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IZVLECEK

Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kako je v Obalnem domu upokojencev
Koper ter Domu upokojencev lzola poskrbljeno za telesno aktivnost stanovalcev,
kakSen pomen pripisujejo starostniki gibalnim aktivnostim, s katerimi telesnimi
aktivnostmi in kako pogosto se z njimi ukvarjajo ter katere aktivnosti jim v domu sploh
ponujajo. Poleg tega je bil namen ugotoviti, ali obstaja povezanost med ukvarjanjem
s telesno dejavnostjo v mladosti in danes ter ugotoviti, e si morda stanovalci zelijo
vec telesnih aktivnosti, kot jim jih trenutno v domu ponujajo. V raziskavi je sodelovalo
60 stanovalcev iz vsakega doma, skupaj 120 starostnikov. Podatke smo pridobili s
pomocjo anketnega vpraSalnika ter iz razgovorov z zaposlenimi v domovih.
Statisticno smo jih obdelali v programu SPSS. Rezultati so pokazali, da se ve¢ kot 90
odstotkov anketiranih ukvarja z razlicnimi telesnimi aktivnostmi, veC kot dve tretjini jih
telovadi veckrat na teden. To kaZe na veliko ozaveS€enost starostnikov, da lahko s
telesno dejavnostjo ohranjajo svoje zdravje pozno v starost. Najpogosteje se
udelezujejo skupinske telovadbe, hodijo na sprehode ter individualno telovadijo. S
programom telesnih aktivnosti doma so stanovalci zadovoljni, pogreSajo pa vodeno
vadbo v morju ali bazenu. Dobljeni rezultati kazejo Se na to, da ni ve€je povezanosti
med tem, da se ljudje, ki so se v mladosti ukvarjali s Sportom, z njim ukvarjajo Se

danes.
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ABSTRACT

The aim of this final paper was to find out how The coastal retirement home Koper
(Obalni dom upokojencev Koper) and The retirement home Izola (Dom upokojencev
Izola) take care of the physical activity of their residents, the meaning that the
residents attribute to physical activities, in what way and how often are they
physically active and what kind of programme is available at their homes. The paper
also tries to answer the question whether there is a connection between physical
activity in one's youth and now, and find out if the residents want more physical
activity then what they get in their retirement homes. The research included 60
residents from each of the retirement homes, thus 120 residents altogether. The data
was obtained through survey questionaries and interviews of the staff in both homes,
and statistically processed in the SPSS programme. The results showed that more
than 90% of the respondents are physically active, and more than two thirds of them
exercise a few times a week, which proves that the elderly are aware of the fact that
physical activity can keep them healthy in the old age. Usually they join a group
exercise, take walks or exercise individually. They are satisfied with the exercise
programme at their home, however they would like to attend a guided seawater or
pool exercise. The results of the survey show no connection between physical

activity in one's youth and later.
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1 UVOD

»VpraSala bodo stara leta, kaj so delala mlada.« (Znani slovenski pregovor)

1.1 STAROST IN STARANJE

VpraSanje o starosti in staranju je danes eno izmed najbolj javnih, saj je v tem Casu v
Evropi skoraj Stirikrat veC starih ljudi, kot jih je bilo v €asu otroStva sedanijih
najstarejSih Evropejcev, v naslednjih letih pa se bo njihov delez skoraj podvojil.
VpraSanje o starosti in staranju je danes tako tiho, da ga je tezko sliSati. Prebivalci
zahodnoevropskih drzav dozivljamo staranje kot nekaj neprijetnega, nedostojnega in
celo sramotnega. Kdo in ¢emu naj bi se torej ukvarjal s temi vprasanji (Ramovs,
2003)?

Starost doleti vsakogar, ki jo do€aka, vendar pa jo ljudje razli¢no dozivljamo. Dejstvo
je, da staranje vsakomur prej ali slej prinasa doloCene izgube na pomembnih
Zivljenjskih podrocjih. Od sposobnosti posameznika, da se prilagodi tem izgubam, in
njegovih odzivov nanje je zelo odvisno, kakSna bo kakovost njegovega Zivljenja v
starosti (MiloSevi¢ Arnold, 1999).

Staranje je proces, ki se zane Ze ob rojstvu. Ceprav se v mlajsih starostnih obdobjih
ne zavedamo sprememb, ki prihajajo z leti, se vsi staramo Ze od trenutka, ko smo se
rodili. Do tridesetega leta te spremembe oznacujemo kot razvoj, zorenje, po tej
starosti pa prihaja do dodatnih sprememb, ki pomenijo po€asno in normalno

slabSanje vseh organskih sistemov (MiloSevi¢ Arnold, 2003).

Veda, ki preucCuje starost in staranje in socialnim delavcem daje potrebno znanje za
uspesno delo s starimi ljudmi, je gerontologija (geron (gr.)-starec, logein (gr.)-veda).
Gerontologija obravnava socialne in medicinske vidike staranja ter starosti. Zaradi
velikega Stevila starih ljudi, ki so znaCilnost sodobnega razvitega sveta, je
gerontologija postala socialnomedicinska znanost 21. stoletja (MiloSevi€¢ Arnold,
1999).



1.2 STARAJMO SE POCASI IN KAKOVOSTNO

Clovek naj bi s svojo celovito naravo poskrbel, da bi se, kolikor je to mogoce, staral
pocasi. Ceprav je staranje neizogiben biofizioloski proces, ki je slehernemu
posamezniku dolo¢en v njegovem genetskem zapisu, je upadanje fizioloSkih funkcij
vendarle mozno upoéasniti. Ceprav procesi upadanja potekajo nenehno, neustavljivo
in progresivno in so za posamezne funkcije razlicni, je v dolo€eni meri mogoce
vzpostaviti nadzor nad upadanjem navedenih pojavov. Redno telesno oziroma
Sportnorekreativno udejstvovanje ima pri tem pomembno zadrzevalno in

kompenzacijsko funkcijo (Berci¢, 2002).

Za starejSega posameznika je posebno neugoden prehod v »pasivni« nacin Zivljenja,
in sicer s takimi dejanji, navadami in vedenjskimi vzorci, ki izklju€ujejo aktiven in
dejaven odnos do zivljenja. To se kaze v spremembah delovanja razlicnih organskih
sistemov oziroma v slabitvi razlicnih fizioloskih funkcij, hkrati pa se taksno
»sedentarno« Zivljenje pozna tudi na psihosocialni ravni. To vsekakor ni pot v
kakovostno staranje. Pot v uspesno in zdravo staranje med drugim vodi tudi preko
vsakodnevnega telesnega udejstvovanja. Povsem konkretno lahko govorimo o
uravnavanju krvnega tlaka, boju proti aterosklerozi oziroma arteriosklerozi, boju proti
boleznim srca in ozilja, proti artritisu in osteoporozi ter drugim negativnim
spremljajo€im pojavom danasnjega Cloveka v zrelem obdobju Zivljenja. V bistvu naj
bi si s pomocjo Sportnih vsebin in globalnih dejavnosti prizadevali za zmanjSevanje
bioloSke starosti. Torej tudi z aktivnim Zivljenjem naj bi se kasneje starali »pocCasi« in

ziveli, kolikor se le da, kakovostno (Berc€ic¢, 2002).

Stevilo starej$ih oseb iz leta v leto naradéa. K temu v veliki meri pripomoreta vse bolj
uspesen nadzor bolezni in kvalitetha medicinska oskrba. V manj razvitih dezelah se
veCa delez starega prebivalstva, zaradi hitrega zniZzevanja smrtnosti, v razvitejSih
deZelah pa je poleg nizanja smrtnosti padla tudi rodnost. S staranjem prebivalstva
se povecCuje Stevilo obolenj, ki so povezana s staranjem: diabetes tipa 2,
osteoporoza, demenca ter bolezni srca in oZilja. S staranjem je povezan tudi upad
zahteve za samostojno Zivljenje starostnikov nespremenjene. Zato veliko

starostnikov Zivi na meji svojih fiziénih sposobnosti. Ze majhno poslab$anje fiziénih
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sposobnosti pomeni za vecino starostnikov izgubo samostojnosti in poslabSanje

kvalitete zivljenja (Dolenec, 2006).

Popolna in trajna odstranitev starega Cloveka iz njegovega domacega okolja je
novost industrijske dobe in Zivljenjskih razmer, ki jih je ta doba prinesla. Danasnje
razmere v razvitem evropskem svetu zahtevajo, da je v organizirani stalni tuji oskrbi
okrog 5% ljudi, ki so stari ve€ kot 65 let. Slovenija ima, podobno kakor ostala razvita

Evropa, kapacitete za tolikSen delez starih ljudi (Ramovs, 2003).

Pri nas so domovi za stare ljudi drzavni in zasebni. Razporejeni so po vsej Sloveniji.
Po nacCrtu, ki ga ima drzava za Sirjenje mreze programov oskrbe starejSega
prebivalstva, je vsako leto zgrajenih nekaj novih domov. Poleg domov za stare ljudi
obstaja tudi nekaj socialnih zavodov za oskrbo in varstvo posebnih skupin ljudi vseh
starosti (duSevno prizadetih, invalidov, slepih ipd.), nekaj pa jih je kombiniranih za

obe skupini (Ramovs, 2003).

Tretje Zivljenjsko obdobje postaja vedno bolj pomembno, tako za tiste, ki ga
dozivljajo, kakor tudi za tiste, ki ga preucCujejo. PeSanje telesnih moc€i in s tem vedno
vecCja odvisnost od drugih je tudi v domovih za starejSe pereC problem. Telesni vadbi
se v domovih posve€a veliko pozornosti, saj se zaposleni dobro zavedajo njene
pomembnosti. Pocutijo se usposobljene za vodenje vadbe, pogosto pa nimajo
najboljSih pogojev, pri Cemer je najbolj pere€a neprimernost prostorov. Primerno velik
prostor, opremljen z ustreznimi vadbenimi napravami in pripomocki ter usposobljen in
motiviran strokovni kader so temelj za uspesno telesno vadbo stanovalcev v domovih
(Sila in Zerjal, 2006).

Po mednarodnih dogovorih sestavljajo skupino starejSih ljudi vsi, ki so stari 65 let in
ve€. Vsakdo izmed nas se sreCuje s starejSimi ljudmi. Pri tem veckrat opazujemo,
kako homogena je ta skupina. Medtem ko so eni polni elana, zdravja in nacrtov za
prihodnost, so drugi bolni, brez energije in z mislimi le Se v preteklosti. Zakaj obstaja
med njimi tolikSna razlika? Razne raziskave iz razvitega sveta kazejo, da je odgovor
na vprasanje, kaj doloCa zdravje starejSega Cloveka, ve€plasten in mo¢no povezan z

biografijo vsakega posameznika (Pentek, 1995).
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Kot zanimivost lahko omenimo, da je »najstarej$a drzava« na svetu Svedska, ki ima
priblizno 23% prebivalstva, ki je staro nad 60 let. Med »stare drzave« spadajo Se
ZDA, Norveska, Belgija, Italija, Velika Britanija, Nemcija, Avstrija, Grcija in Danska.
Najnizji delez starih ljudi pa ima afriSka drzava Slonoko$¢ena obala-tam je ljudi starih
nad 60 let manj kot 3,5%. Ostale »mlade drzave«, s komaj presezenimi 4% starega
prebivalstva, so Afganistan, Burundi, Mozambik, Tanzanija in Zimbabve (Ramovs,
2003).

1.3 STAROST IN ZDRAVJE - Z ROKO V ROKI

Zdravje v starosti postane rezultat vplivanja Stevilnih so€asnih dejavnikov: bioloskih,
psiholoskih in socialnih. PriCakovano trajanje Zzivljenja je pomemben kazalec
Zivljenjske kakovosti v druzbi, saj odseva vzorce umrljivosti znotraj posameznih
starostnih skupin in med spoloma. Praviloma je pri€akovano trajanje zivljenja Zzensk
vi§je kot pri moskih. Slovenija po priCakovanem trajanju zivljenja sodi med srednje

razvite evropske drzave (Krasevec Ravnik in Selbl, 1999).

Ce ljudje v visoki starosti ne bodo zdravi in ne bodo mogli sami skrbeti zase, bodo v
breme druzbi. ReSitev je v zdravem nacinu Zivljenja od mladosti naprej. K zdravemu
nacinu Zivljenja pa sodijo tudi starosti primerne gibalne aktivnosti. Za mlajSe
Sportnike velja Coubertinovo geslo (Hitreje, viSje, mo¢neje), za ljudi v visoki starosti
pa priporocilo, da se pri telesni negi, hoji v naravi in drugih aktivnostih e vedno vsaj
malo potrudijo. Upostevati je treba dognanje, da je Sportna rekreacija v letih zrelosti
in letih staranja prav tako potrebna, kakor v mladosti. Raziskovalci ugotavljajo, da je
lahko Clovek 20 let dolgo star 40 let, Ce se ravna po nacelih geriatricne zasScite in
posveCa potrebno pozornost rednemu umskemu in telesnemu treningu. Razumeti
moramo, da Sport ni samo motorika ali le fizi€na dejavnost, pa tudi ne samo igriva
dejavnost zaradi uzitka, marve€ tudi nacin zivljenja. Misljen je kajpada zdrav nacin
Zivljenja, pri katerem zavraamo vse, kar je zdravju Skodljivo (pomanjkanje gibanja,

preveC alkohola, napacna prehrana, kajenje ipd.) (Ulaga, 1995).

Prav tako je pomembno, da zdravstveno varstvo starostnikov ni usmerjeno zgolj v

poskus podaljSevanja Zivljenja, temve¢ moramo starejSim v prvi vrsti zagotoviti
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kakovostno staranje. Brez poznavanja znacilnosti bolezenskih sprememb in potreb
starostnikov ni mozno zagotoviti kakovostnega zdravstvenega varstva za ta del
populacije. Obravnava starostnika zahteva poznavanje geriatrije in usmerjeno

izobrazevanje (Poredo$, 2004).

Le malo je bolezni, ki bi se pojavljale zgolj v starosti. Tako se vecina bolezni, ki jih
sreCujemo pri starostnikih, lahko pojavi tudi pri mlajSih osebah. Za starost je znacilno,
da se takrat pogosteje pojavljajo in kopicijo kroni¢ne bolezni, to so srénoZilne bolezni,
bolezni dihal, gibal, rakave bolezni, poleg tega se pojavljajo doloCeni gerontoloski
sindromi ali pa bolezni, ki so skorajda izklju¢no povezane s kasnejSimi Zivljenjskimi
obdobji, kot so: inkontinenca urina in blata, prelezanine, spominske motnje,

demenca, osteoporoza in druge (Poredos, 2004).

Zal je dejavnost sodobne medicine $e vse preve& usmerjena v zdravljenje in premalo
v preprecCevanje bolezni, ki zlasti v starostnem obdobju puscajo trajne posledice.
Zato bi bilo potrebno aktivhost usmeriti v prepreCevanje kroni¢nih bolezni, kot so:
srénozilne bolezni, poSkodbe, poskrbljeno bi moralo biti za ohranjanje dusevnega

zdravja in za ohranitev samostojnosti (Poredos, 2004).

Kakorkoli ga poimenujemo (redna fizicna aktivnost, rekreacija ali telesna aktivnost),
je gibanje (skupno vsem oznakam) nedvomno izrednega pomena za ohranjanje in
krepitev telesnega, duSevnega, duhovnega in socialnega zdravja, kot tudi za

izboljSanje Ze okvarjenega zdravja (FerenCak Rauter, 2004).

V povezavi s prej omenjenim staranjem prebivalstva se vse ve€ pozornosti posveca
kakovosti zivljenja starostnikov v smislu zdravega in aktivhega zZivljenjskega sloga in
v duhu znane krilatice: »dodajati zivljenje letom in ne leta zivljenju.« Med mnogimi
dejavnostmi, ki spodbujajo aktivno Zivljenje starostnikov, zaseda telesna aktivnost
prav posebno mesto. Ustrezno izbrana in dobro organizirana vadba ima namre€
vrsto pozitivnih ucinkov, Se posebej na lokomotorni in srénozilni sistem, pa tudi na
delovanje ostalih sistemov in podsistemov CloveSkega organizma, poleg tega pa tudi
ugodno vpliva na dozivljajsko raven, pozitivha Custva in psihicno sprostitev (Sila in
Zerjal, 2006).

13



V Sloveniji bo najbrz ostal pregovorno ziv zgled za dejavno, zivahno, razgibano in
kakovostno starost pokojni olimpijski $portnik Leon Stukelj, ki je pri svojih sto in ved
letin Zivljenja igrivo in zavzeto skrbel za svojo telesno in duSevno Cilost. Njegov
delavniski urnik stoletnika je obsegal dolg vsakdanji sprehod po mariborskem parku,
eno novo besedo v tujem jeziku in Se zlasti lepa medcloveska srecCanja z ljudmi. Leon
Stukelj, Drago Ulaga in Anton Trstenjak so simbol dejavnega Zivljenja v starosti. V
starosti se splaca potruditi za dejavno, zivahno in razgibano Zivljenje. Vredno se je
truditi za kakovostno starost nasploh, da ¢lovek prehitro ne obmiruje in otrdi. Vse to
se splaca tudi v primeru, e bi zbolel in moral nekaj Casa lezati, da bi se kasneje lazje
postavil na noge. V srednjih letih se Clovek po bolezni kar hitro znova razgiblje, v
starosti pa veliko tezje. Ce ni bil navajen na brezpogojno Zivahnost pred boleznijo, je

nevarnost, da malodusno oblezZi na pol ali povsem nebogljen (Ramovs, 2003).

Slika 1: Telovadec Leon Stukelj

Vir: http://www.triera.net/upload/zabava/kviz/stukelj show.jpg
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2 PREDMET, PROBLEM IN NAMEN DELA

Danes se zdi nekaj grdega in sramotnega, Ce priletnega Cloveka imenujemo star
Clovek. In vendar je beseda star povsem nevtralen izraz za tretje Zivljenjsko obdobje,
enako kakor beseda mladost za prvo ali srednja leta za drugo. Zaradi tabuiziranosti
se o starih ljudeh in starosti v medijski in drugi vsakdaniji javnosti zelo malo govori.
Odlocilno vprasSanje za kakovost Zivljenja je, kako to dejstvo sprejmemo in nanj
odgovorimo. In to vsi: sami stari ljudje, srednja generacija, pa tudi mladi, ki prihajajo
za obema starejSima generacijama. Tabuizacija starosti gotovo zelo ovira skrb za
kakovost zivljenja ne le v tretji, ampak v vseh treh generacijah. Ker je starost tabu, jo
ljudje izrinejo iz svoje zavesti: nanjo ne mislijo, je sploh ne zaznavajo, zlasti pri sebi
ne, vsekakor pa je ne sprejemajo. Ce posameznik ne sprejema takSnega
vsakdanjega Zivljenjskega dejstva, je to nezdravo ali ze celo bolestno. Kolektivha
tabuizacija starosti predvsem onemogoCa sami stari generaciji, da bi si sproSc¢eno
priznala starost in jo sprejela. Ker je ne sprejme, ne more videti tistih posebnih
Zivljenjskih moznosti in nalog, ki so znaCilne samo za starost, namesto tega se
»mora« siliti v videz Zivljenjskega sloga, dozZivljanja in vedenja, ki je znaCilen za
mladost in za srednja leta Zivljenja. V danasnjih razmerah obstajata dva pogoja, da
lahko Clovek zaCne premagovati tabu starosti. Prvi je, da se sam osebno in zavestno
odlogi za proces sprejemanja svoje starosti. Ce to stori, mu preostane drugi pogoj: da
se tega v resnici loti s procesom osebnega u€enja na primeren nacin, ki bo vodil do

uspeha (Ramovs, 2003).

Kronolo$ko staranje poteka pri vseh ljudeh in v vsakem obdobju Zivljenja enako hitro;
nanj nima Clovek nikakrSnega vpliva. Funkcionalno se razli¢ni ljudje starajo razli¢no
hitro; na funkcionalno staranje pa ima ¢lovek velik vpliv z nainom svojega Zivljenja.
Najvecje razlike med ljudmi so glede doZivljajskega staranja-to pa je povsem odvisno

od Cloveka samega (Ramovs, 2003).

Starostno obdobje danes delimo na veC faz, ki jih tudi poimenujemo glede na
priCakovano vitalnost ljudi v posamezni kategoriji, in sicer:

e 0d 65 do 74 let, to so »mladi stari«;

e o0d 75 do 84 let, sem sodijo »srednje stari« ter

e 85 letin vec, to so »stari stari« (MiloSevic Arnold, 1999).
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Izsledki razlicnih demografskih Studij v razvitem svetu kazejo na pomembne
spremembe v starostni sestavi prebivalstva. Slednje se vse bolj stara, kar pomeni, da
je vedno veC starostnikov oziroma starejSih in starih ljudi (Berci¢, 2002). Tudi
Slovenija sodi med drzave z vedno starejSim prebivalstvom: ob koncu leta 2006 je
bilo 15,9% oseb, starejSih od 65 let, kar pomeni, da je bilo toliko starih Zze skoraj 320
tisoC prebivalcev Slovenije. V Sloveniji se je v zadnjih petdesetih letih Stevilo rojstev
skoraj prepolovilo, Zivljenjska doba pa se je podalj$ala za 16 let. Stevilo otrok v
Sloveniji v starosti 0-14 let in njihov delez v starostni sestavi prebivalstva se hitro
zmanjSujeta, Stevilo prebivalcev v starosti 65 let ali ve€ pa se hitro povecluje. V
zadnjih enajstih letih se je delez otrok med prebivalstvom zmanjSal z 18,4% (leta
1995) na 14,0% (leta 2006), delez starega prebivalstva pa se je povecal z 12,3% na
15,7%. Leta 2003 je bilo v Sloveniji Stevilo prebivalcev, ki so bili stari 65 let in vec,
prvi€ vec€je od Stevila otrok (StatistiCni urad Republike Slovenije, 2005). PriCakovati
je, da se bo Zivljenjska doba starejSih ljudi Se daljSala. To samo po sebi ni slabo,
vendar pa terja od posameznikov in druzbe ustrezno prilagoditev in dejaven odnos
starejSih na razli¢nih podrocjih. Posebej bomo izpostavili pozitiven odnos do rednega
gibalnega udejstvovanja. Razumljivo je, da posameznik ne sme zanemariti niti drugih
(intelektualnih, socialnih, dusevnih, emocionalnih, duhovnih) funkcij. Veliko lahko za
to stori SirSa druzbena skupnost oz. drzava (kakovostni programi za starejSe ljudi
nasploh pa tudi v domovih za starej$e ljudi), najve€ pa morajo za to storiti starejsi
ljudje sami. Predvsem ti naj bi z rednim gibanjem in z razvedrilnimi Sportno-
rekreativnimi dejavnostmi (poleg drugih dejavnosti) bolje poskrbeli za svoje celovito

ravnovesje in se zdravo ter uspesno starali (BercCic, 2002).

Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakSen pomen pripisujejo starostniki gibalni
aktivnosti pri ohranjanju zdravja, kako je za tovrstne aktivnosti poskrbljeno v domovih
za starostnike ter kako pogosto se sploh s takSnimi aktivhostmi ukvarjajo. Ker
prihajam iz Kopra, sem se osredotocil na obalno regijo, natancneje na dve taki ved;ji
ustanovi na tem obmodcju, in sicer me zanima telesna aktivhost stanovalcev
Obalnega doma upokojencev Koper ter Doma upokojencev lzola. Preuciti zelim,
kakSne pogoje za delo imajo v obeh domovih, kdo in na kakSen nacin se z njimi pri

telesni aktivnosti ukvarja ter kako je vse skupaj organizirano.
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2.1 INSTITUCIONALNO VARSTVO STAREJSIH V SLOVENWJI

Institucionalno (domsko) varstvo je ena od oblik varstva starejSih ljudi, ki je po
kriterijih Organizacije zdruZzenih narodov namenjena priblizno petim odstotkom
starostne populacije nad 65 let. Domove za stare najvecCkrat uporabijo, ko starostniki
postanejo popolnoma odvisni od okolja in zaradi slabega zdravstvenega stanja ne
morejo veC skrbeti zase. Zato je osnovni namen teh institucij da kar najbolj
zadovoljijo potrebe, ki si jih posameznik sam ni ve€¢ zmozZen zadovoljiti. To ni le
zagotovitev zdravstvene in medicinske oskrbe, temve¢ tudi socialna in moralna
pomo¢ (Mali, 2006).

Od institucij, v katerih zive ljudje, ki iz razlicnih razlogov ne morejo Ziveti samostojno
ali v lastni druzini, in v katerih potekajo socialni programi, obi¢ajno pri¢akujemo, da
bodo delovale tako, da bodo stanovalcem CcCimbolj nadomesSCale »domc.
Uporabnikom naj bi zagotavljale vse tisto, kar ¢loveku dom pomeni: zato€isCe, varen
kraj, dobro pocutje, stalnost, zasebni prostor ipd. Gre torej za zadovoljitev potreb po
zasebnosti, neodvisnosti, avtonomnosti in individualnosti. Zivljenje v domu postane
»institucionalizirano«, zajetje Clovekovih potreb je »totalno« in ne dopusca storitev po
izbiri stanovalca. To pomeni, da institucionalno Zivljenje stanovalce pasivizira in
odvraca od vsakodnevnih aktivnosti in skrbi zase. Poleg tega je za institucije znacilna

tudi zaprtost in pomanjkanje stikov z zunanjim svetom (MiloSevi¢ Arnold, 2003).

Domovi za stare ljudi sodijo v slovenskem sistemu, tako kot v vecini drzav, ze od
nekdaj na podroCje socialnega varstva. Domovi za stare so zaradi prevladujoCe
stroke in vse hujSih zdravstvenih tezav stanovalcev Zze v osemdesetih letih prejSnjega
stoletja privzeli znacCilnosti zdravstvenega modela in totalne institucije. V sistemu, po
katerem je v njih le ena socialna delavka na 170 stanovalcev in je njeno delo
osredotoCeno na predpisane postopke sprejema in odpusta stanovalcev, je njen vpliv
na kakovost Zivljenja in dela in na odnose med svetovi stanovalcev, delavcev in

svojcev dokaj omejen (MiloSevi¢ Arnold, 2006).
V letu 2005 je bilo v slovenskih domovih za ostarele 13.641 oseb. Prevladovale so
osebe stare 80 let ali starejSe (55,1%). NajpogostejSi razlog za sprejem v dom je bila

njihova starost (64,3% oskrbovancev), med njimi pa je bilo 82,5% bolnih. V istem letu
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je bilo za sprejem v domove oddanih 21.747 proSenj, od katerih so jih ugodno resili
23,3%. V letu 2006 je bilo v Sloveniji 69 domov za starejSe. Domovi za starejSe so v
Sloveniji polno zasedeni. Stevilo proSenj za sprejem iz leta v leto narasca, éedalje
daljSe je tudi Cakanje na prosto posteljo. Skoraj tri Cetrtine mest v domovih za
starejSe so v letu 2006 »zasedle« Zenske (74,6%) (Statisticni urad Republike
Slovenije, 2005).

Pocutje stanovalcev v domu je v veliki meri odvisno od odnosa zaposlenih do njih.
Zaposleni morajo imeti dovolj razvit Cut za starega Cloveka, srce in duso na pravem
mestu ter obilo pravega znanja, da znajo prisluhniti staremu Cloveku v stiski, ki jo
obcuti ob prihodu v dom ali kasneje. Ena redkih raziskav, ki ugotavljajo odnose med
starimi in zaposlenimi v domu, je Jangova iz leta 1993, kjer je bilo ugotovljeno, da
imajo stanovalci ve€ priloZnosti za tiste aktivnosti, ki zanimajo zaposlene ali se zdijo
zaposlenim primerne. Pri doloCenih aktivhostih pa osebje sploh ne zazna, kako

pomembne so te aktivnosti za stanovalce (Mali, 2004).

Poslanstvo socialne delavke v vsakem domu za stare ljudi je nedvomno zelo
pomembno. Vloga socialne delavke je skrb za vse tisto, kar lahko v najZlahtnejSem
pomenu razumemo kot »socialno«. Po eni strani gre za zagotavljanje vsega, kar
stanovalec kot posameznik potrebuje za kvalitetno Zivljenje v domu. Socialna
delavka aktivno spremlja zZivljenje stanovalca Ze od takrat, ko prejme njegovo vlogo
za sprejem v dom, ves €as njegovega bivanja in tudi njegov odhod. Socialna delavka
sodeluje v vseh dejavnostih doma, ima neposredne izkuSnje o vsem dogajanju v
domu kot celoti: vidi, sliSi in tudi obCuti Zivljenje v njem, dobro pozna vedenje in

obcCutje vseh stanovalcev (MiloSevi¢ Arnold, 2003).

Le zadovoljenost vseh osnovnih potreb omogoCa Cloveku ohranjati osebno
ravnovesje in integriteto. StarejSi so posebej ranljivi prav zaradi porusenega
zadovoljevanja temeljnih psihosocialnih potreb, Cedalje slabSega zdravja in tudi

povedane materialne ogroZenosti (Kraevec Ravnik in Selbl, 1999).

Pri sporazumevanju je ucinkovita predvsem ves€ina, ki je najbolj celostna in razkriva
ne le nase znanje vescin, temvec¢ tudi Sirino staliS€ do soljudi in sebe, to je izrazanje

soCutja-empatija. Nekateri menijo, da je socCutje CloveSka sposobnost, ki nam
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omogocCa, da se med posvetom vzivimo v bolnikove obcutke, poskuSamo razumeti
njegovo dozivljanje in mu tako pomagamo prebroditi probleme, ki se mu med tem

pojavljajo (Lunder, 2007).

2.2 OBALNI DOM UPOKOJENCEV KOPER

Obalni dom upokojencev Koper lezi na Markovcu, le 2 kilometra izven centra Kopra.
Lokacija je ena najlepSih v koprski obcini in omogo¢a dobro povezavo s samim
mestom Koper, kakor tudi z ostalimi obalnimi mesti. V neposredni blizini doma so
trgovski center, banka, posta, cerkev, lekarna, zobozdravstvena ambulanta ter

avtobusna postaja. Dom ima svoj vrt in sprehajalne poti (Valenci¢, 2007).

Slika 2: Obalni dom upokojencev Koper

Glede na porast Stevila starostnikov, ki so tako pomoC potrebovali, se je ideja o
gradnji doma pojavila v zaCetku sedemdesetih, s samo gradnjo pa so priCeli leta
1975. Dom je bil dokoncno zgrajen in odprt leta 1980. Takratna kapaciteta doma je
bila 153 stanovalcev. Zaradi velikega Stevila nereSenih vilog za sprejem se je
kapaciteta doma iz leta v leto povegevala. Stevilo posteljnih kapacitet je naras¢alo z
veCanjem S$tevila postelj v obstojeCih sobah. Tako se je vecina sob na negovalnem
oddelku spremenila; iz enoposteljnih v dvoposteljne in iz dvoposteljnih v troposteljne.
Tako so takrat le zaCasno reSili problem nereSenih vlog, kar pa je zal posledicno

pomenilo niZji bivalni standard in tezje delovne pogoje (Valencic, 2007).
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Danes v domu prebiva 206 stanovalcev, od tega je 148 Zensk in 58 moskih.
PovpreCna starost Zzensk je 83 let, moskih pa 77 let. Njihova skupna povprecna
starost znasa 80 let. Stanovalcem so na razpolago enoposteljne, dvoposteljne in
troposteljne sobe. Vseh sob je 127; enoposteljnin 65, dvoposteljnih 45 in 17
triposteljnih. Vse sobe so opremljene s telefonskim in televizijskim priklju¢kom ter
zvoncem za klic v sili. Stanovalci imajo moznost, da sobo opremijo po lastni zelji
(Valencic, 2007).

Celoten dom je razdeljen na pritli¢je in tri nadstropja, kjer je vsako nadstropje svoja
enota. Vsaka enota ima ¢€ajno kuhinjo in dnevni prostor za druzenje (Valendic,
2007).

Z leti se spreminja starostna struktura stanovalcev in struktura stanovalcev glede na
njihovo zdravstveno stanje, kar pomeni, da v dom prihajajo pretezno le stanovalci s
tezkim zdravstvenim stanjem oziroma v terminalnih stadijih bolezni. Tako 92% vseh
stanovalcev potrebuje zdravstveno nego in oskrbo. Od tega velja omeniti, da je 83
stanovalcev popolnoma nepokretnin in odvisnih od tuje nege in pomocCi v vseh
Zivljenjskih aktivnostih, 59 stanovalcev pa ima sladkorno bolezen, od tega jih je

polovica odvisnih od inzulina (Valenc€i¢, 2007).

Pri 30% stanovalcev je bila postavljena diagnoza ene izmed demenc, skupaj z njimi
pa ima kar 65% stanovalcev med vodilnimi diagnozami eno izmed pshihiatri¢nih
diagnoz. Demenca je eden izmed glavnih razlogov za sprejem v Dom upokojencev
Koper. V okviru zdravstveno-negovalne enote imajo organiziran varovani oddelek za
18 stanovalcev, ki zaradi razvite stopnje demence in pokretnosti potrebujejo stalen

nadzor in vodenje vseh osnovnih zZivljenjskih aktivnosti (Valenci¢, 2007).

V zadnjih letih se razvijajo Stevilne oblike nematerialne pomoci starostnikom. Z njimi
si prizadevajo omiliti vplive institucionalnosti, zagotoviti individualnost, kar pomeni v
najvecji mozni meri upostevati posameznika kot osebnost z njegovimi pozitivnimi in
negativnimi znacilnostmi. Pomagajo mu pri navezovanju novih socialnih stikov z
ljudmi v njegovi blizini, ki naj bi mu nadomestili druzino oziroma svojce. Namen vseh
teh dejavnosti je izboljsati kvaliteto zivljenja vseh stanovalcev v njihovem novem
domu (Valendi¢, 2007).
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Posebno viogo v domu imata fizioterapija in delovna terapija, saj z aktivhostmi in
nenehnim Sirjenjem moznosti izbire le-teh odlo¢no vplivata na kakovost Zivljenje v
instituciji. Posamezniku je tako omogoceno, da lahko kljub fizicnim in duSevnim
omejitvam opravlja zanj pomembne naloge in uresniCuje vloge v vsakdanjem

Zivljenju z najvisjo mero neodvisnosti in samostojnosti (Valenci¢, 2007).

Pri izbiri aktivnosti se opirajo na zdravstveno stanje in splosno psihofizi€no kondicijo.
Interesi, Zelje in Ze osvojena znanja stanovalcev igrajo tu klju¢no viogo (Valencic,
2007).

Osnovni cilj zaposlenih je ohranjanje ¢im vedje in daljSe samostojnosti pri opravljanju
vsakodnevnih aktivnosti, ohranjanje in spodbujanje aktivnega Zivljenja, popestritev
vsakdanjika, izboljSanje samopodobe, kar nedvomno vpliva na kakovost Zivljenja. Za
stanovalce se organizirajo praznovanja rojstninh dnevov, proslave ob drzavnih
praznikih, druZenje ob pustovanju, martinovanju, silvestrovanju ipd. Dom sodeluje z
vrtci, osnovnimi ter srednjimi Solami, kamor po izkudnje prihajajo dijaki Srednje
zdravstvene Sole Izola. Stanovalci se sreCujejo na Cajankah, plesnih popoldnevih,

dnevih kostanja, breskev, sladoleda (Valenci¢, 2007).

Vsakodnevno potekajo aktivnosti delovne terapije, kjer stanovalci ustvarjajo rona
dela. Na oddelkih potekata bralna ura in skupinska telovadba, posebej pa je vodena

skupina dementnih varovancev (Valenci¢, 2007).

Slika 3: Telovadnica v Obalnem domu upokojencev Koper
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V domu se zavedajo, da je temelj za prihodnjo druzbo medgeneracijsko povezovanje
in sozitje. Na ta nacin Zelijo preseci misli, dejanja in gledanja, ki oznacujejo starejSe
ljudi. Zelijo si, da nanje ne bi gledali kot na breme, ki ga predstavljajo za druzbo,
ampak da bi na starejSe ljudi gledali kot na ljudi, ki lahko §e vedno veliko ponudijo
druzbi in ostalim generacijam. Niso vsi odvisni od pomoci drugih, pa tudi tisti, ki so,

lahko Se vedno dajejo; vsak na svoj nacin (Valencic, 2007).

2.3 DOM UPOKOJENCEYV IZOLA

Dom upokojencev Izola je bil ustanovljen leta 1953. Napis na spominski plosCi v
najstarejSi stavbi iz leta 1583 pa pri€a, da se je podobna dejavnost tu odvijala ze
mnogo prej. Dom ima ugodno lokacijo, saj lezi v samem srediS€u mesta, nedaleC od
morja, cerkve, trgovine, gostilne ter drugih ustanov. Stanovalci zelo radi posedajo v
zelenem domskem parku ali pa si privoscijo sprehod ob morju do starega dela mesta
(Klanjscek, 2008).

Trenutno dom ponuja zavetje 231 stanovalcem, ki pretezno prihajajo iz lzole, Kopra
ter Pirana. Od tega je 153 Zensk in 78 moskih. Njihova povpre¢na starost znasa 79
let; Zensk 82, moskih pa 74 let. Stevilo stanovalcev, ki so potrebovali najzahtevnej$o
oskrbo, je bilo v letu 2007 122 ali 53,7%. Dodatno oskrbo Il je potrebovalo 64
stanovalcev ali 28,19% in 41 oseb oziroma le 18% pa jih je bilo relativno samostojnih
in v letu 2007 niso potrebovali dodatne pomoci. To kaze na to, da se je glede
zahtevnosti oskrbe struktura sicer nekoliko ustalila po bistvenem povecCanju v zadnjih
letih (Klanj$Cek, 2008).

Dom opravlja predvsem dejavnosti institucionalnega varstva starejSih. Zdravstveno
varstvo in nega sta zagotovljeni 24 ur dnevno. SploSna zdravnica prihaja v dom vsak
dan, psihiater enkrat na teden, ortoped in diabetolog pa enkrat mesecno. Preglede
pri ostalih zdravnikih specialistih pa stanovalci opravijo v Bolnidnici Izola ali po
potrebi drugje. Zagotovljeni sta tudi individualna ter skupinska fizioterapija, za katero
skrbita dve fizioterapevtki, v domu pa sta zaposleni Se dve delovni terapevtki. Poleg
njih za stanovalce doma skrbijo Se medicinske sestre, negovalke ter streznice in
Cistilke (KlanjS&ek, 2008).
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Pomembno mesto v domu ima funkcionalna delovna terapija. V to obliko delovne
terapije so vklju€eni stanovalci po navodilih domskega zdravnika. Metodi dela sta pri
funkcionalni delovni terapiji individualna in skupinska. Obsegata aktivhe vaje za
krepitev miSi€ne modci, razgibavanje sklepov, pridobivanje in ohranjanje kondicije ter
spretnosti, obnavljanje sheme gibov, pa tudi trening dnevnih aktivnosti. V
funkcionalno delovno terapijo so vklju€eni stanovalci z naslednjimi diagnozami:
cerebrovaskularni insult, degenerativha obolenja sklepov rok in poskodbe zgornjih
ekstremitet (Klanjscek, 2008).

Kot rekreacijske aktivnosti dom ponuja vsakodnevno jutranjo telovadbo ter sprehode
po bliznji okolici za dementne stanovalce, slabo pomi¢ne stanovalce in stanovalce
na invalidskih vozi¢kih (Klanjs¢ek, 2008).

Cilj fizioterapije, ki jo v domu organizirajo, je predvsem (Klanj$¢ek, 2008):

e stanovalce obdrzati ¢im dlje v psihofizi€ni kondiciji in prepreciti komplikacije, ki bi
nastale zaradi neaktivnosti;

e skrajSati obdobje mirovanja pri tistih, ki so akutno zboleli in

e s pasivnim razgibavanjem pri nepomicnih, prepreciti ali zadrzati nastanek

kontraktur in prepreCevanje respiratornih infektov.

V okviru delovne terapije pa se lahko stanovalci vkljucijo v razlicne aktivnosti
(Klanjs¢ek, 2008) :

e pevski zbor-Val morja;

e razli¢na roCna dela;

¢ izdelovanje dekoracij ob praznikih;

¢ izmenjava pocitnikovanj z drugimi domovi upokojencev;

¢ ogled filmov ali diapozitivov;

¢ tradicionalni piknik s svojci in prijatelji in

e razlicna praznovanja (novo leto, pust, rojstni dnevi ipd.).
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2.4 OHRANJANJE GIBALNIH SPOSOBNOSTI ZA SAMOSTOJNO STAROST

Stari ljudje imajo enake pravice kot mladi, da Zivijo prijetno, dejavno in bogato
Zivljenje. Imajo tudi enako potrebo po tem. Njihovo okolje pa pogosto ne kaze dovolj
razumevanja za to. Zaradi tega se mnogi starejSi ljudje Cutijo zapostavijene,
odrinjene z Zivljenjskega odra in pozabljene. Poleg tega naSa civilizacija prikriva vse,
kar je neprijetnega v Zivljenju, torej tudi starost in vse, kar je povezano z njo (Kambic,
1998).

StarejSi ljudje se po telesni kondiciji in zdravju zelo moc¢no razlikujejo. Lahko jih
razvrstimo v nekaj skupin. LoCimo zdrave-dobro telesno pripravljene, zdrave in
samostojne, vendar telesno nepripravljene, ter bolne, nesamostojne, ki so telesno
mocno prizadeti. Za vse navedene skupine je telesna dejavnost razliCha. Ko
posamezniku predpiSemo telesno vadbo, moramo dolociti intenzivnost, pogostost in
trajanje dejavnosti, zato jih je treba pred zaCetkom najprej testirati. Pri telesni vadbi
imamo pred seboj tocno dolocene cilje, ki jih Zelimo doseci: povecanje fizicne modi,
vzdrzljivosti, gibljivosti in koordinacije gibanja. Telesna dejavnost naj bi po navodilih
strokovnjakov vsebovala 50 odstotkov vaj za aerobno vzdrZljivost, 25 odstotkov vaj
za miSitno moC in 25 odstotkov vaj za sprostitev. Vse dejavnosti morajo biti
posamezniku individualno prilagojene, tako da so ¢loveku v veselje in mu ne
pomenijo obveznosti, do katere se hitro rodi odpor. Dejavnosti tudi ne smejo

povzrocati bolecin (Logar, 2002).

Raziskave kazejo, da ljudje v srednjih letih uvrS€ajo zdravje Sele na peto mesto
vrednot, starejSi pa na drugo mesto, tj. takoj za druzinskim Zivljenjem. Zdravje v
starosti pomeni predvsem to, da ni kroni¢nih bolezni ali hujSih poSkodb, e pa se Ze
pojavijo take bolezni, pa vsaj to, da jih obvladujemo brez prevelikin koli€in
medikamentoznih zdravil, torej z zdravim nainom Zivljenja, pri ¢emer ima poleg
ustrezne prehrane najpomembnejSo vliogo telesna dejavnost. Fizicno dejavni ljudje

so psihi¢no bolj stabilni in lazje prenasajo starostne tegobe (Logar, 2002).

Na osnovi dosedanjih spoznanj lahko reemo, da je mogoCe z ustreznimi
dejavnostmi (tudi s Sportnimi) upoc€asniti staranje, tako da aktivni ljudje relativho

vitalni doCakajo visoko starost (Berc¢ic, 2001).
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Slika 4: Kakovostna starost zahteva telesno aktivhost

Clovekovo zdravje je ogrozeno vse Zivljenje, ko pride v leta pa &edalje bolj, takrat se
mu Se pridruzi ta in ona bolezen ali poskodba. V tretiem Zivljenjskem obdobju je
zdravje posebej dragocena vrednota. Kdor si na stara leta Zeli zdravja, mora zanj
zavestno in pametno skrbeti. Vse Zivljenje je treba svoje zdravje zavestno krepiti, od
sredine Zzivljenja dalje pa Se posebej. Starost pride sama od sebe, toda ne
kakovostna starost; nanjo se je treba zavestno pripraviti v srednjih letih (Ramovs,
2003).

Mnogo telesnih sprememb v starosti je povezano s sedeim oziroma neaktivnim
nacinom zivljenja. Zato lahko redna telesna aktivnost izboljSa oziroma zmanjSa
negativne posledice staranja. Ze dolgo je znano, da telesna aktivnost preventivno
vpliva na sréne bolezni, novejsSi podatki pa kaZejo, da lahko tudi podaljSa Zivljenjsko
dobo, pomaga ohranjati funkcionalno neodvisnost starejSih oseb ter s tem kvaliteto
Zivljenja. Starostniki spadajo med skupine (poleg oseb s kroni€nimi zdravstvenimi
stanji in invalidov) z najvecjim tveganjem biti telesno neaktiven. To so tudi druzbene
skupine, ki so najpogosteje povezane z boleznimi, ki jih je mogoCe omiliti ali
prepreciti z vadbo, hkrati pa so najmanj aktivhe oziroma imajo najteZji dostop do
vadbe. K temu lahko prispevajo tudi pomanjkanje izobrazbe, dostopnost in promocija

telesne (gibalne) dejavnosti (Strojnik, 2006).

Ohranjanje in razvijanje motori¢nih oziroma gibalnih sposobnosti starejSih ljudi je
torej eden od pomembnih namenov telesnega udejstvovanja. Sleherni posameznik

naj bi z rednim telesnim udejstvovanjem krepil in ohranjal tako imenovane motori¢ne
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oziroma gibalne sposobnosti do pozne starosti. Za starejSega Cloveka so Se posebej
pomembne moc, gibljivost in koordinacija, v dolo€eni meri pa tudi ravnotezZje. Po

mnenju posameznih avtorjev sem spada tudi vzdrzljivost (Bercic, 2002).

2.5 SPORTNA VADBA ZA STAREJSE

Odkar smo opustili obdelovanje zemlje s svojimi rokami in svojim telesom, smo
postali sedeCa bitja. Sedimo od jutra do vecera, opustili smo tudi vsakdanjo hojo po
opravkih. Posledice so znane: prevelika telesna teza, oslabele miSice, pomanjkljiva

prekrvavljenost organizma, oslabljen imunski sistem (Ulaga, 1995).

Za zdaj veCina nasSih starostnikov Se nima privzgojenih telesnokulturnih navad, v
prihodnje pa jih bodo imeli ljudje vse ve€. Pridobijo jih lahko z izletniStvom, tekom,

plavanjem, smucanjem, igrami z Zogo, jutranjo gimnastiko (Ulaga, 1995).

Domovi naj bi organizirali vsakodnevno vzdrZzevalno telovadbo za krepitev miSic
cirkulacijskega in dihalnega sistema. Obenem je to tudi mozZnost za skupinsko
druzenje, saj je poznano, da je osamlijenost ena glavnih tegob starostnikov.
Pomembno vilogo ima tudi delovni terapevt, ki usposablja bolnike za ohranjanje
osnovnih Zivljenjskih funkcij, kot so hranjenje, gibanje, komuniciranje. Njegova
naloga je tudi izpolnjevanje individualnih potreb bolnikov, katerih sami niso sposobni

opraviti in vsestransko aktiviranje v njihovem prostem ¢asu (Logar, 1995).

Jutranja gimnastika naj se zaCne s pretegovanjem okoncin, pritezanjem trebusSne
stene, Sirjenjem prsnega koSa, sukanjem glave levo-desno in Se zlasti z
iztegovanjem telesa od stopal do temena. Posebno pomembno je, da dela starostnik
steznik«. Te vaje naj dela leze v postelji ali na tleh. Razen sploSno znanih
gimnasti¢nih vaj (vzpenjanje na prste nog, poCepanje, zamahovanje z nogo naprej-
nazaj, sklanjanje in sukanje trupa ipd.) naj bo starostnik aktiven in iznajdljiv tudi pri
prhanju in kopanju (frotiranje, masaza). Prav posebno skrb naj posveca hoji. Vsak
drugi dan naj bo sprehod daljSi, vmes naj se tudi malo potrudi, da bo korak daljsi,

drza telesa pa bolj pokoncna. V pomocg je lahko tudi palica (Ulaga, 1995).
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Slika 5: Telesno aktivnost lahko prilagodimo vsakomur

Najbolj nevarni gibanji starostnikov sta hoja po stopnicah in gibanje na spolzKki
podlagi. Velika vecina padcev je posledica nesposobnosti osebe za kontrolo svojega
telesa. Na to pomembno vpliva starostno pogojeno poslabsanje vidnih, ravnoteznih
in somatosenzori¢nih funkcij, ki kontrolirajo drZo in gibanje. Poleg zmanjSanja moci je
Stevilo padcev moc¢no povezano tudi s poslabsanjem ravnotezja. Ker razli¢ni
funkcionalni sistemi nazadujejo razlicno, mora starostnik izbrati novo strategijo
kontrole ravnotezja in na novo ovrednotiti podatke iz posameznih sistemov. Zato je
glavni cilj vadbe izboljSati telesne sposobnosti, zlasti moc, gibljivost in ravnotezje, ki
zaradi povecCane mobilnosti pozitivno vplivajo na poc€utje in kvaliteto bivanja (Strojnik,
2006).

2.5.1 VADBA ZA MOC

Vadba za mo¢€ pri starostnikih se lahko uporabi kot pomo€ pri zdravljenju kroni¢ne
obstruktivne plju¢ne bolezni, kongestivnhe sréne napake, sréne arterijske bolezni,
debelosti, osteoartritisa, osteoporoze, Parkinsonove bolezni in drugih degenerativnih
Zivénih bolezni po kapi. Skratka, vse to govori v prid temu, da je potrebno v domove
za starejSe poleg zagotavljanja bivanja, organizirane prehrane in varstva ter
zdravstvenega varstva uvrstiti tudi organizirano telesno (gibalno) dejavnost (Strojnik,
2006).
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Za uspesno gibanje mora imeti posameznik dovolj moci. Mo€ je pomembna tudi pri
prepreCevanju padcev starostnikov, saj mocCnejSi starostniki manjkrat padejo kot
Sibkejsi. Padci so pri starostnikin nevarni, saj je posledica padca pogosto vecja

poskodba, kar obiCajno za starostnika pomeni zmanjSanje sposobnosti gibanja.

swvrw

v

sposobnosti do te mere, da starostnik izgubi samostojnost. Upada miSi¢nih
sposobnosti starostniki ne morejo nadomestiti niti potem, ko se jim poskodba

pozdravi (Dolenec, 2006).

fvorw

pripravljenosti pa se lahko z vadbo miSi¢ne sposobnosti celo izboljSajo. V ta nhamen
je pogosto uporabljena vadba za mo¢€. Vadba z velikimi bremeni (80% maksimalnega
bremena) se lahko zaradi varnosti starostnikov izvaja samo v kontroliranih pogojih
(Dolenec, 2006).

2.5.2 VADBA ZA GIBLJIVOST

Najve€ja amplituda giba (ROM) v sklepu ali sklepnemu sistemu posameznika
predstavlja osnovno mero gibljivosti. Odvisna je od anatomske strukture sklepa,
elasticnosti in dolzine in vezivnih viaken ter lastnosti zivénih dejavnikov itd. Na vse te
dejavnike negativno vplivajo degenerativni procesi staranja in razli¢cna bolezenska
stanja. Poleg osteoporoze nastanejo starostne spremembe tudi v miSicah in v
znacilen sopotnik starosti. Degeneracija miSiCnega, kostnega in vezivnega tkiva ter
sprememba telesne zgradbe tako povzro€i zmanjSevanje najvecje amplitude giba v
starosti. ZmanjSevanje najvecje amplitude giba zaradi degenerativnih sprememb v
starosti ni zanemarljivo, saj lahko pomembno zmanjSa kvaliteto zivljenja. Povezanost
najvecje amplitude giba s funkcionalnimi omejitvami pri vsakodnevnih aktivnostih je
vsekakor pomembno dejstvo, ki skorajda zahteva vkljuCevanje vadbe gibljivosti pri

starostnikih (Tomazin in Ulaga, 2006).
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2.5.3 VADBA ZA RAVNOTEZJE

Padci pri starostnikih so resen problem, ker lahko povzrocijo trajne posSkodbe. Velika
vecCina padcev je posledica nesposobnosti osebe za kontrolo svojega telesa. Na to
pomembno vpliva starostno pogojeno poslabSanje vidnih, ravnoteznih in
somatosenzori¢nih funkcij, ki kontrolirajo drzo in gibanje. Poleg z zmanjSanjem mogi
je Stevilo padcev moc€no povezano tudi s poslabSanjem ravnotezja. Ravnotezno drzo
lahko definiramo kot stanje, v katerem so sile, ki delujejo na telo, v ravnovesju, tako
da telo poCiva v nameravanem polozaju, kar je tako imenovano stati¢no ravnotezZje.
RavnoteZje je za starostnike zelo pomembno za normalno mobilnost (Ulaga in
Rugelj, 2006). UC€inkovito ravnotezje omogoca starostnikom samostojno in svobodno
gibanje v ozjem in SirSem Zivljenjskem prostoru. Prizadetost ravnotezja in hoje sta
najpomembnejSa dejavnika tveganja za nenadne padce in posledicne poskodbe,
visoke stroSke zdravljenja in tudi smrt. Pogostost padcev se s starostjo povecuje.
Dejavniki tveganja za nenadne padce so notranji in zunanji. Zunanji predstavljajo
Clovekovo neposredno Zzivljenjsko okolje, obleko in obutev, medtem ko notranji

dejavniki predstavljajo fizioloSke spremembe povezane s staranjem (Rugelj, 2006).

Slika 6: Vadba ravnotezja s pomocjo bradlje

RavnoteZje je eden pomembnih notranjih dejavnikov z oceno katerega je mogoce
napovedati ogrozenost za padce pri starostnikih. Kajti ravnotezje je tista komponenta
gibanja, ki je potrebna za vecino funkcijskih aktivnosti vsakodnevnega Zivljenja.
Zaradi staranja je opazen pomemben upad pri vseh sistemih, ki prispevajo k

u€inkovitemu ravnotezju (Rugelj, 2006).
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2.6 TELESNA DEJAVNOST IN KRONICNE BOLEZNI

Telesna aktivnost varuje pred vecino kroni¢nih bolezni: arteriosklerozo, Se zlasti na
koronarnih arterijah, pred zviSanim krvnim tlakom, prekomerno telesno tezo,
mozgansko kapjo, sladkorno boleznijo, zviSanimi mas€obami v krvi, osteoporozo in
nekaterimi rakavimi obolenji. Telesna dejavnost tudi izboljSuje spanje, izboljSuje
delovanje srca in ozilja, ohranja misicno mo¢, gibljivost, izboljSuje ravnotezje, hitrost
reagiranja, povecuje psihi¢no aktivnost-izboljSa razpolozenje, zavira razvoj demence
in depresije, izboljSa miselne sposobnosti in ima tudi pozitivne socialne ucinke.
Fizicno dejavni ljudje se lazje vkljuCujejo v druzbo, lazje ohranjajo stara prijateljstva in
lazje sklepajo nova. Dejstvo je tudi, da so fizicno dejavni ljudje bolj zadovoljni s

svojim Zivljenjem kot tisti, ki niso dejavni (Logar, 2002).

2.6.1 DEBELOST

Prevelika telesna teza, ki je pri mnogih starejSih posledica prevelike oziroma
pretirane debelosti, ta pa neustreznega prehranjevanja in premalo gibanja,
marsikomu greni Zivljenje. Debelost je v bistvu psihosomati¢na in hkrati sodobna
civilizacijska bolezen, kar je »pridobitev« danasSnjega nacina Zivljenja, ki ga mnogi
starejSi ljudje prezivljajo tako, da prevec jedo, se premalo gibljejo in Zivijo nezdravo.
Vzrokov za njen nastanek je v razlicnih obdobijih ¢lovekovega Zivljenja vec, kar velja
tudi za starejSe ljudi, prav tako pa je tudi ve€ neugodnih posledic. Prav pri telesni
dejavnosti oziroma pri Sportno-rekreacijskem udejstvovanju, ki ju posebej
priporo€amo, je mogocCe priCakovati vzajemne vplive, kjer lahko ob spros€enem
gibanju v skupini sleherni posameznik veliko pridobi. Ob vsem nastetem je zagotovo
dovolj razlogov, da poskrbimo za normalno telesno tezo in se izognemo debelosti. S

tem se bomo izognili tudi Stevilnim obolenjem, ki spremljajo debelost (Berci¢, 2002).

2.6.2 OSTEOPOROZA

Osteoporoza je kostna bolezen, pri kateri se zmanjSa gostota kostnega tkiva. Kosti
postanejo krhkejSe, s Cimer se poveCuje nevarnost zlomov ze pri normalnih

obremenitvah, najpogosteje v predelu kolka, zapestja in hrbtenice (Sormaz, 2001).
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Glede na staranje populacije v razvitem svetu narasc¢a Stevilo bolnikov s to boleznijo.
Do 70. leta starosti so Zenske prizadete Sestkrat pogosteje kot moski, po 70. letu pa
obolevajo tudi slednji, ¢eprav dvakrat redkeje. Zato je trditev, da je osteoporoza
bolezen starih Zensk, povsem utemeljena. Glavni zaplet pri osteoporozi je zlom kosti

(Gaspersic, VidemsSek, Dervisevi¢ in Karpljuk, 2005).

Osteoporoza predstavlja problem, tako osebni kot socialni. BoleCine in zlomi starega
Cloveka imobilizirajo, kar Se poveCa tveganje za razvoj resne bolezni. SlabSe
gibljivega €loveka pogosto socialno osamijo in mu slabSajo kakovost Zivljenja, kar
pospesuje tveganje za prezgodnjo smrt. Zdravljenje osteoporoze, predvsem zlomov,
predstavlja za drzavo velik finan¢ni zalogaj. Osteoporozni zlom pri nedolznem padcu
starostnika je najpogostej$i znak bolezni, ki mu lahko za vedno spremeni kakovost
Zivljenja. Veliko bolnic s poprejsnjim zlomom bo imelo stalne bolecine, zmanj$ano
mobilnost in strah pred nadaljnjimi zlomi, ki zmanjSujejo kakovost njihovega Zivljenja.
PrepreCevanje osteoporoze je ucinkovitejSe od njenega zdravljenja in eni od
moznosti sta prav telesna dejavnost ter Sportna rekreacija v kombinaciji s pravilno

prehrano (Dobaj, Hadzi¢, Videm$ek, Mlinar, DerviSevi¢ in Karpljuk, 2007).

Ce Zelimo izzvati remodulacijo MKG (mineralna kostna gostota) kosti, moramo nujno
trenirati miSice. Aktivha miSica z daljSanjem in krajSanjem preko kit in vezi povzroca
mehanicni stres na kost. Torej se spremeni le kost, ki je vezana na to¢no doloCeno
miSico ali miSiéno skupino. Remodulacija kosti je zato specificno enostranska. To
pomeni, da bodo vaje, kot so hoja, tek ipd., znatno vplivale na MKG v spodnjih
okoncinah, ne bodo pa vplivale na prsno in vratno hrbtenico ter na zgornje okoncine.
Zatorej je potrebna uravnotezena vadba za vse glavne miSi¢ne skupine, e Zelimo

ucinkovati na ves skelet posameznika (Dobaj idr., 2007).

Izvedene so tudi Stevilne vzporedne raziskave programov treninga moci in
vzdrzljivosti ter njihovega ucinka na gostoto kosti, predvsem zato, ker je za starejSo
populacijo, v kateri Zelimo predvsem ohraniti obstojeCo raven gostote kosti, znacilna
nizka raven telesnih sposobnosti, najveckrat tudi z ve€ degenerativnimi boleznimi in
prebolelimi zlomi kosti. Zanje priporo€ajo aktivnosti manjSe intenzivnosti in nizkega
tveganja (GaSpersic idr., 2005). Sem sodijo: zmeren ples, tek v naravi, hoja,

pohodnistvo, pa tudi hoja in tek na smucCeh. Vse te dejavnosti so individualne,
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dogajajo se v naravi in so umirjenega aerobnega znadaja (Sormaz, 2001).
PriporoCena frekvenca vadbe je trikrat na teden, z intenzivnostjo, ki je visja od 60%
ene maksimalne ponovitve, v trajanju, daljSem od leta dni, da bi dobili fizioloSko

znacilno povecanje kostne mase (Gaspersic idr., 2005).

2.6.3 SLADKORNA BOLEZEN

Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje sladkorno bolezen kot »stanje
kroni¢ne hiperglikemije«, kar pomeni, da je vrednost glukoze v krvi na teS¢e prek 7
mmol/l. Sladkorna bolezen je kroni¢na bolezen in jo je treba zdraviti neprekinjeno
(Sormaz, 2003). Sodobna znanost razlikuje razli¢ne tipe diabetesa. Pomembna sta
diabetes TIPA 1 in TIPA 2. Diabetes TIPA 1 so vc€asih imenovali mladostni ali
juvenilni diabetes, pojavlja se pri otrocih, mladini in pri odraslih do 30. leta starosti.
Od inzulina odvisna sladkorna bolezen je vrsta diabetesa, kjer telo ne proizvaja
inzulina (Hadzi¢, Karpljuk, VidemSek, 2006). Ljudje so za prezivetje popolnoma
odvisni od inzulinskih injekcij. Diabetes TIPA 2 je najpogostejSa oblika diabetesa.
Pacienti so veCinoma starejSi od 30 let in, vsaj na zaCetku, $e ne potrebujejo inzulina.

Najveckrat se bolezen pojavi nepredvidljivo (Hadzi¢ idr., 2006).

Pri obeh tipih sladkorne bolezni bolnik sam skrbi za lastno zdravljenje, zato je zanj
pomembno razumevanje bolezni. V zdravljenju in nacinu Zivljenja je pomembna
samokontrola, pri obeh tipih sladkorne bolezni pa imata veliko viogo tudi telesna

dejavnost in razumevanje le-te v procesu zdravljenja (Sormaz, 2003).

V nasprotju z »nediabetiki«, ki jim raven inzulina pade hitro po zaCetku vadbe, je pri
diabetikih raven inzulina uravnavana in odvisna od zadnje vbrizgane koli€ine inzulina
in ¢asa, ko je bil vbrizgan. Temu logi¢no sledi, da mora posameznik nujno predvideti
intenzivnost telesne aktivnosti, ki jo namerava opravljati, in temu primerno prilagoditi
odmerek zadnje injekcije inzulina. Ce za to ni poskrblieno, je moZna samo $e

kompenzacija, to je, da pojemo toliko ve€ ogljikovih hidratov (Karpljuk idr., 2004).

Ze dolgo je znano, da telesna dejavnost vpliva na znizanje sladkorja v krvi. Glavna

korist redne telesne aktivnosti je vsekakor prepreCevanje bolezni srénega krvnega
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obtoka, Se posebno arterioskleroze. PoveCana poraba kalorij med obremenitvijo
miSic povzro€a tudi zmanjSanje telesne teze, kar zmanjSuje motnje pri presnovi
maséob. Sportna aktivnost kot dodaten vpliv na sladkor v krvi vsekakor pripelje do
nezelenega nihanja sladkorja v krvi. Odmerek inzulina in dieto je treba prilagoditi

stanju obremenitve (Sormaz, 2003).

Za diabetike so zelo ugodne Sportne zvrsti z enakomerno potekajoCim gibanjem, ki
stopnjujejo trajanje treninga ter zmogljivost sistema krvnega obtoka in srca (tek ali
plavanje). Smiselno se je posvetovati z zdravnikom, kakSen nacin vadbe je primeren
za posameznika. Primeren tip vadbe je v veliki meri odvisen od drugih zdravstvenih
tezav ali bolezni, ki jih nekdo ima. Vecina specialistov priporo€a aerobno vadbo, ki
povzro€a globlje dihanje ter poveca utrip in delo srca. Sem spadajo hoja, jogging,
aerobika, ples ali kolesarjenje. Ce imajo bolniki tezave s perifernimi Zivci in stopali
(diabeti¢no stopalo), pa bo zdravnik po vsej verjetnosti predlagal vadbo, ki ne bo
povzroCala preobremenitve nog in stopal. To so plavanje, kolesarjenje ali kakrSnakoli
vadba na stolu (Karpljuk idr., 2004).
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3 CILJI

1. Ugotoviti delez stanovalceyv, ki se ukvarjajo s telesno dejavnostjo.

2. Ugotoviti pogostost ukvarjanja s posamezno telesno dejavnostjo.

3. Ugotoviti, ali so starostniki navade iz mladosti in srednjih let za ukvarjanje s

telesno dejavnostjo prenesli v tretje obdobje svojega Zivljenja.

4. Ugotoviti zelje stanovalcev po novih telesnih dejavnostih.
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4 HIPOTEZE

H1 Vec kot polovica starostnikov se ukvarja s telesno dejavnostjo.

H2 Starostniki, ki so se v svoji mladosti ukvarjali s Sportnimi dejavnostmi, se z njimi

ukvarjajo Se danes.

H3 Starostniki se najpogosteje udelezujejo manj napornih telesnih dejavnosti.

H4 Starostniki si Zelijo vec telesnih dejavnosti, kot jim jih je trenutno ponujenih.
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5 METODE DELA

V raziskovalnem diplomskem delu, s katerim sem Zelel priti do zastavljenih ciljev,

sem uporabil anonimni anketni vprasalnik, ki je zajemal 24 vpra$an.

5.1 VZOREC MERJENCEV

V vzorec merjencev so bili zajeti stanovalci Obalnega doma upokojencev Koper in

Doma upokojencev lIzola. Skupno je bilo anketiranih 120 starostnikov, po 60 v

vsakem domu. V vzorec so bili vklju€eni tisti, ki so bili po presoji fizioterapevtov ter

delovnih terapevtov sposobni odgovarjati na anketni vprasalnik.

5.2 VZOREC SPREMENLJIVK

V anketni vpraSalnik, ki je kot priloga priloZzen diplomskemu delu in je vkljuCeval

vprasanja odprtega in zaprtega tipa, sem zajel naslednje spremenljivke:

spol;

starost;

telesna teza;

telesna visSina;

ukvarjanje s Sportnimi dejavnostmi v ¢asu mladosti oz. pred prihodom v dom;
ukvarjanje s Sportnimi aktivnostmi v okviru doma;

pogostost ukvarjanja s Sportnimi aktivhostmi v okviru doma;

sodelovanje pri manj napornih Sportnih aktivnostih (hoja, telovadba v postelji);
sodelovanje pri bolj napornih Sportnih dejavnostih (plavanje, plesanje, tek);
subjektivna ocena lastnega zdravstvenega stanja;

ocena zahtevnosti Sportnih aktivnosti ter

sodelovanje v vodenih Sportnih aktivnostih v povezavi z drugimi domovi.
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5.3 NACIN ZBIRANJA PODATKOV

Zbiranje podatkov je potekalo v mesecu februarju in marcu 2008. Po izdelavi
anketnega vpraSalnika je bil navezan stik z obema domovoma oziroma z
direktorjema, ki sta me naslovila na delovne terapevtke in fizioterapevtke. Z njihove
strani mi je bil nato predstavljen dom in njegova okolica, predstavljene so mi bile
njihove dnevne aktivnosti, udelezil sem se skupinske ter individualne telesne
dejavnosti, na kateri sem tudi izvedel anketni vpraSalnik. Zbiranje informacij oziroma
izpolnjevanje anketnega vpraSalnika je bilo zelo zahtevno in dolgotrajno, saj je zaradi
specifike starejSe populacije zahtevalo individualen pristop. Do informacij sem priSel

tezje, kot sem pricakoval.

Postopek izdelave je bil razdeljen na naslednje faze:
Izdelava vprasSalnika ter razmnozevanje.
Vzpostavitev stika z direktorjema obeh domov.
Spoznavanje delovnega impulza v takih institucijah.
Anketiranje.

Obdelava podatkov.

Predstavitev dobljenih rezultatov.

Izdelava tabel in grafikonov.

© N O g bk~ WD =

Dokon¢no oblikovanje.

5.4 METODE OBDELAVE PODATKOV

Vsi zbrani podatki so bili obdelani z metodo deskriptivhe statistike v racunalniSkem
programu SPSS 13.0 za Windows (Statistical Package for the Social Sciences).
Uporabil sem osnovne postopke opisne statistike (modus, mediana, standardni
odklon, minimalna vrednost, maksimalna vrednost), kontingencne tabele in analizo

variance. Hipoteze sem preverjal s 5-odstotno stopnjo tveganja.
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6 REZULTATI IN RAZPRAVA

6.1 SOCIALNO DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE

Preglednica 1: Struktura stanovalcev glede na spol

spol Total
moski | Zzenske
dom Koper Count 21 39 60
% within dom | 35,0% | 65,0% | 100,0%
lzola Count 22 38 60
% withindom | 36,7% | 63,3% | 100,0%
Total Count 43 77 120
% within dom 35,8% | 64,2% | 100,0%

V raziskavi je sodelovalo 60 stanovalcev Obalnega doma upokojencev Koper ter 60
stanovalcev iz Doma upokojencev lzola, skupno 120 stanovalcev obeh domov.
Vecino stanovalcev v domovih upokojencev predstavljajo Zenske, kar se je pokazalo

tudi v raziskavi, saj je bilo izmed vseh anketirancev skoraj 65 odstotkov Zensk.

Preglednica 2: Struktura stanovalcev glede na starost, telesno tezo in visino

dom | spol | starost | teza | viSina
Koper MoskKi Mean 75,76 | 78,48 | 172,19
N 21 21 21
Zenske Mean 77,44 | 70,82 | 160,85
N 39 39 39
Total Mean 76,85 | 73,50 | 164,82
N 60 60 60
lzola Moski Mean 73,64 | 82,59 | 173,55
N 22 22 22
Zenske Mean 81,87 | 70,39 | 161,34
N 38 38 38
Total Mean 78,85 | 74,87 | 165,82
N 60 60 60

Stanovalci iz Obalnega doma upokojencev Koper, ki so sodelovali v raziskavi, so bili
v povprecju za dve leti starejSi od stanovalcev iz Doma upokojencev |zola, bili so za
dobre 8tiri kilograme lazji, v povprecni telesni viSini pa ni bilo bistvene razlike. Pri
stanovalkah je bila razlika o€itna zgolj v starosti, saj so bile stanovalke iz Izole v
povprecCju za Stiri leta starejSe od koprskih stanovalk, medtem ko so bile pri telesni

tezi in viSini le minimalne razlike (preglednica 2).
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V Obalnem domu upokojencev Koper je bil najmlajSi moski star 50 let, najmlajSa
Zenska pa 57. NajstarejSi moski je imel 97 let, najstarejSa Zenska pa jih je dopolnila
94. V Domu upokojencev Izola je bil najmlajdi moski star 52 let, najmlajSa Zenska pa

jih je imela 55. NajstarejSi moski je bil star 85 let, najstarej$a Zenska pa 93 let.

Preglednica 3: Struktura stanovalcev glede na indeks telesne mase

ODU Koper DU Izola

TELESNA TEZA I™ moski | zenske | skupaj | moski |zenske | skupaj
PREMAJHNA 1 1
telesna teza pod 18,5 - - - - 1,7% 1,7%
NORMALNA 11 12 23 8 13 21
telesna teza 18,56-249| 18,3% 20% 38,3% | 13,3% | 21,7% 35,0%
CEZMERNA 4 18 22 9 15 24
telesna teza 25,0-299| 6,7% 30% 36,7% | 15% 25% 40%
DEBELOST 6 6 12 3 6 9
1. stopnje 30,0-34,9| 10% 10% 20% 5% 10% 15%
DEBELOST 3 3 2 3 5
2, stopnje 35,0-39,9 - 5% 5% 3,3% 5% 8,3%
DEBELOST
3. stopnje nad 40,0 - - - - - -

V preglednici 3 so rezultati indeksa telesne mase (ITM), ki v povprec€ju sodijo v
kategorijo zveCane ogrozenosti zdravja. ITM uporabljamo kot merilo za ugotavljanje
debelosti. Indeks telesne mase doloCimo tako, da telesno maso, izrazeno v kg,
delimo s kvadratom telesne viSine, izrazene v metrih. Optimalni ITM je med 19 in 22,
sprejemljiv pa je Se do 25. Vrednosti ITM nad 30 pomenijo debelost, pri kateri

ogrozenost strmo naras€a (Karpljuk idr., 2004).

Normalno telesno teZo (preglednica 3) je imelo le 38,3 odstotkov stanovalcev
Obalnega doma upokojencev Koper ter 35 odstotkov stanovalcev Doma upokojencev
Izola. Normalno tezkih moskih je bilo v Kopru 52 odstotkov, v Izoli pa le 36 odstotkov.
Odstotek Zzensk z normalno telesno tezo je precej nizji, saj jih je bilo v Kopru le 31

odstotkov, v I1zoli pa 34 odstotkov. Ostali stanovalci so imeli preveliko telesno maso.
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To je vsekakor podatek nad katerim se je potrebno zamisliti, saj je debelost resna

bolezen, ki vpliva Se na Stevilne druge tezave.

Premajhno telesno tezo je imela zgolj ena stanovalka Doma upokojencev |zola.

Po drugi strani pa je imelo skoraj dve tretjini stanovalcev obeh domov tezave s
preveliko telesno tezo. Cezmerno telesno tezo je imelo 36,7 odstotka stanovalcev
Obalnega doma upokojencev Koper in 40 odstotkov stanovalcev Doma upokojencev
Izola. Tudi tu so prednjaCile Zenske, saj se jih je sem uvrstilo 46 odstotkov
anketiranih iz koprskega doma ter 39 odstotkov iz izolskega. 19 odstotkov
anketiranin moskih iz koprskega doma ter kar 41 odstotkov izolskega je imelo

¢ezmerno telesno tezo.

Medicinski strokovnjaki ugotavljajo, da prevelika telesna teza in debelost povzroCata
in pospesSujeta pojav ateroskleroze, ki oslabi kakovost oZilja in posledi¢no vpliva tudi
na zozenje srcnih Zil ter bolezni srca. Z debelostjo se poveca tudi rizi€nost za pojav
mozganske kapi; masenje zil pa lahko privede tudi do odpovedi ledvic. Posledica
prevelike zamascCenosti in debelosti je tudi pojav krénih Zil na nogah, negativne
posledice pa se kazejo tudi na kostno-sklepnem sistemu. Artroza, kot imenujemo
degenerativne spremembe ali obolenje na sklepih, se kot posledica debelosti pojavi
na hrbtenici, kolkih in tudi v kolenskih sklepih. To nadalje vpliva na zmanjSano

gibalno sposobnost pri vsakdanjih zivljenjskih opravilih (Ber¢i¢, 2001).

Debelost 1. stopnje, kjer znasa ITM med 30,0 in 34,9, je imelo 20 odstotkov
stanovalcev Obalnega doma upokojencev Koper ter 15 odstotkov stanovalcev Doma
upokojencev lzola. Zanimivo je, da je imelo debelost 1. stopnje kar 29 odstotkov
moskih iz koprskega doma, medtem ko je bilo Zzensk 15 odstotkov. V Domu
upokojencev lzola je bilo razmerje med moskimi in Zenskami, ki so imeli to stopnjo

debelosti bolj izenaceno, saj je bilo moskih 14, Zensk pa 16 odstotkov.

Tezave debelosti 2. stopnje je imelo 5 odstotkov anketiranih v Obalnem domu
upokojencev Koper (vse so bile Zenske) ter 8,3 odstotka anketiranih stanovalcev
Doma upokojencev Izola. Moska sta bila 2 (3,3 odstotka), Zenske pa so bile 3 (5

odstotkov).
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Debelosti 3. stopnje, kjer ITM presega 40, ni imel nihCe izmed stanovalcev.

PeSanje zaradi pomanjkanja gibanja se polas¢a ljudi tako po malem, da se tega niti
ne zavedajo. Po malem pridobivajo na tezi, masCobni plas¢ postaja debelejsi,

koli¢ina misSic pa upada (Ulaga, 1995).

6.2 UKVARJANJE S SPORTOM

Grafikon 1: Pogostost ukvarjanja s telesno aktivhostjo v mladosti
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V svoji mladosti se izmed 60 stanovalcev Doma upokojencev Izola ve¢ kot polovica
(32 stanovalcev) ni nikoli ukvarjala z nobeno $portno-rekreativno dejavnostjo in le 8
stanovalceyv je bilo Sportno aktivnih vecCkrat na teden, kar predstavlja nekaj vec kot 13
odstotkov. Stanovalci Obalnega doma upokojencev Koper so bili v mladosti nekoliko
bolj Sportno aktivni, saj se jih je natanko 30 odstotkov (13 stanovalcev) ukvarjalo z
razliCnimi Sportnimi aktivnostmi veckrat na teden in le petina izmed 60 anketiranih

stanovalcev se ni v mladosti nikoli ukvarjala s Sportnimi aktivnhostmi (grafikon 1).
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Grafikon 2: Pogostost ukvarjanja s telesno aktivhostjo danes
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Zanimiva je ugotovitev, da se v obeh domovih ve¢ kot dve tretjini stanovalcev redno
ukvarja s telesno dejavnostjo veckrat na teden, le redki pa so tisti, ki se s telesno
dejavnostjo ne ukvarjajo nikoli. Takih je manj kot 10 odstotkov. Ostali stanovalci se s
telesno dejavnostjo sicer ukvarjajo, vendar manj pogosto. Takih, ki bi se s telesno

dejavnostjo ukvarjali le nekajkrat v letu, pa ni bilo.

H1: »Ve¢ kot polovica starostnikov se ukvarja s telesno dejavnostjo.«

Hipotezo 1 sprejmemo, saj se izmed 60 stanovalcev v vsakem domu s telesno
dejavnostjo ukvarja ve¢ kot polovica le-teh (grafikon 2). V Obalnem domu
upokojencev Koper se z razlicnimi telesnimi aktivhostmi ukvarja 95 odstotkov
anketirancev, v Domu upokojencev Izola pa 90 odstotkov. Vedeti moramo, da
telesne dejavnosti niso le tek, kolesarjenje, plavanje ali laZje igre z Zogo, temvec¢ so
to vse fiziCne aktivnosti, s katerimi se posameznik lahko ukvarja: delo v domu, na

vrtu, hoja do trgovine, poSte in nazaj, hoja po stopnicah v domu, CiS€enje sobe in

opravljanje osebne higiene (Logar, 2002).
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Preglednica 4: Povezava med ukvarjanjem s telesno aktivhostjo v mladosti in

ukvarjanjem z njo danes

mladost danes
Sport v mladosti  Pearson Correlation 1 ,149
Sig. (2-tailed) ,103
N 120 120
Sport danes Pearson Correlation ,149 1
Sig. (2-tailed) ,103
N 120 120

Med ukvarjanjem s Sportom v mladosti in Sportno dejavnostjo danes je zelo Sibka
pozitivha povezanost, kar pomeni, da povezanost ni statisticno znacilna. Dejstvo, da
so starostniki, ki v mladosti in srednjih letih niso bili pogosto telesno dejavni, danes
bolj dejavni, je zelo zanimivo. Morda jih je k bolj pogosti in redni telesni dejavnosti
vzpodbudilo njihovo trenutno zdravstveno stanje. Kadar govorimo o zdravju, vedno
ugotovimo, da se prizadeti zaCnejo zavedati pomena svojega zdravja Sele takrat, ko

ga zacnejo izgubljati oziroma ko ga povsem izgubijo (Berci¢, 2001).

H2: »Starostniki, ki so se v svoji mladosti ukvarjali s Sportnimi dejavnostmi, se

z njimi ukvarjajo Se danes.«

Hipotezo 2 zavrnemo, saj znasSa Pearsonov korelacijski koeficient 0.149, kar pomeni,

da povezanost ni statisticno znacilna.

Grafikon 3: Pomen telesne aktivnosti za starostnika
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Ugotovljeno je, da sta najpomembnejSa motiva za sodelovanje starejSih v vodeni
fiziCni dejavnosti Zelja po izboljSanju zdravja in socialni ucinki druzenja (Logar, 2002).
Najve¢ stanovalcev obeh domov je na vpraSanje, kaj jim danes pomeni telesna
dejavnost, odgovorilo, da je to ena izmed mozZnosti ohranjanja zdravja. V Kopru je
tako odgovorilo 49 stanovalcev oziroma skoraj 82 odstotkov, v Izoli pa 33
stanovalcev oziroma 55 odstotkov. Za druzenje, zabavo, spro$€anje in krajSanje
Casa v Kopru telovadi 9 stanovalcev (15 odstotkov), v Izoli pa 21 stanovalcev (35
odstotkov). Telesna dejavnost le redkim stanovalcem ne pomeni niesar. Taka sta
bila v Kopru 2 (3 odstotke), v Izoli pa jih je bilo 6 (10 odstotkov). Odgovori so jasen
dokaz, da se starostniki Se kako dobro zavedajo vpliva telesne dejavnosti na zdravje,
zato je sedaj Se bolj jasno, zakaj se jih skoraj 70 odstotkov (v Kopru 67, v Izoli 72

odstotkov) redno ukvarja s telesno dejavnostjo vecCkrat na teden.

Preglednica 5: Zadovoljstvo s programom telesnih aktivhosti vdomu

Zadovoljni Total
Da Ne
dom Koper Count 55 5 60
% within dom 91,7% | 8,3% | 100,0%
Izola  Count 53 7 60
% within dom 88,3% | 11,7% | 100,0%
Total Count 108 12 120
% within dom 90,0% | 10,0% | 100,0%

Izrednega pomena za kakovostno starost so tudi programi in organizacije za
rekreacijo in Sport. Potrebi po gibanju in ohranjanju telesne proznosti v starih letih
odgovarjajo Stevilni Sportni in rekreacijski programi. Poleg tega osnovnega cilja
dosegajo Se vec drugih dobrih ucinkov, starej$e ljudi na primer spontano vkljucujejo v
druzbo. Razne Sportne in rekreativne programe organizirajo drustva upokojencev,
Sportne organizacije, centri za rekreacijo, planinska drustva, priloznostno pa tudi
druge organizacije, krajevne skupnosti ter najrazliCnejSe priloznostne ali stalne
spontane skupine. Cim vegja je ponudbe dobrih $portnih in rekreativnih programov v
skupnosti, tem bolj se uveljavla miselnost, da je gibanje velika nalozba za vse

zivljenje (v starosti ni¢ manj kot v mladosti) (Ramovs, 2003).
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Odgovori 0 zadovoljstvu s programom telesnih dejavnosti doma (preglednica 4) jasno
kazejo, da so stanovalci v obeh domovih upokojencev s programom zadovoljni.
Nezadovoljna je bila priblizno desetina (v Kopru 8, v Izoli pa 12 odstotkov)

stanovalcev.

Preglednica 6: Zelja stanovalcev po zveéanju obsega telesnih aktivnosti

telesne dejavnosti Total

premalo | dovolj
dom Koper Count 9 51 60
% within dom 15,0% 85,0% | 100,0%
lzola Count 18 42 60
% within dom 30,0% 70,0% | 100,0%
Total Count 27 93 120
% within dom 22.5% 77,5% | 100,0%

H4: »Stanovalci si zelijo ve¢ telesnih dejavnosti, kot jim jih je trenutno

ponujenih.«

Hipotezo 4 zavrnemo, saj je iz preglednice 6 razvidno, da je vecina stanovalcev (85
odstotkov) Obalnega doma upokojencev Koper ocenila, da je telesnih aktivnosti, ki jih
njihov dom ponuja, dovolj, medtem ko je bilo v Domu upokojencev Izola nekaj ve€
takih, ki so bili mnenja, da je programov s Sportno vsebino premalo. Takih
stanovalcev je bilo tam 30 odstotkov. Razliko med domovoma lahko pripiSemo
boljSim delovnim pogojem (vecji prostor za dejavnosti s Sportno vsebino, ve¢ Sportne
opreme, novej$a Sportna oprema ipd.), ki jih imajo v koprskem domu, zato lazje in v

SirSem obsegu izvajajo razlicne telesne dejavnosti.

Tisti, ki so odgovorili, da je v domu premalo telesnih aktivnosti, so najveckrat izrazili
Zeljo po vodenem razgibavanju v bazenu, Zeljo po daljSih vodenih sprehodih, tako za
tiste, ki so sami sposobni hoditi, kakor za tiste, ki so na vozi€ku, Zeljo po balinanju,
nekdo je celo izrazil Zeljo po skupinski telovadbi za nepokretne (Obalni dom
upokojencev Koper). V. Domu upokojencev Izola so Zelje podobne. Stanovalci si
Zelijo vodene vadbe v bazenu, daljSih sprehodov, organizirane skupinske sprehode

po naravi in ne zgolj po mestu, joge, plesnega teCaja.
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Glede na malo Stevilo prejetih odgovorov o Zeljah stanovalcev po drugih telesnih
aktivnostih, ki jih njihov dom ne ponuja, in po razgovorih s stanovalci lahko sklepamo,
da si starostniki ne Zelijo preve¢ sprememb, saj raje poCnejo tisto, kar znajo najbolje

oziroma tisto, kar po€enjajo ze daljSi Cas.

Ker je lokacija obeh domov v blizini morja, bi morali to prednost bolje izkoristiti, Se
posebej, ker noben dom nima svojega bazena. Vsaj v polethem Casu bi moralo
plavanje oziroma razgibavanje v vodi predstavljati za vecino primarno telesno
aktivnost. Za organizacijo take aktivnosti bi bilo potrebno pridobiti ustrezno
usposobljen kader ter zadostno Stevilo spremljevalcev, ki bi take aktivnosti izvajali. S
tem bi dosegli dvojni cilj: stanovalci bi bili izven doma na svezem zraku, hkrati pa bi

se tudi rekreirali.

Vadba v vodi izkoriS€a navidezno brezteznost, tako da lahko med vadbo pocasi
teCemo v vodi, ne da bi pri tem obremenjevali skeletni sistem, predvsem hrbtenico.
Med vadbo ne prihaja do poskodb, saj zaradi upora vode ne moremo izvajati
sunkovitih, hitrih gibov, ki lahko povzrocijo poskodbe. Za dodatno obremenitev
poskrbi voda sama, ki jo vadeCi premikajo z razlicno hitrim gibanjem v razli¢nih
smereh (Strumbelj, 2002).

Grafikon 4: Vrste Sportnih dejavnosti in vklju€evanje stanovalcev vanje
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Iz grafikona 4 je razvidno, da se stanovalci obeh domov najpogosteje udelezujejo
skupinske telovadbe, samostojnih ali organiziranih sprehodov in pogosto individualno
telovadijo v postelji ali na stolu oziroma invalidskem voziCku. Po oceni Svetovne
zdravstvene organizacije je vsakdanja hoja najboljSi nacin rednega telesnega gibanja
(Ulaga, 1999). V Kopru se stanovalci pogosto ukvarjajo tudi z dvigovanjem utezi, kar
je v Izoli bolj izjema kot pravilo. OCitno je za starostnike dvigovanje bremen zanimivo,
zato bi bilo smiselno, da bi si vadbo z utezmi omislili tudi v |zoli. Mo€ je za starostnika
izrednega pomena, zato bi bila ta oblika vadbe dobrodo$la, saj se z vadbo modi

hkrati vpliva §e na miSi¢no vzdrzZljivost, ravnotezje in gibljivost.

Da imajo v koprskem domu upokojencev boljSe prostorske in materialne pogoje,
dokazuje tudi podatek, da se v Kopru veliko stanovalcev ukvarja tudi s kolesarjenjem
na sobnem kolesu pri fizioterapevtu, medtem ko so v lzoli kolo pri fizioterapevtu

uporabljali le trije stanovalci.

Stanovalci obeh domov pogosto tudi pleSejo, vendar se to zgodi le obCasno na
kaksnih zabavah, praznovanjih rojstnih dnevov, novoletnemu praznovanju.
Stanovalci izolskega doma upokojencev so kot pogosto telesno aktivnost navedli tudi
igre z Zogo. Menimo, da je prisSlo ob tem vprasSanju do napake pri tolmacenju, saj se s
Sportnimi igrami z Zogo (rokomet, nogomet, kosSarka, odbojka) po zagotovilih
delovnih terapevtk ne ukvarja nihCe, res pa je, da zogo uporabljajo pri skupinski

telovadbi.

H3: »Starostniki se najpogosteje udelezujejo manj napornih telesnih

dejavnosti.«

Hipotezo 3 sprejmemo, saj obstajajo pomembne razlike med mladimi in starejSimi v
intenzivnosti gibanja; tako denimo mladi teCejo-starejSi hodijo, mladi igrajo nogomet,
koSarko-starejSi Sahirajo ali balinajo. Za slabotne in oslabele pa Ze opravljanje
osnovnih aktivnosti zahteva maksimalno fizi€no dejavnost (Logar, 2002). Da se
starostniki res udelezujejo manj intenzivnih telesnih aktivnosti, pricajo tudi rezultati, ki

so predstavljeni v grafikonu 4.
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Grafikon 5: Zahtevnost programa telesnih aktivnosti
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Iz grafikon 5 je jasno razvidno, da so stanovalci obeh domov ocenili, da je program
telesnih aktivnosti, ki ga izvajajo v njihovem domu, primeren in prilagojen njihovi
starosti in sposobnostim. Tak odgovor je podalo v Kopru 46, v lzoli pa 49
stanovalcev, kar predstavlja veC kot 75 odstotkov anketirancev. Da je program
premalo zahteven, je soglaSalo po 5 stanovalcev iz vsakega doma (8 odstotkov
vprasanih), o prezahtevnosti programa pa se je strinjalo 9 stanovalcev v Kopru (15
odstotkov) in 6 stanovalcev v Izoli (10 odstotkov). Ocenjujemo, da je program
telesnih dejavnosti usmerjen in organiziran tako, da se kar v najvecji meri prilagaja
posamezniku oziroma njegovim potrebam in sposobnostim. To je vsekakor pozitivho,
za kar imajo najve€ zaslug delovne terapevtke in fizioterapevtke, saj so (po zakonu o
socialnem varstvu) domovi za starejSe dolzni zagotoviti zlasti bivanje, organizirano
prehrano, varstvo ter zdravstveno varstvo. V tem okviru ni posebej sistemati¢no
organiziranih telesnih (gibalnih) dejavnosti, ampak so te prepuS€ene pobudi

posameznih domov (Strojnik, 2006).
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Preglednica 7: Zadovoljstvo stanovalcev s terapevti

terapevt Total
DA-zadovoljni
dom Koper Count 60 60
% within dom 100,0% 100,0%
Izola Count 60 60
% within dom 100,0% 100,0%
Total Count 120 120
% within dom 100,0% 100,0%

Prav vsi stanovalci obeh domov, ki so sodelovali v raziskavi, so bili s terapevti
(delovnimi in fizioterapevti) zadovoljni. V Obalnem domu upokojencev Koper so jih
najveckrat oznacili kot »odlicne v vsem«, »prijazne, dobre in delavne«, zadovoljni pa
so tudi zato, »ker pomagajo njihovemu zdravju«, »ker jim nudijo vse kar rabijo« in
»ker, ko zelijo in zmorejo telovaditi, jim pustijo, ko pa nimajo volje, Zelje in ne
zmorejo, jih razumejo in jim pomagajo«. V Domu upokojencev lzola so stanovalci
svoje terapevte oznacili kot »vestne, zavzete, potrpeZljive, razumevajoce, prijazne,
aktivne, mlade in lepe«, z njimi oziroma v njihovi druzbi se pocutijo lepo, ker »se
nasmejijo, sprostijo, ker dobro demonstrirajo in telovadijo zraven, ker so take
vztrajnosti, da morajo Ze zaradi tega nekaj narediti«. Vsekakor so na to spoznanje

lahko vsi zaposleni v obeh domovih zelo ponosni.

Preglednica 8: Ocena stanovalcev o njihovem trenutnem zdravju

zdravje Total
odvisno od ne Zelim
zdravi dneva bolni | odgovoriti
dom Koper Count 27 16 17 0 60
% within dom | 45,0% 26,7% 28,3% 0,0% 100,0%
Izola  Count 12 35 11 2 60
% within dom | 20,0% 58,3% 18,3% 3,3% 100,0%
Total Count 39 51 28 2 120
% within dom | 32,5% 42,5% 23,3% 1,7% 100,0%

Na vpraSanje »Ali se trenutno pocutite zdravi?« so bili odgovori zelo zanimivi. V
Obalnem domu upokojencev Koper se zdrave pocuti skoraj polovica anketirancev
(27 stanovalcev oziroma 45 odstotkov), medtem ko se je v Domu upokojencev Izola
za zdrave proglasila le petina stanovalcev (12). V Izoli je bilo najveC takih, ki so

odgovorili, da se en dan pocutijo tako, drugi dan pa drugace. Takih je bilo kar 58
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odstotkov oziroma 35 stanovalcev, medtem ko jih je bilo v Kopru 16 (27 odstotkov).
Bolnih se je v Kopru pocutilo 17 stanovalcev (28 odstotkov), v Izoli pa 11 (18
odstotkov stanovalcev). V Domu upokojencev Izola dva stanovalca nista Zelela

odgovoriti na to vprasanje.

Grafikon 6: Telesno aktivni ljudje zivijo bolj zdravo, kakovostno ter dlje ¢asa
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Iz grafikona 6 je razvidno, da se je vecina stanovalcev obeh domov (v Kopru 50
stanovalcev oziroma 83 odstotkov, v Izoli pa 43 stanovalcev oziroma 72 odstotkov)
strinjala s trditvijo, da telesno aktivni ljudje Zivijo bolj zdravo, bolj kakovostno in dlje
Casa. Delno se je s trditvijo strinjalo 8 stanovalcev v Kopru (13 odstotkov) in 17
stanovalcev v I1zoli (28 odstotkov). V Obalnem domu upokojencev Koper se s trditvijo

nista strinjala 2 stanovalca, ki predstavljata 3 odstotke anketiranih.

Dejstvo, da redno, sistemati¢no ter zmerno ukvarjanje s telesnimi aktivhostmi in z
rekreativnim Sportom krepi zdravje, posledica pa so tudi ugodni ucinki telesne vadbe
in gibanja na Clovekov organizem. To se kaze, tako pri njegovem dobrem fizicnem,
kot tudi pri dobrem psihicnem pocutju, pri Elovekovi duSevnosti in njegovem
duhovnem ustroju oziroma pri ¢loveku kot nedeljivi celoti. Ljudje tako ostanejo tudi v
pozni starosti vitalnejSi in bolj radozivi, se veselijo Zivljenja in ostanejo dolgo

samostojni (Bercic, 2002).
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Grafikon 7: Telesna aktivhost kot sredstvo za krepitev zdravja in ohranjanje
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Tudi vprasanje o pomenu telesne aktivnosti za krepitev zdravja in ohranjanja telesnih
sposobnosti je pokazalo, da se starostniki dobro zavedajo pomena telesne aktivnosti.
Da je redno ukvarjanje s telesno aktivnostjo pomembno za zdravje in ohranjanje
telesnih sposobnosti, je odgovorilo 56 stanovalcev v Kopru (93 odstotkov) ter 51
stanovalcev v lzoli (85 odstotkov). Dva stanovalca v Kopru sta bila mnenja, da
telesna aktivnost ni dobra, saj je Clovek po vadbi Se bolj utrujen in zato slabse volje.
Odgovora, da telesna aktivnost ne bi vplivala na zdravje ali da bi imela celo
negativne ucinke, stanovalci niso izbrali nikoli. V 1zoli je bilo 9 takih (15 odstotkov), v

Kopru pa 2 (3 odstotki), ki sta se odlocila za odgovor »ne vem«.

V domovih za starostnike se tega seveda zavedajo in skuSajo z razliCnimi
organizacijskimi oblikami in z razlicnimi sredstvi dosecli Zelene pozitivhe uclinke
telesne vadbe. Zdravstveno stanje varovancev v domovih namre¢ ni razveseljivo, saj
je relativno zdravih le okrog 4% oskrbovancev, 67% je nepomicnih in omejeno
pomiénih (Sila in Zerjal, 2006).
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Grafikon 8: Pocutje stanovalcev po telesni aktivnosti
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Na vpraSanje, »kako se stanovalci pocutijo po telesni aktivnosti?«, jih je najve€
odgovorilo, da se po vadbi pocutijo bolje (grafikon 8). V Obalnem domu upokojencev
Koper se jih po vadbi bolje pocuti 62 odstotkov (37 stanovalcev), v Domu
upokojencev Izola pa 65 odstotkov (39 stanovalcev). SlabSe se jih po vadbi pocuti
zelo malo, v Kopru 4, v I1zoli pa 1 sam stanovalec. Glede na razgovore s stanovalci je
njihovo slabSe pocutje le kratkotrajno in je posledica predvsem utrujenosti po naporu,
ko pa ta mine, se pocutijo bolje ali enako kot pred telesno aktivnostjo. Po vadbi
ostaja pocutje enako tistemu pred njo pri 32 odstotkih stanovalcev iz Kopra (19 od
60) in pri 34 odstotkih stanovalcev iz 1zole (20 od 60).

Izsledki Stevilnih raziskav so v zadnjih desetletjin razkrili ugodne ucinke telesnega
gibanja oziroma ukvarjanja s Sportom na Clovekovo dusevnost. Telesna sprostitev je
tako pogoj za duSevno sprostitev in obratno. Prav sproS€anje in razbremenjevanje
duSevnih napetosti s pomocCjo telesnega oziroma Sportno-rekreativhega
udejstvovanja je tudi eden od namenov aktivnosti te vrste (Berci¢, 2002). Stevilne
raziskave kazejo tudi, da je pri ljudeh, ki so redno vadili opaziti zmanjSanje tesnobe,

depresije in sploSno izboljSanje psihofizitnega stanja (Ilvancic, 2002).

52



Preglednica 9: Maksimalni €as neprekinjene hoje

¢as hoje (v minutah) Total
ni¢ do5 | 5-20 | 20-60 | nad 60
dom Koper Count 15 8 14 8 15 60
% within dom | 25,0% | 13,3% | 23,3% | 13,3% | 25,0% | 100,0%
Izola Count 13 8 9 18 12 60
% withindom | 21,7% | 13,3% | 15,0% | 30,0% | 20,0% | 100,0%
Total Count 28 16 23 26 27 120
% withindom | 23,3% | 13,3% | 19,2% | 21,7% | 22,5% | 100,0%

Hoja je naravna oblika gibanja, ki se v filogenetskem razvoju Cloveka pojavi
najkasneje. Za Cloveka je pomembna kot sredstvo mobilnosti (gibljivosti, premi¢nosti)
v celem Zivljenjskem obdobju. Posebna kategorija ljudi za katere je hoja, kot sredstvo
mobilnosti za boljSo kvaliteto Zivljenja, Se kako pomembna, so starostniki. S starostjo
se pojavi oslabelost in njej pridruzeni medicinski problemi. Praviloma so starostniki v
domovih slabSe mobilni, kot tisti, ki zZivijo doma. To je na nek nacin tudi razumljivo,
saj ko Clovek ne more veC skrbeti sam zase, poiS€e pomocC drugje. Navadno so to

domovi za starejSe obCane (Jereb, 2006).

Stanovalci so na vprasanje, »koliko ¢asa lahko najdlje neprekinjeno hodijo?«, imeli 5
ponujenih odgovorov. Kar Cetrtina anketiranih stanovalcev Obalnega doma
upokojencev Koper ni bila sposobna hoditi. V Domu upokojencev Izola je bilo takih
stanovalcev 22 odstotkov. Kot najpogostejSe razloge so v obeh domovih navajali
»voziCkarstvo«, invalidnost po mozganski kapi, poSkodbo centra za ravnotezje,
razlicne zlome (kolkov, stegnenice), bole€e noge, artritis, tezave z dihanjem (astma),
popolno slepost ali slabovidnost, tezave v krizu in hrbtenici, bolezni srca in ozilja,
sladkorno bolezen, nepokretnost, amputacijo noge, debelost ter strah in negotovost

pri hoji.

V obeh domovih je bilo sposobnih hoditi do najveC 5 minut 13 odstotkov anketiranih
(8 stanovalcev). Med 5 do 20 minut je lahko v Kopru hodilo 23 odstotkov vprasanih, v
Izoli pa 15 odstotkov. Med 20 do 60 minut neprekinjene hoje je bilo v Kopru
sposobnih 8 stanovalcev (13 odstotkov), v I1zoli pa 10 stanovalcev ve¢ (30 odstotkov
vprasanih). VeC kot eno uro je bilo sposobnih hoditi 25 odstotkov (15 stanovalcev)
Obalnega doma upokojencev Koper ter 20 odstotkov (12 stanovalcev) Doma

upokojencev lzola.
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Hoja oziroma mobilnost ¢loveka je zelo pomembna. Ko starostnik zboli tako hudo, da
ga je potrebno hospitalizirati v bolniSnici, se pojavijo Stevilni zapleti. Zelo pomemben
dejavnik, ki podaljSuje hospitalno obravnavo starejSih oseb in pomembno prispeva k
najrazlicnejSim zapletom, je zmanjSana pomicnost, ki se pogosteje pojavlja pri
starejSih kot pri mlajSih. ZmanjSana pomicnost med bolniSni€nim zdravljenjem se
lahko sprevrze v popolno nepomicnost s trajno odvisnostjo od okolice. Tako lahko
npr. kratka (3-dnevna) hospitalizacija pri 80-letniku, ki je bil sposoben skrbeti zase,
povzroc€i trajno odvisnost od okolice. Raziskave so pokazale, da pri osebah, starejsih
od 70 let, hospitalizacija v 30% povzroCi izgubo ene od aktivnosti, ki omogoc¢ajo
samostojno Zivljenje: sposobnost hranjenja, oblacenja, osebna higiena. V 41% je ta
izguba trajna. Nepomicnost med hospitalizacijo bolnika izpostavlja tudi nevarnosti
nastanka prelezanin, kar le Se slab8a bolnikovo splosno stanje in zveCuje njegovo

odvisnost od okolice (Poredos, 2004).

Grafikon 9: Omejenost stanovalcev pri telesni aktivnosti
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Iz grafikona 9 je razvidno, da je 62 odstotkov anketiranih stanovalcev Obalnega
doma upokojencev Koper ter 58 odstotkov Doma upokojencev Izola menilo, da jih pri

opravljanju telesne aktivnosti najbolj omejuje bolezen.
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Lunder (2007) pravi, da ima starejSa populacij naslednje bolezenske znacilnosti:

pogosto imajo veC so€asnih zdravstvenih tezav;

skupni ucinek veC bolezni hkrati ima veliko vecCje posledice za posameznika kot

vsaka posebej, to vodi v vecjo prizadetost starejSih bolnikov in vecjo potrebo po

oskrbi s podporo vecjega Stevila strokovnjakov;

Ze man;jsi zdravstveni problemi imajo vecje vplive na psiholosko problematiko;

zdravstveni problemi pri starejSih hitreje vodijo do izolacije in

zaradi nastopa posamezne bolezni lahko druge neodvisne telesne funkcije hitreje

nazadujejo (npr. mobilnost).

Bolezen je vsekakor pogojena s starostjo, saj se z njo pojavlja vse vec€ bolezni. Da jih

pri telesni aktivhosti omejuje starost, je v Kopru menilo 5 anketirancev (8 odstotkov),

v lzoli pa 15 (25 odstotkov). To razmerje pripisujemo predvsem dejstvu, da so bili

stanovalci izolskega Doma upokojencev v povprecCju za dve leti starejSi od koprskih.

Enakemu razlogu lahko pripiSemo tudi dejstvo, da je kar 30 odstotkov stanovalcev

Obalnega doma upokojencev Koper menilo, da jih pri telesni aktivnosti ni¢ ne

omejuje, medtem ko je bilo v Domu upokojencev l|zola takih stanovalcev nekoliko

manj, 17 odstotkov.

Grafikon 10: Najljubsa oblika telesne aktivnosti
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V Obalnem domu upokojencev Koper stanovalci najraje telovadijo sami (grafikon 10).
Takih je bilo skoraj polovica (29 stanovalcev oziroma 48 odstotkov). Razlog vidijo
predvsem v tem, da imajo mir. 32 odstotkov stanovalcev se zaradi druzbe najraje
ukvarja s skupinsko telovadbo, 20 odstotkov (12 stanovalcev) pa se jih s telesno
dejavnostjo ukvarja individualno v druzbi terapevta. NajljubSa oblika telesne
aktivnosti v Domu upokojencev Izola je bila skupinska telovadba. Ta oblika je bila
najljubsSa 45 odstotkom stanovalcev (27 anketirancem). Ostali dve obliki sta bili skoraj
izenacCeni. 17 stanovalcev (28 odstotkov) najraje telovadi samih, 16 stanovalcev (27
odstotkov) pa v druzbi terapevta. Da imajo v Izoli najraje skupinsko telovadbo, ki jo
izvajajo delovne terapevtke dvakrat tedensko, pripisujemo predvsem dejstvu, da
imajo v tem domu slabSe materialne pogoje, manj Sportne opreme in rekvizitov ter
majhen in neprimeren prostor za fizioterapijo in telovadbo, zato stanovalci nimajo
veliko izbire. V Obalnem domu upokojencev Koper je prostor za fizioterapijo vedji in
opremljen z ve€ Sportne opreme (2 sobni kolesi, tekalno progo, Stevilne rocke, fitnes
naprave, letvenik, blazine, Zoge razli¢nih velikosti ipd.). Skupinsko telovadbo izvajajo

po oddelkih, medtem ko jo v Izoli izvajajo za vse stanovalce hkrati v istem prostoru.

Preglednica 10: Prva jutranja aktivhost stanovalcev

prva jutranja aktivnost
telovadba | kratek | cigareta
v postelji | sprehod | ob kavi TV drugo

dom Koper Count 21 11 1 9 18
% within dom 35,0% 18,3% 1,7% | 15,0% | 30,0%

Izola Count 16 12 7 10 15
% within dom 26,7% 20,0% | 11,7% | 16,7% | 25,0%

Total Count 37 23 8 19 33

% within dom 30,8% 19,2% 6,7% | 15,8% | 27,5%

Kar 58 odstotkov stanovalcev Doma upokojencev |zola ter 53 odstotkov stanovalcev
Obalnega doma upokojencev Koper kot prvo jutranjo aktivnost opravi razlicne vaje
razgibavanja v postelji ali se odpravi na kratek sprehod, da razmiga in prebudi svoje
telo. Relativho majhen odstotek stanovalcev obeh domov (v Kopru 2 odstotka, v Izoli
pa 12 odstotkov) jih najprej prizge cigareto in popije kavo. Kot prvo jutranjo aktivnost
jih gleda televizijo v Kopru 15, v Izoli pa 17 odstotkov. Druge jutranje aktivnosti, Ki jih

stanovalci najprej opravijo, ko se zbudijo, so Se: zajtrk, polezavanje, posluSanje
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radia, molitev ipd. Med druge, ki so jih stanovalci dopisali in bi jih lahko uvrstili med
telesne aktivnosti pa spadajo: osebna nega, pospravljanje postelje in sobe. Za

nekatere lahko Ze te dejavnosti predstavljajo maksimalno obremenitev.

Grafikon 11: Sodelovanje z drugimi domovi upokojencev v telesnih aktivnostih
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Iz grafikona 11, ki predstavlja Zelje stanovalcev po povezovanju njihovega doma z
drugimi domovi upokojencev v telesnih aktivnostih (skupni izleti, sprehodi, ribolov,
plavanje ipd.), je razvidno, da si priblizno polovica anketirancev obeh domov
upokojencev (47 odstotkov) zeli takih vsebin. V Domu upokojencev lIzola v ta namen
enkrat letno organizirajo v poletnem ¢asu izmenjavo stanovalcev z Domom
upokojencev Preddvor. Stanovalci iz Preddvora prihajajo v Izolo na morje, 1zolani pa
odhajajo v Preddvor, Kjer izvajajo razli¢ne telesne dejavnosti na svezem zraku med
drugim tudi ribolov na jezeru. Sodelovanje v takih aktivnostih odklanja natanko
polovica stanovalcev Obalnega doma upokojencev Koper ter 53 odstotkov vprasanih
iz Doma upokojencev Izola. Dva stanovalca iz Kopra (predstavljata 3 odstotke vseh)
bi se bila pripravljena vkljuciti v take aktivnosti, vendar jima zdravstveno stanje tega
ne dopusc€a. Porazdeljena mnenja o povezovanju z drugimi domovi so Se en dokaz,

da imajo starostniki raje mir in nimajo zelja po rusenju ustaljenega nacina zivljenja.
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Grafikon 12: Tekmovanje z drugimi domovi upokojencev v telesnih aktivnostih
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Med starostniki je nekaj tudi takih, ki Se vedno radi tekmujejo. Za osemdesetletnika ni
zdravju v prid, da bi tekmoval v teku na 100 metrov ali skakanju v viSino, suvanju
krogle ipd. Bolje je, €e je vadba lazja in dlje traja (hoja, lahkotno tekanje,

kolesarjenje, plavanje) (Ulaga, 1999).

Razmerje med stanovalci, ki si Zelijo tekmovati v telesnih aktivnostih (8ah, balinanje,
plesanje ipd.) z drugimi domovi upokojenceyv in tistimi, ki si tekmovanj ne Zelijo, je bilo
v obeh domovih priblizno enako. V Obalnem domu upokojencev Koper bi se takih
tekmovanj udeleZilo 19 anketiranih (32 odstotkov), 2 stanovalca pa bi se tekmovan;
udelezila le, €e bi jima zdravstveno stanje to dopusc€alo. Takih stanovalcev, ki jih
tekmovanja ne pritegnejo vec, je bilo v Kopru 65 odstotkov. V Domu upokojencev
Izola je 33 odstotkov stanovalcev izrazilo Zeljo, da bi se takih tekmovanj udelezilo, 67
odstotkov pa tekmovanja iz razlicnih vzrokov zavraca. Mnenja smo, da vzroki ticijo
predvsem v pomanjkanju motivacije, v strahu pred porazom in v tem, da se ne Zzelijo
primerjati z drugimi. Stanovalec je na vsakem koraku v vlogi odvisnega, ki potrebuje
pomoc, ki ne zmore, ki ne zna, ki nima. To je lahko za ¢loveka, ki je bil vse Zivljenje

samostojen in ponosen, neznosno, celo ponizujoCe (Kambi¢, 1998).
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6.3 OCENA STANOVALCEV O VPLIVU TELESNE AKTIVNOSTI

Grafikon 13: Vpliv telesne aktivhosti na splosno pocutje

ODU Koper

DU lzola

O nirazlike

na bolje

sprememba
= na bolje

O nirazlike

sprememb: D@ s€ po telesni aktivnosti bolje

pocutijo, je ocenilo 86,67 odstotka
stanovalcev  Obalnega  doma
upokojencev Koper. Razlike v
sploSnem pocutju pred in po vadbi
ne obcuti 13,33 odstotka
stanovalcev tega doma. Ti se po

vadbi pocutijo enako kot pred njo.

V Domu upokojencev Izola je bilo
takin stanovalcev natanko 20
odstotkov, medtem ko jih je 80
odstotkov ocenilo, da se jim

splosno pocutje po vadbi izboljsa.

Vsekakor lahko z gotovostjo
trdimo, da se vecini stanovalcev
obeh domov sploSno pocutje po

vadbi izboljsa.
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Grafikon 14: Vpliv telesne aktivhosti na mo¢ in gibljivost

Zaradi svoje posebne narave predstavlja moc€ pri ¢loveku najbolj temeljno oziroma

osnovno motori€no sposobnost. Brez te seveda ni mogoCe izvesti nobenega

u€inkovitega gibanja. Zaradi fizioloSkih danosti je z ustrezno vadbo prav pri modi

(predvsem pri vztrajnostnih oblikah moci) mogoce veliko pridobiti in jo tudi ohranjati

vse do pozne starosti. Tudi gibljivost je mogoCe s pomocjo razli¢nih metod raztezanja

in z redno vadbo ohraniti na ustrezni ravni v pozno starost. Kako pomembna je

optimalna gibljivost, se Clovek zave Sele takrat, ko ne more ve€ opravljati potrebnih

vsakdanijih opravil oziroma je njihovo izvajanje tezavno (Berci¢, 2002).

ODU Koper

DU lzola

sprememb:
= na bolje

= sprememb:
na slabse

O ni razlike

sprememb:
= na bolje

O nirazlike

83,33% stanovalcev Obalnega
doma upokojencev Koper je
ocenilo, da telesna aktivnost
pozitivno vpliva na ohranjanje in
razvoj njihove moci ter gibljivosti.
15 odstotkov jih je bilo mnenja, da
po telesni aktivnosti ne obcutijo
razlike, da bi bili bolj mocni in
gibljivi, en stanovalec pa je bil celo
mnenja, da telesna vadba ne

vpliva na razvoj moci in gibljivosti.

V' Domu upokojencev Izola je
78,33 odstotka stanovalcev izrazilo
oceno za spremembo moci in
gibljivosti na bolje. Da po telesni
aktivnosti ne opazijo razlike v moci
in gibljivosti, je menilo 21,67
odstotka vprasanih. Nih¢e ni bil
mnenja, da bi telesna aktivnost
negativno vplivala na ti dve

motoricni sposobnosti.
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Grafikon 15: Vpliv telesne aktivnosti na vzdrzljivost

Za dobro telesno pripravijenost in celovito ravnovesje starejSega Cloveka je

pomembna tudi sploSna vzdrzljivost. V bistvu gre za sréno-zZilno sposobnost, ki je v

glavnem odvisna od funkcionalnih sposobnosti srca, oZilja, dihal in tudi skeletnega

fwvoewe

Govorimo o aerobnih sposobnostih, ki s staranjem sicer upadajo, vendar jih je

mogoce s primerno rekreativno vadbo ohranjati in celo izboljSati (Berci¢, 2002)

ODU Koper

,33%)

DU lzola

sprememb:
= na bolje

=) sprememb
na slabse

O nirazlike

sprememb:
= na bolje

O ni razlike

Vecina (78,33 odstotka)
stanovalcev  Obalnega doma
upokojencev Koper je ocenila, da
jim telesna aktivhost pomaga pri
vzdrzljivosti in da lahko zato v neki
aktivnosti vztrajajo dlje ¢asa. 18,33
odstotka stanovalcev ne opazi
razlike v vzdrZljivosti po opravljeni
telesni aktivnosti, 3,33 odstotka
stanovalcev pa je mnenja, da so
po telesni aktivnosti slabSe

vzdrzljivi.

Tudi v Domu upokojencev |zola so
stanovalci vpliv telesne aktivnosti
na vzdrzljivost ocenili podobno kot
stanovalci koprskega doma. Da so
po telesni aktivnosti bolj vzdrzljivi,
je ocenilo 71,67  odstotka
stanovalcev, 28,33 odstotka pa ne
obCuti razlike, da bi se jim
vzdrzljivost po vadbi povecala.
Pravijo, da so vedno enako

vzdrzljivi.
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Grafikon 16: Vpliv telesne aktivnosti na apetit in prebavo

ODU Koper

DU lzola

sprememb:
na bolje

= sprememb:
na slabse

O nirazlike

sprememb:
na bolje

O nirazlike

NajveC (55 odstotkov) stanovalcev
Obalnega doma  upokojencev
Koper je menilo, da po telesni
aktivnosti ne opazijo nikakrsne
spremembe pri apetitu in prebavi.

Njihov apetit je vedno enak.

43,33 odstotka stanovalcev pa je
trdilo, da po telesni aktivnosti lazje
in veC pojejo, kar je lahko za

nekatere tudi slabo.

En stanovalec je bil mnenja, da ga
telesna aktivnost tako utrudi, da

ima po vadbi slabs$i apetit.

V Domu upokojencev Izola je bil
delez stanovalcev, ki so bili
mnenja, da jim telesna aktivnost
pomaga pri boljSemu apetitu in
prebavi, nekoliko vecji kot v Kopru,
saj jih je tako menilo 53,33

odstotka.

46,67 odstotka pa jih je ocenilo, da
ne opazijo razlike, da bi jim telesna
aktivnost povecCala ali zmanjSala
apetit oziroma pomagala pri

prebavi.

Dokazano je, da ljudje, ki se ukvarjajo s Sportom, hitreje prebavijo hrano, poveca se

peristaltika Crevesja, kar vpliva na hitrejSe izlo€anje in s tem tudi manjSo moznost

rakavih obolenj na Crevesju, ki so Se posebej pogosta pri starejSih moskih.
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Grafikon 17: Vpliv telesne aktivnosti na spanje

Spanje je pomemben Zivljenjski proces, ki lahko bistveno vpliva na kakovost Zivljenja.
Zagotovo se najbolj zavedajo pomena dobrega spanca tisti, ki tezko zaspijo in tisti, ki
se ponocCi vecCkrat prebujajo in imajo nato velike tezave ponovno zaspati. Dokazano
je, da motnje spanja vplivajo na pocutje ljudi, Se posebej starostnikov, saj se v
starosti teZzave s spanjem le Se stopnjujejo.

ODU Koper Da po telesni aktivnosti lazje
zaspijo, je potrdilo 45 odstotkov
@ SPrememb anketiranih stanovalcev iz

na bolje
g sPrememb: Obalnega doma upokojencev
na slabse ] .
O nirazike  Koper. Nobene razlike v kakovosti
spanja zaradi ukvarjanja s telesno

aktivnostjo ne obcuti veC kot

polovica stanovalcev (51,67

odstotka). Dva stanovalca (3,33
odstotka) pa sta celo menila, da
imata zaradi telesni aktivnosti Se

vecje tezave s spanjem.

DU lzola Skoraj enako razmerje smo beleZili
v Domu upokojencev lzola. 46,67
@ SPrememba  odstotka stanovalcev po telesni

na bolje

O ni razlike aktivnosti obcuti pozitivhe

spremembe pri spanju, nobene
razlike pa ne obcuti 53,33 odstotka

stanovalcev. Da bi telesna

aktivnost celo negativno vplivala

na kakovost spanja, pa ni ocenil

noben stanovalec izolskega doma.
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Grafikon 18: Vpliv telesne aktivnosti na delovno sposobnost

Delo je najboljSi zdravnik, ki nam ga je dala narava in je za Clovekovo sreco
odlocCilnega pomena. V glavnem ga delimo na mozgansko delo ($tudij, u€enje tujega
jezika, igranje $aha ipd.) in na miSi¢no delo (na primer obdelovanje vrta z motiko ali

igranje tenisa ipd.) (Ulaga, 1999).

ODU Koper

sprememb: Natanko 70 odstotkov stanovalcev
na bolje

O nirazike OPalNega  doma  upokojencev

Koper je ocenilo, da telesna

aktivnost  pozitivno vpliva na

njihovo delovno sposobnost in da

veC naredijo, Ce so telesno aktivni.
30 odstotkov stanovalcev tega
doma pa meni, da ne obcutijo
razlike, da bi bili po telesni

aktivnosti bolj delovno sposobni.

DU lzola

sprememb: V. DOmMu upokojencev Izola so bile

na bolje .
ocene stanovalcev o vplivu telesne

O nirazlike
aktivnosti na delovno sposobnost
podobne. 63,33 odstotka

stanovalcev  opaza pozitivhe

spremembe v delovni sposobnosti
po telesni aktivnosti, 36,67
odstotka pa jih je bilo mnenja, da
razlike v delovni sposobnosti ne

opazijo.
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Grafikon 19: Vpliv telesne aktivnosti na razpolozenje in druzenje v skupini

ODU Koper

DU lzola

V socialnem smislu pomeni

sprememb:
na bolje

O nirazlike

sprememb:
L na bolje

O nirazlike

Stanovalci obeh domov se
udelezujejo telesne aktivnosti tudi
iz potrebe po druzenju. V obalnem
domu upokojencev  Koper je
vecCina stanovalcev (83,33
odstotka) ocenila, da so po telesni
aktivnosti boljSe volje ter bolj
razpolozeni za druzenje v skupini.
16,67 odstotka stanovalcev pa ne
opaza bistvenih razlik Vv

razpolozenju po telesni aktivnosti.

Podobno razmerje smo ugotovili
tudi v Domu upokojencev Izola, saj
je po telesni aktivnosti bolje
razpolozZenih 78,33 odstotka
stanovalcev; da bi bilo
razpolozenje bistveno boljSe po
telesni aktivnosti, pa ni soglasalo
21,67 odstotka stanovalcev. Ti so
biliu mnenja, da je njihovo
razpoloZzenje pred in po telesni

aktivnosti enako.

zdravje sposobnost neokrnjenega socialnega

funkcioniranja, kljub morebitnim fizi€nim in drugim omejitvam. S preventivnimi

programi lahko dosezemo, da se potenciali starih ljudi ¢im dlje ohranijo in

maksimalno aktivirajo, da najdejo v zivljenju ob druzenju z ljudmi nov smisel, s Cimer

preprecujemo njihovo socialno izolacijo (MiloSevi¢ Arnold, 2000).
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7 SKLEP

Sportna dejavnost, ki smo jo skozi celotno diplomsko delo zaradi specifinosti
obravnavane populacije imenovali kar telesna aktivnost, bi morala biti sestavni del
Zivlienja vsakega posameznika, tudi starostnika. To obdobje je specifi€no, saj
pricnejo razlicne Clovekove sposobnosti mo¢no slabiti in prav tu predstavlja telesna
aktivnost varovalni mehanizem, ki lahko upo€asni degenerativhe procese staranja.
Starega Cloveka ne smemo loc€iti od drugih ljudi samo zato, ker je star, ampak mu
moramo tudi v zadnjem obdobju njegovega zivljenja omogociti, da bo to obdobje kar
se da polno in preziveto ¢imbolj kakovostno. Cilj je torej zZiveti kakovostno tudi v

starosti, pri Cemer je lahko telesna aktivnost Cloveku v veliko pomo¢.

Glavni namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kako je v domovih za upokojence
poskrbljeno za telesno aktivnost stanovalcev, kakSen pomen pripisujejo starostniki
gibalnim aktivnostim, s katerimi telesnimi aktivhostmi in kako pogosto se z njimi
ukvarjajo ter katere aktivnosti jim v domu sploh ponujajo. Poleg tega je bil namen
ugotoviti, ali obstaja povezanost med ukvarjanjem s telesno dejavnostjo v mladosti in
danes ter ugotoviti, Ce si morda stanovalci Zelijo veC telesnih aktivnosti, kot jim jih

trenutno v domu ponuijajo.

Za raziskavo smo izbrali dva najvecja domova za starostnike na Obali, Obalni dom
upokojencev Koper ter Dom upokojencev lzola. PriCakujemo, da bi do podobnih
rezultatov prisli tudi v drugih domovih, kljub temu pa odgovorov na vsa vprasanja ne
moremo posploSiti na celotno slovensko populacijo starostnikov. Nekatere znacilnosti
okolja lahko poglavitno vplivajo na rezultate. Tako bi lahko pri¢akovali, da
starostnikom na Obali v domu ponujajo vel telesnih aktivnosti s plavalnimi
vsebinami, medtem ko starostnikom, ki domujejo v podobnih institucijah na
Gorenjskem pa telesne aktivnosti, ki so bolj vezane na sneg (hoja na smuceh v

naravi, tek na smuceh ipd.).

Ugotovili smo, da v obeh domovih ponujajo oziroma organizirajo podobne telesne
dejavnosti za svoje stanovalce. Najraje se stanovalci udeleZujejo skupinske
telovadbe, vodenih ali samostojnih sprehodov, pogosto pa samostojno telovadijo

stoje, sede na stolu, na invalidskem voziCku ali leze v postelji. Zaradi moznosti in
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naravne danosti je nerazumljivo, da je v obeh domovih slabo poskrbljeno za telesno
aktivnost s plavalnimi vsebinami. Blizina morja bi morala predstavljati zadosten motiv

za tovrstno vadbo.

Telesne aktivnosti stanovalci izvajajo organizirano, veliko je tudi takih, ki raje
telovadijo sami. Telesna aktivnost ne pomeni le igranje nogometa, odbojke,
smucanja, pac pa vsako dejavnost, kjer je Clovek telesno aktiven (CiSCenje in urejanje
okolice, sprehodi, hoja po stopnicah ipd.) Za nekatere predstavlja Ze osebna nega ali
pospravljanje postelje velik telesni napor. To je vsekakor odvisno od zdravstvenega

stanja osebe in njene starosti.

V raziskavi je sodelovalo 120 starostnikov, po 60 stanovalcev iz vsakega doma.
Skoraj 65 odstotkov je bilo Zensk, kar je razumljivo, saj ve€ino stanovalcev v domovih
za starostnike predstavljajo prav one. PovpreCna starost vseh anketiranih
stanovalcev je znaSala skoraj 78 let, njihova povprecna teza je bila 74 kilogramov,

njihova povprec¢na telesna viSina pa nekaj vec kot 165 centimetrov.

PereC problem, tudi v starosti, predstavlja debelost. Ugotovili smo, da ima preko 60
odstotkov stanovalcev tezave s prekomerno telesno tezo, kar pomeni, da ima manj
kot 40 odstotkov starostnikov normalno telesno tezo. To je vsekakor zastrasujoC

podatek, ¢e vemo, da debelost potegne za seboj Se Stevilne druge tezave.

Hipotezo 1, kjer smo domnevali, da se veC kot polovica stanovalcev danes ukvarja z
vsaj eno obliko telesne aktivnosti, sprejmemo, saj je bilo v Obalnem domu

upokojencev Koper takih 95 odstotkov anketiranih, v Domu upokojencev Izola pa 90.

Ceprav $tevilne $tudije priéajo o tem, da se Sportne navade iz mladosti prenesejo
tudi v kasnejSa Zivljenjska obdobja, v nasi raziskavi temu ne moremo pritrditi. Veliko
starostnikov, ki se danes ukvarjajo s telesno aktivnostjo, se v mladosti z njo ni
ukvarjalo. V mladosti se s telesno aktivnostjo nikoli ni ukvarjalo ve¢ kot 50 odstotkov
stanovalcev izolskega doma upokojencev in 20 odstotkov stanovalcev koprskega,
kar kaZe na to, da so bili koprski stanovalci v svoji mladosti nekoliko bolj telesno

aktivni od svoijih kolegov, ki prezivljajo starost v izolskem domu upokojencev.
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Hipotezo 2, v kateri smo domnevali, da se starostniki, ki so se v svoji mladosti
ukvarjali s telesno aktivnostjo, z njo ukvarjajo Se danes, zavrnemo, saj je Pearsonov
korelacijski koeficient zelo nizek in kaze na Sibko povezanost. Vec€ je takih, ki se v

mladosti ni ukvarjalo s telesno dejavnostjo, zato pa se z njo ukvarja danes.

Starostniki v domovih za upokojence so telesno aktivni iz razlicnih razlogov. Ugotovili
smo, da je primarni razlog zZelja po ohranjanju oziroma izboljSanju zdravja, kot drugi

najbolj pogost razlog pa so starostniki oznacili Zeljo po druzenju.

Nadalje smo v raziskavi ugotovili, da je velina stanovalcev obeh domov (90
odstotkov) zadovoljnih s programom telesnih dejavnosti, ki ga ponujajo v njihovem
domu. 85 odstotka stanovalcev v Kopru ter 70 odstotkov stanovalcev v Izoli je tudi
mnenja, da njihov dom ponuja dovolj vsebin s telesnimi aktivhostmi. Vedji odstotek v
korist koprskega doma upokojencev pripisujemo predvsem dejstvu, da imajo v Kopru
boljSe delovne in materialne pogoje, ki nedvomno pomembno vplivajo na samo
organizacijo telesnih aktivnosti. Vadba je na tak nacin lazja za izvedbo, veC je
moznosti za razli€ne aktivnosti in s tem postane vse skupaj bolj pestro in zanimivo.
Prav vsi stanovalci obeh domov (100 odstotkov) so bili s terapevti (delovnimi in

fizioterapevti), ki tudi vodijo telesne aktivnosti, zadovoljni.

Hipotezo 4, kjer smo predpostavljali, da si stanovalci Zelijo ve€ telesnih aktivnosti, kot

jim jih je trenutno ponujenih, iz zgoraj navedenih razlogov zavrnemo.

Rezultati raziskave so pokazali, da je bilo ve€ kot 75 odstotkov stanovalcev enotnih,
da so telesne aktivnosti, ki jih organizirajo v njihovem domu primerne njihovi starosti
in sposobnostim. Da je program telesnih aktivnosti prelahek, je menilo nekaj manj kot
10 odstotkov anketirancev, preostali so bili mnenja, da so telesne aktivnosti, ki jih

izvajajo za njih prezahtevne in jih zato ne morejo normalno izvajati.
Hipotezo 3, kje smo predpostavijali, da se starostniki udelezujejo manj napornih

telesnih aktivnosti, sprejmemo. Starostniki se redko ukvarjajo s tekom, kolesarjenjem

Vv naravi, igrami z Zogo, zato pa raje hodijo, izvajajo gimnasti¢ne vaje ipd.
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Odgovori, kjer smo preverjali, kako stanovalci ocenjujejo svoje trenutno zdravstveno
stanje, so pokazali velike razlike med stanovalci obeh domov. Za popolnoma zdrave
se je proglasilo 45 odstotkov stanovalcev Obalnega doma upokojencev Koper,
medtem ko je bilo takih v Domu upokojencev |zola le 20 odstotkov. V Izoli je bilo
najveC takih, ki obCutijo dnevne spremembe v svojem zdravstvenem stanju. En dan
se pocutijo tako, naslednji drugace. Takih je bilo kar 58 odstotkov, v Kopru 27. Bolnih
in onemoglih se je pocCutilo 28 odstotkov koprskih stanovalcev, v 1zoli pa je bilo takih

18 odstotkov vseh anketiranih.

Analiza odgovorov o telesni aktivnosti kot sredstvu za krepitev zdravja in ohranjanja
telesnih sposobnosti je pokazala veliko ozaveSCenost stanovalcev o pozitivnih
ucinkih telesne vadbe. Tega se zaveda veclina stanovalcev obeh domov. Tudi
vprasanje o tem, Ce telesno aktivni ljudje Zivijo dlje C€asa, bolj zdravo in bolj
kakovostno, je ponudilo podobno razmerje odgovorov, saj se je vecina stanovalcev s

to trditvijo strinjala.

Na podlagi odgovorov smo ugotovili, da se priblizno dve tretjini stanovalcev po
telesni aktivnosti pocCuti bolje, kot pred njo. To je vsekakor pomemben dejavnik, ki
lahko vpliva na motiviranost starostnikov za telesno aktivhost. Nekaj ¢ez 30
odstotkov stanovalcev obeh domov se po telesni aktivnosti po€uti enako kot pred njo.
V Obalnem domu upokojencev Koper so $tirje stanovalci, v 1zoli pa eden, ki se po
telesni aktivnosti pocCuti slabSe, vendar je slabSe pocutje posledica utrujenosti. Ko ta

mine, se pocutijo bolje.

Hoja predstavlja za ¢loveka pomembno sredstvo mobilnosti. Veliko stanovalcev, ki so
trenutno nepokretni, si najbolj zZeli prav hoje. Dokler je Clovek sposoben hoditi, gre
lahko na sprehod, v trgovino in je s tega vidika samostojen. Ko zdravje toliko opeSsa,
da Clovek obleZi, postane odvisen od drugih, je tudi telesna aktivnost tezje izvedljiva.

Obstajajo pa seveda razlicne moznosti prilagajanja telesne aktivnosti takim osebam.

Rezultati raziskave so pokazali, da ima veliko starostnikov teZzave s hojo. 23,3
odstotka stanovalcev obeh domov iz razli¢nih razlogov ne more hoditi. Takih, ki lahko
naredijo nekaj korakov in so lahko na nogah do 5 minut, je bilo 13,3 odstotka. Med 5

in 20 minut je sposobnih hoditi 19,2 odstotka stanovalcev obeh domov. KrajSe
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sprehode, ki trajajo med 20 in 60 minut, izvaja 21,7 odstotka stanovalcev, dobra

petina stanovalcev pa je sposobnih hoditi dlje od ene ure.

Ugotovili smo, da povzro€a stanovalcem obeh domov pri izvajanju telesne aktivnosti
najvecCjo tezavo bolezen, ki jo imajo. Takega mnenja je bilo okrog 60 odstotkov
stanovalcev obeh domov. Precej manj je bilo takih, ki naj bi jim pri telesni aktivnosti
najveCjo tezavo povzroCala njihova starost. Da jih pri telesni aktivnosti ni¢ ne
omejuje, je menilo kar 30 odstotkov stanovalcev iz Obalnega doma upokojencev

Koper in le 17 odstotkov stanovalcev Doma upokojencev Izola.

Rezultati raziskave so pokazali, da je predstavljala individualna vadba najljubso
obliko izvajanja telesne aktivnosti v Obalnem domu upokojencev Koper, medtem ko
je bila v Domu upokojencev Izola najljubSa oblika vadbe skupinska telovadba. Med
prvimi dnevnimi aktivhostmi, ki jo opravijo stanovalci obeh domov, je prav telesna
aktivnost. Vec kot polovica stanovalcev namrec€ v postelji telovadi ali vstane in opravi

kratek sprehod.

Zelje stanovalcev po sodelovanju v telesnih aktivnostih z drugimi domovi so bile
deljene, saj si nekaj ve€ kot polovica stanovalcev ni zelela sodelovanja s stanovalci
drugih domov, preostali pa so si takih aktivnosti s stanovalci drugih domov Zeleli. Pri
Zeljah stanovalcev po tekmovanju v telesnih aktivnostih s stanovalci drugih domov pa
smo ugotovili, da si dve tretjini stanovalcev obeh domov ne Zeli tekmovati, preostali

pa bi se z veseljem pomerili s stanovalci drugih domov upokojencev.

Odgovori stanovalcev o vplivu telesne aktivhosti na razliCcne sposobnosti in
znacilnosti so pokazali, da telesna aktivnost pozitivno vpliva na splosno pocutje, na
mocC in gibljivost, na vzdrZljivost, na delovno sposobnost ter na razpolozZenje in
druzenje v skupini. Ve€ kot polovica stanovalcev obeh domov je ocenila, da telesna
aktivnost nima pozitivnega vpliva na spanje. VecCina stanovalcev Obalnega doma
upokojencev Koper je bila mnenja, da telesna aktivnost ne povzroCa razlike v apetitu
in prebavi, medtem ko so bili v Domu upokojencev Izola stanovalci (53,33 odstotkov)

mnenja, da se jim apetit in prebava po telesni aktivnosti izboljSata.
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Znana slovenska pregovora pravita, da »si star toliko, kolikor se pocutiS« in da »je
vazno, kako zivi§, ne kako dolgo«. S starostjo se zivljenje ne zakljuci, to je le
obdobje, ki sledi srednjim letom. Pomembno funkcijo za kakovostno starost ima
vsekakor tudi telesna aktivnost. Po izvedeni raziskavi smo mnenja, da je v obeh
domovih za starostnike dobro poskrblieno za telesno aktivnost, nikoli pa ni tako
dobro, da ne bi bilo lahko Se boljSe. Tu predvsem mislimo na prostor za izvajanje
vadbe ter na Sportno opremo in pripomocke. Mnenja smo, da je kader, ki vodi telesne
aktivnosti v domu (delovni terapevti in fizioterapevti) primerno usposoblien za
izvajanje takih aktivnosti, vendar je preobremenjen glede na Stevilo starostnikov, po
drugi strani pa se le-ti na tak nacin tezje osredotoCajo na njihovo osnovno funkcijo.
Samoumevno se nam ponuja predlog za vkljuCevanje in sodelovanje Sportnih
pedagogov pri tovrstnih aktivnostih. To je tudi ena izmed moznosti zaposlitve
diplomantov Fakultete za Sport, ki so vse pogosteje brez sluzbe. Na Fakulteti za
Sport bo potrebno nacrtovati Se bolj poglobljeno izobraZevanje kadra za delo s
tovrstno populacijo. Diplomsko delo predstavlja le kamencek v mozaiku telesne
aktivnosti starostnikov, ki bivajo v institucionalnem varstvu, je pa pomemben, saj je to
podroCje zaenkrat Se premalo raziskano. Glede na izrazito nara$Canje stare
populacije, to postaja obveza vseh, ki se kakorkoli ukvarjamo s procesom vodenja

Sportnih aktivnosti.
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9 PRILOGE

1. Anketni vpra$alnik
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Spostovani!

Sem Ziga Rener, absolvent Fakultete za 3port v Ljubljani, in raziskujem telesno
oziroma gibalno aktivnost stanovalcev obalnih domov upokojencev. Zanima me, kako
ste prebivalci doma telesno aktivni, Cesa si zelite oziroma kaj pogreSate in kaj vam
gibalna dejavnost v Zivljenju sploh pomeni. Anketa je anonimna. Podatke bom

uporabil le v raziskovalne namene.

Prosim, da vpra$anja pazljivo preberete in na njih kar najbolj natan¢no odgovorite.

Zahvaljujem se Vam za sodelovanje!

Ziga Rener

1.) SPOL: a — moski
b — Zenski

2.) STAROST (vpisite):

3.) TELESNA TEZA (vpisite):

4.) TELESNA VISINA (vpigite):

5.) KAKO POGOSTO STE SE V MLADOSTI IN SREDNJIH LETIH UKVARJALI S
SPORTNO-REKREATIVNIMI DEJAVNOSTMI (pred prihodom v dom)?

a — nikoli se nisem ukvarjal-a

b — nekajkrat na leto

¢ — nekajkrat na mesec

d — vsaj enkrat na teden

e — veckrat na teden

f — se ne spomnim

6.) KAKO POGOSTO SE DANES UKVARJATE Z GIBALNIMI AKTIVNOSTMI?
a — z gibalnimi aktivhostmi se ne ukvarjam

b — nekajkrat na leto

¢ — nekajkrat na mesec

d — vsaj enkrat na teden

e — vecCkrat na teden
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7.) KAJ VAM DANES V ZIVLJENJU POMENI TELESNA AKTIVNOST?
a — ni¢ mi ne pomeni

b — ena izmed moZzZnosti ohranjanja zdravja

¢ — nacin spro$€anja, krajSanja ¢asa, druZenja in zabave

Drugo (napisite):

8.) ALI STE ZADOVOLJINI S PROGRAMOM TELESNIH AKTIVNOSTI, KI VAM GA
PONUJAJO V VASEM DOMU?

a—da

b—-ne

9.) S KATERIMI OD SPODAJ NASTETIH TELESNIH AKTIVNOSTI SE VI
UKVARJATE?

a — individualna telovadba oziroma razgibavanje v postelji

b — individualna telovadba oziroma razgibavanje na stolu ali invalidskem vozicku

¢ — skupinska telovadba

d — kolesarjenje na sobnem kolesu s fizioterapevtom

e — hoja ali tek na tekalni progi s fizioterapevtom

f — vadba za mo¢€ z razli¢nimi utezmi

g — kegljanje ali balinanje

h — hoja (samostojni ali organizirani sprehodi, pohodi,...)

i — kolesarjenje

j—tek

k —igre z Zogo (rokomet, koSarka, nogomet, odbojka)

| — ples in plesne aktivhosti

m — plavanje in druge vodne aktivnosti (razgibavanje v vodi, telovadba v vodi,...)

n —Sah

o — ribolov

p — vrtnarjenje oziroma urejanje okolice doma

Drugo (napisite):

10.) KAJ MENITE O ZAHTEVNOSTI TELESNIH AKTIVNOSTI, KI SO V
PROGRAMU VASEGA DOMA IN SE JIH UDELEZUJETE?

a — aktivnosti so zame prelahke in zato nimajo pravega ucinka

b — aktivnosti so primerne moji starosti in mojim sposobnostim

¢ — aktivnosti so zame prezahtevne, saj jih ne morem (normalno) izvajati

11.) ALl SI ZELITE VEC TELESNIH AKTIVNOSTI KOT VAM JIH TRENUTNO
PONUJA VAS DOM?

a — da, telesnih aktivnosti je premalo

b — ne, telesnih aktivnosti je dovolj

12.) S KATERIMI TELESNIMI AKTIVNOSTMI Bl SE ZELELI UKVARJATI, A JIH V
VASEM DOMU NE PONUJAJO?

Napisite na Crto:
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13.) ALI STE ZADOVOLJNI Z VADITELJI OZIROMA TERAPEVTI, KI VODIJO
TELESNE AKTIVNOSTI V VASEM DOMU?

a—da

b—ne

Zakaj da oz. zakaj ne? Zapisite razloge:

14.) ALl SE TRENUTNO POCUTITE ZDRAVI?
a—da

b — en dan tako, drugi dan drugace

c-ne

d — ne vem, ne zelim odgovaoriti

15.) ALl SE STRINJATE S TRDITVIJO, DA TELESNO AKTIVNI LJUDJE ZIVIJO
BOLJ ZDRAVO, BOLJ KAKOVOSTNO IN DLJE CASA?

a — da, popolnoma

b — delno

C — ne, nikakor

16.) ALI MENITE, DA JE TELESNA AKTIVNOST POMEMBNA ZA KREPITEV
ZDRAVJA IN OHRANJANJE VASIH TELESNIH SPOSOBNOSTI?

a — da, ukvarjanje z redno telesno aktivnostjo je pomembno za zdravje

b — ne, saj sem po telesni aktivnosti $e bolj utrujen-a in zato slabse volje

C — ne, saj telesna aktivnost ne vpliva na zdravje oz. ima celo negativne uCinke

d —nevem

17.) KAKO SE POCUTITE PO TELESNI AKTIVNOSTI?
a — bolje kot pred njo

b — slabSe kot pred njo

¢ — enako kot pred njo

18.) KOLIKO CASA LAHKO NAJDLJE NEPREKINJENO HODITE?

a — ni¢ (Zakaj? NapiSite razloge: )
b — najvec 5 minut

¢ —med 5 in 20 minut

d — med 20 in 60 minut

e —vec kot 1 uro
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19.) KAKO PO VASI OCENI UCINKUJE NA VAS TELESNA AKTIVNOST? (oznadite
z »X« polje, ki vam najbolj ustreza)

SPREMEMBA | SPREMEMBA | NI RAZLIKE
NA BOLJE NA SLABSE

Mo¢€ in gibljivost
VzdrZljivost

Apetit in prebava

Spanje

Delovna sposobnost
RazpolozZenje in druzenje
Splosno pocutje

DRUGO (dopisite)

20.) ALI VAS PRI TELESNI AKTIVNOSTI KAJ OMEJUJE?

a — ne, ni¢ me ne omejuje

b — da, bolezen (katera?: )
c — da, starost
Drugo (napisite):

21.) KAJ NAJPREJ STORITE, KO SE ZBUDITE?

a — v postelji najprej telovadim

b — vstanem in grem na kratek sprehod, da se »razmigam«
C — prizgem cigareto in popijem kavo

d — do zajtrka rad-a gledam televizijo

Drugo (napisite):

22.) KAKO SE NAJRAJE UKVARJATE S TELESNO AKTIVNOSTJO?
a — sam-a, ker sem rad-a v miru

b — skupaj v druzbi terapevta

€ — Vv skupini z ostalimi sostanovalci doma, ker mi je v druzbi lepo
Drugo (napisite):

23.) ALl Bl SODELOVALI V SKUPNIH TELESNIH AKTIVNOSTIH S PREBIVALCI
DRUGIH DOMOV? (npr. v plesanju, na pohodih, balinanju, ipd.)

a —da, z veseljem bi sodeloval-a

b — ne, saj mi ni do novih poznanstev

Drugo (napisite):

24.) ALl Bl S PREBIVALCI DRUGIH DOMOV SODELOVALI V »SPORTNIH«
TEKMOVANUJIH? (npr. v plesanju, balinanju, ipd.)

a — da, tekmovanja so me zmeraj pritegnila in me tudi danes

b — ne, saj me tekmovanja ne zanimajo

Drugo (napisite):
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