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Povzetek: V magistrskem delu raziskujem potrebe starih ljudi v éetrtni skupnosti Moste. V
teoreticnem delu predstavim pojma starost in staranje ter teorije staranja. Nekaj besed
posvetim tudi tabuizaciji starosti. Opisem potrebe starih ljudi za kakovostno starost.
Osredoto¢im se tudi na socialna omrezja starih ljudi, ki imajo v €asu starosti izreden pomen.
Navezem se na medgeneracijsko povezovanje in potrebe starih ljudi v medgeneracijskem
povezovanju, zadovoljevanje le-teh in kako jih raziskujemo.

V raziskovalnem delu se osredoto¢im na raziskovanje potreb starih ljudi in medgeneracijsko
povezovanje v Cetrtni skupnosti Moste. Namen raziskave je pridobiti informacije o tem,
kaksne potrebe imajo stari ljudje v Cetrtni skupnosti Moste in ali si zelijo medgeneracijskega
povezovanja. Dobljeni rezultati bodo podlaga za nacrtovanje aktivnosti in pomoéi Vv
sodelovanju z Vec¢generacijskim centrom Skupna toc¢ka. V raziskavo je bilo vklju¢enih osem
starih ljudi. Ugotovila sem, da se njihove dejavnosti in aktivnost Zivljenja razlikujejo.
Nekateri imajo veliko aktivnosti in dejavnosti, medtem ko drugi dneve prezivljajo doma.
Vecinoma je to odvisno od zdravja in materialne preskrbljenosti. Pomo¢ potrebujejo pri tezjih
opravilih, po navadi pa jim pri teh pomagajo svojci. Zelijo si organiziranih dejavnosti,
aktivnosti in izletov, ki bi bili cenovno dostopni ali celo brezplaéni.



Titel od Master’s Thesis: Title: Needs of the elderly and intergenerational interaction in the
Moste district community

Keywords: elderly, old age, social networks of the elderly, intergenerational interaction,
needs.

Summary: This master’s thesis explores the needs of the elderly in the Moste district
community. The theoretical part defines old age and ageing and presents some ageing
theories. Some attention is also devoted to the taboos surrounding old age and the needs of
elderly people enabling them to enjoy that period in life. Another point of interest is social
networks, which are extremely important for the elderly. This is connected to
intergenerational interaction and the needs of the elderly in this respect, which is why the
master’s thesis explores how to fulfil and study the needs.

The empirical part focuses on the needs of the elderly and on intergenerational interaction in
the Moste district community. The purpose of the research was to determine the needs of the
elderly living in the Moste district community and see whether they want more
intergenerational interaction. The results will be used as the foundation for the planning of
activities and assistance with the help of the Skupna To¢ka Multigenerational Centre. A total
of 8 elderly people participated in the research. It transpired that their activities and daily life
differ from one another. Some of them stick to a schedule full of activities, while others spend
their days at home. This mainly depends on their health and material conditions. They need
help with difficult chores, but their families usually help out in this respect. However, they
would prefer more organised activities and trips that would be affordable or free.
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1. PREGLED PROBLEMATIKE

1.1.Starost in staranje

Staranje se zacne Ze pri samem rojstvu in je del Zivljenja ter nase narave. Odkar obstaja
Clovestvo, so ljudje raziskovali staranje ter iskali nadine in razline -eliksirje za
pomlajevanje. Z vprasanjem starosti in smrti so se najprej zaceli ukvarjati filozofi, Sele
kasneje tudi znanstveniki. Temelje gerontoloskim znanostim sta zacela postavljati
francoski znanstvenik Charcot v 19. stoletju in ameri$ki znanstvenik Nasher na prelomu
19. v 20. stoletje, ki je izdal prvo pragmati¢no $tudijo o geriatriji in je starostni medicini
tudi dal naziv geriatrija (Accetto, 1987).

»Starost je pri vseh zivih bitjih neizbezno Zivljenjsko obdobje. Zelja vsakega ¢loveka
nedvomno je, da bi se normalno staral brez ve¢jih pretresov. Pri mnogih ljudeh je staranje
spontan proces, ki ga niti ne opazijo niti ne omenjajo. Nekateri pa se s starostnimi
spremembami ne morejo soociti in jih prenasajo kot breme.« (Hojnik-Zupanc, 1997, str.
12).

Nasa celotna Zivljenjska pot je proces staranja, ki se zacenja z rojstvom in traja vse do nase
smrti. Clovek je edino bitje, ki se zaveda, da se stara in da se bo njegova Zivljenjska pot

nekoc¢ konéala.

Tudi Ramovs (2003) pojasnjuje, da je staranje dogajanje, ki poteka vse zivljenje, najvecji
pomen pa ima ravno V starosti. Takrat ¢lovek dozori do polne ¢loveske uresnicitve. Skrb za
materialni razvoj prepusc¢a naslednji generaciji, pri njem pa se z upokojitvijo pojavi neka
kakovost svobode in Zivljenjskih moZnosti za dejavno Zivljenje, ki ni manj razgibano in
polno kakor v srednjih letih, pa¢ pa bolj sprosceno in v skladu z osebnimi potrebami,

sposobnostmi in okolis¢inami.

Sodobne druzbe se starajo. Stevilo starih ljudi nara$¢a, poleg tega pa ljudje dosegajo vedno
vi§jo starost. Posledi¢no se spreminja sestava gospodinjstev, ki ne vklju¢ujejo vec razli¢nih
generacij, kar pomeni, da je gospodinjstev ve¢ in SO manjSa. Zaradi demografskih
sprememb naraS¢a delez starih ljudi, ki potrebujejo podporo in oskrbo, a jim druzina,
predvsem zaposlene zenske, to vse tezje nudi. Hkrati pa se zmanjsuje Stevilo aktivnega

prebivalstva. V Sloveniji se pri¢akovana zivljenjska doba povecuje, tako naj bi se za



zenske do leta 2030 povecala z 80 na 84 let. Obenem pa narasca tudi Stevilo zdravih let po
65. letu (Mandi¢ in Filipovi¢ Hrast, 2011).

Ramovs (2000) deli starost na tri starostna obdobja:

1. Zgodnje starostno obdobje (66—75 let) obicajno zajema cas, v katerem se ¢lovek
prilagaja upokojitvi in je obicajno $e dovolj zdrav za aktivno Zivljenje po njej.

2. Srednje starostno obdobje (76-85 let), v njem se ¢lovek sooca tako s peSanjem
svojega zdravja in mo¢i kot tudi z izgubami svojih bliznjih, npr. partnerja in
sovrstnikov.

3. Pozno starostno obdobje (po 86. letu), v katerem veliko starih ljudi potrebuje

pomoc na Stevilnih podro¢jih, sami pa opravljajo zadnje naloge v Zivljenju.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je dolo¢ila mejo staranja pri 65 letih in to mejo
uposteva tudi vecina gerontologov (Pecjak, 2007). Z daljSanjem zivljenjske dobe se meja
starosti pomika navzgor, spreminjata se pojmovanje starosti in ¢as upokojevanja, da ne
omenjamo trajajoCe vitalnosti in mladostnega videza vecine zdravih starih ljudi v razvitem

delu sveta (Milosevi¢ Arnold, 2006).

S spreminjanjem Stevila starih in mladih se spreminja tudi odnos druzbe do teh dveh
skupin. Ko je bil delez starih ljudi majhen, so bili spostovani zaradi znanja in izkusenj, ki
so jih z ustnim izroCilom prenasali na mlajSe generacije. V sodobnem ¢asu pa je stanje
zaradi velikega Stevila starih ljudi nekoliko drugac¢no. Vse bolj so cenjeni mladi, ker jih je
malo in so bolj izobraZeni ter se hitreje prilagajajo tehnoloskemu razvoju. Ne glede na to
pa vloga starih ni zanemarljiva, saj imajo zaradi svoje Stevilénosti pomembno vlogo.
Vplivajo lahko na mnoga podrocja, poleg tega pa olajSajo druzinske obveznosti Svojih

otrok (Sircelj, 2009, str. 21).

Z vecanjem Stevila starejSih oseb, raste tudi interes za preucevanje procesa staranja,
razloge zato pa je avtorica Despot Lucanin (2003, str. 31) razvrstila v tri skupine:
1. Znanstveni razlogi: ¢loveka je vedno zanimalo, kaksen uéinek ima vreme na Zive
organizme.
2. Osebni razlogi: ljudje kazejo vse ve¢ zanimanja za razumevanje lastnega zivljenja,

in sicer sprememb, ki jih dozivljajo v razli¢nih obdobjih zivljenja in tudi v starosti.



3. Druzbeni razlogi: Stevilo starejSih ljudi vedno bolj naras¢a, zato se mora druzba

usmeriti na preucevanje potreb in nacrtovanje skrbi za starejSe v skupnosti.

Mali (2008) je mnenja, da druzbena konstrukcija starosti mo¢no vpliva na subjektivno
dozivljanje procesa staranja pri starej$ih ljudeh. Biti star ima danes pogosto sramotilen,
ponizevalen pomen, kar puSca hude posledice na custvenem zivljenju starih ljudi.
Prevladujoci stereotipi o starosti in starih ljudeh v druzbi ustvarjajo sploSen negativen
odnos do starosti, vplivajo pa tudi na stare ljudi in njihovo lastno dozivljanje starosti.
Ljudje se zlahka pocutijo starejse, ko so v resnici nesamostojni, odvisni od drugih, in

njihova samopodoba je posledi¢no slaba.

Starostna samopodoba je videnje sebe glede na svojo starost. Ljudje se imajo za mlajse,
enako stare ali starejSe, kot so v resnici. Nanjo vpliva dejanska starost, posameznikova
zivljenjska filozofija ter odnos okolja do njega — ali je v njem uspesen ali neuspesen ali ga
sprejema ali odklanja. Na starostno samopodobo pomembno vpliva tudi videz. Tisti, ki se

pocutijo mlajSe, se temu primerno tudi obnasajo, in obratno (Pe¢jak, 1998).

Pomembno vlogo pri samopodobi starih ljudi igra tudi osamljenost. Stari ljudje so pogosto,
posebno v srednji in pozni starosti, izlo¢eni iz skupin in osamljenost je eno od njihovih
najpogostejsih razpoloZenj. Na to imajo velik vpliv razli¢ne socialne razmere, odnosi z
druzino, sorodniki in prijatelji. Stari ljudje so pogosto odrinjeni na rob druZbenega

dogajanja (Pecjak, 2007).

1.1.1.  Teorije staranja

Mali (2008, str. 42) opiSe teorije staranja, ki jih razdeli na bioloske, psiholoske ter
socioloske.

1. BioloSke teorije staranja razlagajo procese v organizmu in spremembe, ki so
posledica starosti in staranja na celi¢ni ravni. Obstaja ve¢ teorij, vse pa poskusajo
najti odgovor na vprasanje, zakaj se ¢lovekovo telo stara. Zaradi vse ve¢ bioloskih
teorij staranja je prek kratkim nastala splo$na teorija staranja, t. i. teorija

reliabilnosti, ki naj bi na holistien nacin zajela procese staranja v organizmu.



Predpostavlja pa, da se vsi sistemi z leti poslabsajo in obrabijo, ne glede na to, ali
jih sestavljajo elementi, ki se starajo ali ne, kar povzroca sistemsko obrabljenost.

2. Psiholoske teorije staranja preucujejo ¢lovekov kognitivni, osebnostni in socialni
razvoj ter dolo¢ena podrocja, kot sta ucenje in spomin v obdobju starosti. Zanimajo
jih spremembe, ki jih s seboj prinasa staranje.

3. Razvoj socioloske teorije staranja je omogocil nastanek veje v gerontologiji, in
sicer socialne gerontologije. To zanima, kako druzbena struktura vpliva na starejse
prebivalstvo, predvsem na njihovo osebno izkusnjo s starostjo in obratno. Ukvarja
se tudi z druzbenimi odzivi na demografske spremembe in vplivom teh odzivov na

populacijo starih ljudi.

1.1.2.  Tabuizacija starosti

Veliko Stevilo ljudi ne zmore danasnjega hitrega tempa Zzivljenja, ki ga od njih pricakuje
sodobna druzba in mednje sodi tudi skupina starih ljudi. VV zadnjih desetletjih se je zaradi
tega upokojilo zelo veliko stevilo ljudi, saj niso zmogli ali pa so ocenili, da ne bodo zmogli

zadovoljiti nenadnih vi§jih zahtev po delovni storilnosti (ZavirSek, 2000).

»Ceprav sodobna druzba z razliénimi programi in oblikami pomo¢i omogoda Zivljenje v
pozni starosti, sodoben nacin zivljenja stare ljudi potiska na druzbeni rob« (Mali, 2008, str.
3). Demografske spremembe so v javnosti prepogosto predstavljene kot groznja mlajsemu
prebivalstvu, daljSanje Zzivljenjske dobe pa je premalokrat prikazano kot dosezek
civilizacije. V demografskih spremembah vidimo moznosti za krepitev medgeneracijskega

sozitja in solidarnosti (Mali, 2012).

Starost je z druzbo in druzbenim dogajanjem povezana na dva nac¢ina. Na eni strani vpliva
na druzbene razmere, na drugi pa je to v veliki meri druzbena vloga, ki jo mora odigrati
vsakdo, ki prestopi doloceno starostno mejo, in zajema vsa obnasanja, ki jih druzba
pripisuje nekemu sloju prebivalstva. Pogosto ljudje prevzamejo znacilnosti teh vlog in se v
skladu z njimi tudi obnaSajo. Druzbena vloga je pod mo¢nim vplivom prevladujocih
stereotipov. Starostni stereotipi vkljucujejo mnogo lastnosti, med njimi pa prevladujejo

negativne. Zelo redki so pozitivni stereotipi, ki se nanasajo na modrost, izkusenost in



ljube¢ odnos do svojcev. Vse to vpliva tudi na dojemanje lastne starosti posameznikov
(Pecjak, 1998).

Ageizem je odrivanje starih ljudi iz druzbenega zivljenja, vendar ne iz moralnih, politi¢nih
ali ideoloskih predsodkov, temve¢ zaradi koledarske starosti. Gre pa tudi za neupravi¢eno
posplosevanje nekaterih lastnosti na vse posameznike v skupini. Pojav je tudi posledica
Cedalje veCje segregacije starejSih prebivalcev. Vse manj je druzin, v katerih zivi vec

generacij skupaj, zato je tudi manj priloznosti za povezovanje med njimi (Pecjak, 2007).

Za doseganje razumevanja starosti kot pojava, vrednega ponosa, potrebujemo socialno
zakonodajo, ki bo omogocala vecje zadovoljstvo ljudi tako z lastnim staranjem kot tudi s
staranjem najblizjih, prijateljev, svojcev, znancev in uporabnikov socialnega dela (Mali,

2011). Pri detabuizaciji starosti pa ima zelo pomembno vlogo tudi socialno delo.

1.1.3. Kakovostna starost

Prvi pogoj za kakovostno staranje je upostevanje celotnega ¢Cloveka z vsemi njegovimi
razseznostmi in potrebami, zmotnostmi, moznostmi in nalogami. Pozornost je potrebno
posvetiti tistim razseznostim, Ki so posebej znaCilne za tretje Zivljenjsko obdobje. Te
razumemo kot:
- skrb za ohranjanje in krepitev ¢lovekove svobode in samostojnosti v odlocanju ter
njegovo osebno odgovornost za odlocitve;
- skrb za ohranjanje in krepitev medcloveskih odnosov z razli¢nimi ljudmi in zlasti s
SVojCi;
- skrb za ucenje in ustvarjalnost v medcloveskih odnosih;
- skrb, da se ¢lovek na starost zaveda vrednosti in smisla preteklosti, sedanjosti in
prihodnosti svojega Zivljenja.
Drugi pogoj pa je upostevanje dejstva, da je vsak ¢lovek edinstven in enkraten, drugacen
od drugih in ima nezamenljivo osebno ¢lovesko vrednost. Zato tudi tezko dolo¢imo, Kkaj je
kakovostna starost, saj za vsakega ¢loveka kakovostno staranje pomeni nekaj drugega in
mora zanjo vsak posameznik poskrbeti sam. Na starost se moramo zavestno pripravljati ze

v srednjih letih in jo sprejemati kot enako pomembno in smiselno obdobje, kot sta mladost



in srednja leta. Za kakovostno starost so potrebni medcloveska solidarnost, zdravje in
materialna varnost. To so tudi ene izmed temeljnih vrednot starosti. Po besedah Ramovsa
sta zdravje in materialna varnost dragoceni vrednosti Zivljenja, ki prideta do izraza v Casu

tretjega zivljenjskega obdobja (Ramovs, 2003).

Svetlik govori o kakovosti zivljenja nasploh in pravi, da ni odvisna samo od sredstev, Ki jih
imajo ljudje na voljo, ampak tudi od tega, kako se ta sredstva uporabljajo. Prav tako se ne
more meriti z lastniStvom materialnih sredstev in zadovoljevanjem materialnih potreb,
temve¢ tudi s takimi viri, kot so znanje, zdravje, zaposlitev, in z zadovoljevanjem
nematerialnih potreb, kot so potrebe po varnosti, pripadnosti in samouresnicitvi (Svetlik,
1996).

Pri ustvarjanju pogojev za izboljsanje kakovosti zivljenja posameznikov in skupin je torej
odloc¢ilno, kdo ima besedo pri oblikovanju potrebnih ukrepov. Definicija kakovosti
Zivljenja namre¢ ni staticen pojem, ki ga lahko ugotavljajo in merijo strokovnjaki,
znanstveniki in analitiki brez sodelovanja posameznika in izven njegove resni¢nosti.
Kakovost zivljenja je aspiracija ali stremljenje, ki jo posamezniki oblikujejo v svojih
zivljenjskih ciljih. V¢asih pa pri njenem uresni¢evanju potrebujejo pomoc¢ in podporo

drzave v obliki socialnovarstvenih storitev, dajatev in ukrepov (Flaker idr., 2008, str. 28).

Programi za kakovostno staranje so konkretni sklopi dejavnosti v socialnih mrezah, ki
pomagajo ljudem v tretjem Zzivljenjskem obdobju osebno skrbeti za svoje kakovostno
staranje ali druzinam pri njihovi oskrbi starejsih ¢lanov: Velik del teh programov poteka v
obmocju civilne druzbe, nepogresljivi pa so tudi drzavni programi (Ramovs, 2003, str.

279).

Socialno delo s svojim specifiénim znanjem in vedenjem o pomoc¢i starim ljudem deluje na
vseh treh ravneh, delo s posameznikom, s skupnostjo in na drzavni ravni. Delo s starimi
ljudmi najpogosteje izvajamo v sluzbah socialnega varstva. Dela se s posamezniki,
druzinami, druzbenimi skupinami v skupnosti in s skupnostjo, praviloma v tesnem
sodelovanju z drzavo. Stari ljudje niso zgolj pasivni prejemniki pomoci, temve¢ so

oblikovalci in ustvarjalci kakovostnega zivljenja v zadnjem obdobju ¢lovekovega zivljenja.



Nacela socialnega dela so :
- Partnerstvo
Partnerski odnosi v socialnem delu pomenijo, da uporabnik in socialni delavec
sodelujeta pri definiranju in reSevanju problema, da strokovnjak verjame v sposobnost
uporabnika za uspeSno reSevanje tezav ter v njegovo kompetentnost za prevzem
odgovornosti in kontrole nad svojim zivljenjem.
- Perspektiva moci
Perspektiva moc¢i nas usmeri k iskanju virov in moci uporabnikov in zahteva od
socialnega delavca, da vidi uporabnike na drugacen nacdin. To povzro¢i premik od
usmeritve na posameznikov problem k iskanju novih moznosti in priloznosti. V
ospredju je star ¢lovek, njegove sposobnosti in zmoznosti, ne pa zgolj problemi.
- Antidiskriminacijska usmeritev
Praksa socialnega dela je usmerjena proti predsodkom, negativhemu odnosu in
neustrezni obravnavi ljudi glede na njihove znacilnosti, kot so rasa, spol, religija,
etni¢na pripadnost, starost ipd. Nacelo antidiskriminacijske usmerjenosti nas opozarja,
da pri delu s starimi ljudmi ne spregledamo spostovanja in ohranjanja dostojanstva le-
teh.
- Skupine za samopomo¢
Namen skupin za samopomo¢ je reSevati osebno osamljenost starih ljudi, zato
zmanjSujejo izoliranost starih ljudi in medgeneracijsko nepovezanost. Posebnost teh
skupin v slovenskem okolju je v tem, da je pobudnik za njihov nastanek navadno
socialna stroka, ne pa stari ljudje sami.
- Socialne mreze
Socialno delo vstopa v interakcije med posamezniki in okoljem, v katerem le-ti Zivijo.
Ukvarja se s socialnim kapitalom posameznika, kar je pomembno, saj so stari ljudje
pogosto odvisni od pomoci, ki jo dobijo v socialnem okolju, v katerem Zivijo, bodisi na
neformalen ali formalen nacin. UpoStevamo potrebe in Zelje starega cloveka in jih
usklajujemo z razlicnimi sistemi, v katere je vpet.
- Skupnostna skrb
Skupnostna skrb je kolektivno zasnovana in ima za cilj povecanje kakovosti zivljenja v
skupnosti. Vzpostavlja razne fleksibilne mreze pomoc¢i, ki so na voljo razlicnim
potencialnim uporabnikom v njihovem zivljenjskem okolju. Posameznik ima pravico,

da v takem okolju zivi samostojno in na tak nacin, da ne ogroza svojega zivljenja in



zivljenja drugih. Pri tem je pomembno, da se nacrtovalci skupnostne skrbi opirajo na

potrebe uporabnikov (Mali, 2013).

Druzba mora na najrazli¢nejSe nacine skrbeti za svoje stare prebivalce. Zagotoviti jim
mora, da lahko ¢im dlje ostanejo v okolju, kjer so ziveli in delali in v katerem se dobro
pocutijo. Za uresnicitev tega Cilja pa je potrebno organizirati razli¢ne dejavnosti »zunanjih
gerontoloskih sluzb«, na primer reSitev stanovanjskega vprasanja, ureditev starostnih
pokojnin, ustanavljanje gerontoloskih dispanzerjev, klubov za starejSe ljudi, udejstvovanje
humanitarnih organizacij in ureditev sluzbe zdravstvenega varstva za starejSe znotraj
sploSnega zdravstvenega varstva (Mali, 2009, str. 96). Storitve za stare ljudi morajo biti
zasnovane tako, da upoStevajo zasebnost, samoodlocCanje in vzdrzevanje neodvisnosti,
kolikor je le mogoce, saj stari ljudje, tako kot vsi drugi, cenijo avtonomnost. Meja med

neodvisnostjo in zanemarjenostjo pa je v nekaterih primerih zelo nejasna (Ivajnsic¢, 2000).

Zivljenje v starosti je drugaéno, a $e naprej ostaja Zivljenje v polnem pomenu besede in
pred starega ¢loveka postavlja dve moznosti — sprejeti ga in opraviti svoje poslanstvo ali pa
se mu odreci. Poslanstvo v starosti je seveda drugacno, kot je bilo prej, a kdor ga prepozna

in uresnicuje, lahko zivi polno starost (Brelih, 2000, str. 62).

1.2. Socialna omreZja starih ljudi

Ljudje smo celo Zivljenje povezani v razlicna med¢loveska razmerja in odnose, ki se
prepletajo kot mreza. Cloveku ti odnosi pomagajo pri zadovoljevanju njegovih potreb in
Zelja in mu postavljajo okvire druzbeno sprejemljivega vedenja in igranja vloge, nudijo

varstvo pred nevarnostmi in ga osrecujejo ter mu dajejo smisel Zivljenja.

Clovek je po svojem bistvu druzabno bitje. Med¢loveske povezave so zanj nekaj
temeljnega, kar nujno potrebuje za prezivetje, podobno, kakor sta na telesnem podrocju
nujna hrana in zrak. Od spocetja do smrti sta cloveku nujno potrebni vpletenost v bolj
povrsinska razmerja z mnogimi ljudmi, prav tako pa globoka povezanost z nekaj ljudmi v

osebnih medc¢loveskih odnosih (Ramovs, 1995, str. 58).



Dragos (2000, str. 293) pravi, da staranje vpliva na socialne mreze, na izbiro ljudi, S
katerimi se druzimo, in na nacin, kako to pocnemo. Socialne mreze vplivajo na staranje,
kar pomeni, da ne moremo razumeti socialnih vidikov staranja, ¢e ne poznamo obsega

socialnih vezi, njihovih potencialov, kvalitet in u¢inkov.

Socialna mreza pomeni povezavo posameznika z drugimi ljudmi v njegovem okolju.
Loc¢imo neformalne socialne mreze, ki vkljucujejo stike z druzino, sorodstvo ali sosede, na
katere se lahko clovek v primeru potrebe opre, in formalne socialne mreze, kamor sodijo

vsi formalizirani stiki posameznika z njegovim okoljem (Mali, 2008).

Koncept, ki se navezuje na razvejenost socialnih mrez, imenujemo socialni kapital. Ta
prikazuje, koliko ima nek posameznik socialnih vezi in mrez ter koliko je vanje vkljucen.
Vedji, kot je socialni kapital, ve¢je so moznosti, s katerimi lahko zagotavljamo materialne

in nematerialne dobrine (Dragos, 2000).

Drago$ (2000) posebej poudari pomen zdravstvenega stanja za socialna omrezja starih
ljudi. Socialne mreze so lahko varovalni dejavnik, lahko pa tudi ne. Nanj vplivajo Se druge
okolis¢ine, kot so dohodek, fizi¢na kondicija in spol starega ¢loveka. Stari ljudje z nizjimi
dohodki so praviloma bolj izpostavljeni zdravstvenim tveganjem, imajo slabsi dostop do
zdravstvenih storitev, so pogosteje Zrtve kriminalnih dejanj in imajo manj ustrezno

prehrano.

Ramovs (2003) socialne mreze razdeli v tri skupine:
- naravne, ki jih sestavljajo druzina, sosedstvo, sorodstvo, prijatelji itd.;
- umetno oblikovane za krajS$i ¢as in za parcialne vidike Zzivljenja, skupine za
samopomoc, terapevtske skupine ipd.;
- nadomestne socialne mreZe ob izpadu kake bistvene socialne funkcije iz naravnih

socialnih mrez, npr. dom za stare.

PoloZaj starith ljudi se spreminja. V tradicionalnih druzbenih skupnostih je bila druZina
tista, ki je zdruzevala proizvodnjo in socializacijsko funkcijo in s tem omogocala aktivno
vlogo tudi starejSim druzinskim ¢lanom, danes pa je s funkcionalno diferenciacijo sistema,

ki jo je pogojevalo tudi uvajanje tehnologije v proizvodni proces, prislo do podcenjevanja



usposobljenosti starejSih delavcev in njihovega izkljuCevanja iz delovnega procesa

(Zupanc-Hojnik, 1999).

Na prvem mestu socialne mreze je vsekakor druzina. Druzino je potrebno vedno bolj
poudarjati in se vracati vanjo, saj predstavlja najbolj konkretno druzbo (Ramovs, 2003).
Tudi Hojnik-Zupan (1995, str. 87) meni, da druzina v zivljenju starega ¢loveka pomeni

pomembno postavko kot bivanjsko primarna varnost.

Vecino oskrbe, ki jo potrebujejo stari ljudje v skupnosti, opravijo prav ¢lani njihovih
neformalnih mrez (Filipovi¢ Hrast, 2014). Tisti starejsi posamezniki, ki imajo dobre
druzinske odnose, imajo po navadi bolje urejeno pomo¢ ali na domu ali v instituciji, kot

tisti, ki druzine nimajo ali pa so odnosi v njej slabi (Hojnik-Zupan, 1999).

Socialna opora je kot kompleksen pojem viSjega reda, ki ga opazujemo prek virov socialne
opore, oblike socialne opore in vrednotenja ali subjektivnega ocenjevanja kakovosti
socialne opore. Posameznik si torej izmenjuje socialno oporo s svojim socialnim okoljem
in izmenjavo vrednoti. Najpogosteje razlikujemo med naslednjimi vrstami:

- instrumentalna opora ali prakticna pomo¢ se nanasa na pomo¢ v materialnem

smislu;
- emocionalna opora ob vecjih ali manjsih Zivljenjskih krizah;
- informacijska opora, informacije, ko jih ¢lovek potrebuje;

- druzenje (Hlebec, 2009).

Pri krepitvi socialnih mrez pa je zelo pomembno delo socialne delavke, ki naj uposteva
Lussijevo socialno-ekolosko nacelo. Ta govori o tem, da socialna delavka pri pomoci osebi
najprej aktivira ter mobilizira naravne socialne mreze uporabnika, katere predstavniki so
druzina, prijateljske skupine, delovni tovarisi, sosedje in drugi (Caginovi¢ Vogringic,

2006).

Ramovs (2003) pravi, da stari ljudje od druzbe potrebujejo marsikaj, da je njihovo Zivljenje
kakovostno, prav tako pa lahko druzbi marsikaj dajo. Naloga civilne druzbe in pravne
drzave je, da poskrbi za take pogoje in razmere, da bodo stari ljudje lahko ¢im dlje

ohranjali svojo samostojnost v svojem domacem okolju in da bodo Se vedno del druzbe, ne
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samo v smislu podpore in pomo¢i, ampak tudi zaradi svoje osebne angaziranosti in lastnih

modi.

1.3.Medgeneracijska povezanost

Medgeneracijsko sozitje pomeni sozitje med mlado, srednjo in tretjo generacijo. Pri tem
mlada generacija obsega ljudi od spocetja do starosti povpreéne prve zaposlitve ali rojstva
prvega otoka, srednja od tu do starosti povpre¢ne upokojitve, tretja generacija pa zajema
vso starejSo populacijo od obeh navedenih. Za razumevanje medgeneracijskega sozitja je

odlo¢ilni pojem sozitje (Ramovs, 2009, str. 104).

Bengtson in Oyama (2007) definirata medgeneracijsko solidarnost kot socialno povezanost
med generacijami, ki zajema odnose med ljudmi in vezi, ki povezujejo posameznike s
skupinami. Hozjan (2010) pravi, da medgeneracijsko sodelovanje zajema vse dejavnosti, v
katerih sodelujeta vsaj dve generaciji in v obliki neformalnega ucenja oziroma druZenja
izmenjujeta znanje in izkuSnje ter bogatita lastno socialno mreZo in socialno mreZo
preostalih akterjev. Sodelovanje poteka skozi dialog in se odvija s pomocjo razli¢nih
metod, vse te pa pripomorejo k vecanju medgeneracijske solidarnosti in povezanosti,
njihov rezultat pa je sozitie med generacijami. Cerni¢ Isteni¢ (2013) pa je mnenja, da
solidarnost zajema tri ravni, to so mikroraven, mezoraven in makroraven. Mikroraven
zajema odnose med vsemi tremi generacijami ene druzine, mezoraven se nanasa na

skupnost, makroraven pa na sisteme, ki jih vzpostavlja drzava.

Zelo pomembna je druZinska naloga, da ostane star ¢lovek v druZini udeleZen. Vse
Zivljenje namre¢ ostajamo povezani s starSi 0ziroma Se ve¢ — druzina se poveze z
generacijami, iz katerih izvira. Vezi vsebujejo hvaleznost, ljubezen, obcutke krivde in
sramu, krivice in odpuscanja, zveze in zavrnitve. V zapletenem mehanizmu dajanja in
jemanja ni mogoce napraviti odresilnega obracuna. Gre za medsebojno povezanost, vendar
starajocCi se starSi ne smejo postati odvisni od otrok. Posebna naloga druzine je, da razloci
odvisnost starSev od otrok od pomoci na nacin ravnanja s starsi, kot da so otroci. Ohranitev
generacijskih razlik tako pomeni, da zavestno ohranjamo spoStovanje in dostojanstvo

starSev ter ju vedno znova ubesedimo sebi in njim. Pomembna sta dialog in sodelovanje, da
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s ¢lani druzine lahko delimo svojo preteklost, vendar za prihodnost (Caginovié¢ Vogringic,
2008, str. 76).

Medgeneracijsko zaveznistvo mnogi razumejo kot prevzemanje odgovornosti in skrbi za
druge generacije. To je izrednega pomena, saj drugaCe druzba ne bi mogla preziveti.
Medgeneracijsko solidarnost pa lahko merimo tudi na podro¢ju izmenjav raznih virov

blaginje med starimi in dvema mlajSima generacijama (Mandi¢, 2009).

Ramovs (2007) trdi, da so vsa tri obdobja nedeljiva celota ¢lovekovega zivljenja. Vsako
naslednje obdobje gradi zivljenje na zrelosti in dosezkih prejSnjega. Za osnovno urejenost
sleherne ¢loveske druzbe je torej nujno, da vsaka generacija dozivlja brezpogojno
soodvisnost od obeh generacij. To je tudi osnova solidarne medgeneracijske povezanosti

vseh treh generacij.

Skozi vse zivljenje je njegova kakovost odvisna od dobrega razmerja med osebno
samostojnostjo in ustrezno vpetostjo v medéloveske povezave. Clovek za svoj razvoj
potrebuje druzbo drugih ljudi in tudi samoto, oboje pa se komplementarno dopolnjuje. V
starosti je Clovek Se posebej razpet med tem, da je neodvisno samostojen, ter tem, da je
sprejet pri drugih ljudeh, svojcih in ustanovah. To ravnovesje je lahko omajano, ko zboli
ali je poskodovan in se mora preseliti iz svojega okolja v institucijo. Takrat se stari ljudje
pogosto pritozujejo, da jih otroci zelo malo obiskujejo. Pravzaprav se nocejo nauciti ziveti
s svojo samoto ali se spomniti, kako so ziveli in kaj je njihova prava vrednost. Zelo
velikega pomena je, da se ljudje v starosti obrnejo navznoter, se posvetijo sebi in ljudem,

namesto da od njih kar naprej nekaj pricakujejo (Grun, 2010, str. 68).

Knific (1999) navaja, da so dobri odnosi med predstavniki prve, druge in tretje generacije
zelo pomembni zaradi prenosa zivljenjskih izku$enj, vrednot in tradicije ter predvsem zato,
da se ljudje med seboj spoznajo in poveZejo. Ce trdnih povezav ni, izgubljajo vsi. Stari
ljudje so osamljeni, otroci in mladi pa so prikraj$ani za dragocene nauke. Danes govorimo

0 medgeneracijskih prepadih, predvsem med prvo in tretjo generacijo.

»Resen problem je tudi zmanjSanje socialnih stikov, ob upokojitvi se namre¢ nekoliko
spremenijo in uplahnejo znanstva in prijateljstva« (Pozarnik, 1981, str. 91). Flaker idr.

(2008) opozarjajo, da si stari ljudje zelijo druzabnosti in povezovanja z drugimi ljudmi. Z
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njimi bi radi prezivljali svoj prosti ¢as, vendar veckrat ne vedo, kako vzpostaviti stik in kje
si najti druzbo. Pomo¢ pri navezovanju stikov je potrebna in mogoc¢a na dva nacina:

- neposredna pomo¢ druzabnikov in olajSevalcev druzabnosti, ki se druzijo z
uporabniki in nadomescajo »izpad« druzabne mreze ali posredujejo pri sklepanju
novih poznanstev,

- posredna pomo¢, tako da se organizirajo dogodki in situacije, ki take stike

omogocajo (npr. obiski prireditev, plesov, zabav, druzenj) (Flaker idr, 2008).

1.4.Potrebe v starosti

1.4.1 Potrebe

Za celostno razumevanje ¢loveka je potrebno tudi razumevanje njegovih potreb. Potrebe

vsakega posameznika je potrebno raziskati, jih prepoznati in upoStevati.

Potrebe skupnosti ugotovimo na podlagi pripovedi, to pa dobimo le tako, da se z ljudmi
pogovarjamo. Ker nas raziskovalce zanimajo konkretne informacije, povezane z
raziskovalno nalogo, je pomembno, s kom se bomo pogovarjali, kdo so lahko nasi
potencialni informatorji in kak$ne podatke si lahko obetamo od njih. Izbira informantov je

ena kljuénih nalog pri vstopu v skupnost (Grebenc in Sabi¢, 2013, str. 18).

Potrebe so arbitraren pojem, povezan z vrednotami posameznika in socialno-kulturnim
okoljem. So druZbeno konstruirane, odrazajo poglede na pravice, razumevanje blaginje in
revséine, kvaliteto Zivljenja. Pomembno je, kdo definira pojme in postavlja kriterije
(Grebenc, 2005). Ramovs (2003, str. 87) pa pravi, da so potrebe temeljni mehanizem zivih
bitij, da se ohranjajo in napredujejo. Vsak potreba je informacija, kaj zivo bitje trenutno
potrebuje za svoj obstoj in napredek, obenem pa daje motivacijsko energijo za dosego ali

uresnicevanje tega cilja.
Grebenc (2005) poudarja, da vpraSanja potreb ne smemo izpostaviti izklju¢no kot

vprasanje primanjkljaja, ¢eprav v vsakdanji rabi in na nacine, kot se koncept potreb

uporablja v diskurzih blaginje, potrebe pogosto prevzamejo mesto oznacevalca nekega

13



primanjkljaja. Pomembno je spoznanje, da clovekovih potreb ne moremo razumeti brez

vednosti o vsakdanjem Zivljenju ljudi.

Ameriski psiholog Maslow je potrebe razvrstil v posebno hierarhijo. Prva oziroma najnizja

stopnja so fizioloske potrebe, ki so pomembne za prezivetje in njihovo nezadovoljenost

tezko prenasamo. Sele ko posameznik zadovolji prve, se zatno pojavljati visje potrebe. To

SO potrebe po varnosti, sledijo potrebe po ljubezni in naklonjenosti in potrebe po ugledu in

spoStovanju. Na vrhu so potrebe po samoaktualizaciji oziroma samoizpopolnjevanju,

uresni¢evanju svojih potencialov. Visje potrebe se razvijejo Sele, ko so niZje vsaj priblizno

zadovoljene (Musek, 1993).

Ramovs (2003) opredeli razli¢ne razseznosti cloveka in njegove potrebe:

biofizikalna ali telesna razseznost: potrebe po rasti, zdravju, hrani, toploti ipd.;
psihi¢na razseznost: potrebe po informacijah, uzitku, varnosti itd.;

noogena razseznost: potreba po svobodi, odgovornosti in zivljenjski orientaciji;
medc¢loveska druzbena razseznost: potreba po temeljnih med¢loveskih odnosih,
funkcionalnih razmerjih, po lastnem ugledu v druZzbi, po smotrni organizaciji
druzbe;

zgodovinsko kulturna razseznost: potreba po ucenju, razgledanosti in napredovanju,
po ustvarjalnosti in delovni uspe$nosti, po predajanju svojih Zivljenjskih spoznanj
in izkuSenj drugim ljudem;

eksistencialna razseznost: potreba po dozivljanju smisla trenutka, v katerem zivi, ali

situacije, v kateri se nahaja, in po dozivljanju smiselnega Zivljenja kot celote.

Nato isti avtor (Ramovs, 2003) opredeli Se potrebe, ki so izrazitejSe v starosti:
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Potreba po materialni preskrbljenosti: v danaSnji razviti druzbi je glavni vir
materialne preskrbljenosti starostno in invalidsko pokojninsko zavarovanje na
temelju zaposlitve. Tistim, ki nimajo pokojnine ter imetja, sodobna socialna drzava
z osnovno socialno varnostjo praviloma priskrbi drzavno pokojnino ter druge
storitve. Lastno delo je vir materialne varnosti v Zivljenju in star clovek samostojno
skrbi za svojo materialno varnost, dokler zmore.

Potreba po ohranjanju telesne, dusevne in delovne svezine: za dobro kakovostno
starost se Clovek ne sme v nobenem obdobju telesno, dusevno in delovno

zanemariti.



- Potreba po osebnem med¢loveskem odnosu: pri sodobnih starih ljudeh je ta potreba
najmanj zadovoljena, zato je osamljenost ena izmed njihovih najbolj razsirjenih in
najhujsih stisk.

- Potreba po predajanju zivljenjskih izkusenj in spoznanj mladi in srednji generaciji:
¢lovekove zivljenjske izkuSnje so njegovo najvecje bogastvo, so temelj, ki daje
vrednost vsemu drugemu premozZenju. Ce ¢lovek v starosti ne more zadovoljiti
temeljne potrebe po predajanju svojih Zzivljenjskih izkuSenj in spoznanj prvi in
drugi generaciji, dozivlja svoje dotedanje Zivljenje kot nesmiselno.

- Potreba po dozivljanju smisla starosti: ¢lovek mora starost sprejeti kot smiselno
obdobje zivljenja, prav tako kot mladost in srednja leta.

- Potreba po negi v starostni onemoglosti: ¢lovek mora dopuscati pojemanje svoje
telesne in lastne mo¢i in se ju ne sSme sramovati. Sprejeti mora svojo onemoglost,
prav tako pa morajo to sprejeti tudi njegovi najblizji.

- Potreba po nesmrtnosti: ¢lovek je edino bitje, ki se zaveda samega sebe, svojega
Zivljenja in tudi svoje smrti. Zdravi nacini, kako ljudje zadovoljujejo potrebo po
nesmrtnosti, so zlasti naslednji: skrb, da bi se ¢loveka po smrti spominjali
(spomenik na pokopalis€u ter urejenost grobov); prizadevanje, da bi za ¢lovekom
ostala njegova dela (hiSa, poklicno udejstvovanje, delo za otroke); vera v zivljenje
po smrti (kr§¢anstvo, verovanje).

Vsako obdobje ali ciklus ¢lovekovega zivljenja vkljucuje posebne zivljenjske potrebe in
zmoznosti, ki jih ¢lovek zadovoljuje v mejah svojih sposobnosti. Vsaka generacija, Ki
zaide v pozna zrela leta, ima svoje povsem drugaCne in posebne potrebe, zmoznosti,

sposobnosti in cilje, ki jim sledi (Kristanc¢i¢, 2005).

Razli¢ni avtorji navajajo razne Zivljenjske potrebe, zlasti v starosti. Kristan¢i¢ (2005, str.
25) povzame najosnovnejse fizioloske potrebe po Maslowu:

- potreba po hrani in vodi,

- potreba po varnosti, gotovosti, stanovitnosti,

- potreba po pripadnosti, ljubezni in identiteti.

Kakovost Cloveskega Zivljenja se meri po tem, v kolik§ni meri in kaks$ni medsebojni
skladnosti so zadovoljene vse njegove potrebe. Clovek se svojih potreb bolj ali manj
zaveda in iS¢e nacine, kako jih bo zadovoljil. Nezadovoljene potrebe mu povzrocajo

bolecino in stisko. Potrebno je poskrbeti za vse Clovekove potrebe, saj zadovoljevanje ene
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potrebe ne more nadomestiti zanemarjanje druge. Tako je lahko ¢lovek materialno

preskrbljen, vendar se vedno osamljen (Ramovs, 2000, str. 321).

Obstoj potreb je posledica nacina organiziranosti druzbe in delovanja skupnosti. Ve¢ kot je
v njih ovir, ki preprecujejo prebivalcem organizirati svoje Zivljenje in izboljSevati kakovost
svojega zivljenja, veCji bo obseg intervencij, ki jih bo morala skupnost izvesti za

odpravljanje njihovih posledic (Flaker idr., 2008, str. 27).

Ramovs (2004, str. 272) povzame potrebe starega ¢loveka v tri nacela:
- Potrebe v starosti so smerokaz pri prizadevanjih za kakovostno starost.
- Materialne potrebe so ena plat kakovostne starosti, nematerialne pa druga.
- 'V starosti so medc¢loveski odnosi enako pomembni kot materialna

preskrbljenost.

1.4.2. Raziskovanje potreb

V. Grebenc (2005) poudarja, da je pri raziskovanju potreb zelo pomembno, da Ze pri
oblikovanju raziskovalne strategije upoStevamo nacelo individualnega pogleda na
vprasanje potreb in hkrati omogocamo prepoznavanje SirSega druzbenega konteksta. Z
raziskavo je pokazala, da so Zivljenjski slogi in dnevne rutine tiste, ki najbolj vplivajo na
to, kako ljudje razumejo potrebe. Te pa so tisto, kar potrebujejo, da lahko nalogo (kuhanje,
hoja, pogovor idr.) izvrsijo sami, da zadovoljijo lastna pricakovanja in/ali pri¢akovanja

drugih.

Da moramo v socialnem delu zasledovati, raziskovati in poskusati zadovoljevati potrebe
ljudi, Se posebej ljudi iz najbolj ranljivih skupin, nam zapovedujejo razli¢ni eticni kodeksi.
Z raziskovanjem in odzivanjem na potrebe ljudi jim omogo¢amo moznosti za izboljSanje
njihovega Zivljenja v skupnosti. Da bi razumeli in prepoznali potrebe posameznikov,

moramo raziskovati njihovo vsakdanje zivljenje (Grebenc, 2014).

Avtorica (Grebenc, 2005, str. 233) pravi tudi, da ocenjevanje potreb s kontekstualnim

pristopom prikaze kompleksno sliko, kaj ljudem predstavlja kakovost zivljenja in kako to
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doseci. Raziskovalcu omogoc¢i ne le, da prepozna tezave in pomanjkljivosti posameznika in
skupin, temve¢ tudi, da pridobi informacije o moceh in virih znotraj skupnosti, kajti
potrebe niso pogojene samo s problemi in pomanjkanjem, ampak tudi s pozitivnimi
vizijami Zzivljenja; zeljami, vrednotami, priakovanji. Tak nacin ocenjevanja potreb
zmanjS$uje moznost pokroviteljskega odnosa raziskovalca do pripovedovalca, saj slednjemu

omogoci, da razkrije svojo posebno zivljenjsko izkusnjo na njegov lastni nacin.

Tudi Ramov$ idr. (2008) opozarjajo, da mora nacrtovanje storitev izhajati iz
posameznikove ocene potreb po storitvah, s katerimi bo uresniceval svoje zivljenjske cilje.
Nacrtovanje po principu od spodaj navzgor izhaja iz posameznikove ocene situacije in
njegove ocene potreb po storitvah, s katerimi bo organiziral svoje Zzivljenje in izboljsal
njegovo kakovost. Nova paradigma temelji na storitvah po meri, na storitvah, ki jih
uporabnik sam izbere in Zeli in ki

neposredno odgovarjajo njegovim potrebam.

Raziskovanje omogoca, da cilje in namen terenskega dela definiramo v skladu s tem, kaj
ljudje obcutijo kot problem (Grebenc, 2005).
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2. FORMULACIJA PROBLEMA

V druzbi stevilo starih ljudi iz leta v leto narasca, hkrati pa se podaljSuje zivljenjska doba.
V starosti se pojavijo nekoliko drugacne potrebe, kako stari ljudje te potrebe zadovoljujejo,
pa je odvisno od njihovega nacina ter kakovosti zivljenja. Nekateri pri tem potrebujejo vec
pomoci, drugi manj, vsi ljudje pa imamo potrebe in Zelje, ki iz nas izvirajo in nas
zaznamujejo.

Pri svojem delu s starimi l[judmi pogosto opazam, da v kljucnih trenutkih svojega zivljenja

ne znajo ali ne zmorejo uresnicevati svojih Zelja in potreb.

Flaker idr. (2008, str. 23) pravijo, da tradicionalen nacin izvajanja oskrbe temelji na tem,
da posamezniki prejmejo Ze vnaprej doloCen paket storitev, ki zadovoljuje njihove
povprecne potrebe. Torej so v tem primeru zgolj pasivni prejemniki storitev. Nova
paradigma pa poudarja, da si uporabniki sami izberejo storitve po meri. Pomo¢ starim
ljudem bi morala biti prilagojena njihovim dejanskim potrebam. Zato jim je potrebno
prisluhniti in skupaj z njimi raziskati, kaj potrebujejo v dani situaciji in kako jih lahko

podpremo, da bi ziveli tako, kot si Zelijo.

Ravno zato sem se odlocila, da razis¢em potrebe starih ljudi v Cetrtni skupnosti Moste in
poskusim potrebe starih ljudi predstaviti v sodelovanju z Veégeneracijskim centrom
Skupna tocka, kjer bi lahko razvili dejavnosti in oblike pomoci za zadovoljevanje njihovih
potreb. Za zagotovitev ustreznih oblik podpore in dejavnosti pa je pomembna dejanska

ocena njihovih potreb.

Januarja 2017 se je v Cetrtni skupnosti Moste, ki je oZja enota Mestne obCine Ljubljana,
ustanovil Vecgeneracijski center Skupna Tocka, kjer Ze od zacetka delam kot prostovoljka.
Znotraj centra se organizirajo razli¢ne delavnice: telovadba za starejSe, plesne, kuharske,
slikarske delavnice, u¢na pomo¢ za otroke in mladostnike, filmski veceri ipd. V center
zahaja veliko otrok in mladostnikov, srednja generacija se udelezuje kar nekaj aktivnosti,
medtem ko je starih zelo malo. Z vodjo centra se vedno znova spraSujeva, kaj bi jim morali
ponuditi, da bi se v vecjem Stevilu udelezili dejavnosti oziroma dogodkov, ki jih center

Skupna tocka organizira, da bi s tem pripomogli k dvigu kakovosti njihovega zivljenja.
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Z raziskavo zelim raziskati potrebe starih ljudi v Cetrtni skupnosti Moste in kako bi jih
morda lahko zadovoljevali tudi z medgeneracijskim povezovanjem s pomoc¢jo centra
Skupna toc¢ka. Osredotocila se bom predvsem na to, kako stari ljudje v omenjeni skupnosti
zivijo, kakSen je njihov vsakdanjik, kaj pogresajo, kaks$no socialno mrezo imajo in s kom
se najpogosteje druzijo. Zanimalo me bo tudi, kaksno je njihovo zdravstveno ter
materialno/finan¢no stanje, na katerih podro¢jih bi potrebovali podporo in pomoc¢ in ¢e si

zelijo medgeneracijskega posvetovanja in sodelovanja z drugimi generacijami.

BoljSe poznavanje situacije v Cetrtni skupnosti Moste in raziskovanje le-te bi lahko
doprineslo k temu, da bi se ljudje bolj povezali med sabo, naredili nekaj dobrega drug za
drugega oziroma za sozitje generacij, ki bivajo na tem obmod¢ju. Po drugi strani pa bodo
pridobljeni podatki tudi podlaga za uvajanje drugih vrst formalne pomo¢i in dejavnosti v
veégeneracijskem centru Skupna tocka, namenjenih starim ljudem, ki bodo sledile

njihovim konkretnim potrebam in zeljam.

2.1.Raziskovalna vprasanja

Zastavila sem si, kar nekaj raziskovalnih vprasanj, katera so me vodila skozi pogovore s
starimi ljudmi. Zelela sem spoznati njihov pogled na starost, ugotoviti njihove potrebe ter

mozne odgovore nanje.

Kako ljudje sprejemajo starost?

Katere so njihove temeljne vrednote?

Kako prezivijo svoj dan, kakSen je njihov Zivljenjski slog?

Kako prezivijo svoj prosti ¢as in kak8ni so njihovi hobiji?

Kaksen je njihov materialni poloZzaj?

Kako poteka povezovanje generacij v skupnosti?

Ali si zelijo povezovanja z mlaj$imi generacijami?

Kaj starim ljudem v tem obdobju najve¢ pomeni?

Kaksne so bivalne razmere starih ljudi?

S kak$nimi aktivnostmi se ukvarjajo stari ljudje v Cetrtni skupnosti Moste?
Katerih organiziranih aktivnosti se stari ljudje v Cetrtni skupnosti Moste udelezujejo?

Kaj bi stari ljudje potrebovali, da bi dozivljali kakovostno staranje v svojem okolju?
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Kaksen dostop imajo stari ljudje do zdravstvenih storitev?

Kako ocenjujejo svoje zdravstveno stanje?

Kako ocenjujejo svoje materialno stanje?

S katerimi tveganji se sreCujejo in katere situacije bi jim v prihodnosti lahko

predstavljale tveganja?

Teme, ki so me v magistrskem delu zanimale, so naslednje:

- znacilnost ciljne skupine,

socialne mreze,

- stanovanje,

- dnevne aktivnosti,

- zdravje,

- dohodek,

- tveganja.

Oblikovala sem sklop vprasanj, ki je namenjen populaciji, starejsi od 65 let, vprasanja pa

bom med potekom intervjuja razvijala in jih prilagajala sogovornikom.

Pri raziskovanju potreb sem si pomagala z matrico. Matrica ni zaklju¢ena enota, ampak se

lahko prevaja v razli¢na raziskovalna vprasanja, ki se pojavijo naknadno (Grebenc, 2005).

Matrica za raziskovanje potreb mi je sluZila kot okvir, znotraj katerega sem oblikovala vec¢

moznih vpraSanj za vsa glavna podroc¢ja, pri vsakem od teh pa sem sprasevala tudi po

potrebah in Zeljah posameznikov.

Tabela 2.1: Matrica po

jmov za hitro oceno potreb

Starost Zivljenjski slog, | Ocena zdravja Zaznavanje tveganj Zemljevid
Spol vsakodnevne (bolezni, tezave z | (vrste tveganj) sluzb
Narodnost rutine zdravjem,
Izobrazba poskodbe)
Stalis¢a, zaznavanje v Delo, $ola, Prehrana Situacije tveganj, Dostopnost
skupnosti dnevne aktivnosti okolig¢ine sluzb
Trend Dohodek Spolnost Varnost Ocena
Stevilo, razsirjenost ucinkovitosti
Prostor Stanovanje Pravila in prakse | Neposredna Ocena nujnih

samopomoci ogrozenost (npr. intervencij

nasilje, nesrece ipd.)
Mobilnost Socialna mreza, Dostopnost do Preprecevanje Zelje
stiki zdravstvenih tveganj
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storitev

Komunikacijska Prezivetvene Zelje Zmanj$evanje Potrebe
sredstva (informacijsko | prakse (viri, tveganj (nujnosti)
omrezZje) samopomoc)
Vrednote Zelje Potrebe (nujnosti) | Zelje

Potrebe Potrebe

(nujnosti) (nujnosti)

Vir: (Grebenc, 2005, str. 145)
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3. NACRT METODOLOGIJE

3.1.Vrsta raziskave

Moja raziskava je kvalitativna, saj sem zbrala besedne zveze, ki se nanaSajo na
raziskovalni problem. V kvalitativnih raziskavah namre¢ zbiramo besedne opise, ki se
nanasajo na temo raziskovanja (Mesec, 2009, str. 85).

Za kvalitativno raziskovanje je znacilno, da se zbirajo podatki, ki vsebujejo vsebinsko
bogate opise ljudi, dogodkov, situacij ipd. in niso obdelani z razli¢nimi statisti¢nimi
podatki. Podatki se zbirajo v naravnih situacijah, v Kkaterih proucevane osebe obi¢ajno
preZivljajo svoj ¢as in v neposrednem stiku z njimi. Kvalitativno raziskovanje se usmerja
na preucevanje posameznih primerov in se vecinoma odvija kot Studija enega samega
primera ali majhnega Stevila primerov. Raziskovalec je pri tem raziskovanju klju¢nega
pomena, saj je neposredno vkljucen v okolje, kar mu pomaga pri opazovanju preucevanega
predmeta. Cilj raziskovanja je ¢im bolj celovito spoznati prou¢eno osebo, institucijo,
pojav, skupino (Vogrinc in Devetak, 2007).

Raziskava, ki sem jo opravila, je tudi uporabna. V uporabnih raziskavah raziskujemo
doloceno temo za namen prakse (Mesec, 2009). S pomocjo dobljenih rezultatov bom lahko
naredila dejanske spremembe za zadovoljitev potreb starih ljudi v Cetrtni skupnosti Moste

v Ljubljani s pomocjo Vecgeneracijskega centra Skupna tocka.

3.2.Merski instrumenti ali viri podatkov

Podatke sem zbirala z neposrednim sprasevanjem — s kvalitativno metodo. Uporabila sem
merski instrument delno standardiziran odprt intervju. Vprasanja so sestavljena s pomocjo
matrice za izvedbo intervjujev, ki je razvidna iz tabele 1. Vprasalnik je sluzil zgolj kot
okvir za pogovor, da sem raziskala vsakodnevno zivljenje in potrebe starih ljudi v Cetrtni
skupnosti Moste. Vprasanja, ki sem jih oblikovala in uporabila pri intervjuju, se nahajajo v

prilogi 1.

Moja odlocitev pri izbiri za delno strukturiran odprt intervju je temeljila na tem, da nisem
zelela izvajati strukturiranega intervjuja, saj bi tako sogovorniki odgovarjali prevec togo.

Namen mojega raziskovanja je bil dobiti ¢im ve¢ informacij o raziskovalni temi, hkrati pa
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sem se pri vsakem sogovorniku drzala zastavljene strukture, saj sem tako lazje primerjala

in analizirala odgovore.

3.3.Populacija in vzorcenje

Populacijo moje raziskave sestavljajo stari ljudje iz Cetrtne skupnosti Moste, ki so bili v
Casu intervjuvanja (1. 2.-27. 2. 2018) stari 65 let in ve¢. Izbrala sem priro¢ni vzorec osmih
ljudi, ki zivijo v omenjeni skupnosti in so bili pripravljeni sodelovati v raziskavi. Da je bil
vzorec ¢im bolj raznolik, sem osebe izbrala glede na spol, gospodinjstvo (zivi sam, z

druzino, partnerjem), vrsto prebivali§¢a (stanovanje ali hisa) in zdravstveno stanje.

Stvarna opredelitev populacije: Osebe, starejse do 65 let, ki zivijo v Cetrtni skupnosti
Moste.

Krajevna opredelitev populacije: Cetrtna skupnost Moste, Ljubljana.

Casovna opredelitev populacije: Od dne 1. 2. do 27. 2. 2018.

3.4.Zbiranje podatkov

Raziskavo sem opravila v februarju 2018. Zacela sem z gospo, ki jo osebno poznam in me
je nato tudi napotila k naslednjemu, Ki je bil pripravljen v raziskavi sodelovati. Preostalih
Sest oseb pa sem nasla v bliznjem parku in okolici, jih ogovorila in prosila za sodelovanje.
Z nekaterimi sem opravila intervju Se isti dan, z drugimi pa smo se dogovorili za obisk na
njihovem domu. Opravila sem toliko intervjujev, da sem pridobila dovolj informacij in da
nove informacije niso bistveno vplivale na rezultate ter se razlikovale od drugih.

Pred zacetkom intervjuja sem sodelujoce seznanila z namenom moje raziskave in glavnimi
tematikami, jih prosila za dovoljenje za snemanje pogovora in jih opozorila, da jim na
vprasanja, na katera ne bi Zeleli odgovoriti, tudi ni potrebno odgovarjati.

Intervjuji so trajali priblizno uro in pol. Ce katerega vprasanja niso dobro razumeli, sem
jim dala podvprasanja in ga tudi bolje obrazlozila. Pogovor z vsakim sogovornikom je bil
posnet v avdio obliki z diktafonom z vnaprej$njim strinjanjem sogovornika. Zaradi tega je

pogovor tekel brez ve¢jih prekinitev, saj ni bilo potrebe po zapisovanju pogovorov.
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3.5.0bdelava in analiza podatkov

Obdelava podatkov je potekala po metodi kvalitativne analize, podatke sem zbrala in
uredila z uporabo racunalniskega programa Microsoft Word.

Posnete zapise intervjujev sem dobesedno prepisala, nato pa sem iz empiri¢no zbranega
gradiva izpisala stavke in dele besedila. Izjavam sem dolocila pojem, kategorijo in
nadkategorijo.

Na koncu sem opravila Se odnosno kodiranje, kjer sem izjave, zdruzene v kategorije,
razporedila v medsebojne odnose. Naredila sem miselni vzorec, s katerim sem te odnose
tudi prikazala.

Intervjuje sem oznacila s ¢rkami od A do H (npr. intervju A).

24



4. REZULTATI

4.1.Znacilnost ciljne skupine

4.1.1. Zemljepisni opis lokacije

Cetrtna skupnost Moste lezi v Mestni ob¢&ini Ljubljana (MOL) in zajema osrednje mestne
in predmestne ljubljanske Cetrti. Na podro¢ju Mestne ob¢ine Ljubljana deluje 18 etrtnih

skupnosti, ki z Mestnim svetom MOL sodelujejo pri sprejemanju odlo¢itev, povezanih z

njenim razvojem in delovanjem (Mestna ob¢ina Ljubljana, 2018).

4.1.2. Demografska slika sogovornikov iz Cetrtne skupnost Moste
Tabela 4.1: Demografska slika sogovornikov
Oseba | Spol Starost | 1zobrazba Stan Stanovanje | Gospodinjstvo
(porocen, (sam, S
samsKi sorodniki, S
vdovec) partnerjem)
A zenska | 74 visoka $ola | vdova stanovanje | sama
B Zenska | 82 srednja Sola | locena stanovanje | sama
C zenska | 95 srednja Sola | vdova stanovanje | sama
D moski | 70 visoka Sola | vdovec hisa sam
E moski | 77 srednja Sola | vdovec stanovanje | sam
F moski | 84 srednja Sola | vdovec hisa s sorodniki
G Zenska | 81 osnovna porocena stanovanje | s partnerjem
Sola
H zenska | 79 srednja Sola | porocena stanovanje | s partnerjem
4.1.3. Sprejemanje starosti v Cetrtni skupnosti Moste

Sogovorniki pravijo, da druzba starost dojema precej raznoliko. Nekateri jih sprejemajo
drugace kot sebe (B5: »Zdi se mi, da me ljudje obravnavajo drugace, saj sem stara in

onemogla.«), negativno (C4: »Ljudje okoli mene starost dojemajo kot nekaj starega,
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neuporabnega, predvsem mladi.« in G6: »Ce vprasamo mlade, starost razumejo kot nekaj
slabega, bolnega, smrdeCega.«). Vec€ina je mnenja, da je pogled na starost danes dvojen,
negativen ali pozitiven, in da je to odvisno od posameznika (E4: »Nekateri mlaj$i nas
spoStujejo, cenijo zaradi naSih izkuSenj in znanja. Nekaterim pa smo odvec.«, B6:
»Ponekod cutim veliko pomilovanja, ponekod pa veliko spostovanja.«).

Vsi sodelujoci pa so se strinjali, da je starost nekaj neizbeznega in da nikomur izmed nas
ne bo usla (D5: »Cisto vsak je nekega dne star, tako da temu nih&e ne bo usel.«, H5: »Zdi
se mi, da ljudje gledajo na starost, kot nekaj obiCajnega, ki doleti vsakega in se ji nihCe ne

more izogniti.«).

4.1.4. Osebna stalis¢a do starosti

Stalis¢a sogovornikov do starosti se niso dosti razlikovala. V vec¢ji meri so bili mnenja, da
je starost nekaj pozitivnega in se sami sebi ne zdijo stari (A7: »Sama se sploh ne pocutim
staro.«, C11: »Starost dojemam enako, kot sem dojemala svojo mladost.«, D7: »Sam sebi
se ne zdim star.«). Pocutijo se mladi po dusi, éeprav njihovo telesno stanje kaze drugace
(H5: »Miselno se ne pocutim staro, samo ko me boli noga ali kaj drugega, potem pa vem,
da se staram.«). Nekateri pa so se starosti bali, danes pa so jo sprejeli kot nekaj
vsakdanjega (B10: »Starosti sem se zelo bala.«).

Presenetilo me je, da nihée starosti ni 0znacil kot nekaj slabega, negativnega. Opozorili so
na to, da se jim je zivljenje pozitivno spremenilo (D9: »Sedaj ko sem v penziji, lahko
kon¢no poénem stvari, ki me zanimajo. Imam veliko ¢asa zase in za svoje hobije.«), da pa
S0 z leti pridobili ve¢ zdravstvenih tezav (B12: »Starost je Cas, ko je veliko bolezni in
zdravstvenih tezav.«, F9: »Stvari delam pocasneje in za nekatere stvari sem manj
sposoben.«). Kar nekaj jih je omenilo, da je to, kako starost dozivljas, odvisno tudi od
materialnega polozaja. Spet drugi pa pravijo, da je to, kako dojemas svojo starost, odvisno
od vsakega posameznika (G10: »Vsak je svoje srece kovac.« in D12: »Vsak je star toliko,
kot misli, da je.«).

Sogovorniki se pocutijo veliko boljse, kot jih dojema okolica, in skoraj vsi starost

sprejemajo kot neko samoumevno, neizogibno obdobje.
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4.15. Vkljuéenost v skupnost
Vecina vprasanih meni, da so vkljuceni v skupnost. Nekateri s svojimi prijatelji in druzbo
(A9: »S prijateljicami hodimo v gledalis¢e, na kosila, pija¢e in upokojenska potovanja.«,
C15: »Obcasno obiscem gledalisce.«, D10: »V skupnost sem zelo vkljucen, saj Se vedno
obCasno predavam na fakulteti in imam veliko prijateljev, s katerimi hodimo na
nogomet.«), nekateri pa le ob dolo¢enih dogodkih (H7: »Ob nedeljah grem k masi, po tem
pa se vsi malo podruzimo.«), ali pa se druzijo predvsem s partnerjem (H9: »DruZiva se z
mozem med seboj.« in G12: »Drziva se predvsem zase in obCasno Se druziva z eno
prijateljico ter svojci.«).
Pravijo tudi, da so v skupnost vkljuceni toliko, kot to Zelijo sami (E13: »V skupnost sem
vkljucena ravno toliko, kot si zelim.«).
Zelo malo sodelujocih je povedalo, da imajo obcéutek izkljucenosti iz skupnosti (B13: »V
skupnost se nikakor ne pocutim vkljucena.« in G11: »Zdi se mi, da sva z mozem iz
skupnosti kar izklju¢ena.«). Imajo pa zeljo po vkljucevanju, vendar ne vedo, kako naj to
dosezejo. Zelijo biti del skupnosti, povezani z ljudmi in ob&utiti, da so uporabni oziroma
da jih druzba potrebuje (C16: »Seveda si zelim, da bi bila bolj vklju¢ena v skupnost in
uporabna, kot sem bila v¢asih.«). Veckrat je tezava tudi v tem, da so materialno slabse
preskrbljeni in tako odrinjeni od druzbe (G14: »Ker imava manj denarja, si posledi¢no
lahko man;j stvari privosciva in tako sva spet izkljucena.«).
Ena sogovornica je pripomnila, da je bila v¢asih druzba na vasi med seboj veliko bolj
povezana (E16: »V preteklosti je bila cela druzba med seboj veliko bolj povezana.«) in je
zivela v sozitju. Sedaj, ko zivi v mestu, pa obc¢uti velike spremembe pri odnosih med
[judmi in pripravljenosti pomagati drugim (E14: »Ko je imel nekdo tezave, smo jim vsi

priskocili na pomoc, v Ljubljani pa tega ni.«).

4.1.6. Medgeneracijsko povezovanje v skupnosti

Vecina sogovornikov meni, da medgeneracijskega povezovanja v skupnosti ne ¢utijo (B17:
»Medgeneracijskega povezovanja v skupnosti ne obc¢utim.«, D14: »Povezanosti med
generacijami ne ¢utim kaj dosti.«). TeZava je tudi v tem, da je Cetrtna skupnost Moste
precej velika oziroma da na enem obmocju zivi zelo veliko ljudi in so zato ljudje med

seboj manj povezani (E17: »Povezanosti med ljudmi v Ljubljani ne cutim veliko.«, G15:
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»Verjamem, da je medgeneracijsko povezovanje prisotno v manjsih krajih, kjer se ljudje
med seboj poznajo. Tu pa se ne poznamo in se tudi pozdravljamo ne.«).

Mladi si danes ustvarjajo svoja zivljenja in se pogostokrat preselijo stran od svoje mati¢ne
druzine in tako starejSe generacije ostajajo same. V¢asih pa so vsi ziveli v eni hisi ali na
kmetiji (C18: »Predvsem se je to videlo na kmetijah, kjer je ve¢ generacij zivelo v isti hisi.
Danes pa se nove generacije preselijo na svoje in si ustvarijo svoje Zivljenje.«).

Udelezenci raziskave so mnenja, da je bilo v¢asih ve¢ medgeneracijskega povezovanja
(C18: »Mislim, da je bilo véasih ve¢ povezovanja med generacijami, saj je ve¢ generacij
zivelo skupaj.«, B17: »Zdi se mi, da so v¢asih generacije bolj sodelovale med seboj in si
pomagale.«, C19: »... drugacen nacin zivljenja, vsega povezovanja je veliko manj ...«
H10: »V<¢asih je bilo ve¢ povezanosti v druZini.«). Predvsem verjamejo, da je to posledica
danaSnjega tempa zivljenja (B19: »Tempo Zivljenja je drugacen, mladim se vedno nekaj
mudi in nimajo ¢asa za nas stare.«, E18: »MlajSe generacije imajo ¢isto drugacen tempo
Zivljenja, kot ga imamo mi starejSi.«). Ena sogovornica je opozorila tudi na to, da so
dana$nje generacije vzgajane drugace, kot so bili oni (F14: »V<¢asih so nas vzgajali in nam
razvijali moralo, da naj mladi pomagamo starejSim v vseh situacijah. Danes pa vecina
mladih nima obc¢utka, da bi bilo potrebno pomagati starejsim, tega sploh ne vidijo.«).
Vecina vpraSanih pa je izjavila, da je medgeneracijsko povezovanje prisotno v krogu
druzine (A12: »Zelo sem povezana s svojo druzino, kjer mi velikokrat na pomo¢ prisko¢ijo
vnuki.« in G16: »V krogu druZine je prisotno medgeneracijsko sodelovanje, saj po navadi
mlaj$i pomagajo starejSim, e le to potrebujejo.«). Redki so tisti, ki imajo redne stike z
drugimi generacijami, razen s sorodniki (D15: »SreCujem se s srednjo in mlajSo generacijo,
med tem ko poucujem na fakulteti.«).

Sodelujoci so izpostavili, da se srecujejo le s svojo generacijo in sorodniki, ¢e jih imajo, z
drugimi generacijami se ne druzijo in nimajo stika (A23: »SreCujem se z mojo generacijo
in mlajSo — vnuki.«, B25: »SreCujem se le s sosedo.«, H24: »Danes prakti¢no z mladimi
nimava stika.«.). Skoraj polovici sogovornikov je povezanosti med generacijami dovolj in
nimajo dodatne potrebe po povezovanju z drugimi ljudmi, ne z mlajSo ne s starejSo
generacijo (A25: »Nimam zelje po srecevanju z drugimi.«, C27: »Ne pogresam srecevanja
z drugimi ljudmi.«). Spet drugi pa imajo dodatno Zeljo po druzbi mlajSe generacije (B26:
»Zelela bi si druzbe, tudi druzbe mladih ljudi.«), svoje generacije (D33: »Sre¢eval bi se z
ljudmi moje starosti.«, G26: »Sigurno bi si zelel druzbe starih.«, H18: »Druzila bi se s

sosedi in ostalim starej$imi v okolici.«).
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Tezava se pojavi pri ljudeh, ki imajo zelo ozko socialno mrezo in nimajo stikov s svojim
sorodniki (B27:» Imam zelo malo znancev in le enega sina, ta pa zivi zelo dale¢ stran.«).

Ti so pogostokrat osamljeni.

4.1.7. Temeljne vrednote

Vecina sogovornikov je kot najpomembnejSo vrednoto izpostavila njihovo zdravje in
zdravje njihovih partnerjev (A15: »Pomembno mi je, da sem zdrava in da se po¢utim kot
sedaj.«, C19: »NajpomembnejSe mi je, da sem zdrava.«, G16: »Trenutno je zame
najpomembnej$e moje in mozevo zdravje.«). Zelo pogosto so izpostavili tudi druzino in
dobre druzinske odnose (C20: »Pomembno mi je, da vidim svoje otroke, vnuke in
pravnuke ter da se z njimi dobro razumem.«, D21: »Najpomembnej$i so mi moji najblizji,
moji sorodniki in brat, s katerim se zelo dobro razumem.«).

Ostale vrednote se med sogovorniki po pomembnosti razlikujejo, verjetno pa je to odvisno
od njihovega nacina Zivljenja, zdravja, materialne preskrbljenosti in drugih dejavnikov, ki
vplivajo na posameznika. Ena sogovornica je poudarila, da ji je pomembno prezivetje, saj
ima zelo malo dohodka (B18: »Najbolj pomembno mi je, da prezivim iz dneva v dan, da si
lahko kupim hrano in placéam poloznice.«). Nekaterim je pomembna vrednota njihova
socialna mreza, njihovi prijatelji, s katerimi preZivljajo popoldneve (D17: »Rad se druzim s
prijatelji, nekaj prijateljev imam tudi v Nemciji in na Irskem ter jih obcasno tudi
obis¢em.«).

Nekateri so dejali, da jim je zelo pomembna vrednota sposobnost za samostojno zivljenje
(E20: »Zelim si, da bom $e dolgo vozil avto, se ukvarjal z vrtickarjem in stvarmi, ki me

zanimajo. Tako sem neodvisen od drugih.«).

4.2 Socialne mreze

4.2.1. Najpomembnejsi ljudje v njihovem Zivljenju

Vsi sodelujoci so poudarili, da so najpomembnejsi ljudje v njihovem zivljenju sorodniki
oziroma druzina (A16: »Najpomembnejsi so mi moji vnuki.«, C20: »Moji sorodniki, saj z
njimi prezivim najve¢ ¢asa.«, D22: »Moji sorodniki, moj brat so zame najpomembne;jsi.«,

D23: »Moji otroci in moji vnuki, so moje zlato.«).
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Kljub temu, da se nekateri s svojimi najblizjimi vidijo redko, ker zivijo zelo dalec, so ti Se
vedno na prvem mestu po pomembnosti (B19: »Moj najpomembne;jsi ¢lovek je moj sin in
moja dva vnuka, kljub temu da se vidimo le dvakrat na leto.«).

Za nekatere so pomembni tudi njihovi prijatelji, s katerimi imajo veliko stikov in skupaj
prezivijo veliko Casa (A17: »Prijateljice, najve¢ stikov imam s prijateljicami, s katerimi
prezivim vecino Casa.«, D23: »Pomembni so mi moji prijatelji, s katerimi si grem ogledat
tekme in na pivo.«, E22: »Moji prijatelji, s katerimi ob vecerih kartamo in se druzimo.«),
nekateri so omenjali tudi sosede (B20: »Imam eno sosedo, s katero se ob¢asno obis¢eva in
skupaj popijeva kavo.«).

Sogovornikom, ki $e zivijo s partnerji, pa so poleg druzine najpomembnejsi ravno oni
(G17: »Zame je zelo pomemben moj moz.« in H12: »Moj partner, s katerim prezivim vse
trenutke mojega Zivljenja.«).

Vsi imajo z svojimi najblizjimi sorodniki dobre odnose in se z njimi zelo dobro razumejo
(A19: »Odnosi v druzini so mi zelo pomembni, saj sem druzinski ¢lovek, ti odnosi me
pomladijo in mi dajejo energijo.«, B22: »S sinom se zelo dobro razumem.«, D27: »Zelo
dobro se razumem z ljudmi, ki so mi blizu.«, E25: »Med seboj smo zelo povezani.«), le
ena sogovornica pa s sorodniki nima stika, se pa zelo dobro razume z mozem (H14: »Z

moZem se zelo dobro razumeva ... imava le Se drug drugega. «).

4.2.2. Povezovanje z ljudmi in ohranjanje stikov

Vecina vprasanih ohranja stike s svojimi sorodniki in 0Zjo druzino preko telefona (A18: »S
prijateljicami in druZino sem povezana preko mobilnega telefona in se sliSimo skoraj vsak
dan.«, F23: »S telefonskimi klici.«, G18: »S sestro se sliSim po telefonu skoraj vsak dan, s
sinom pa se sliSiva po telefonu priblizno enkrat na teden.«), z rednimi stiki in
obiskovanjem (C22: »Sorodniki pridejo k meni na obisk ali pa grem jaz k njim.«, D26:
»Enkrat pridejo oni k meni, drugi¢ pa jaz k njim.«, F17: »Obiski in rednimi sobotnimi
kosili, ko vsi najdrazji pridejo k meni.«).

Vecina jih tudi ima svojo druzbo ali vsaj enega prijatelja, soseda, s katerimi se srecujejo na
razli¢nih krajih. Nekateri hodijo v lokal na kavo, v mesto (A23: »S prijateljicami se najvec
sreCujemo v mestu in v lokalih.«, D31: »S prijatelji se srecujemo v kavarni ali pa na
tekmah.«), nekateri se obiscejo na domu (B25: »Dobiva se pri meni v stanovanju ali pri

njej.«, C25: »Srecujemo se pri meni ali pa pri njih doma.«).
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Nekateri sogovorniki so navajali razli¢ne razloge, zakaj nimajo veliko stikov s svojimi
sorodniki ali prijatelji. Velikokrat je tezava v oddaljenosti (B27: »Zivijo v Prekmurju, zato
imamo zelo malo osebnih stikov.« in G20: »Vidiva se enkrat na leto, saj Zivi v Avstriji.«),
ali pa je problem v mobilnosti (C22: »Prijateljica zivi v Domzalah, ker nimam izpita,
moram za prevoz prositi.«). Samo ena sogovornica je povedala, da stika s sorodniki in s
svojimi najblizjimi nima (H18: »Ostale bliznje imava pokojne, z najinim sinom pa sva
skregana ze deset let in ne govorimo.«).

Na krcenje socialnih mrez pri starih ljudeh vplivajo bolezen, starost, umiranje njihovih
prijateljev in oddaljenost sorodnikov (B26: »Sre¢ujem se s le sosedo, ostali prijatelji so ze

pomrli.«).

4.2.3. Pomoc

Poveéini so sodelujo¢i v raziskavi precej samostojni, zato niso omenjali, da bi v
vsakdanjem zivljenju potrebovali dodatno pomo¢ (A20: »Vsa opravila na sre¢o zmorem §e
sama.«, C45: »Trenutno nikjer ne potrebujem pomoci. «).

Najve¢ pomoci potrebujejo pri opravljanju tezjih gospodinjskih opravil, kot so pomivanje
stanovanja (B45: »Pomo¢ bi potrebovala pri pomivanju stanovanja.«, F50: »... pri
pomivanju oken ...«), pri nosenju zivil iz trgovine (B46: »... v€asih bi potrebovala pomo¢
pri noSenju stvari iz trgovine ...«), pri prevozu (F49: »Najve¢ pomoci potrebujem pri
prevozih ...«) ali kidanju snega (F51: »... pomo¢ bi potrebovala tudi pri kidanju snega
).

Vecini sogovornikov v kljuénih trenutkih prisko€ijo na pomoc¢ sorodniki in njihovi
najblizji (A20: »Pomo¢ mi ponudijo vnuki in moje prijateljice.«). Po navadi je to pri
prevozih (C23: »Vnukinja me pelje k prijateljici v Domzale ...«), pri velikih nakupih v
trgovini (D30: »... vnuki mi pomagajo pri vecjih nakupih in da mi stvari odnesejo v hiso
...« E26: »Prisko¢i mi na pomoc¢ ... pri velikih nakupih v trgovini.«) in pri pospravljanju
(E27: »Prisko¢i mi na pomo¢ pri pospravljanju in kuhanju ...«).

Eden izmed vpraSanih je izrazil potrebo po pomoci v obliki finanéne pomoci (B24: »Danes
je vse odvisno od denarja, nam starejSim bi morali finan¢no pomagati.«).

Oba sogovornika, ki Zivita s partnerjem, sta izpostavila, da si med seboj pomagata in si
nudita pomo¢ in oporo (G23: »Pomo¢ mu nudi moj moZz, jaz pa jo nudim njemu.

Pomagava si med seboj.«, H16: »Nudim pomo¢ mozu ...«).
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Dve sodelujo¢i sta opozorili na spremembe v nudenju pomoc¢i drug drugemu med
generacijami od preteklosti do danes (C14: »Danes je mladim tezko priskoc€iti na pomoc,
saj imajo polno svojega dela ... in vedno vse gledajo skozi denar.«, H25: »Mladi bi lahko
prisko¢ili na pomo¢. Ko sem bila jaz mlada, sem v na$i vasi pomagala starejSim pri
pospravljanju, nakupovanju, okopavanju vrta ... danes mladi tega ne poznajo, vzgojeni so
v drugacni smeri.«).

Kar nekaj sogovornikov pa je poudarilo, da tudi oni radi prisko¢ijo na pomo¢ nekomu, ki
to potrebuje (C28: »Prijateljicam vedno ponudim pomoc¢, ko to potrebujejo. Veckrat pa le
oporo in pogovor.«, E27: »Jaz ponudim pomoc¢ tistemu, ki to potrebuje, ¢e seveda zmorem
pomagati.«), nekateri pa pomagajo tudi svojim vnukom v obliki finanéne podpore (A22:

»Rada ponudim pomo¢ mojim vnukom, s finan¢nega vidika.«).

4.3.Stanovanje

4.3.1. Stanovanjske razmere

Sest sogovornikov Zivi v stanovanju, od tega $tirje Zivijo sami in dva s partnerjem, dva
vpraSana zivita v hisi, eden sam, eden pa v dvojcku, pri ¢emer spodaj zivi héi z druzino, v
zgornjem nadstropju pa on.

Skoraj vsi sodelujo¢i imajo trenutno stanovanje prilagojeno njihovih potrebam (E33:
»Trenutno je stanovanje prilagojeno mojim potrebam ...«). Tisti, ki zivijo v bloku,
poudarjajo, da je zelo pomembno, da ima ta dvigalo (A28: »Blok ima na sre¢o dvigalo ...«,
G29: »Ziviva v 11. nadstropju in imamo dvigalo.«). En sogovornik pa je v skrbeh, kaj bo,
¢e se mu kaj zgodi, saj njihov blok nima dvigala, zZivi pa v tretjem nadstropju (E36: »...
na$ blok je brez dvigala, zivim pa v tretjem nadstropju ...«). Kar nekaj jih ima podobne
skrbi (B32: »... kopalnica bi bila potrebna obnove, imam banjo, v katero zelo tezko zlezem
in zelo drsi ...«, C29: »V spodnjem delu stanovanja imam le kuhinjo, dnevno sobo ter
dnevni wc, vse ostalo imam v zgornjem nadstropju ...«).

Nekateri so pred kratkim obnovili stanovanje in ga prilagodili svojim potrebam (H23:
»Imava kar nekaj oprijemalk za lazje vstajanje, na straniscu in tus kabini.«, A29: »Prostori
so veliki in prilagojeni zame, prilagojeno imam tudi tus kabino ...«, D36: »Vse prostore, ki
jih potrebujem za zivljenje, imam v pritli¢ju ...«).

Dva vprasana sta povedala, da se bosta v primeru nezmoznosti zivljenja v hisi in

stanovanju odloc¢ila za odhod v dom (C30: »Ko bo tako hudo, da sama ne bom ve¢ zmozna
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skrbeti zase in ne bom mogla po stopnicah, bom odsla v dom.«, F27: »Tezko bom
prilagodil prostore ... moral bom prodati hiSo in se preseliti v stanovanje ali v dom za
upokojence.«). Mnogi navajajo, da so na stanovanje oziroma hi$o ¢ustveno navezani, zato
se bodo tezko odlocili za selitev (E37: »V tem stanovanju zivim ze zelo dolgo in sem nanj
custveno navezan.«, F28: »Celo Zivljenje sem zivel v tej hisi in jo tudi zgradil, bo to zame
zelo tezka odlocitev.«).

En sogovornik je poudaril, da bo zaradi pomanjkanja finan¢nih sredstev prisiljen
stanovanje prodati in se preseliti v dom, saj prenove ne bi zmogel placati (G31: »Za
prenovo kopalnice nimava dovolj finan¢nih sredstev ...«).

Nekateri ze razmisljajo 0 oskrbi na domu, vendar si zaradi pomanjkanja finan¢nih sredstev
le-te ne bodo mogli privos¢iti in bodo zaradi tega primorani zapustiti svoje stanovanje
(H25: »Ne bova imela denarja, da bi si placala oskrbo na domu, zato bova morala oditi
).

Vecina si v dom za starejse ne Zeli oditi (A32: »Ne Zelim iti v dom za stare ...«, D38:
»Nikakor si ne Zelim v dom za starejse ...«, E38: »Ne Zelim v dom za stare, v to hiralnico
ne grem ...«), ker imajo slabe izkusnje po pripovedih svojih prijateljev ali najblizjih (A32:
»... tam imam eno prijateljico in je grozno ...«, D39: »... tam je zelo slabo, en moj
prijatelj je vedno jamral, ko sem prisel na obisk, kako je hudo in da ga nih¢e ne poslusa ...
nekateri oskrbovanci so bili tudi zelo nesramni ...«).

Nekateri so povedali, da si Zelijo dodatne pomo¢i svojcev in sorodnikov, ko bodo le-to
potrebovali (E38: »... mlaj$a generacija mi lahko pride pomagat, ko bom potrebovala ...«,
E39: »Zelim si oskrbe domacih, v doma¢em okolju.«), spet drugi svojih najblizjih s tem ne
zelijo obremenjevati (D38: »Svojih bliznjih ne bi zelel obremenjevati s tem, da morajo
skrbeti zame.«), drugi pa razmisljajo o pomoc¢i na domu s strani drugih ljudi, mlajsih
generacij (G32: »Vesel bi bil mlajsega prostovoljca ...«), vendar jih skrbi, da nimajo
finan¢nih sredstev za placilo dela (G26: »Vsega dela ne bom mogel placati, zato bi bilo

dobrodoslo, da bi bilo brezplacno.«).
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4.4.Dnevne aktivnosti

4.41. Zivijenjski slog

Vec kot polovica sogovornikov ima razgiban vsakdanjik, veliko vsakodnevnih opravil in
razli¢ne aktivnosti, trije pa imajo precej staticno strukturo dneva in opravljajo vsak dan ista
opravila.

Med pomembnejSimi so gospodinjska opravila, ki vkljucujejo pripravo razlicnih obrokov
(A33: »Naredim si zajtrk in popijem kavo ... potem skuham kosilo ...«, B35: »Pripravim si
zajtrk in nato pristavim za kosilo.«, D39: »Pozajtrkujem in se odpravim v trgovino po
sestavine za Kkosilo.«), in prezivljanje prostega Casa z branjem (A35: »Preberem
Casopis...«), z gledanjem televizije (A36: »... in pogledam televizijo«, B39: »Gledam
nadaljevanke, spremljam ¢isto vse«), z druzenjem s prijatelji. Samo ena sogovornica je
omenila, da ob nedeljah hodi tudi k masi in se tam druzi S poznanimi.

Nihée od sodelujo¢ih nima tezav pri prevozih do trgovine ali zdravnika, ker imajo vsi
imajo te storitve zelo blizu svojih prebivalis¢ (B41: »V trgovino se odpravim pes.«, C38:
»K zdravniku grem pes ... trgovino pa imam tudi zelo blizu.«, G38: »Do zdravnika in
trgovine greva peS.«) ali pa so dostopne z mestnim avtobusom (F40: »Obcasno se
odpravim z mestnim avtobusom.«). Velika prednost je, da je v Cetrtni skupnosti Moste vse
dostopno pes§, v blizini imajo namreC tri razli¢ne trgovine, poSto, banko, knjiZnico,
zdravstveni dom, lokale idr. Velikokrat pa jim pri vecjih opravkih in ve¢jih nakupih v
trgovini priskoc¢ijo na pomo¢ vnuki (C39: »Kadar imam vecje nakupe, me pelje kakSen

vnuk ...«, E46: »V¢asih me pelje moja vnukinja Masa.«).

4.42. Prosti Cas

Stari ljudje imajo kar nekaj prostega Casa, ki ga izkoristijo zelo razlicno. Nekateri so zelo
aktivni in imajo veliko razlicnih aktivnosti, medtem ko imajo drugi teh aktivnosti zelo
malo in prezivljajo svoj prosti ¢as bolj pasivno. Kot sem Ze povedala, so ¢ez dan zaposleni
z razlicnimi opravili, kot so kuhanje, pospravljanje, urejanje okolice pri hisi ali urejanje
vrta.

Sogovorniki so izpostavili kar nekaj hobijev, s katerimi se ukvarjajo. Vecina jih v prostem
Casu resuje krizanke, prebira knjige in ¢asopis. Tri izmed vprasanih se zelo rade ukvarjajo

z ro¢nimi spretnostmi, Kot so pletenje, kvackanje in Sivanje. Zelo radi se druzijo s svojimi
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prijatelji in z njimi odidejo na razli¢ne prireditve. Obiskujejo gledalis¢a, koncerte, Sportne
prireditve (D47: »S prijatelji si radi ogledamo nogometno tekmo in potem na pivo.«).

Ena sogovornica je omenila, da hodi na Univerzo za tretje Zivljenjsko obdobje, kjer se
vkljucuje v delavnice geografije in raunalnistva (A46: »Rada hodim na Univerzo za tretje
zivljenjsko obdobje na ure geografije in racunalniStva.«). V prostem casu rada raziskuje
tudi na domacem racunalniku, uporablja mail in si dopisuje s prijatelji (A45: »Doma imam
racunalnik ... vnuki so mi ustvarili tudi mail, preko katerega se dopisujem.«). Druga pa je
povedala, da hodi v Vefgeneracijski center Skupna tocka., Kjer se rada udelezuje druzabnih
iger (C41: »V centru se rada udeleZzujem druzabnih iger, pride nas okoli 0sem.«). En
vprasani pa Se vedno poucuje na fakulteti, tako da veliko svojega Casa prezivi ravno tam s
svojimi Studenti.

Sodelujoci se v vecini ne udelezujejo organiziranih aktivnosti, razen sogovornice, ki
obiskuje Vecégeneracijski center, in tiste, ki obiskuje Univerzo za tretje zivljenjsko
obdobje, eden pa je povedal, da je aktiven ¢lan upokojenskega drustva in da se z njimi
veckrat odpravi na kaksen izlet. Ostali si dejavnosti organizirajo v krogu svojih prijateljev,
dve sogovornici pa sta poudarili, da se dejavnosti ne moreta udeleZevati, saj zato nimata
dovolj finan¢nih sredstev (B43: »Nimam denarja za to.«).

Omenili so, da si zelijo ve¢ aktivnosti v blizini njihovega doma, da bi se do tja lahko
sprehodili pe§ (A48: »PogreSam podobne aktivnosti v okolici mojega doma, saj se moram
za te, ki jih obiskujem, odpeljati v mesto.«), in organiziranih aktivnosti, kot so pohod,
ogled predstav, ogled Sportnih prireditev, Sahovskih tekmovanj, peka slas¢ic, prenaSanje
obicajev na mlajSe, organizirani izleti ali le druZzenja ob kavi. Nekateri so izpostavili, da si
zelijo aktivnosti, ki bi bile cenovno dostopne (E51: »Te aktivnosti bi morale imeti prijazno
ceno, za nas stare.«) ali pa celo brezpla¢ne (H38: »Ko bi bilo vsaj kaj brezplacno, da bi se

tega lahko udelezili vsi, ne le elita.«).

4.5.Zdravje

45.1. Ocena zdravja

Vecina je svoje zdravstveno stanje ocenila kot dobro, dva pa sta povedala, da je njuno
zdravstveno stanje slabo (B53: »Bolijo me kosti, miSice, otekajo noge in roke.«, G45:

»Zdravje je bolj slabo.«, G46: »Tezave imam s sklepi in hude bolecine v hrbtenici.«).
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Skoraj vsi sogovorniki skrbijo za svoje zdravje tako, da vsakodnevno jemljejo zdravila, Ki
jim jih je predpisal zdravnik (A55: »Redno jemljem zdravila, ki jih je predpisal zdravnik.«,
G47: »Jem tudi tablete za demenco.«, E57: »Jemati moram sedem tablet na dan.«), z
zdravo prehrano (C51: »Pojem veliko sadja in zelenjave, in to le domaco.«, H38: »Jeva
veliko manj mascob kot v mladosti in ve¢ zelenjave.«) in gibanjem (D54: »Veliko se
sprehajam, skoraj vsak dan.«, F55: »Kolikor mi noge dopuscajo, delam na vrtu.«).

Vecina sodelujocih je prezivljanje dneva prilagodila svojih zdravstvenim tezavam in veliko
veé pocivajo (B56: »Ce sem bolna, ve¢ino dneva prelezim.«, C50: »Aktivna sem toliko,
kolikor sem lahko.«).

Na splosno sogovorniki dobro skrbijo za svoje zdravje, si vzamejo ¢as za pocitek in se
razgibavajo. Pri boleznih si pomagajo z razli¢nimi zdravili, ki jim jih predpise zdravnik.
Prehranjujejo se raznoliko in zdravo, z veliko sadja in zelenjave.

Skoraj vsi si obroke pripravljajo sami (A64: »Kuham sama.«, C59: »Vecinoma kuham
sama, obCasno sorodniki.«, G52: »Kuhava sama.«, H44: »Kuham sama.«), nekaterim pa
obroke pripravijo sorodniki (E62: »Vedno mi kuha moja vnukinja.«).

Zivila nakupujejo na razliénih mestih in razliéne kvalitete. Nekateri se posluzujejo trznic
ali kmetij, kjer kupujejo domaco in kvalitetno hrano, ¢e si to lahko privoséijo (A67:
»Zelenjavo vedno kupujem na trznici.«, C61: »Vedno pogledam, da na etiketi pise
domace.«, D60: »Po meso in jajca se zapeljem k kmetu v Kamnik.«), medtem ko nekateri
pazijo, da kupijo najcenejSo hrano, saj jim drugace ne bi ostalo dovolj denarja za druge
potrebe (B64: »Kupujem najcenejSo hrano, velikokrat pred iztekom uporabe.«, G53:
»Spremljava akcije in se nato odpraviva po dolocen izdelek.«).

Ena sogovornica je izrazila potrebo in Zeljo, da bi ji hrano ob&asno pripeljali na dom, zato
da ji ne bi bilo potrebno vsakodnevno pripravljati obrokov (H46: »V¢asih bi si zelela, da
mi kdo pripelje kuhane obroke na dom.«, H47: »Ce bi bilo cenovno ugodno.«).

Vedji prihodek oziroma dodatna financna pomoc¢ bi nekaterim sogovornikom omogocila

bolj kakovostno prehranjevanje, kar je v starosti zelo pomembno.

4.5.2. Dostopnost zdravstvenih storitev

Sogovorniki so z dostopnostjo do zdravstvenih storitev zadovoljni, saj imajo svojega
osebnega zdravnika zelo blizu. Do njega lahko pridejo pes (A59: »Lahko se sprehodim

pes.«, C55: »Do svojega zdravnika imam zelo blizu.«) ali pa z mestnim avtobusom (H42:
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»Zapeljem se z mestnim avtobusom, dve postaji.«), pa tudi do klini¢nega centra in
specialistov imajo precej blizu (C58: »Do urgence imam tri postaje.«, F61: »Do ortopeda
se moram peljati z avtobusom.«).

Imajo pa razli¢na mnenja glede hitrosti obravnave pri zdravnikih. Nekateri imajo pozitivne
izkusnje (A60: »Moj zdravnik je odziven in hitro pridem na vrsto.«, B59: »Se naro¢im in
takrat sem na vrsti, ni¢ ne ¢akam.«, H46: »Ko sem padel, je pome prisel resilec, zelo
hitro.« H47: »Tudi pri osebnem zdravniku sem na vrsti, takoj ko ga potrebujem.«), spet
drugi menijo, da je preve¢ Cakalnih vrst in nimajo ravno dobrega mnenja o zdravstvenem
sistemu (C56: »Dokler zdravstva ne rabis, je vse super, ko ga potrebujes, pa vedno ¢akas.«,
E61: »Ze do osebnega zdravnika tezko pridem, ker je po telefonu nedosegljiv.«, E62:
»Specialisti imajo zelo dolge ¢akalne dobe.«, G50: »So zelo dolge ¢akalne vrste.«).

Skoraj vsi so omenili, da imamo sreco, da so osnovne zdravstvene storitve brezplac¢ne in
dostopne vsem (C56: »Zdravstvene storitve so dostopne vsem, ne glede na premozenje.«,
E61: »Na sre¢o lahko koristimo osnovno zdravstvo vsi.«, F60: »To kar rabim, je
brezplacno.«, G63: »Storitve so zastonj.«), drugi pa so izpostavili, da je ob potrebi po
hitrej$i zdravniski obravnavi, storitvah ali izdelkih, ki niso zajete v osnovno zavarovanje,
potrebno doplagilo, kar nekaterim predstavlja tezavo (B60: »Ce bi imela denar, bi si
privoscila zasebnega zdravnika, predvsem specialista, saj so dolge ¢akalne dobe.«, D57:
»Nekaj ve¢ in hitreje je placljivo.«, E62: »Res je zastonj, a le najbolj osnovno.«, E63: »Pri

nakupu ocal ti pripada najgrsi okvir, za lep$i okvir mora$ kar precej doplacati.«).

4.6.Dohodek

Polovica sogovornikov dobi pokojnino, s katero so zadovoljni in si lahko privosc¢ijo
dostojno zivljenje (A64: » Na sreco imam veliko pokojnino, zato nimam finan¢nih tezav.«,
C65: »Imam solidno pokojnino, nekaj denarja pa sem podedoval od starSev.«, D67: »Imam
dobro pokojnino.«), denar pa porabijo za razli¢ne stvari (A65: »Prihranjen denar podarim
vnukom ob razli¢nih priloZnostih.«, C66: »Grem na pijaco s prijatelji ali v gledalis¢e.«).
Financ¢na stabilnost jim daje zadovoljstvo, da so neodvisni od drugih (D60: »Zadovoljen
sem, da finan¢no nisem odvisen od svojih otrok ali koga drugega.«).

Spet drugi pa imajo tako majhno pokojnino, da jim preZivetje vCasih predstavlja tezavo
(B59: »Skozi mesec se komaj prebijem.«, E64: »Dohodek ravno zadosca za prezivetje,
moram gledati, za kaj porabim denar.«), nekatere pa skrbi, kako bo, ko ne bo ve¢ partnerja

(G64: »Skozi mesec se tezko prebijeva, ne vem, kako bo, ko bo en od naju umrl.«). Zaradi
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finan¢nih tezav si nekateri ne morejo privosciti ni¢esar in pazijo na vsak evro (B61: »Sama
se strizem, barvam pa se ne, ze odkar ne hodim v sluzbo.«, E65: »S tem sem se naucila
Ziveti.«)

Kako denar porabijo, je odvisno tudi od letnega ¢asa, saj so stroski bivanja razli¢ni (G65:
»Pozimi so tako visoki stroski za kurjavo.«). Nekaterim finan¢no priskoc¢ijo na pomo¢ tudi
svojci (G66: »Ko ne zmoreva placati poloznic, nama pomagajo svojci.«, E67: »Domaci mi
kupijo kaksSen priboljsek, ki si ga ne morem privoséiti.«), spet drugi si pomagajo s pridelki
s svojega vrta (F59: »Zelenjavo poskusam pridelati na vrtu, tudi nekaj sadnih dreves imam,

tako da sadja in zelenjave ne kupujem.«).

4.7.Tveganja

4.7.1. Zdravstvena tveganja

Nekateri se zavedajo, da leta prinasajo razli¢na tveganja, predvsem na zdravstvenem
podroc¢ju (A67: »Hitro lahko padem in se poskodujem.«, B68: »V trenutku se moje stanje
lahko poslabsa.«, C67: »Ko se bom moje zdravje poslabsalo, bo konec vsega lepega.«,
D63: » Strah me je bolezni in nepokretnosti.«, E68: »Zame je najvecje tveganje bolezen, ki
me priklene na posteljo.«). Nekdo je posebej izpostavil, da starost prinese tudi demenco
(F67: »Najbolj me je strah, da bi vse pozabil in dobil diagnozo demence.«).

Zavedajo se, da poslabsanje zdravstvenega stanja vodi k potrebi po dodatni pomoc¢i, pri
tem pa jih najbolj skrbi finan¢ni vidik (B69: »Nimam denarja za nastanitev v domu za
ostarele.«, D64: »Najel bi si pomo¢nico, a ne vem, ¢e bi to dopustile moje finance.«, H49:
»Ce bova potrebovala dodatno oskrbo, bova morala prodati stanovanje. «).

Strah jih je tudi odvisnosti od drugih (A69: »Zame bi skrbeli domaci in bi jim bila v
breme.«, G56: »Ne morem si predstavljati, da bi me nekdo stregel iz vseh strani.«, H52:
»Najbolj naju je strah odvisnosti od drugih.«) ali da bi morali oditi v dom za starejse (B37:
»Ne zelim v dom, Zelim bivati doma.«).

S starostjo prihaja tudi do ozenja socialnih mrez, kar povecuje osamljenost (B71: »Okolica
me sploh ne opazi, kaj Sele bo, ko bom Se bolj stara.«, G59: »Ne predstavljam si, da se

mojemu mozu kaj zgodi in da ostanem sama, osamljena.«).
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Sogovorniki skrbijo, da se tveganjem izognejo, zato redno jemljejo zdravila, ki jim jih
predpise zdravnik, pazijo nase (C72: »Pazim, kje hodim in da se vedno drzim ograje.«,
E69: »Redno jem zdravila za pritisk in si ga merim.«) ter imajo telefon vedno v blizini

(D66: »Vedno imam pri sebi telefon, ¢e slu¢ajno padem ali pa se slabo pocutim.«).

4.7.2. Varnost

Vsi sogovorniki se v svojem domu in okolici pocutijo varne (B75: »Okolica in naselje, v
katerem zivim, je varno.«, C71: »Nisem S$e slisala, da bi se tu zgodil vlom ali kak$na
kraja.«, D69: »Okolica je mirna in varna.«, G65: »Vse imamo pod klju¢i, tako da nih¢e ne
more v naSo stolpnico.«). Nekaj jih je izpostavilo, da je v okolici njihovih prebivalis¢
nevaren promet (B76: »Zelo dolgi so prehodi ¢ez cesto, zelena lu¢ za peSce pa sveti zelo
malo casa.«, C72: »Veliko je cest in prehodov, nekateri vozniki pa ne upoStevajo
prometnih znakov.«, E69: »Velikokrat mi trobijo, ko grem ¢ez cesto.«), omenili pa so tudi,
da je veliko urejenih sprehajalnih poti (H59: »V okolici so urejena sprehajalisca, kjer se
lahko mirno in pocasi sprehajas.«), eden pa je povedal, da so v zimskem c¢asu slabo
o¢isCeni plocniki in da je to zanj velika nevarnost (F76: »Problem je sneg, ker ne ocistijo

plo¢nikov in moram potem hoditi ob cesti.«).

4.8.Potrebe starih ljudi v Cetrtni skupnosti Moste in odgovori nanje

V tabeli sem strnila potrebe, ki sem jih zaznala pri starih ljudeh iz Cetrtne skupnosti Moste
in mozne odgovore nanje.

Zelijo si, da bi bili vkljugeni v skupnost in da bi se povezovali z razli¢nimi generacijami.
Omenjali so dejavnosti, razlicne aktivnosti v bliZini njihovih domov, ki bi bile dostopne
vsem, ne glede na materialni status.

Vecina jih omenja, da bi jim dodatna finan¢na pomoc olajSala marsikatero situacijo. Lahko
bi si privoscili obnovo oziroma prilagoditev stanovanja njihovim potrebam, si placali
oskrbo na domu, si privosc¢ili bolj kvalitetno prehrano in se udelezevali aktivnosti in
dogodkov, ki so placljivi.

Stari ljudje, ki so sodelovali v raziskavi, si najbolj Zelijo ostati doma, v domacem okolju.
Zelijo si pomo¢i in podpre na domu, tako da ostanejo v svojem okolju, kjer se podutijo

WV v

dobro. Pomo¢ si zelijo pri tezjih gospodinjskih opravilih, kot so ¢iS¢enje, nakupovanje
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zivil, kidanje snega. To pomoc¢ bi si zeleli s strani prostovoljcev, saj za placljive storitve

nimajo dovolj sredstev.

Glede zdravstvene oskrbe si zelijo, da bi lahko hitreje prisli do zdravnikov specialistov ter

imeli moznost izbire pri nakupu zdravstvenih pripomockov.

Zelijo si tudi, da bi bili plo¢niki, v zimskem ¢asu, ustrezno ocis¢eni ter da bi na semaforju

pri prehodu za pesce, dlje ¢asa gorela zelena luc.

Menim, da bi lahko marsikatero potrebo starih ljudi iz Cetrtne skupnosti Moste zadovoljili s

pomocjo vecgeneracijskega centra Skupna tocka, za zadovoljitev nekaterih potreb pa bi

mogli poseci na drzavno raven in predlagati sistemske spremembe.

Tabela 4.2: Tabela potreb in odgovori nanje

Kategorija

Potrebe

MoZni odgovori/ukrepi

Vklju¢enost v skupnost in
medgeneracijsko

povezovanje

Druzenje z vsemi
generacijami, povezanost z
okoljem, raz§irjanje

socialnih mrezZ.

Organizirane oblike
vkljucevanja, kamor so
vklju¢ene vse generacije in
brezplac¢no (drustva,
pogovorne skupine,

veégeneracijski center).

Prilagojenost stanovanja

Obnova in prilagoditev
prostorov glede na njihove
potrebe (vedji in Sirsi
toaletni prostor, kopalnica z
oprijemalkami, obnova

bloka — dvigalo).

Finan¢na pomoc¢ za obnovo
in prilagoditev stanovanj,
pomo¢ prostovoljcev pri hoji
po stopnicah in oskrbi na

domu.

Pomoc¢ na domu

Tezka fizi¢na opravila
(nakupovanje zivil, ¢iS¢enje
oken, kidanje snega, prevoz
po opravkih, tezja
gospodinjska opravila,
obcasna pomoc¢ pri

kuhanju).

Pomoc¢ prostovoljcev
(srednjesolci in Studenti s
tem lahko opravijo obvezne
vsebine v Solskem
programu, pomo¢ starejsih,
ki so osamljeni in si Zelijo
druzbe, pa so fizic¢no pri
moceh, in prostovoljno delo
brezposelnih, ki od CSD-ja
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dobivajo dodatek)

Zivljenje v domaéem okolju

in svojem stanovanju

Aktivno zivljenje in Zelja po
zivljenju v domacem okolju

in svojem stanovanju/hisi.

Oskrba na domu, pomo¢ pri
vsakodnevnih gospodinjskih
opravilih, subvencija za
pomo¢ na domu ali pomo¢

prostovoljcev.

Aktivnosti Vec dnevnih aktivnosti v Organizacija aktivnosti v
blizini doma (predstave Vv lokalnem kraju. V
gledaliscu, izleti, Sportne Vecgeneracijskem centru
prireditve, druzenje ob kavi | Skupna Tocka, bliznji
in ¢aju, pohodi, Sahovska knjiznici, dejavnosti na
tekmovanja, prenasanje trznici.
obicajev na mlajSe Financiranje s strani
generacije). Aktivnosti naj donatorjev, ZPM Moste
bodo brezplacne ali cenovno | Polje, ministrstva.
dostopne.

Prehrana Kvalitetna prehrana, Subvencije pri naro¢anju
pripravljena hrana kupljene hrane na dom,
dostavljena na dom, nudenje subvencioniranih
cenovno dostopna. kuhanih obrokov s strani

Zavoda Pod strehico,
dodatna finan¢na pomo¢ v
obliki bonov za hrano.

Dohodek Vecji prihodek, dodatna Finan¢na pomoc¢ starim

finan¢na pomoc.

ljudem, razli¢ne subvencije

in pomo¢ prostovoljcev.

Varnost v okolici

Cis¢enje ploénikov in
posipanje v ¢asu zime,
daljsa zelena luc€ na
semaforju pri prehodu za

pesce.

Opozoriti sluzbe, ki se
ukvarjajo z ¢is¢enjem
plo¢nikov, ter aktiviranje
prostovoljcev in podaljSanje
zelene lu¢i na prehodih za

pesce.

Zdravje

Hitrejsa zdravstvena oskrba,

Zdravstvena oskrba na
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dostop do ustreznih

zdravstvenih pripomockov.

domu, prednostna obravnava
starejSih in dodatna
subvencija pri nakupih

zdravstvenih pripomockov.
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5. RAZPRAVA

V raziskavo sem vklju¢ila naklju¢nih osem ljudi, ki so stari nad 65 let, in skupaj z njimi
raziskala njihove potrebe ter zeljo po medgeneracijskem povezovanju.

Ljudje bodo morali opustiti vlogo, ko so zgolj uporabljali storitve, in se vziveti v vlogo
soustvarjalcev teh storitev. Ravno zato je raziskovanje potreb ljudi izjemnega pomena za
razvoj programov in storitev socialnega varstva (Mali, 2013).

Stari ljudje radi pripovedujejo svoje zgodbe in prav vsaka izmed njih je posebna in
edinstvena. O svoji preteklosti se radi pogovarjajo in tudi Mali (2002) pravi, da so za stare
ljudi znacilni nostalgi¢ni obc¢utki, ki so vezani na preteklost. Mladi pa menijo, da znajo

stari ljudje govoriti le o preteklosti.

Sogovorniki pravijo, da druzba njihovo starost sprejema precej raznoliko. Nekateri jo
dojemajo kot nekaj slabega, spet drugi jih ravno zaradi nje cenijo in spostujejo, saj imajo
veliko izkuSenj. V ve€ini pa menijo, da je starost nekaj neizbeznega, ¢emur se na da

izogniti, in da jo bo do¢akal vsak izmed nas.

Starost sodelujo¢i ocenjujejo kot nekaj pozitivnega in jo dojemajo kot nekaj
samoumevnega, sami sebi pa se ne zdijo stari. Opazajo pa, da so s starostjo priSle dolo¢ene
fizicne pomanjkljivosti, na katere so se morali navaditi, pridobili pa so tudi ¢as, ki ga lahko
namenijo svojim hobijem in aktivnostim, ki so se jim v casu obiskovanja sluzbe
odpovedali. Strinjali so se, da je od vsakega posameznika odvisno, kako dojema svojo
starost, in tudi Ramovs (2014) pravi, da mora ¢lovek vse zivljenje, na starost $e posebej,
gojiti pozitivno dozivljanje samega sebe in svoje zivljenjske poti. Od c¢lovekovega
dozivljanja samega sebe je odvisno, koliko je sreCen. Pomembno je, da svoje zivljenje
dojema kot smiselno.

Vec kot polovica sogovornikov meni, da je v skupnost vkljuena, predvsem s svojimi
prijatelji in druzbo, ki jo imajo. Nekateri menijo, da v skupnost vkljuceni toliko, kot si
sami zelijo, medtem ko imajo drugi Zeljo po vkljuCevanju vanjo, vendar ne vedo, na
kakSen nacin naj to dosezejo. lzpostavili so tudi, da je bila v¢asih druzba med seboj bolj
povezna in da so si ljudje med seboj pomagali. Danes pa imajo mlajSe generacije drugacen
nacin in tempo Zzivljenja. Tudi Ramovs (2013) opaza, da v sklop slovenskih in evropskih

demografskih problemov sodi socialni pojav, da so mlada, srednja in tretja generacija v
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danasnjem nacinu zivljenja med seboj premalo povezane, da bi se dovolj poznale,
dozivljale medsebojno dopolnjevanje in na tej osnovi razvijale medgeneracijsko
solidarnost. Ta pa je temeljna ¢loveSka lastnost za preZivetje posameznika in druzbe.
Omenili so tudi, da zaznavajo razliko med Zivljenjem na vasi v mladosti in danasnjim
zivljenjem v mestu. Na vasi se ljudje med seboj poznajo in si prisko¢ijo na pomo¢, ko le-to
potrebujejo, v mestu pa so velika naselja z velikim stevilom ljudi, tako da se med seboj
manj poznajo, posledi¢no pa si nudijo tudi manj medsebojne pomoci.

Vecina vprasanih meni, da medgeneracijskega povezovanja v skupnosti ne ¢utijo in
pravijo, da je razlog v tem, da je okolica, v kateri zivijo, torej Moste, precej veliko naselje
in se ljudje zato med seboj slabo poznajo, posledicno pa so med seboj manj povezani.
Predvsem so povezani s svojo druzino, pa Se to veliko manj kot v preteklosti. Dandanes
imajo stari ljudje vefinoma zadovoljene materialne potrebe, so zdravi, vendar
nezadovoljni, ker so osamljeni in razoCarani na podro¢ju medc¢loveskih odnosov (Ramovs,
2003). Vcasih so vse generacije Zivele v eni hisi, danes pa se mladi odselijo na svoje in si
tam ustvarijo svojo druzino. Vpetost v socialno mrezo je za starega Eloveka zelo
pomembna, pravijo Macek, Skela, Savi¢ in Zurc (2011, str. 182), saj nudi fizi¢no,
materialno in emocionalno oporo, socialno integracijo v druzbo in zivljenje doma.

Hlebec (2004) ugotavlja, da so v socialnem omrezju starega cloveka na prvem mestu ¢lani
druzine, sledijo pa drugi sorodniki, nekateri prijatelji in sosedje. Tudi sama sem ugotovila,
da so mojim sogovornikom najpomembne;jsi ljudje v zivljenju njihovi sorodniki oziroma
njihova druzina in z njimi imajo tudi najve¢ stikov. Kljub temu, da se nekateri zaradi
velike oddaljenosti z njimi vidijo le obc¢asno, vecina sogovornikov s sorodniki ohranja
stike preko telefona in z obiskovanjem na domu.

Kar nekaj sodelujocih je povedalo, da se druzijo s prijatelji ali sosedi, s katerimi se
sreujejo na razli¢nih krajih. Dobijo se v kavarnah, v mestu, ali pa se obis¢ejo na domu.
Spet drugi pa imajo le svoje partnerje in sorodnike in nimajo drugih vezi v okolju, tako da
so vc¢asih osamljeni in si zelijo druzbe ter pogovorov. Velikokrat na kréenje socialnih mrez
pri starih ljudeh vplivajo bolezen, starost in umiranje njihovih prijateljev. Kaze se potreba
po storitvah, ki bi jim nudile razlicne aktivnosti, kot so druzenja s pogovori, izleti, obiski
gledalis¢, Sportnih prireditev S ponujeno ugodnejSo ceno, ali pa da bi bila storitev

brezplacna.

V vecini so sogovorniki se precej samostojni, zato niso omenili, da bi potrebovali dodatno

pomo¢ v vsakdanjem Zivljenju oziroma pri vsakdanjih opravilih. Nekateri bi pomoc
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vendarle potrebovali pri tezjih gospodinjskih opravilih, kot so pomivanje oken, nosenje
zivil iz trgovine in kidanje snega. Rant (2013) navaja ugotovitve raziskave, da so stari
ljudje pri osnovnih opravilih samostojni do 80. leta. Pri instrumentalnih vsakodnevnih
opravilih (kuhanje, ¢iS€enje, nakupovanje hrane, upravljanje z denarjem, uporaba telefona
...) potrebujejo pomo¢ prej in pogosteje, veliko dlje pa samostojno opravljajo osnovna
vsakodnevna opravila (oblacenje, osebna higiena, hranjenje, uporaba stranisca ...).
Vecinoma jim pri tem pomagajo sorodniki, verjetno zaradi ¢ustvene navezanosti na stare
ljudi. Mali (2012) pravi, da neformalne oblike pomoc¢i povecini zagotavljajo sorodniki ali
sosedje. Skrb za starejSe v veini prevzemajo Zenske. Neformalna in neplacana oblika
pomoci temelji na vrednotah, zaradi custvene navezanosti na stare ljudi se Cutijo dolzni
zagotoviti oskrbo.

Stari ljudje, ki $e Zivijo s svojimi partnerji, Si medsebojno pomagajo in nudijo oporo drug
drugemu. Omenili pa so tudi, da se je nudenje pomoci drug drugemu od preteklosti do
danes med generacijami spremenilo. V¢asih so mlajse generacije pomagale starim ljudem,
medtem ko danes ve€ina mladih tega ne stori oziroma sploh ne opazi, da stari ljudje
potrebujejo pomo€. Sogovorniki nudijo pomo¢ tistemu, ki jo potrebuje, ¢e seveda to
zmorejo. Velikokrat pa na pomoc¢ priskoc¢ijo svojim vnukom in otrokom v obliki finan¢ne
podpore.

Izpostavili so, da si v primeru dodatne potrebe po pomoci, te Zelijo od svojih najblizjih,
nekateri pa razmisljajo o pomoci na domu, saj svojih domacih ne Zelijo obremenjevati. Pri

tem pa jih skrbi, ali bodo imeli dovolj finan¢nih sredstev za tako oskrbo.

Najpogosteje izpostavljene vrednote med sodelujo¢imi so njihovo zdravje, zdravje njihovih
partnerjev, druzina in druzinski odnosi. Tudi Starc (2013, str. 419) na podlagi raziskav
ugotavlja, da sta se kot najpomembnejsi vrednoti pri starih ljudeh izkazali zdravje in
odnosi. Izpostavljena je bila tudi vrednota samostojnega zivljenja, ostale pa se razlikujejo
od posameznika do posameznika. Sklepam, da je to odvisno od njihovega nacina zivljenja,

materialne preskrbljenosti in drugih dejavnikov.

Sogovorniki zivijo v svoji hisi oziroma v lastniskem stanovanju, prostore za bivanje pa
imajo prilagojene trenutnim potrebam. lIzpostavili so, da jih skrbi, kako bo v prihodnje
zaradi peSanja moc¢i in bolezni. Nekatere skrbi hoja do stanovanja, saj zivijo v bloku, kjer

nimajo dvigala, medtem ko drugi razmisljajo, kako bodo svoje stanovanje prilagodili
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potrebam, saj nimajo dovolj finan¢nih sredstev za prenovo. Zaradi pomankanja le-teh bodo
nekateri prisiljeni svoj dom prodati in se preseliti v dom za starejse.

Dom v starosti postane zelo pomemben. Posledica zmanj$anja mobilnosti in druzbenih
priloznosti je Se ve¢ja zaradi navezanosti na dom, s tem pa so povezani tudi spomini, ki so
se nakopicili skozi vsa leta zivljenja in spominjajo na preteklost ter predstavljajo identiteto
(Heywwod, Oldamn in Means, 2002).

Vecina si v dom za starej$e ne zeli oditi, saj imajo o njem zelo slabo mnenje. Veliko jih
ima slabe izku$nje zaradi pripovedovanja svojih prijateljev in dozivetij, ko so bili tam na
obisku.

Hlebec (2010, str. 32) pravi, da je oskrba v domovih za starejse ocenjena kar dobro, velik
delez vprasanih pa jih ocenjuje kot cenovno nedostopne.

Tudi moji sogovorniki so izpostavili, da je dom za starejse precej drag in nekaterim
finanéno nedostopen, medtem ko pozitivnega mnenja o domu nisem zaznala. V svojih
domovih se pocutijo prijetno in varno, zeleli pa bi si pomo¢i na domu.

Dom tako nosi ve¢ pomenov, od prostora zasebnosti in obcutka nadzora, oblike
premozenja, ki so jo pridelali v mladosti, do prostora, kjer potekajo vsakodnevne
aktivnosti, ki dajejo ljudem obcutek, kdo so. Na podlagi Zivljenja v stalnem domu se je
razvilo tudi druzabno omrezje, ki je rezultat bivanja na dolo¢enem mestu (Clough, Leamy,
Miller in Bright, 2004).

Tako si danes stanovanjska politika na podro¢ju stanovanjskega vprasanja starih ljudi
prizadeva za vse ve¢jo usmerjenost k potrebam starih in se zaveda raznolikosti potreb.
Uposteva se nacelo, da je potrebno starim ljudem omogociti, da ¢im dlje ostanejo v

domacem okolju in zato se ustvarjajo nove oblike pomoci (Filipovi¢, 2002).

Zivljenjski slogi starih ljudi se razlikujejo. Nekateri dneve prezivijo rutinsko, spet drugi
imajo dan zelo razgiban ter poln aktivnosti. Vsi so s prezivljanjem svojega dneva
zadovoljni, nih¢e ni izpostavil, da bi se dnevnim rutinam Zeleli izogniti. Sklepam, da jim
dnevna rutina pomaga preziveti vsakdan, saj imajo vefino dneva Ze Vv naprej
strukturiranega, kar jim daje obcutek varnosti in udobja.

Mali (2012, str. 91) pravi, da stari ljudje cutijo potrebo po tem, da so aktivni, da nekaj
pocnejo. Ob upokojitvi velikokrat nastane kriza, saj ima prej delovno aktivni ¢lovek prevec
Casa in ne ve, kam z njim. Zato je pomembno, da si pois¢e nove aktivnosti in nove
zaposlitve v obliki druzenja, delavnic, krozkov ipd. Po drugi strani pa potrebuje tudi prosti

¢as, ki ni zapolnjen z aktivnostmi.
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Svoj prosti ¢as sogovorniki izkoristijo zelo raznoliko, nekateri so zelo aktivni in imajo ve¢
razli¢nih aktivnosti znotraj in izven doma. Doma opravljajo gospodinjska opravila, berejo,
reSujejo krizanke, pletejo, izven doma pa obiskujejo gledaliSke predstave, se udelezujejo
razli¢nih $portnih in kulturnih prireditev. Ena sogovornica hodi na Univerzo za tretje
zivljenjsko obdobje, druga pa v vecgeneracijski center Skupna toc¢ka. Nekateri so omenili,
da se aktivnosti izven doma ne morejo udelezevati, saj zato nimajo dovolj finan¢nih

sredstev.

Vet kot polovica sogovornikov je zadovoljna s svojim trenutnim zdravstvenim stanjem.
Omenili so, da imajo dolo¢ene zdravstvene tezave, katere pa urejajo z rednim jemanjem
zdravil in obiskovanjem zdravnika. Za svoje zdravje skrbijo z redno in zdravo prehrano ter
gibanjem, kot jim to dopusca njihovo zdravje. Kakovost kupljene hrane prilagajajo svojim
finanénim zmoznostim, nekateri si kupujejo domace in bio izdelke, nekateri pa izdelke
pred iztekom roka uporabe. Nakupovanje in pripravo hrane jih vecina opravlja samostojno,
nekaterim pri ve¢jih nakupih pomagajo sorodniki, ve¢inoma vnuki, enemu sogovorniku pa
obroke pripravlja vnukinja.

Glede zdravstvenih storitev imajo sodelujo¢i razliéno mnenje. Dostopnost do zdravstvenih
storitev nikomur od njih ne predstavlja tezave, saj imajo zdravnisko oskrbo vsi dostopno
pes ali z mestnim avtobusom. Omenili pa so, da je veliko ¢akalnih vrst in da si zdravniki
ne vzamejo dovolj casa za paciente. Tudi Hlebec (2010) omenja, da dostopnost do
zdravstvenih storitev v Sloveniji ni ravno najboljsa, saj so dolge Cakalne dobe. Vsi pa so
veseli, da so osnovne zdravstvene storitve brezpla¢ne in dostopne vsem. lzrazili so
predvsem potrebo po hitrejsi in brezpla¢ni zdravniski obravnavi ter storitvah ali izdelkih,

Ki niso zajeti v osnovno zavarovanje.

Sodelujoc¢i prejemajo v starosti razlicne dohodke. Vsi imajo pokojnino, ki je razli¢no
visoka. Polovica jih je z njo zadovoljnih in jim omogoca dostojno zivljenje. Finan¢na
stabilnost jim daje zadovoljstvo, ker so tako neodvisni od drugih. Tisti, ki so finan¢no
stabilni, pomagajo ¢lanom svoje druzine. Drugi pa morajo ziveti zelo skromno, da s svojo
pokojnino lahko prezivijo, zato se morajo posluzevati razli¢nih prezivitvenih moznosti. En
sogovornik si zelenjavo in sadje prideluje na domacem vrtu, drugim pa finan¢no na pomo¢
priskocijo svojci. Nekaterim tveganje predstavlja smrt enega od partnerjev in s tem izguba
dela dohodka, ki je zelo pomemben; to skrbi predvsem zenske. Kakor navaja Hlebec

(2010), je enoclansko gospodinjstvo najbolj ogrozeno zaradi revs¢ine, Se posebej Zensko.
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Najpogostejsa tveganja sogovorniki v svoji starosti zaznavajo na zdravstvenem podrocju.
Zavedajo se, da poslabSanje zdravstvenega stanja vodi k dodatni pomoci s strani domacih.
Na starost ne Zelijo biti nikomur v breme in jih je strah odvisnosti od drugih. Dodatno
pomo¢ dojemajo tudi kot odhod v dom za starejSe, kar si v veliki vecini ne Zelijo. Med
drugim jih skrbi, ker si tega izdatka ne morejo privos¢iti. Izpostavili so tudi strah pred

osamljenostjo, predvsem tisti, ki Zivijo s partnerjem.

Vsi sogovorniki se v naselju, v katerem Zivijo, pocutijo varne in domace in ne vidijo
razlogov za ogrozenost. Posamezniki so omenili, da je v okolici njihovih domov promet
precej nevaren in da so ¢asovni intervali na semaforjih za preckanje ceste zelo kratki. En
sogovornik je omenil tudi, da bi si zelel, da bi v zimskem ¢asu bolj redno ¢istili plo¢nike,
saj to zanj predstavlja veliko nevarnost. Prav vsi pa so zadovoljni z urejenostjo

sprehajalnih poti.

Za boljSe in kakovostnejSe staranje in prezivljanje dni si sogovorniki zelijo druzbo,
brezpla¢ne aktivnosti in bolj$e finan¢no stanje. Ljudje potrebujejo pomoc¢ na domu, tako da
lahko svojo starost dozivijo v domacem in njim prijetnem, udobnem okolju. Tudi Mali
(2012, str. 92) je mnenja, da je potrebno spodbujanje zavedanja starih ljudi, da imajo
pravico do Zivljenja v skupnosti, z drugimi ljudmi, da so vkljuceni v druzbene tokove in da

o svoji usodi lahko odlocajo, tudi ¢e so bolni, slabotni ali celo manj prisebni.
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6. SKLEPI

Druzba starost sprejema razli¢no, nekateri jo sprejemajo pozitivno, drugi pa
kot nekaj slabega.

Osebna stali$¢a sogovornikov do starosti so pozitivno naravnana. Starost
dojemajo kot nekaj samoumevnega.

Vecina sogovornikov se pocuti vkljuéena v skupnost. To je odvisno od
raz$irjenosti njihove socialne mreze. Ve¢ kot imajo prijateljev, znancev,
bolj se pocutijo vkljuCene v skupnost.

Medgeneracijskega povezovanja v skupnosti ne ¢utijo, vzrok je veliko
naselje, kjer se ljudje med seboj ne poznajo.

Najvec¢ stikov imajo s ¢lani svoje druzine, sorodniki in med njimi poteka
tudi medgeneracijsko povezovanje.

Pri vsakdanjih gospodinjskih opravilih so samostojni, pomo¢ bi potrebovali
pri tezjih opravilih, kot so pomivanje oken, kidanje snega, nosenje zivil iz
trgovine ipd.

Pri tem jim najpogosteje priskocijo na pomoc sorodniki, 0Zji €¢lani druZine.
Tudi sami nudijo pomo¢ tistemu, ki jo potrebuje, ¢e le zmorejo. Velikokrat
prisko€ijo na pomo¢€ svojim otrokom, vnukom, v obliki financne podpore.
Najpomembne;jsi vrednoti jim predstavljata zdravje in druzinski odnosi.
Sogovorniki zivijo v lastniSkemu stanovanju ali hisi.

V dom za stareje si ne zelijo, zelijo si pomo¢i na domu. Skrbi pa jih, ker za
to nimajo dovolj finan¢nih sredstev.

Vecina ima o domovih za starejSe slabo mnenje, zato si zelijo ostati v
domacem okolju.

Dnevna rutina je pri vsakem malo drugacna. Nekateri so ¢ez dan zaposleni z
gospodinjskimi opravili, drugi pa imajo veliko aktivnosti izven svojega
doma.

Ukvarjajo se z razli¢nimi hobiji, nekateri obiskujejo organizacije, kjer imajo
organizirane aktivnosti.

Nekateri sogovorniki se ne morejo udelezevati organiziranih aktivnosti, ker
nimajo dovolj finan¢nih sredstev. Ne poznajo pa moznosti brezplatnih

aktivnosti.
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Vec¢ kot polovica sogovornikov je s trenutnim zdravstvenim stanjem
zadovoljna. Imajo dolocene zdravstvene tezave, ki jih urejajo z rednim
jemanjem zdravil in obiskovanjem zdravnika.

Za svoje zdravje skrbijo z redno, raznoliko prehrano in gibanjem. Kvaliteto
kupljene hrane prilagajajo svojim finan¢nim zmoZznostim.

Obroke si ve¢inoma pripravljajo sami.

Zdravstvene storitve so vsem dostopne pes ali z mestnim avtobusom. Niso
pa zadovoljni z delovanjem zdravstvenega sistema, saj so predolge Cakalne
vrste.

Materialni polozaj je od sogovornika do sogovornika razli¢en. Polovica je s
svojim dohodkom zadovoljna in si lahko privos¢ijo, kar Zelijo, medtem ko
morajo nekateri ziveti zelo skromno, da lahko prezivijo.

Najbolj pogosta tveganja, ki jih zaznavajo, so tveganja na zdravstvenem
podrocju. Strah jih je bolezni in posledi¢no odvisnosti od drugih.

Naselje, v katerem Zivijo, dojemajo kot varno in domace.

Sogovorniki si zelijo druzbe, aktivnosti in brezpla¢ne pomoci.



7. PREDLOGI

Predlogi za prakti¢no izvajanje:

V Cetrtni skupnosti Moste bi bilo potrebno promovirati vecgeneracijski
center Skupna tocka in informirati stare ljudi o njegovem obstoju. Tam
imajo ljudje prostor za druzenje, razli¢ne aktivnosti in dogodke, vse to pa
jim je nudeno brezplaéno. Eden izmed predlogov je, da se postavi
informacijska stojnica na Trznici Moste, Kjer bi se ljudi seznanjalo z
moznimi aktivnostmi in oblikami druzenja. Druga moznost je, da se
mesec¢ni programi izobesijo na oglasnih deskah v blokih ali se programe
razdeli po nabiralnikih.

Bolj bi morali poudariti, da so vse aktivnosti, delavnice in dejavnosti v
vecgeneracijskem centru Skupna tocka brezplacne.

V vecgeneracijskem centru Skupna tocka bi se morala predstaviti potreba
starih ljudi po pomoci pri tezjih domacih opravilih (nosenju vreck iz
trgovine, kidanju snega in pomivanju oken). Tam je veliko mladih
prostovoljcev, ki bi bili pri takih opravilih pripravljeni pomagati, s tem pa bi
stari ljudje dobili tudi obcutek vkljucenosti v skupnost in druZenja z
mlaj$imi generacijami.

Druzbo bi bilo potrebno informirati o starosti in stereotipih, povezanih s
starimi ljudmi. Smiselno bi bilo organizirati medgeneracijska druZenja, kjer
bi predstavili razli¢na obdobja zivljenja in potrebe, ki jih ima ¢lovek v
dolocenem obdobju. Prebivalstvo bi morali ozaveS¢ati o pomembnosti in
kakovostnem prezivljanju tretjega zivljenjskega obdobja.

V vecgeneracijskem centru Skupna tocka bi morali organizirati dejavnosti, v
katerih bi starejSe generacije predajale svoje izkuSnje in znanja mlajSim
generacijam ter obratno.

V okviru centra bi morali organizirati cenovno ugodne ali brezplacne izlete
Z urejenim prevozom in vodenjem.

Od razli¢nih donatorjev bi lahko pridobivali karte za razlicne dogodke
(koncerti, gledalis¢a, Sportne prireditve) in jih dali starim ljudem.

Stari ljudje imajo vse veC zdravstvenih tezav, pojenjajo jim pomoci za

vsakodnevna opravila, zato bi bilo potrebno v skupnosti razviti podporne
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skupine, ki bi starim ljudem nudile pomo¢ na domu, in jim tako zagotoviti
¢im daljSe zivljenje v domacem okolju.

Potrebne pa so spremembe tudi na drzavni ravni. Sistem bi moral starim
ljudem zagotavljati pomo¢ na domu po zmerni ceni, tako da bi si jo lahko

vsak privos¢il.

Predlogi za nadaljnje raziskovanje:

52

Potrebno bi bilo raziskati, kako so uporabniki vecgeneracijskega centra
Skupna tocka izvedeli zanj ter ali so z aktivnostmi zadovoljni in kaksne
aktivnosti bi jih zanimale oziroma bi zeleli, da se izvajajo.

Raziskati bi bilo potrebno ¢im ugodnejSe ali brezplane moZznosti za

izvedbo razli¢nih izletov in dogodkov za stare ljudi.
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9. PRILOGE

9.1. PRILOGA I: Okvirna vpraSanja za izvajanje intervjujev s starimi
ljudmi Cetrtni skupnosti Moste

ZNACILNOSTI CILJNE SKUPINE

Spol, starost, izobrazba?

Kako se vam zdi, da ljudje v vasi okolici gledajo na starost?

Kako vi dojemate svojo starost?

Na kaksen nacin se pocutite vkljucene v skupnost oz. kako si zelite, da bi bili bolj vkljuceni?
Na kakSen nacin obcutite prisotnost medgeneracijskega povezovanja v skupnosti?

Kaj je za vas trenutno v Zivljenju najbolj pomembno?

SOCIALNE MREZE

Kateri so najpomembnejsi ljudje v vasem zivljenju? S kom imate najvec stikov in kako jih ohranjate?
Kako se, razen z obiskovanjem, Se povezujete z ljudmi okoli vas?

Kako se razumete z ljudmi, ki so vam najblizje?

Kdo vam nudi pomo¢, ¢e jo potrebujete in komu jo nudite vi?

Kje se najvec sreCujete z drugimi? S katerimi generacijami se najvec¢ srecujete?

S kom si Zelite srecevati, pa sedaj nimate moznosti in na kaksen nacin?

Kako je v skupnosti prisotno medgeneracijsko povezovanje?

STANOVANJE

Kje zivite? Ali zivite sami? Ce ne, s kom?

Kako imate prilagojene prostore svojim potrebam?

Na kaksen nacin si jih zelite prilagoditi oz. jih boste morali prilagoditi, da boste lahko bivali, kjer bivate
sedaj?

Vidite moznosti za boljse bivanje v medgeneracijskem povezovanju?

DNEVNE AKTIVNOSTI

Kako izgleda vas obicajen dan?

Kako greste k zdravniku, v trgovino, na obisk k prijateljem in sorodnikom?

Katere so vase glavne aktivnosti? Kaj vas zanima?

Katerih organiziranih aktivnosti se udelezujete?

Katere aktivnosti si zelite, da bi bile v kraju organizirane? Na kaksen nacin?

S katerimi tezavami se srecujete in kako jih resujete?

Kje v organizaciji dneva in opravilih potrebujete pomoc¢? Na kaksen nacin bi lahko medgeneracijska pomo¢
zadostna podpora pri tem?

Cesa si v zivljenju Zelite, kaj pogresate in bi Zeleli spremeniti?

ZDRAVIJE

Kako ocenjujete svoje zdravje in skrbite zanj?

Kako zdravstveno stanje vpliva na prezivljanje vasega dne?

Katere so vase potrebe na podrocju zdravja?

Kako ocenjujete dostopnost zdravstvenih storitev?

Kdo vas pelje k zdravniku ali vam pomaga v primeru bolezni? Kako si sami pomagate?

Kako skrbite za prehrano? Sami kuhate? Kako nabavite potrebna zivila?

Kaksne spremembe bi si Zeleli glede dostopnosti do zdravstvenih storitev in nabavljanja hrane?
DOHODEK

Od cesa zivite in ali je dohodek zadosten za prezivetje? Kaksne so dejanske potrebe v primerjavi z
dohodkom, ki ga prejemate?

Kaksne so alternative, ¢e osebni dohodek ne zadostuje za prezivetje?

Kako si (Ce si) medgeneracijsko pomagate pri finan¢nih tezavah?

TVEGANJA

Kaksna so za vas, kot starega ¢loveka, tveganja (zdravstveno, finan¢no)?

Pri katerih tveganjih si lahko pomagate sami in kako vam lahko pomagajo drugi?

Kako bi si Zeleli, da bi bili pred tveganji drugace varovani kot do sedaj?

Kako bi ocenili vaso varnost (doma, v skupnosti)? Kaj bi po vaSem mnenju morali spremeniti, da bi se
pocutili bolj varne?

Katere formalne sluzbe $e menite, da bi morale biti dostopne v kraju?
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9.2. PRILOGA 2: Intervju A

ZNACILNOSTI CILJNE SKUPINE
Spol, starost, izobrazba?

74 let, zenska, uciteljica

Kako se vam zdi, da ljudje okoli vas oziroma v vasi okolici dojemajo starost?

Ljudje okoli mene starost dojemajo kot nekaj navadnega, prav ni¢ posebnega. Vsa moja druzba s katero
se druzim je stara priblizno enako kot jaz. S starostjo pa pridejo tezave, kot so razli¢ne bolezni. Zato
nas potem nekateri, tisti, ki nas ne poznajo, obravnavajo kot nesposobne in manjvredne.

Kako vi dojemate svojo starost?

Sama se sploh ne podutim staro. Se vedno sem vitalna in imam veliko energije, zato si nikoli ne bi
pripisala 74 let.

Na kaksen nacin se pocutite vkljucene v skupnost oz. kako si zelite, da bi bili bolj vkljuceni?

Veliko se druzim s svojimi prijateljicami. Sem samska, saj mi je moz umrl ze pred 13 leti. Hodimo v
gledalisca, kosila, pijace in tudi na upokojenska potovanja, kjer se imamo super. S prijateljico hodim
tudi na fakulteto za tretje zivljenjsko obdobje , kjer obiskujeva ure geografije in racunalni$tva.

Na kaksen nacin obcutite prisotnost medgeneracijskega povezovanja v skupnosti?

Medgeneracijsko povezovanje ¢utim v tem, da mi mladi veckrat odstopijo sedeZ na avtobusu, ali pa mi
pomagajo nesti vrecke iz trgovine. Tudi v trgovini v katero zahajam mi, mlajSe generacije veckrat
prisko¢ijo na pomo¢. Skoraj vedno kamor koli pridem, se mlaj$i odmaknejo in mi ponudijo sedez. To
se mi zdi zelo lepo, mislim pa da je to privzgojeno.

Zelo sem povezana tudi s svojo druzino, kjer mi velikokrat vnuki priskoc¢ijo na pomoc¢. Ker nimam
vozniskega izpita, me kam zapeljejo, ¢e to potrebuje.

Kaj je za vas trenutno v zivljenju najbolj pomembno?

Zame so trenutno najpomembnejsi vnuki in moje prijateljice. Pomembno mi je tudi, da sem zdrava in
da se pocutim kot se sedaj.

SOCIALNE MREZE

Kateri so najpomembnejsi ljudje v vasem Ziviljenju? S kom imate najvec stikov in kako jih ohranjate?
Vnuki, prijateljice. Najve¢ stikov imam s prijateljicam, s katerimi prezivim veéino ¢asa. Gremo na
kosilo, pijace, gledalisce, obCasno na izlete in potovanja. Vikende pa prezivim s svojimi vnuki, s
katerimi zelo uzivam in me vedno pomladijo Se za 10 let.

Kako se povezujete z l[judmi okoli vas in z vasimi najblizjimi?

Kot sem ze povedala imam svoj krog druzbe, s katero se druzim. Ne spoznavam novih ljudi, saj jih
trenutno v zivljenju ne potrebujem. S prijateljicami in druZino sem povezana preko mobilnega telefona
ter se sliSimo skoraj vsak dan.

Kako se razumete z ljudmi, ki so vam najblizje?

Zelo dobro, to mi veliko pomeni, saj sem zelo Custven in druzinski ¢lovek. Mislim, da me ti odnosi
pomladijo in dajejo energijo.

Kdo vam nudi pomoc, ce jo potrebujete in komu jo nudite vi?

Pomo¢ mi ponudijo vnuki in moje prijateljice. Tudi sama rada ponudim pomo¢ vnukom, s finan¢nega

vidika. Tudi prijateljicam vedno ponudim pomoc, tako kot jo potrebujejo, veckrat le oporo in pogovor.
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Kje se najvec srecujete z drugimi? S katerimi generacijami se najvec srecujete?

S prijateljicami se najve¢ sreCujemo v mestu in v lokalih. Redko pa se dobimo pri kateri doma. Z
druzino pa se najveCkrat zadrzujemo pri meni ali pa pri njih doma. Najve¢ se sreCujem s mojo
generacijo in mlajSo.

S kom si zZelite srecevati, pa sedaj nimate moznosti in na kaksen nacin?

Nimam Zelje po drugem srecevanju, z drugimi ljudmi.

Kako je v skupnosti prisotno medgeneracijsko povezovanje?

Prisotno je, da so mladi nauceni, da morajo starej§im odstopiti sedez, jim pomagati. Seveda je odvisno
na kaksnega ¢loveka naletiS. Nekateri ti ne bodo nikoli pomagali, nekateri pa vedno. Mislim, da je bilo
véasih ve¢ medgeneracijskega povezovanja, saj je ve¢ generacij zivelo skupaj. Danes pa je temu
drugace. Tempo zivljenja je drugacen, mladim se vedno nekaj mudi in nimajo ¢as za nas stare. So pa
nauceni nekateri manir in olik ter nas spostujejo.

STANOVANJE

Kje zivite? Ali Zivite sami? Ce ne, s kom?

Zivim sama, v bloku.

Kako imate prilagojene prostore svojim potrebam?

Zivim v tretjem nadstropju, a imamo v bloku na sre¢o dvigalo. Tako, da se z lahkoto veckrat na dan
odpravim ven. Tudi prostori so veliki in prilagojeni zame. V kopalnici imam prilagojeno tus kabino, da
jo lazje uporabljam.

Na kaksen nacin si jih Zelite prilagoditi oz. jih boste morali prilagoditi, da boste lahko bivali, kjer
bivate sedaj?

Nicesar ne potrebujem prilagoditi.

Vidite moznosti za boljse bivanje v medgeneracijskem povezovanju?

Ne, svojo smrt bom docakal doma. Nikamor ne bi $la v skupnost, sploh pa ne v dom za stare. Tam
imam eno prijateljico in je grozno. Pristala bi le na to, da mi mlaj$a generacija pride pomagat k meni
domov.

DNEVNE AKTIVNOSTI

Kako izgleda vas obicajen dan?

Vstanem okoli 9- 10 ure zjutraj in si naredim zajtrk ter popijem kavo. Po zajtrku vzamem vsa zdravila,
ki jih potrebujem. Nato preberem ¢asopis in pogledam malo televizijo. Potem s prijateljicami odidemo
na sprehod in pijaco. Ko pridem domov si skuham kosilo. Potem malo pospravim, poklicem vnuke.
Zvecer preberem kaksno knjigo ali pogledam film. Okoli polnoci odidem v posteljo.

Kako greste k zdravniku, v trgovino, na obisk k prijateljem in sorodnikom?

Vedno grem z mestnim avtobusom, ali pa me peljejo vnuki.

Katere so vase glavne aktivnosti? Kaj vas zanima?

Najbolj me zanima geografija in ra¢unalniki. Doma imam tudi racunalnik, na katerem malo raziskujem.
Vnuki so mi ustvarili mail, preko katerega se obcasno dopisujemo. Zanimajo me tudi potovanja in
raziskovanja novih pokrajin. Vesela sem, da nam drustvo upokojencev nudi veliko cenejse izlete in
potovanja.

Katerih organiziranih aktivnosti se udelezujete?
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Predavanj iz geografije in delavnice racunalnistva.

Katere aktivnosti si zelite, da bi bile v kraju organizirane? Na kakSen nacin?

Pogresam podobne aktivnosti v okolici mojega doma, saj se moram za te ki jih obiskujem odpeljati v
mesto. Lahko bi imeli tudi organizirane pohode na Orle, Golovec.

Kje pri opravilih potrebujete pomoc¢? Na kakSen nacin bi lahko medgeneracijska pomo¢ zadostna
podpora pri tem?

Vsa opravila na sreo zmorem $e sama. Tako da pomoci ne potrebujem. Verjetno pa bom kmalu
Cesa si v zivljenju Zelite, kaj pogresate in bi Zeleli spremeniti?

S svoji zivljenjem sem ve¢ kot zadovoljna. Ko gledam nekatere stare v mojem bloku, se mi prav
smilijo. Saj imajo tako minimalno penzijo, da skozi mesec Zivotarijo. Varéujejo pri ogrevanju in hrani.
Sama s tem nimam teZav, in si privos¢im vse kar si zelim. Imam dobro pokojnino, prejemam pa Se
delez pokojnine od moza.

ZDRAVJE

Kako ocenjujete svoje zdravje in skrbite zanj?

Ocenjujem ga dobro. Skrbim za svoje zdravje z zdravo prehrano in rednim gibanjem. Redno jemljem
zdravila, ki mi jih je predpisal zdravnik.

Kako zdravstveno stanje vpliva na prezivljanje vasega dne?

Imam veliko energije. Ce pa se bolna, pa ve¢ino dneva prelezim in je moj dan bolj turoben ter
dolgocasen.

Katere so vase potrebe na podrocju zdravja?

Jih nimam.

Kako ocenjujete dostopnost zdravstvenih storitev?

Zdravnika imam zelo blizu. Lahko se sprehodim tudi pes. Zdravnik je odziven in hitro pridem na vrsto.
Bolj se zakomplicira, ¢e potrebujes kakS$nega specialista, saj so zelo dolge ¢akalne dobe. To me zelo
jezi. VSe¢ mi je, da so zdravstvene storitve dostopne vsem, ne glede na premozZenje.

Kdo vas pelje k zdravniku ali vam pomaga v primeru bolezni? Kako si sami pomagate?

K zdravniku grem vecinoma sama, razen enkrat ko sem padla in si zlomila roko, me je k zdravniku
peljal vnuk. V primeru bolezni si pomagam sama, z zdravili. Druzin in vnuki pa mi prinesejo kak$no
sadje, ¢aj in pecivo.

Kako skrbite za preirano? Sami kuhate? Kako nabavite potrebna zivila?

Kuham sama, veliko zelenjave saj jo imam zelo rada. Potrebna zivila kupujem v bliznji trgovini in na
trznici, pri gospe ki ima domaco in svezo zelenjavo.

Kaksne spremembe bi si zeleli glede tega?

Nobene

DOHODEK

Od Ccesa zivite in ali je dohodek zadosten za prezivetje? Kaksne so dejanske potrebe v primerjavi z

dohodkom, ki ga prejemate?
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Na sreco imam kar veliko pokojnino, zato finan¢nih tezav nimam. Res je tudi, da stroski stanovanja
niso veliki, pa tudi avta nimam. Vsak mesec lahko kar nekaj denarja tudi prihranim, ki ga kasneje
podarim vnukom ob razli¢nih priloznostih.

Kaksne so alternative, ¢e osebni dohodek ne zadostuje za preZivetje?

Kako si (Ce si) medgeneracijsko pomagate pri financnih tezavah?

Vecinoma jaz finan¢no pomagam vnukom.

TVEGANJA

Kaksna so za vas, kot starega cloveka, tveganja (zdravstveno, financno)? Kako se vam zdi, da z vami
ravnajo domaci, okolica, zdravniki, socialni delavci (nasilje)?

Zdravstvenih tveganj je zame kar veliko. Hitro se lahko zgodi nesreca in padem, tega se zelo bojim.
Bojim se, da bi morala v dom in izgubila stik s prijateljicami. Skrbi me tudi, da bi hudo zbolela in
oblezala na postelji. Zame pa bi morali skrbeti domaci, tako bi jim bila v precej$nje breme. Glede
financ me resni¢no ni¢ ne skrbi, vsaj nekaj.

Vsi z mano ravnajo lepo, nisem $e obcutila da bi bil kdo nesramen do mene.

Pri katerih tveganjih si lahko pomagate sami in kako vam lahko pomagajo drugi?

Pri tem, da bi bil kdo nesramen ali nasilen bi si sama nasla pomo¢. Pri zdravstvenih pa bi potrebovala
pomoc¢ najblizjih.

Kako bi si zeleli, da bi vam pomagali, ce dozivijate kaj od navedenega?

Zelela bi, da bi mi prisluhnili, me posluali in pomagali. Pomembno bi mi bilo, da bi mi verjeli na
besedo.

Kako bi ocenili vaso varnost (doma, v skupnosti)? Kaj bi po vaSem mnenju morali spremeniti, da bi se
pocutili bolj varne?

Doma in v skupnosti se pocutim zelo varno. Prav ni€ se ne rabi spremeniti.
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9.3. PRILOGA 3: Osno kodiranje

Kategorija

Podkategorija

Pojem

Podpojem

PREDSTAVITEV
SOGOVORNIKA

Starost

74 let (1A)L

82 let (1B)1

95 let (1C)1

70 (ID)1

77 (1E)1

84 (1F)1

81 (1G)1

79 (1H)1

Spol

Zenska (1A)2, (1B)2,
(1C)2, (1G)2, (1H)2

Moski (1D)2, (1E)2,
(1F)2

I1zobrazba/poklic

Utiteljica (1A)3

Srednjesolska izobrazba
(1B)3

Sivilja (1C)3

Strojni inZenir (1D)3

Mizar (1E)3

Strojevodja (1F)3

Delo v tovarni (1G)3

Frizerka (1H)3

DOJEMANJE
STAROSTI

Sprejemanje starosti

Brez posebnosti (1A)4

Sprejetje (1B)9

Zivljenje na kmetiji
(1C)6

Neizbeznost (1D)5,
(AH)4

Dobra oskrba
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starostnikov (1E)5

Drzavne

intervencije/pomo¢ (1E)6

Drugacen nacin zivljenja
v preteklosti (1E)7

PribliZzevanje starosti
srednje generacije (1G)7

Ne dojemanje starosti
med starostniki (1G)8

Ne sprejemanje starosti

Manjvrednost (1A)6

Drugacna obravnava
(1B)5

Kot nekaj slabega (1B)7

Neuporabnost (1C)4

Spremenjen nacin
zivljenja (1C)5, (1E)8

Ne solidarnost mladih
1cy7

Napacne predstave
mladih (1F)5, (1G)6

Dvojnost dojemanja

Pomilovanje in
spostovanje (1B)6

Razli¢nost sprejemanja
med mladimi (1E)4

Spostovanje

Odvecnost (1E)4

Razli¢nost med
generacijami (1G)5

Starostne tezave

Starostne spremembe
(1A)5

Bolezni in osamljenost
(1B)8

Pogojenost dojemanja

Ekonomski/finanéni
pogoji (1C)8

Odvisno od tega koliko
premozenja in denarja
imas (1C)8

Socialni pogoji (1C)9

Koliko ima$ sorodnikov
in kako se z njimi
razumes (1C)9
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Socialni pogoji (1C)10

Prijateljstva (1C)10

Pogojenost z lastno
percepcijo (1F)4

Zdravstveni pogoji (1F)6

DOJEMANJE
STAROSTI
SOGOVORNIKOV

Neskladje med leti in
dojemanjem

Odmik od realnosti
(1A)7, (1D)7, (1D)8,
(1H)5, (1G)9, (1F)7

Sprejetje/sprejemanje
starosti

Danes pa sem jo sprejela
(1B)11

Novo obdobje za
vsakogar (1C)11

Neizogibnost (1C)12

Dobro pocutje kljub
zdravstvenim tezavam
(10)13

Cas zase in hobije (1D)9

Izkusenost in znanje
(1F)9

Ne sprejemanje starosti

Strah starosti (1B)10

Odmik od realnosti (1E)9

Opozorilni znaki zavedanja

Bolezenske tezave in
osamljenost (1B)12

Vnuki opomin na starost
(1D)6

Partner opomin na starost
(1G)10

Fizi¢ne bolecine, ne
agilnost (1H)6, (1F)8

Pomo¢ drugih (1E)12

Onemoglost (1E)11

Pogojenost sprejemanja

Pocutje (1E)10

Nihanja v fizi¢nih
bolecinah (1F)10

NACIN
POVEZOVANJA

Vkljucenost v skupnost
(1D)10, (1F)11

Socialna mreza (1A)8,
(1D)12

Druzenje s prijatelji
(1A)8

Neorganizirana

Gledalisca, kosila,
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vklju€evanja (1A)9,
(10)15

potovanja, pijace (1A)9

Organizirano
vkljucevanje (1A)10,
(1D)11, (1H)7

Fakulteta za 3.Z0
(1A)10

Predavanja na fakulteti
(1D)11

Nedeljska masa (1H)7

Eksisten¢ne aktivnosti
(1B)15

Zdravnik, trgovina, posta
(B)15

Neorganizirano
vkljuéevanje z bliznjimi
(1C)14, (1D)13

Ne vkljuéenost v skupnost
(1B)13

Ozka socialna mreza
(1B)14, (LE)15, (1E)16,
(1G)12, (1H)8, (1H)9

Nepoznavanje sosedov
(1E)15

Pomanjkanje solidarnosti
v urbanem okolju (1E)16

Osamljenost (1H)8,
(1B)14

Umik v naravo (1E)14

Vrtickanje in pitje kave v
tisini (1E)14

Izkljucenost (IG)11

Finanéni pogoj
vkljucenosti (1G)14

Pomanjkanje denarja
(16)14

Prelomna toc¢ka
izkljucevanja (1G)13

Upokojitev (1G)13

Zelja po vkljugenosti

Brezplacne aktivnosti
(1B)16

Ozja socialna mreza
(1C)16

Pomanjkanje prijateljev
(1C)16

Delna vkljuc¢enost

Vkljucenost na osebni

(1E)13 inters (1E)13
Brez zelje po vkljucenosti
(1F)12
OBCUTENJE MGP Pomanjkanje MGP Brez obéutka MGP

(1B)17, (1E)17; (1G)15,
(1D)14

Druzbene spremembe

Sprememba nacina
zivljenja druzin (1C)18,
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(1C)18; (1D)16, (1H)10

(1D)16, (1H)10

Pomoc/druzenje s
sorodstvom (1A)12, (1E)18,
(1D)15

Druzenje s prijatelji (1E)19,
(1F)14

Vkljuéevanje v MGC Obisk MGC (1C)17
(10)17
Solidarnost mladih (1A)11; | Pomo¢ mladih (1A)11

(1F)13

VREDNOTE Dobro zdravstveno stanje

STAREJSIH LJUDI (1A)15, (1C)19, (1D)18,
(1E)20, (1F)15, (1G)16,
(1H)11
Socialna mreza (1A)14, Prijatelji (1A)14
(1D)17
Mlaje sorodstvo (1A)13, Vnuki (1A)13
(1C)20, (1D)21
Osnovni eksisten¢ni pogoji | Placilo poloznic, hrana
(1B)18 (1B)18
Osebni interesi (1C)20 Hobiji (1C)20
Dodatni finanéni viri Poucevanje na fakulteti
(1D)19 (1D)19
Potovanja (1D)20

SOCIALNE MREZE Sorodstvo (1A)16; (1B)19; | Vnuki (1A)16, (1B)19,
(1F)16, (1E)21, (1C)20, (1F)16, (1E)21
(1D)22, (1G)18

Sin (1B)19, (1F)16,
(1E)21

Prijatelji (LA)17, (1B)20, Soseda (1B)20
(1C)21, (1D)23, (1E)22
Partner (1G)17, (1H)12

NACIN Zivljenje s partnerjem

POVEZOVANJA Z (16)17, (1H)13

BLIZNJIMI

Pogovori s svojci (1A)18,
(1D)25, (1E)23, (1G)18,
(1G)20

Mobilna telefonija
(1A)18, (1D)25, (1E)23,
(1G)18, (1G)20

Obisk prijateljev (1B)21,
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(1C)21, (1D)24

Obisk sorodnikov (1C)22,
(1D)26, (1E)24, (1F)17,
(1G)19

RAZUMEVANJE Z Dobri medosebni odnosi

NAJBLIZNJIMI (1A)19, (1B)22, (1C)22,
(1D)27, (1E)25, (1F)18,
(1G)21, (1H)14

NUDENJE POMOCI Pomo¢ prijateljev (1H)17,

(1D)28, (1A)21

Pomo¢ sorodstva (1A)20,
(1C)23, (1D)29, (1E)26,
(1F)19

Pomo¢ partnerja (1G)22

Brez pomo¢i (1B)23,
(1H)15

Nudenje pomoci sorodstvu
(1A)22, (1D)30

Nudenje pomodi partnerju
(1G)23, (1H)16

Brez nudenja pomoci
drugim (1B)24, (1C)24,
(1E)27

MESTO SRECEVANJA
Z DRUGIMI

Dom (1A)24, (1B)25,
(1C)25, (1E)28, (1F)20,
(1G)25, (1D)32, (LE)29,
(1G)24

Druzenje s prijatelji
(1A)24, (1B)25, (1C)25,
(1E)28, (1F)20, (1G)25

Sorodniki (1D)32,
(1E)29, (1G)24

Javni prostori (1C)26,
(1D)31, (1F)21, (1A)23

MGC (1C)26

7ZELJENE OBLIKE
DRUZENJA

Brez Zelje po druzenju
(1A)25, (1C)27, (1D)33,
(1E)30, (1F)22

Pogovor (1B)27, (1G)26

MGP (1B)26

DRUZABNE IGRE (1B)28

Bliznji sorodniki (IH)18
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BIVALNE RAZMERE

Lastno gospodinjstvo
(1A)26, (1B)29, (1C)28,
(1D)35, (1E)32, (1F)24

Skupno gospodinjstvo
(19)28, (1H)20

Vecstanovanjska skupnost
(1A)27, (1B)30, (1E)31,
(1G)27, (1H)19

Higa (1D)34, (1E)23

PRILAGOJENOST

Prilagojenost prostorov

Pritlicno stanovanje

PROSTOROV (zasebnih) (1D)36; (1D)37, | (1D)36
POTREBAM (1H)22; (1H)23, (1A)30,
(1A)29 Moznost uporabe hojce
(1H)22; (1A)29, (1G)30
Sanitarni prostori
(1H)23, (1A)30
Prilagojenost skupnih Dvigalo (1A)28; (1G)29,
prostorov (1A)28, (1B)31, (1H)21
(1G)23, (1H)21
Pritli¢no stanovanje
(1B)31
Trenutna prilagojenost Nedostopnost prostorov
(1C)29, (1E)33, (1F)25 zaradi stopnic (1C)29,
Neprilagojeni prostori Obnova sanitarnih
(1B)32, (1LE)34, (1E)35, prostorov (1B)32, (1E)34
(1F)26, (1E)36
Preureditev stopnisca
(1E)35, (1F)26
Brez dvigala (1E)36
Delna prilagojenost Moznost uporabe hojce
zasebnih/bivalnih prostorov | (1G)30
(1G)30
ZELJA/NUINOST Brez prilagoditev s selitvijo | Stopnis¢e (1C)30
PRILAGODITVE v DSO (1C)30, (1E)37, ) )
PROSTOROV (1F)27, (1H)24 Prodaja stanovanja
(1E)37, (1F)27, (1H)24
Prilagoditve v sanitarnih
prostorih (1B)33, (1G)31
Brez prilagoditev (1A)31
MOZNOST BOLJSEGA | Ne prepoznavanje vrednosti | Ohranitev trenutnega

BIVANJA Z MGP

MGP (1A)32, (1B)34,
(1C)31, (1D)38

nacina zivljenja (1A)32,
(1B)34,
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Brez pricakovanj pomoci
mlajsih (1C)31, (1D)38

Priznavanje vrednosti MGP
(1E)38, (1F)28, (1G)32,
(1H)25

Pomoc¢ mlajsih
sorodnikov (1E)38,
Pomoc¢ mlajsih
prostovoljcev (1F)28,
(1G)32, (1H)25

DNEVNE
AKTIVNOSTI

Prehranjevanje

Zajtrk (1A)33, (1C)32,
(1D)39, (1E)39, (1F)29,
(1H)26

Kosilo (1A)38, (1B)36,
(1C)35, (1D)42, (1E)41,
(1F)31, (1G)34, (1H)28

Vecerja (1F)36

Skrb za zdravje

Jemanje zdravil (1A)34

Fizi¢na aktivnost (1B)38,
(1C)34, (1G)35

Interesne dejavnosti

Casopis (1A)35, (1C)33,
(1H)27

Gledanje TV (1A)36,
(1A)42, (1B)35, (1B)39,
(1D)43, (1F)34, (1F)37,
(1G)33, (1H)29

Branje knjig (1A)41,
(1F)38,

Ustvarjanje (1C)36
Krizanke (1F)32

Kulinarika (1F)33

Ohranjanje socialne mreze

Prijatelji (1A)37, (ID)4L,
(1E)43,

Sorodniki (1A)40,

Gospodinjska opravila
(1A)39

Prakticiranje veroizpovedi
(1C)37, (1E)44, (1H)30

Pocitek (1B)37, (IE)42

Izvedba formalne oblike
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izobrazevanja (1D)40

Pridelovanje lastnih zivil
(1F)35

Nakupovanje (1E)40

OBLIKE MOBILNOSTI

Lokalni promet (LP)
(1A)43, (1B)40, (1F)40

Zdravnik (1B)40, (1F)40

Trgovina (1F)40

MGP (1A)44, (1C)39,
(1E)46, (1)41

Sprehod (1F)39, (1C)38,
(1G)36, (1H)31(1B)41,
(1E)45

Nakupovanje (1B)41,
(1E)45, (1F)39

Zdravnik (1F)39, (1C)38,
(1G)36, (1H)31

Voznja z avtom (1D)45, Zdravnik (1D)45,
(1D)45,
Nakupovanje (1D)45,
INTERESNE Druzenje Druzabne igre (1E)48

DEJAVNOSTI (hobiji)

Pogovor (1F)44; (1H)32

Potovanja (1A)46, (1F)45

Delo na racunalniku (1A)45

Ustvarjanje (1B)42; (1C)40,
(1G)37

Rocne spretnosti (1B)42;
(1C)40, (1G)37

Obisk MGC (1C)41

Izvajanje izobraZevanj
(1D)46

Obisk $portnih dogodkov
(1D)47, (LE)47

Sprehajanje (1E)49

Vrtnarjenje (1F)42

Obisk kulturnih prireditev
(1F)43

Gledanje TV (1G)38

UDELEZBA
ORGANIZIRANIH
AKTIVNOSTI

Ne udelezevanje

Financna stiska (1B)43

Brez interesa (1D)48,
(1E)50, (1H)33
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Neformalna izobrazevanja
(1A)47

MG povezovanje (1C)42

Potovanja (1F)46
Druzenje (1G)39
ZELJENE Sportne aktivnosti (1D)49,
AKTIVNOSTI (1E)51, (1F)48, (1LA)48,
(1C)44
Kulturne aktivnosti (1C)43,
(1E)52, (1G)41
MG druzenje (1B)44,
(1G)40
Druzenje (1H)34
Druzabne igre (1F)47
POMOC PRI Gospodinjska opravila Ciscenje stanovanja
AKTIVNOSTIH (1A)49, (1B)45, (1E)53
Tezja hisna opravila
(1F)50
Nacrtovanje MG pomo¢i Pomoc¢ mlajsih
sorodnikov (1A)50,
(1F)51
Pomoc¢ mlajsih
prostovoljcev (1G)43
Samostojnost (1C)45, Brez potrebe pomoci
(1D)50, (1H)35, (1G)42 (1C)45, (1D)50, (1H)35,
(1G)42
Nakupovanje (1B)46
Nezadostna podpora MG Brez pomo¢i drugih
(1B)47
Mobilnost (1F)49 Prevozi (1F)49
Podpora MG pomoci Mlajsi sorodniki (1E)54
(1E)54
ZELIJE PO Brez zelja po spremembi Zadovoljstvo z
SPREMEMBI (1A)51, (1F)52 Zivljenjem (1A)51,
(1F)52

Finanéna varnost (1B)48
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Renoviranje stanovanja
(1B)49

Povrnitev mladosti (1B)50

Samostojnost (1B)50

Vkljucenost v skupnost
(1B)51

Druzenje (1B)51

Dobro zdravstveno stanje
(1C)46, (1D)51, (1E)55,
(1G)44, (1H)36

Skupna smrt s partnerjem

Pogresanje moza (1C)47

Siritev druzinskih &lanov
(1E)56

SAMOOCENA
ZDRAVJA IN SKRB
ZANJ

Dobro zdravstveno stanje
(1A)42, (1C)48, (1D)52,
(1E)57, (1F)53, (1H)37

Skrb za zdravje

Zdrav nacin
prehranjevanja (1A)53,
(1C)51, (1D)54, (1F)54

Fizi¢na aktivnost (1A)54,
(1D)53, (1F)55

Jemanje predpisanih
zdravil (1LA)55, (1C)50,
(1G)45

Slabo zdravstveno stanje
(1B)52

Slabo fizi¢no pocutje
(1B)53, (1C)49, (1G)46,
(1H)38

Ovirana mobilnost
(1B)54

Oviranost pri skrbi za
zdravje

Nekakovostno
prehranjevanje zaradi
pomanjkanja financnih
virov (1B)55

VPLIV
ZDRAVSTVENEGA
STANJA NA
VSAKDAN

Pozitiven vpliv

Aktivno prezivljanje
(1A)56, (1C)52, (1D)55,
(16)47

Uresnicevanje Zelja
(1E)58

Negativen vpliv

Pasivno prezivljanje
(1B)56

Upocasnjenost aktivnosti
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(1F)56

Deljen vpliv

Variiranje aktivnosti
(1H)39

ZDRAVSTVENE Brez potreb (1A)57, (1C)53,
POTREBE

Dobro zdravstveno stanje

(1A)58, (1B)57, (1D)56,

(1E)59, (1G)48, (1H)40

Dostopnost do zdravstva

(1F)57
DOSTOPNOST Dostopnost zdravnika Fizi¢na blizina (1A)59,
ZDRAVSTVENIH (1B)58, (1C)55
STORITEV

Kratka ¢akalna vrsta
(1A)60

Brezplacne storitve
(1C)54, (1D)56, (1E)60,
(1G)49

Nedostopnost zdravnika

Dolge ¢akalne vrste
(1A)61, (1B)59, (1C)56,
(1F)59, (1G)50; (1H)41

Neodzivnost zdravnika
(1F)58

Izboljsanje dostopnosti

Samo placljivost ZS
(1B)60

Pomanjkljiva zdravstvena
obravnava

Pomanjkanje brezsivne
obravnave (1F)60

OBISK ZDRAVNIKA
IN POMOC PRI
BOLEZNI

Samostojnost

Obisk zdravnika (1A)62,
(1B)61, (1C)57, (1D)57,
(1E)61, (1F)61, (1G)51,
(1H)42

MG pomo¢

Pomoc vnuka/je (1A)63,
(1E)62

Pomo¢ sina/h¢erke
(1C)58, (1F)62

NMP

Klicanje resilca (1B)62

SKRB ZA PRIPRAVO
IN NAKUP HRANE

ZELJENEJ

Samostojno kuhanje
(1A)64, (1B)63, (1C)59,
(1D)58, (1E)63, (1F)63,
(1G)52, (1H)43
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SPREMEMBE

TVEGANJA

Raznolikost prehrane

Uzivanje veliko
zelenjave (1A)65

Enolonénice (1C)60

Nakupovanje

Samopostrezna trgovina
(1A)66, (1B)65, (1C)61,
(1D)59, (1E)64, (1F)65,
(1G)52a, (1H)44

Trznica (1A)64
Kmetija (1D)60
Mlekomat (1D)61

Varcevanje pri nakupu
hrane (1B)64, (1F)66,
(1G)53

MG pomo¢ pri kuhanju
(1E)62, (1F)64

Brez sprememb

Zadovoljstvo (1A)68,
(1C)62, (1D)62, (1F)67,
(1G)54

Visji financni viri

Nakup zeljene hrane
(1B)66

Kakovostnejsa hrana
(1B)67, (LE)65

Dostava hrana na dom
(1H)45

Cenovno ugodna hrana
(1H)45

Poslabsanje zdravstvenega
stanja

Fizi¢ne poskodbe (1A)67

Bolezenska stanja
(1A)69, (1D)63, (1E)66,
(1F)68

Nenadno poslabsanje
(1B)68

Selitev v DSO (1A968,
(1B)69, (1C)63, (1D)64,
(1F)70

Prodaja stanovanja

Pomanjkanje denarja za
DSO (1B)70, (1H)47

Pomanjkljivi finan¢ni viri

Zagotavljanje
zdravstvene oskrbe
(1E)67, (1F)69
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Zagotavljanje bivanja v

DSO (1H)46
Nesamostojnost Potreba po pomo¢i
(1G)55
Osamljenost Izguba partnerja (1G)56

POMOC PRI Samostojno iskanje pomo¢i | Nasilje (LA)70
TVEGANJIH
MG pomoci bliznjih Zdravstvene tezave
(1A)71, (1D)65
Morebitni zapleti (1C)65
Pric¢akovanje pomoci
(aF)72
Brez moznosti pomoci Osamljenost (1B)71
Brez pomoci Samostojnost (1C)64,
(1E)68, (1F)71, (1G)57,
(1H)48
ZELJENA POMOCPRI | Custvena podpora Zaupen in empaticen
TVEGANJIH odnos svojcev (1A)72
MGP Pomo¢ mlajsih (1B)72
Poznavanje stila zivljenja
(1G)58
Domaca oskrba (1G)59,
(1H)50
Prostovoljstvo (1H)49
OCENA VARNOSTI Obcutek varnosti (1A)73,
DOMA/SKUPNOSTI (1B)73, (1C)66, (1D)66,

(1E)69, (1F)73, (1G)60,
(1H)51, (1H)52

Ne vzdrzevanje plo¢nikov v

zimskem casu (1C)69

Tezave sledenja prometu
(1C)68

Prometna signalizacija
(1B)76
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9.4. PRILOGA 4: Odnosno kodiranje

BREZVIROV POMOCI ALI RAZLENOST — Spoitovanje
MOREBTNAMG POMOCY CHRANIAE / DOEMANA OKOUC Soutnost
‘ ZDRAVSTVENEGA STANIAIN
— SAMOSTOINOSTI ZZ25
Selitev v / DOJEMANIE STAROSTI \W Pomilovanje
pso | POSLABSANIE t 5 OSEINODOJEMANIE
e ZDRAVSTVENEGA STANIA OFENIE SO CIALNE VKLIUCENOST V R
OBOLENIA/POSKODBE MREZE/OSAMUENOST ORUBNSKO BV LENIE J \
T T T Socialno- Zdravstveno
TVEGANJA PRI VREDNOTE STAREJSIH ekonomski status stanje
Fizi€na aktivnost STAROSTNIKIH
Druiabne aktivnosti
Fulturne 2isivnost
Ustvarjalne spretnosti I UPORABA
LOKALNEGA
POTREBE STAREISIH LIUDI V SKUPNOSTI MOSTE

PROMETA
—b‘ VKUUCENOST V SKUPNOST
POGOIE 5/2: DOHODKI, ZDRAVIEM IN SOCIALNO MREZO

. / S— aremencare NEORGANIZIRANE
IVUENISKI SLOG D SR T OBUIKE VKLIUZENOSTI
STAROSTNIKOV -— SOCIALNA MREZA STAREISIH / 1 1 ¥
% vskupnosTI MosTE lzobraevanja Vakodnevne Druzenje s
l l UPAD MEDGENERACIISKEGA Potovania obveznosti prijateljiin svojci
RAZSIBANA J’ l POVEZOVAMIA IN ‘)\
STRUKTURA DNEVA STATICNA STRUKTURA DNEVA DELIENOST VPRIZNAVANIU
DRUANSKI ZASEBNI PROSTORI
PRUATELN JAVNI PROSTORI
e Inﬁnnos'n A nui.l!i \ (oom)
4\'7 URBANOST SPREMEMBA NACINA jez ¥ Obisk
OHRANIANIE DOBRIH MEDOSEBNIH OKOUA FIVLEMIA IN VREDNOT lastnim higa s skupnim zdravnika
ODNOSOV N VZAJEMNE POMOC i y i n &
POTREBA MG POMOL PRI # l PoTRERA MG
Drufinska kosila/obiski GOSPODINISKIH OPRAVLIH PRILAGOIENOST NEPRILAGOI ENOST POMOE
Osebniftelefonski pogovori PROSTOROV
Skupniin StopnisZe in
zasebni prostori sanitarni |__,| Prodalalastnine
L prostori in selitev v DSO
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