Zelo me
ne skrbi | skrbi niti skrbi

Vidne telesne spremembe (gube, postaran
videz, izguba in sivenje las, izguba
elasti¢nosti koze ...)

Nevidne telesne spremembe (bolezni,
izguba fizi¢ne kondicije, oslabljena erektilna
sposobnost in izguba menstruacije ...)

DusSevne spremembe (osamljenost,
depresija, peSanje spomina in pozornosti ...)

Socialne spremembe (izguba bliznjih,
druzbena izolacija, spoprijemanje s
stereotipi ...)

6. Zivite zdrav Zivljenjski slog ne le zaradi dobrega pocutja, ampak tudi z namenom
zdravega staranja (izberite en odgovor)?
a) Da.
b) Ne.

7. Koliko tekocine (miSljena je voda ali drugi zdravi napitki) na dan v povprecju spijete
(izberite en odgovor)?
a) Manj kot 1 liter tekocine na dan.
b) Od 1 do 2 litra tekoc¢ine na dan.
¢) Vec kot 2 litra tekocine na dan.

8. Koliko obrokov hrane obicajno zauZijete na dan (izberite en odgovor)?
a) Manj kot 3 obroki hrane na dan.
b) 3-5 obrokov hrane na dan.
c¢) 5 ali ve€ obrokov hrane na dan.
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9. V okvircku s klikom na piko oznacite, ali se s postavljeno trditvijo strinjate ali ne
strinjate.

Se Se ne
strinjam | strinjam

Priprave na zdravo staranje se za¢nejo po 60. letu starosti.

Redna telesna dejavnost in zdrava prehrana v srednjih letih zivljenja omogocata
vzdrzevati telesno in dusevno zdravje v starosti.

Ocvrta hrana, sol, gazirane pijace, sladkor prispevajo k hitrejSemu staranju
organizma.

1 liter tekocCine na dan zadostuje za zadostno hidracijo telesa.

Redna telesna dejavnost ima vpliv na zmanjsanje pojavnosti kroni¢nih bolezni
v starosti.

3-krat tedensko 30 minut telesne dejavnosti je dovolj za vzdrZzevanje dobre
kakovosti Zivljenja.

Zdrav zivljenjski slog v srednjih letih Zivljenja vpliva na pojavnost dusevnih
bolezni v starosti.

Vedina starostnikov ima duSevne bolezni.

Padci v starosti so pogostejsi pri osebah, ki v srednjih letih zivljenja izvajajo
redno telesno aktivnost.

Prekomerna telesna teza je dejavnik tveganja za razvoj kroni¢nih bolezni v
starosti.

MlajSe osebe reagirajo hitreje kot starostniki.

Depresija je pogostejsa pri starostnikih kot pri osebah v srednjih letih Zivljenja.

Od cutil se v starosti poslabsa le vid in sluh.

Prehranski dodatki upoc€asnjujejo staranje.

Prekomeren negativni stres v srednjih letih Zivljenja ne vpliva na obdobje
starosti.

Tezave s spominom, nezmoznost koncentracije, zaprtje, hitro bitje srca so
povezane z negativnim stresom.

Vkljuéevanje v preventivne zdravstvene programe nima vpliva na zivljenje v
starosti.

Osebe srednjih let, ki so vkljucene v delavnice, namenjene zdravemu staranju,
za zdravje skrbijo bolje kot osebe, ki v te delavnice niso vkljucene.
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10. Pri vsakem vprasanju oznacite, kolikokrat izvajate, izvajate, ste izpostavljeni ali
obiskujete naslednje aktivnosti z namenom zdravega staranja (za vsako ponujeno
moznost oznacite stopnjo strinjanja)?

Nikoli Malokdaj | Redko | Pogosto | Vedno

(1-krat na | (1-krat | (3- do 5- | (vsak
mesec ali | na krat na | dan)
redkeje) teden) | teden)

Kolikokrat izvajate intenzivno telesno
vadbo?

Kolikokrat izvajate  anaerobne vaje
(dvigovanje uteZzi, bodybuilding ...)

Kolikokrat izvajate anaerobne vaje (tek,
hitra hoja, plavanje ...)

Kolikokrat se pregresite z nezdravo
prehrano?

Kolikokrat sta na jedilniku sadje in
zelenjava?

Kolikokrat je na jedilniku preve¢ slana in
sladkana hrana in pijaca?

Kolikokrat se wudelezujete delavnic in
predavanj o zdravem zivljenjskem slogu?

Kolikokrat ste pod stresom?

Kolikokrat izvajate tehnike spro$c¢anja za
razbremenitev stresa?

Kako pogosto obiscete zdravnika zaradi
bolezni?

UZivate alkoholne pijace, kadite ali uzivate
droge?

Jemljete prehranske dodatke, kot so
vitamini in minerali?

Kolikokrat si privoséite ¢as za razvajanje
samega sebe?

Kolikokrat iS¢ete informacije o zdravem
zivljenjskem slogu in kasneje kakovostni
starosti?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kaj za vas pomeni aktivno staranje (moznih je ve¢ odgovorov)?
a) Zadovoljstvo s samim seboj.

b) Odsotnost bolezni.

¢) Vkljucenost v druzbo in varnost.

d) Vse od zgoraj nastetih.

Cesa se v starosti najbolj bojite? Pri vsaki trditvi oznagite stopnjo strinjanja s $tevilkami
od 1 do 7 (1 je dejavnik, ki se ga najbolj bojite, 7 je dejavnik, ki se ga najmanj bojite)

Postaran zunanji izgled

Pesanje fizi¢ne moci

Socialna izoliranost

Povecana pojavnost kroni¢nih bolezni in duSevnih motenj

Ekonomska nezmozZnost

Pesanje kognitivnih zmoZznosti

Smrti

Kaksno je mnenje o Vasem trenutnem zivljenjskem slogu (izberite en odgovor)?

a) Menim, da Zivim zdrav Zivljenjski slog.

b) Menim, da bi Zivel/a bolj zdrav zivljenjski slog, ¢e bi imel/a boljSe znanje.

¢) Menim, da imam znanje o zdravem zivljenjskem slogu, vendar nimam dovolj velike
Zelje in motivacije za uresniCitev le-tega.

Menite, da ste dovolj informirani in ozave$ceni o zdravem staranju (izberite en

odgovor)?

a) Da

b) Ne

Iz katerih virov pridobivate in i$Cete informacije o pripravah na kakovostno starost
(moznih je ve¢ odgovorov)?

a) Zdravstveno osebje.

b) Virtualne spletne strani.

c) Televizija.

d) Clanki, revije.

e) Od prijateljev, znancev.

f) Nimam interesa po pridobivanju podatkov.

Kaksno je VaSe mnenje o informiranju in zdravstveni vzgoji v zvezi s pripravo na
kakovostno starost s strani zdravstvenega osebja (izberite en odgovor)?
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a) Zdravstveno osebje se trudi in posveca dovolj pozornosti in ozaves¢anju o pripravah
na kakovostno starost.

b) Zdravstveno osebje ozavesca o pripravah na kakovostno staranje, vendar ne dovolj.

¢) Zdravstveno osebje ne informira dovolj o pripravah na kakovostno starost.

17. Katere informacije o zdravem zivljenjskem slogu in kasneje kakovostni starosti se Vam
zdijo pomembne in bi radi, da jim zdravstveno osebje v sklopu izobrazevanj nameni vec¢
pozornosti? Pri vsaki trditvi oznacite s Stevilkami od 1 do 7; 1 je dejavnik, ki se Vam
zdi najpomembne;jsi, 7 je dejavnik, ki se Vam zdi najmanj pomemben.

Redna telesna dejavnost

Zdrava prehrana

Bolezni, ki so pogoste v starosti

Bioloske, psiholoske in socioloske spremembe v starosti

Strah pred starostjo

Predstavitev preventivnih pregledov v referen¢ni ambulanti

Predstavitev zdravstveno-vzgojnih delavnic

18. Ste Ze obiskali referenéno ambulanto (izberite en odgovor)?
a) Da.
b) Ne.

19. Se udelezujete katerega od spodaj naStetih programov z namenom zdravega staranja
(moZnih je ve¢ odgovorov)?
a) Referencna ambulanta.
b) Zdravstveno-vzgojne izobrazevalne delavnice.
c) Preventivni zdravstveni programi.
d) Telovadba z osebnim trenerjem.
e) Drugo:
f) Ne.




