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IZVLECEK

Uvod: Starostno obdobje spremljajo $tevilne spremembe, ki povecajo starostnikovo ranljivost in hkrati
oblikujejo znacilne simptome depresije ter vplivajo na kakovost Zivljenja. Namen raziskave je ugotoviti razlike
v kakovosti Zivljenja, vklju¢evanju v druzabne aktivnosti in samooceni zdravja starostnikov z depresijo in
starostnikov brez depresije.

Metode: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji. Vkljucenih je bilo 138 oseb, od tega 69 oseb z
depresivno motnjo in 69 oseb brez depresivne motnje. Podatki so bili pridobljeni z osebnim anketiranjem
starostnikov, ki so bili stanovalci izbranih domov za starej$e ob¢ane v Pomurju. Uporabljen je bil vprasalnik
EuroQol-5D (Euro Quality of life - 5 Dimension), zanesljivost je bila dobra (r = 0,86). Raziskava je potekala
oktobra 2013. Pridobljeni podatki so bili obdelani v statisticnem programu IBM SPSS Statistics ver. 19.0. Za
testiranje hipotez je bil uporabljen test >

Rezultati: Rezultati pokaZejo, da je kakovost Zivljenja depresivnih anketirancev znacilno slabsa (p < 0,001)
kot kakovost Zzivljenja anketirancev brez depresije. Anketiranci z depresijo se znac¢ilno manj (p < 0,005)
vklju¢ujejo v druzabne aktivnosti. Prav tako je samoocena zdravja anketirancev z depresijo, prikazana z
vizualno analogno lestvico, znacilno slabsa (p < 0,001).

Diskusija in zakljucek: Depresija povzroc¢a hudo poslabsanje kakovosti Zivljenja obolelih oseb. Starostniki z
depresijo, ki bivajo v domskem varstvu, pogosteje opuscajo aktivnosti, za katere bi bili e zmozni, in se manj
vklju¢ujejo v druzabne aktivnosti. Ve¢ pozornosti je potrebno nameniti za ohranjanje obstojecih sposobnosti
starostnikov in tako ohraniti posameznikov obcutek lastne u¢inkovitosti in zadovoljstva.

ABSTRACT

Introduction: The period of old age is accompanied with many changes which increase the vulnerability of
elderly people, bring about typical symptoms of depression and influence the quality of life. The main purpose
of this research is to identify the difference in the quality of life, inclusion in social activities and self-assessed
health status of the elderly with and without depression.

Methods: Quantitative methodology was used in this research. It included 138 participants, 69 of which suffered
from depression and 69 did not suffer from depression. Data were collected through personal interviews with the
elderly who were residents of nursing homes for the elderly in the Pomurje region. Interviews were conducted
with the help of EuroQol-5D (Euro Quality of Life — 5 Dimension) questionnaire. The reliability coefficient was
good (r = 0.86). Research work was conducted in October 2013. Data analysis was performed using a IBM SPSS
Statistics ver. 19.0 statistical programme. For hypothesis testing Hi-square test was used.

Results: The results show that the quality of life of the respondents with depression was significantly poorer
(p < 0.001) than the quality of life of those without depression disorder. Respondents with depression are
significantly less involved (p < 0.005) in social activities than those without depression disorder. Self-assessed
health status grade of respondents with depression is also significantly worse (p < 0.001). The results are
shown with visual-analogue scale.

Discussion and conclusion: Depression causes severe deterioration in quality of life of individuals suffering
from it. The elderly with depression disorder, living in nursing homes for the elderly, more often exclude
themselves from the activities, which they are physically capable of performing and they are less willing to
join social activities. More emphasis should be placed to retain the existing skills of the elderly and thus their

feeling of self-efficiency and satisfaction would be preserved.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2015.49.1.43
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Uvod

Raziskovanje kakovosti Zivljenja starostnikov je v
zadnjih letih delezno vedno ve¢ pozornosti, saj Stevilo
starostnikov naras¢a (Nemec, 2007; Mursec, 2011;
Smovnik, 2011; Kogoj, 2013). Med drugim se raziskave
nanasajo tudi na kakovost Zivljenja starostnikov v
povezavi z njihovo nastanitvijo in oskrbo, saj je danes
vse ve¢ starostnikov name$cenih v razli¢ne oblike
institucionalnega varstva. V Sloveniji je bilo v letu
2012 v domskem varstvu okrog 6,5 % starejsih od 65
let (Kerbler, 2012), zato je tudi smiselno raziskovati
kakovost Zivljenja stanovalcev domov za starejse.

Izboljsanje socialnih in zdravstvenih pogojev
omogoca vedno dalj$o Zivljenjsko dobo in velikemu
$tevilu starostnikov tudi zadovoljivo telesno in dusevno
zdravje. Kljub vsemu $e vedno ostaja pomemben delez
starostnikov, ki trpijo zaradi razli¢nih zdravstvenih
tezav. Pogosta dusevna motnja v starostnem obdobju
je depresija, ki je pogosto povezana z drugimi
telesnimi in duSevnimi obolenji (Rudolf, 2004).
Depresija je resno zdravstveno stanje, ki prizadene
telo, razpoloZenje in misljenje (Kores Plesnicar,
2004). Obolelim povzro¢i hudo oskodovanost tako
na podrodju fizicnega kot socialnega delovanja
(Kores Plesnicar, 2006) in je najpogostejsi vzrok za
odsotnost z dela ter zgodnjo upokojitev (Csépe, 2007).
Prevalenca depresije se po vsem svetu giblje med 10 in
25 % (Kores Plesnic¢ar, 2011). Mnogo vecjo prevalenco
pa dosegajo depresivni simptomi, ki ne zados$¢ajo za
postavitev diagnoze. Taks$ni simptomi so $e posebej
pogosti med starostniki, pri katerih je depresija tezje
prepoznana zaradi pogoste prisotnosti telesnih obolenj
in upada kognitivnih sposobnosti. Delez starostnikov,
pri katerih depresivna simptomatika dosega kriterije
za postavitev diagnoze, je vecja pri starostnikih v eni
izmed oblik institucionalnega varstva (Roskar, 2010).
Poleg bioloskih in psiholoskih dejavnikov je starostna
depresija pogosteje pogojena z razlicnimi socialnimi
dejavniki. Predvsem specifi¢ne zivljenjske okoli¢ine,
ki spremljajo starost, povecajo verjetnost negativnih
Custvenih stanj. Starostniki se pogosto srecujejo
z dogodki, kot so izgube partnerja in prijateljev,
zdravstvene teZave in z njimi povezana zmanj$ana
samostojnost (Sadl, 2007). Tudi osamljenost in
slabSe socialno-ekonomsko stanje mocno vplivata
na starostnikovo duSevnost (Tanci¢ Grum, 2010).
Negativna Custvena stanja se dodatno stopnjujejo
pri starostnikih, ki bivajo v institucionalnem
varstvu. Predvsem brezkompromisno prilagajanje
domskemu redu, onemogocena samostojna skrb
za sebe in svoje okolje ter zmanjsani stiki s svojci in
prijatelji povzrocajo obcutke nekoristnosti, izgube
individualnosti in pasivnosti (Postruznik, 2000).
Starostniki, ki bivajo v institucionalnem varstvu,
izrazajo vecjo Zeljo po prijaznih besedah, moznosti
izrazanja Custev, pojasnitvah, strpnosti ob izvajanju
razliénih negovalnih intervencij (Habjani¢, 2011).

Specifi¢ni dejavniki tveganja oblikujejo tudi znacilno
klinicno sliko depresije v starosti. Predvsem
poslabsanje simptomov telesnih obolenj in pretirano
pritoZzevanje nad telesnimi simptomi, za katere
ni mozno najti telesnega izvora (somatizacija),
sta pomembna simptoma starostne depresije.
Pogosto so prisotne Se razlicne motnje kognitivnih
funkcij, razliéne oblike spremenjenega vedenja in
anksioznost. Prepoznavanje depresije v starosti je
tezavno predvsem zaradi minimalnega izrazanja
zalosti (Postuvan, 2010).

Simptomatika depresije ima izrazito negativen vpliv
na kakovost Zivljenja obolelih oseb, njihovih druzin
in tudi okolja (Skes, 2010; Murti¢, 2011). Nezdrave
Zivljenjske navade, ki so znacilne za bolnike z depresijo
(kajenje, telesna neaktivnost, visoka telesna masa),
so pogosto dejavnik tveganja za razvoj telesnih
obolenj (Skes, 2010). Depresija povzroca ve&jo
samomorilno ogrozenost in umrljivost, predvsem
zaradi kardiovaskularnih obolenj. Povzroca tudi
podaljsano bolni$ni¢no zdravljenje in visoke stroske
medicinske obravnave (Skes, 2010). Obolelemu
povzroc¢a tudi ve¢jo odvisnost in zmanjsanje
zivljenjskih in socialnih spretnosti (Chan, et al,
2008). Kakovost Zivljenja stanovalcev domov za
starejSe se pogosto poskusa zagotoviti s tehni¢no
opremljenostjo domov. Pozablja se, da je kakovost
Zivljenja povezana predvsem s stanovalcevimi lastnimi
ocenami o lastnem zdravju in bivanju. Kakovost
zivljenja v domskem varstvu zagotavljajo predvsem
primerna duhovna aktivnost stanovalcev in pravilne
socialne interakcije med stanovalci, zaposlenimi in
obiskovalci. Velik doprinos h kakovosti Zivljenja je
¢im vedja samostojnost pri opravljanju fizi¢nih potreb
in pri skrbi za lastno okolje (Gasparovic, 1999).

Namen in cilji

Namen raziskave je prispevati k boljsemu razumevanju
pomena depresije za kakovost Zivljenja starostnikov v
domskem varstvu.

Cilji raziskave so bili ugotoviti razliko v kakovosti
zivljenja, vkljuc¢evanju v druzabne aktivnosti v okviru
doma starej$ih ter samooceni zdravja pri stanovalcih
domov za starejSe obclane z depresijo in brez
depresije.

Raziskovalne hipoteze:

— Kakovost Zivljenja stanovalcev izbranih domov za
starejSe obcane z depresijo je slabsa kot kakovost
zivljenja stanovalcev brez depresije.

— Stanovalci izbranih domov za starejse obcane z
depresijo se manj vklju¢ujejo v druzabne aktivnosti
v okviru doma starejs$ih ob¢anov kot stanovalci brez
depresije.

— Samoocena zdravja stanovalcev izbranih domov za
starejSe obc¢ane z depresijo je slabsa kot samoocena
zdravja stanovalcev brez depresije.
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Metode

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji,
podatke smo pridobili s pomo¢jo anketiranja s
standardiziranim vprasalnikom.

Opis instrumenta

Zbiranje podatkov je potekalo s pomocjo
standardiziranega vprasalnika EuroQol-5D (Euro
Quality of life - 5 Dimension) (The EuroQol Group,
1990). Vprasalnik je namenjen za ugotavljanje
kakovosti Zivljenja v povezavi z zdravstvenim
stanjem pri dolocenih ciljnih skupinah. Visoko
zanesljivost vprasalnika so potrdili testi ponovnega
preizkusanja (r = 0,86) (McDowell & Newell, 1996).
Avtorji vprasalnika Se niso dokon¢no raziskali
njegove obcutljivosti. Veljavnost vprasalnika EQ-5D
je bila ocenjena s primerjavo pridobljenih rezultatov
iz vprasalnikov SF-36 (Short Form 36 Health Survey)
in HUI-3 (Health Utilities Index Mark 3). Korelacija
s HUI-3 je bila 0,69, korelacija s SF-36 je bila 0,64 za
vprasanja telesne komponente in 0,52 za vprasanja
dusevne komponente (McDowell & Newell, 1996).
Vprasalnik vsebuje vprasanja zaprtega tipa. Prvi
del vpragalnika se nana$a na pet skupin trditev, ki
predstavljajo pet dimenzij funkcionalnega stanja
(gibanje, osebna higiena, bolecina, depresivnost/
zaskrbljenost in zmoznost opravljanja vsakodnevnih
dejavnosti). Drugi del vprasalnika vsebuje vizualno
analogno lestvico, na kateri so anketiranci oznacili
oceno svojega zdravstvenega stanja od 0 (najslabse
zdravstveno stanje) do 100 enot (najboljse zdravstveno
stanje). Vizualna analogna lestvica je pripomocek,
ki nazorno prikazuje posameznikovo subjektivno
pojmovanje lastnega zdravja. Zaradi mnenja, da
je socialna aktivnost posameznika pomemben
doprinos h kakovosti zivljenja in zaradi dejstva,
da je socialna izolacija lahko posledica depresije,
smo vprasalnik dopolnili z dodatnim vprasanjem.
Vprasanje se je nana$alo na pogostost vkljucevanja
stanovalcev izbranih domov v druzabne aktivnosti, ki
se organizirajo v okviru doma starejsih.

Opis vzorca

Raziskava je temeljila na priloZznostnem vzorcu
stanovalcev izbranih domov za starejSe obcane v
Pomurju (n = 4), starejsih od 60 let. Anketirali smo 138
oseb, ki so predstavljali dve skupini. V vsako skupino
je bilo vkljuc¢enih 69 oseb. Prva skupina anketirancev
je predstavljala skupino stanovalcev z depresijo. To
so bili stanovalci, ki so imeli v svoji dokumentaciji
s strani osebnega zdravnika ali specialista psihiatra
postavljeno medicinsko diagnozo depresivne motnje,
ali stanovalci, ki so imeli s strani osebnega zdravnika ali
specialista psihiatra predpisano redno antidepresivno
terapijo. V drugo skupino anketirancev so bili vkljuc¢eni

stanovalci brez depresije. To so bili stanovalci, ki niso
imeli postavljene medicinske diagnoze depresivne
motnje in niso prejemali redne antidepresivne terapije.
Sodelovanje v raziskavi je zavrnilo 11 stanovalcev,
odzivnost je bila 92,6 %. 68,8 % vseh anketirancev je
bilo zensk in 31,2 % moskih. Najve¢ anketirancev je
pripadalo starostni skupini od 81 do 90 let (37,5 %).
Sledili so jim stanovalci starostne skupine od 71 do 80
let (31,6 %), nato stanovalci starostne skupine od 61
do 70 let (21,1 %). Najmanj stanovalcev je pripadalo
starostni skupini starejsih od 90 let (8,8 %). Povpre¢na
starost anketirancev je bila 78,8 let. Najvec anketiranih
starostnikov je imelo kon¢ano osnovno $olo ali manj
(66,4 %), sledili so jim starostniki s kon¢ano srednjo
$olo (29,2 %). Najmanj anketiranih starostnikov je
imelo koncano visjo $olo ali ve¢ (4,4 %).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pri izvedbi raziskave smo upostevali Kodeks etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
(Kersni¢ & Filej, 2006). Za dovoljenje za opravljanje
raziskave smo zaprosili vodstva izbranih domov za
starejSe obc¢ane, od katerih smo prejeli pisna soglasja,
in zdravnike, ki so pooblasceni za zdravstveno oskrbo
stanovalcev izbranih domov. Pred anketiranjem
smo vsem sodelujo¢im predstavili namen in cilje
raziskave. Pojasnili smo tudi, da je sodelovanje v
raziskavi prostovoljno in anonimno ter da so podatki
namenjeni izklju¢no raziskavi. Anketiranje je potekalo
oktobra 2013 v Domu starej$ih Ljutomer, Domu starejsih
Raki¢an, Domu starejsih Lendava in v DOSOR, d. o. o.
(Dom starejsih ob¢anov Radenci). Podatke smo
pridobili z osebnim anketiranjem stanovalcev. Na
podlagi odgovorov na vprasanja o petih funkcionalnih
stanjih (gibanje, osebna higiena, obi¢ajne dejavnosti,
bole¢ina/neugodje in zaskrbljenost/depresija) smo
anketirane stanovalce razvrstili v $tiri kategorije
kakovosti zivljenja. V kategorijo zelo dobra kakovost
zZivljenja smo uvrstili stanovalce, ki so na tri ali ve¢
vprasanj odgovorili, da nimajo tezav pri omenjenih
funkcionalnih stanjih. V kategorijo dobra kakovost
zivljenja smo uvrstili tiste stanovalce, ki so na
vprasanja enkrat do dvakrat odgovorili, da nimajo
tezav, v preostalih vprasanjih pa so odgovorili,
da imajo zmerne tezave. V kategorijo zadovoljiva
kakovost Zivljenja smo uvrstili stanovalce, ki so v treh
ali ve¢ primerih odgovorili, da imajo zmerne tezave.
V kategorijo slaba kakovost Zivljenja pa smo uvrstili
stanovalce, ki so na tri ali ve¢ vprasanj odgovorili, da
omenjenih aktivnosti niso sposobni opravljati. Na
podlagi razvrstitve anketirancev v eno izmed S§tirih
kategorij kakovosti zivljenja smo primerjali kakovost
zivljenja stanovalcev z depresijo in stanovalcev brez
depresije. Pri stanovalcih z depresijo in stanovalcih
brez depresije smo primerjali samooceno zdravja
na vizualni analogni lestvici in stopnjo vkljucevanja
v druzabne aktivnosti. Pridobljeni podatki so bili
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obdelani v statisticnem programu SPSS, Verzija 19
(IBM SPSS Statistics. 19). Za testiranje postavljenih
hipotez smo uporabljali test x°. Za mejo statisti¢ne
znacilnosti smo dolo¢ili p < 0,005.

Rezultati

Primerjava kakovosti Zivljenja anketirancev
z depresijo in anketirancev brez depresije na
podlagi vprasanj o petih funkcionalnih stanjih
(gibanje, osebna higiena, bolecina, depresija/
zaskrbljenost, obicajne dejavnosti)

Prvo vprasanje se je nanasalo na stopnjo gibanja
anketirancev. 43,5 % vseh anketirancev je odgovorilo,
da nimajo tezav s hojo, 47,1 % jih je odgovorilo, da
imajo nekaj tezav pri hoji, in 9,4 %, da ne morejo
samostojno hoditi. Primerjava anketirancev z depresijo
in brez depresije je pokazala, da imajo vel tezav z
gibanjem anketiranci z depresijo. 11,6 % anketirancev
z depresijo ne more samostojno hoditi, 53,6 % jih ima
nekaj tezav pri gibanju in 34,8 % jih nima nobenih
tezav pri gibanju. Med anketiranci brez depresije je
7,2 % oseb, ki ne morejo samostojno hoditi, 40,6 %
jih ima nekaj tezav na podrocju gibanja in 52,2 % jih
nima nobenih tezav pri gibanju.

Na vprasanje o sposobnosti opravljanja osebne
higiene je 75,4 % vseh anketirancev odgovorilo, da
pri osebni higieni nimajo tezav, 15,2 % jih ima nekaj
tezav in 9,4 % anketirancev osebne higiene ne more
opravljati samostojno. Primerjava anketirancev z
depresijo in anketirancev brez depresije je pokazala,
da imajo anketiranci z depresijo na podro¢ju osebne
higiene ve¢ tezav. 10,1 % anketirancev z depresijo
osebne higiene ne zmore samostojno opravljati, 18,8
% jih ima pri opravljanju osebne higiene nekaj tezav
in 71,0 % anketirancev z depresijo nima nobenih
tezav. Med anketiranci brez depresije jih je 8,7 %
navedlo, da osebne higiene ne zmorejo samostojno
opravljati, 11,6 % jih ima pri tem nekaj tezav in 79,7
% jih pri opravljanju osebne higiene nima nobenih
tezav.

Na vprasanje o prisotnosti bolecine je 19,6 % vseh
anketiranih stanovalcev odgovorilo, da nimajo bole¢in.
Se znosne boledine ima 52,2 % anketirancev, 28,3 %
jih navaja neznosne bolecine. Primerjava anketirancev
z depresijo in anketirancev brez depresije je pokazala,
da imajo pogostej$e bole¢ine anketiranci z depresijo.
Med anketiranci z depresijo jih je 42,0 % navedlo, da
imajo neznosne bolecine, 46,4 % jih ima $e znosne
bole¢ine in 11,6 % jih nima nobenih bole¢in. Med
anketiranci brez depresije jih je 14,5 % z neznosnimi
bolecinami, 58,0 % jih ima $e znosne bolecine in 27,5
% jih nima nobenih bole¢in.

Naslednje vprasanje se je nanasalo na sposobnost
opravljanje vsakodnevnih dejavnosti, kot so kuhanje,
¢i$¢enje, pospravljanje, druzinske aktivnosti in
prostocasne aktivnosti. 43,5 % vseh anketirancev je

odgovorilo, da nimajo nobenih tezav pri opravljanju
obicajnih aktivnosti. 38,4 % jih ima nekaj tezav in 18,1
% jih vsakodnevne aktivnosti ne zmore samostojno
opravljati. Primerjava anketirancev z depresijo in
anketirancev brez depresije je pokazala, da imajo
vecje tezave pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti
anketiranci z depresijo. Med anketiranci z depresijo
jih je 24,6 % navedlo, da niso sposobni opravljati
vsakodnevnih aktivnosti. 34,8 % jih ima pri tem nekaj
tezav in 40,6 % jih pri opravljanju vsakodnevnih
aktivnosti nima nobenih tezav. Med anketiranci
brez depresije jih je 11,6 % porocalo o nezmoznosti
opravljanja vsakodnevnih aktivnosti, 42,0 % jih ima
nekaj tezav in 46,4 % jih pri opravljanju omenjenih
aktivnosti nima nobenih tezav.

Navprasanje o prisotnosti depresije ali zaskrbljenosti
je 29 % vseh anketirancev odgovorilo, da niso zaskrbljeni
ali depresivni, 44,9 % anketirancev je porocalo o
zmerni zaskrbljenosti ali depresiji, 26,1 % anketirancev
je bilo skrajno zaskrbljenih ali depresivnih. Primerjava
anketirancev z depresijo in anketirancev brez depresije
je pokazala ve¢jo prisotnost depresije ali zaskrbljenosti
med anketiranci z depresijo. Med anketiranci z
depresijo jih je 42,0 % porocalo o skrajni zaskrbljenosti
ali depresiji, 46,4 % jih je zmerno zaskrbljenih ali
depresivnih in 11,6 % anketirancev ni zaskrbljenih ali
depresivnih. Med anketiranci brez depresije jih je 10,1
% skrajno zaskrbljenih ali depresivnih, 43,5 % jih je
porocalo o zmerni zaskrbljenosti ali depresiji in 46,4
% anketirancev ni zaskrbljenih ali depresivnih.

Primerjava kakovosti Zivljenja anketirancev
z depresijo in anketirancev brez depresije na
podlagi petih funkcionalnih stanj

70
60 59.4%
50 47.8%
40 B Depresija/
Depression
30 I
20 15,90 18.8% B Brez depresije/
; 13,0 % 11.6% Without
10 ‘ . 0.0% depression
0
Zelodobra  Dobra  Zadovoljiva  Slaba

Legenda/Legend: % - odstotek/percentage; zelo dobra - zelo
dobra kakovost Zivljenja/very good quality of life; dobra - dobra
kakovost Zivljenja/good quality of life; zadovoljiva - zadovoljiva
kakovost Zivljenja/satisfactory quality of life; slaba - slaba
kakovost Zivljenja/poor quality of life; depresija — anketiranci
z depresijo/respondents with depression; brez depresije -
anketiranci brez depresije/respondents without depression

Slika 1: Primerjava kakovosti Zivljenja anketirancev
z depresijo in anketirancev brez depresije na podlagi
petih funkcionalnih stanj

Figure 1: Comparison of respondents with depression
and respondents without depression based on the five
functional stages
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Na podlagi vprasanj o petih dimenzijah
funkcionalnega stanja (gibanje, osebna higiena,
bolecina, obicajne dejavnosti, depresija/zaskrbljenost)
smo stanovalce razvrstili v $tiri kategorije kakovosti
zivljenja. 31,9 % vseh anketirancev ima zelo dobro
kakovost zivljenja, 15,9 % dobro, 46,4 % zadovoljivo in
5,8 % slabo. Statisti¢no znacilno je, da imajo anketiranci
z depresijo slab$o kakovost Zivljenja kot anketiranci
brez depresije (% = 24,790, p < 0,001) (Slika 1). S tem
smo tudi potrdili hipotezo, da je kakovost Zivljenja
stanovalcev izbranih domov za starejse obcane z
depresijo slabsa kot kakovost Zivljenja stanovalcev
brez depresije.

Primerjava samoocene zdravia na vizualni
analogni lestvici anketirancev z depresijo in
anketirancev brez depresije

Vizualno analogno lestvico smo zaradi lazje
interpretacije razdelili na tri obmocja. Obmocje od 0 do
50 prikazuje najslab$o samooceno zdravja, obmocje od
51 do 80 srednjo, in od 81 do 100 najbolj$o samooceno
zdravja. 5,1 % vseh anketirancev je svoje zdravstveno
stanje na vizualni analogni lestvici ocenilo v obmo¢ju
od 81 do 100, 31,1 % anketirancev v obmoc¢ju od
51 do 80 in 63,8 % anketirancev v obmocju od 0 do
50. Statisticno znacilno je, da je samoocena zdravja
anketirancev z depresijo po vizualni analogni lestvici
in na podlagi anketiranja z vprasalnikom EQ-5D
slabsa kot pri anketirancih brez depresije (y*= 28,334,
p < 0,001) (Slika 2). Omenjeni rezultati potrjujejo
hipotezo, da je samoocena zdravja stanovalcev
izbranih domov za starej$e ob¢ane z depresijo slabsa
kot samoocena stanovalcev brez depresije.
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10 1.4% ’
° s
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Legenda/Legend: % - odstotek/percentage; 0-50 - najslabsa
samoocena zdravja/worst health self-assessment; 51-80 - srednja
samoocena zdravia/middle health self-assessment; 81-100 -
najboljSa samoocena zdravja/the best health self-assessment;
depresija — anketiranci z depresijo/respondents with depression;
brez depresije — anketiranci brez depresije/respondents without
depression

Slika 2: Primerjava samoocene zdravia anketirancev
z depresijo in anketirancev brez depresije na podlagi
vizualne analogne lestvice

Figure 2: Comparison of respondents with depression
and respondents without depression on the basis of
visual-analogue scale

Primerjava anketirancev z depresijo in anketirancev
brez depresije na podrocju vkljucevanja v druzabne
aktivnosti, ki se organizirajo v okviru doma
starejsih

Vprasanje, ki se je nanasalo na pogostost vklju¢evanja
v druzabne aktivnosti v okviru doma starejsih, je
pokazalo, da se 34,8 % vseh anketirancev pogosto
vkljucuje v druzabne aktivnosti, 29,7 % se jih le redko
in 35,5 % se jih nikoli ne vkljuci v druzabne aktivnosti.
Statisticno znacilno je, da se anketiranci z depresijo
manj vklju¢ujejo v druzabne aktivnosti kot tisti brez
depresije (x*= 10,415, p < 0,005) (Slika 3). Rezultati
potrjujejo hipotezo, da se stanovalci izbranih domov
za starejSe obcane z depresijo manj vkljucujejo v
druzabne aktivnosti v okviru doma starej$ih ob¢anov
kot stanovalci brez depresije.
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vkljuéim vkljuéim vkljuéim

Legenda/Legend: % - odstotek/percentage; pogosto se vkljucim
- v druzabne aktivnosti pogosto vkljuceni/often included in
social activities; redko se vklju¢im - v druZabne aktivnosti redko
vkljuceni/rarely included in social activities; nikoli se ne vkljucim
- v druZabne aktivnosti nikoli vkljuceni/never included in
social activities; depresija - anketiranci z depresijo/respondents
with depression; brez depresije - anketiranci brez depresije/
respondents without depression

Slika 3: Primerjava anketirancev z depresijo in
anketirancev brez depresije na podrocju vkljucevanja v
druzabne aktivnosti v okviru doma starejsih

Figure 3: Comparison of respondents with depression
and respondents without depression in inclusion in
social activities in nursing homes for the elderly

Diskusija

Vprasalnik, uporabljen v raziskavi, je vseboval
vpra$anja, ki so se nana$ala na pet razli¢nih
funkcionalnih stanj (gibanje, osebna higiena, obi¢ajne
dejavnosti, depresivnost/zaskrbljenost, bole¢ina).
Na podro¢ju gibanja so rezultati pokazali, da je med
depresivnimi starostniki ve¢ tistih, ki imajo zmerne
oziroma hude tezave pri hoji. Gibanje je v tesni
povezavi z zmoznostjo opravljanja osebne higiene,
zato so tudi rezultati na to vprasanje podobni.

Vecjo pojavnost tezav na podrodju gibanja in
osebne higiene med depresivnimi stanovalci lahko
pripiSemo tesni povezavi telesnega in duSevnega
zdravja. Prisotnost depresije lahko poslabsa telesno
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stanje oz. poveca njegovo negativnho percepcijo.
Stanje telesnega zdravja se lahko objektivno poslabsa
zaradi vedenja, znacilnega za depresivne bolnike,
saj je njihova stopnja sodelovanja pri zdravljenju
manj$a in pogosteje opuscajo skrb za lastno zdravije.
Subjektivno poslabsanje telesnega zdravja izvira prav
iz negativne percepcije, kar je znacilno za depresivne
bolnike. Zaradi obc¢utka zmanjSane sposobnosti pri
starostnikih pogosteje opazimo opuscanje dejavnosti,
za katere bi le-ti e bili sposobni (Pap, 2013).

Rezultate naSe raziskave smo primerjali s
predhodnimi raziskavami, opravljenimi v enakih
institucijah in z enakim instrumentom kot nasa
raziskava. Nemec (2007) v svoji raziskavi ugotavlja,
da sta med stanovalci domov za starejSe obcane
dve tretjini taksnih, ki pri gibanju nimajo tezav. Iz
primerjave podatkov je razvidno, da se je v obdobju
$estih let zmanjsal deleZ stanovalcev, ki nimajo tezav
na podro¢ju gibanja.

Posledica nezadostnega S$tevila kadra v socialnih
in zdravstvenih ustanovah je lahko med drugim tudi
pomanjkanje spodbud in razumevanja do stanovalcev
na podro¢ju ohranjanja obstojecih sposobnosti.
Negovalni kader zaradi pomanjkanja ¢asa pogostokrat
prehitro nudi pomo¢ in tako stanovalcu odvzame
moznost samostojne skrbi zase in svoje okolje (Pap,
2013). Tudi Janez (2004) ugotavlja, da so glavne slabosti
v domovih za starejSe povecanje Stevila stanovalcev in
pomanjkanje ¢asa zaposlenih. Pomanjkanje spodbud
za ohranitev funkcionalnih sposobnosti namre¢ pri
starostnikih povzroci zmanjSanje samostojnosti, kar
negativno vpliva na kakovost Zivljenja. Mali (2004)
je v svoji raziskavi dognala, da ima nepomic¢nost in
odvisnost od drugih najvecji negativen vpliv na pocutje
starostnikov, saj jih prikrajsa za stike z zunanjim
svetom in zmanjsa stopnjo avtonomije posameznika.
Nasprotno mnenje navaja Janez (2004), ki je v svoji
raziskavi ugotovil, da se stanovalci domov ne pocutijo
slabo ali ponizane med negovanjem. Pap (2013)
navaja, da pocutje stanovalcev domov za starejse
obcane delno pogojujejo tudi odnosi med stanovalci
domov in zaposlenim osebjem ter tudi dolzina bivanja
starostnika v instituciji. Tudi Mali (2004) in Krajnc
in Krajnc (2005) so v svojih raziskavah ugotovili, da
medsebojna pomo¢ vpliva na kakovost Zivljenja in
daje vecji obcutek sprejetosti.

O prisotnosti bolecine je 28,3 % anketirancev nase
raziskave odgovorilo, da ima neznosne bolecine.
Nemec (2007) ugotavlja, da je med stanovalci domov
za starejSe obCane 7,5 % takih, ki imajo neznosne
bolecine. Pap (2013) navaja, da povedanje pojavnosti
neznosne bole¢ine med stanovalci domov za starejse
obcane lahko delno pripiSemo tudi depresivni motnji.
Depresija namre¢ povzroca intenzivnejSe zaznavanje
bolecine oz. stopnjo bolec¢ine dodatno povecuje.

Pri stanovalcih domov smo prav tako ugotavljali
sposobnost opravljanja vsakodnevnih dejavnosti. Iz
primerjave stanovalcev z depresijo in stanovalcev brez

depresije je razvidno, da imajo stanovalci z depresijo
vedje tezave pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti.
Nastale razlike lahko pripiemo simptomom depresije,
kot so manjs$a motiviranost in ob¢utek nesposobnosti.
Zmanj$anje obsega vsakodnevnih aktivnosti je lahko
tudi posledica telesnih obolenj. Omeniti je potrebno,
da se ob prisotnosti depresije dozivljanje simptomov
telesnih obolenj poveca. Rezultati nase raziskave so
pokazali manj$e razlike med skupinama na podroéju
osebne higiene in gibanja, kar lahko pripiSemo nac¢inu
organiziranosti domov za starejse. V. domovih, kjer
je potekala raziskava, so namre¢ organizirani tako,
da vecino aktivnosti vsakdanje oskrbe opravijo
tamkaj$nji zaposleni. Tak$na organiziranost domov
stanovalcem odvzame moznost samostojne skrbi zase
in svoje okolje ter s tem posredno zmanjsa kakovost
njihovega Zivljenja. Samostojna skrb zase in svoje
okolje namre¢ daje posamezniku obcutek koristnosti
in ucinkovitosti. Tudi Mali (2004) v svoji raziskavi
ugotavlja, da ima velik vpliv na kakovost Zivljenja ¢im
vedja ohranitev prej$njega nacina zivljenja, saj se s tem
daje moZnost samostojnega odlo¢anja o sebi.

O prisotnosti zaskrbljenosti ali depresije je ve¢ kot
petina vseh anketiranih odgovorila, da so skrajno
zaskrbljeni ali depresivni. Ve¢ tovrstnih odgovorov
je bilo pri skupini anketirancev z depresijo. Nemec
(2007) v svoji raziskavi ugotavlja, da je med stanovalci
domov za starejse 10,6 % tistih, ki so skrajno zaskrbljeni
ali depresivni. Pap (2013) navaja, da lahko porast
zaskrbljenosti ali depresije med stanovalci domov
za starejSe delno pripiSemo slabim ekonomskim
razmeram v Sloveniji. Depresija lahko nastopi tudi
v reaktivni obliki, kot posledica razlicnih stresnih
dogodkov, med katere lahko $tejemo tudi odhod
starostnika v domsko varstvo (Kobal Straus & Kalan,
2008). Jernejc (2008) navaja, da veliko starostnikov
namestitev v domsko varstvo pric¢akuje s strahom in
zaskrbljenostjo, saj ne vedo, kaj se bo tam dogajalo.
Slaba informiranost o lastnem zdravstvenem stanju
je morebiti prav tako vir zaskrbljenosti. Krajnc in
Krajnc (2005) ugotavljata, da ve¢ja informiranost
starostnikov o zdravstveni tematiki zmanj$a stopnjo
tesnobnosti in nezadovoljstva ter poveca zadovoljstvo
z lastnim zdravjem. V nasi raziskavi je zaskrbljujo¢
podatek o veliki prisotnosti zmerne zaskrbljenosti
in depresije med stanovalci, ki niso bili uvr§ceni v
skupino depresivnih.

Na podlagi odgovorov na vprasanja o petih
funkcionalnih stanjih smo anketirance razvrstili v $tiri
kategorije kakovosti Zivljenja. Primerjava stanovalcev
z depresijo in stanovalcev brez depresije je pokazala,
da je najvedji delez stanovalcev z depresijo bil uvrs¢en
v kategorijo zadovoljive kakovosti Zivljenja. Najvedji
delez stanovalcev brez depresije pa je pripadal
kategoriji zelo dobre kakovosti Zivljenja. Kakovost
Zivljenja stanovalcev z depresijo je znacilno slabsa
(p < 0,001) kot kakovost Zivljenja stanovalcev brez
depresije.
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Zaradi pomembnosti vklju¢evanja stanovalcev v
druzabne aktivnosti doma smo v okviru raziskave
vklju¢ili tudi to podrocje. Menimo, da je vklju¢evanje v
tovrstne aktivnosti velik doprinos h kakovosti Zivljenja,
kar potrjujejo tudiizsledki drugih raziskav. Mali (2004)
navaja, da so stanovalci, ki ne sodelujejo v druzabnih
aktivnostih v okviru doma starej$ih, v manjsi meri
zadovoljni s svojim Zivljenjem, zdravstvenim stanjem
in trenutnim polozajem. Ti stanovalci tudi niso Zeleli
biti informirani o dogajanju v domu starejsih in so
bili splosno nezainteresirani za kakr$nokoli dejavnost.
Krajnc in Krajnc (2005) ugotavljata, da stanovalci
domov za starejse obcane, ki so bili vklju¢eni v skupino
za samopomoc¢, uzivajo visjo kakovost Zivljenja.

Rezultati nase raziskave so pokazali, da se najvedji
delez stanovalcev z depresijo nikoli ne vkljuéi v
druzabne aktivnosti v nasprotju s stanovalci brez
depresije, ki se v ve¢jem delezu pogosto vkljucijo v
druzabne aktivnosti. Stanovalci z depresijo se znacilno
manj (p < 0,005) vklju¢ujejo v druzabne aktivnosti kot
stanovalci brez depresije.

V okviru nase raziskave nas je zanimalo tudi,
kako stanovalci ocenjujejo svoje zdravje, kar smo
ugotavljali s pomocjo vizualne analogne lestvice.
Kakovost zivljenja je lahko zelo dobra ne glede na
starost, kar nazorno kaze primer anketiranke v nasi
raziskavi. Gospa, stara 91 let, je na vizualni analogni
lestvici oznadila svoje stanje zdravja s 100. Tudi na
vprasanja o petih funkcionalnih stanjih je odgovorila,
da na nobenem izmed teh podro¢ij nima tezav. Glede
vklju¢evanja v druzabne aktivnosti je povedala, da se
poleg domskih aktivnosti pogosto odpravi s taksijem v
mesto zaradi pevskih vaj, ki potekajo tedensko.

Primerjava podatkov, ki smo jih pridobili s pomocjo
vizualne analogne lestvice, prikazujejo razliko v
subjektivnem pojmovanju lastnega zdravstvenega
stanja stanovalcev z depresijo in stanovalcev brez
depresije. Najvedji delez stanovalcev z depresijo je
samooceno lastnega zdravja oznadilo v obmod¢ju, ki
prikazuje najslabso samooceno zdravja. Samoocena
zdravja stanovalcev z depresijo je znadilno slabsa
(p < 0,001) kot samoocena zdravja stanovalcev brez
depresije.

Vecina raziskav starostnikov obravnava populacijo,
ki je name$cena v razlicne oblike institucionalnega
varstva. Manjsi delez raziskav se nanasa na starostnike,
ki zZivijo doma, pogosto odmaknjeni od urbanega
okolja. V naso raziskavo nismo vkljucili starostnikov
z zaCetnimi oblikami demence. Nadaljnje raziskave
starostnikov se lahko usmerijo v raziskovanje
depresivnih simptomov pri bolnikih z demenco. Vpliv
depresije na intenzivnejSe zaznavanje bole¢ine bi
bilo potrebno prouditi tudi z vidika potreb paliativne
obravnave v domovih za starejse.

Raziskava dokazuje potrebo po nenehnem
raziskovanju in spremljanju kakovosti Zzivljenja
starostnikov, e posebej tistih v domovih za starejse.
Le na osnovi izsledkov je mozno nacrtovati in izvajati

ukrepe za izboljsanje kakovosti Zivljenja starostnikov.
Omejitev raziskave je dejstvo, dale-tani potekala vvseh
domovih za starejSe ob¢ane v Pomurju, ampak samo
v izbranih. V raziskavo niso bili zajeti vsi pomurski
starostniki, zato rezultatov ne moremo posplosevati.

Zakljucek

Depresija povzroca hudo poslabsanje kakovosti
zivljenja obolelih oseb. Depresivni starostniki, predvsem
tisti, ki so namesceni v razli¢ne oblike institucionalnega
varstva, neredko opuscajo aktivnosti, za katere bi bili
$e zmozni. Posledi¢no se pojavi izguba samostojnosti
in odvisnost od tuje pomoci. Zaradi depresije se prav
tako zmanjsa starostnikovo vkljucevanje v druzabne
aktivnosti. Percepcija simptomov telesnih obolenj,
pogostih v starostnem obdobju, je mnogo huj$a pri
starostnikih, ki hkrati trpijo tudi zaradi depresije. Zaradi
velikega vpliva depresije nakakovostZivljenja starostnikov
menimo, da je potrebno veliko pozornost nameniti
ohranjanju obstojecih sposobnosti starostnikov in tako
ohraniti posameznikov obcutek lastne ucinkovitosti
in zadovoljstva. Starostniki, ki bodo imeli omogoceno
samostojno skrb zase, bodo v manjsi meri izpostavljeni
odvisnosti od svojcev in prehitri namestitvi v domove
starej$ih, ki predstavlja enega od rizi¢nih dejavnikov
za razvoj depresije. Prav tako je potrebno ohranjati in
spodbujati socialne stike z druzino in prijatelji. Pozitivne
ucinke prinasa tudi povezanost z lokalno skupnostjo, v
kateri dom za starej$e deluje, in razvit sistem druZenja
prostovoljcev s starostniki. Dolgoro¢na zagotovitev
kakovosti  Zivljenja starostnikov je mozna preko
starostnikom naklonjene druzbene klime, ki temelji na
izkazovanju spostovanja in razumevanja potreb, ki jih to
zivljenjsko obdobje prinasa.

Literatura

Chan, S., Shoumei, J., Chiu, H., Wai-Tong, C., Thompson David,
R., Yan H., et al., 2008. Subjective health-related quality of life
of Chinese older persons with depression in Shanghai and
Hong Kong: relationship to clinical factors, level of functioning
and social support. International Journal of Geriatric Psychiatry,
24(9), pp- 355-362.

Csépe, A., 2007. A depressziés betegek  kozvetlen
elérésének  kommunikdciés  modellje: ~ doktori  értekezés.
Sopron, Magyarorszdg: Nyugat-Magyarorszagi egyetem,

Kozgazdasagtudomanyi Kar, Gazdasagi folyamatok elmélete és
gyakorlata, Doktori iskola, p. 80.

Gagparovi¢, M., 1999. Kakovost zivljenja starostnikov v
domskem varstvu. Obzornik zdravstvene nege, 33(3/4),

pp. 187-192.

Habjani¢, A., 2011. Zdravstvena nega v domovih za starejse z
vidika stanovalcev, sorodnikov in negovalnega osebja. Obzornik
zdravstvene nege, 45(1), pp. 39-47.



Pap, Z., Habjanic, A. & Belovié, B., 2015. / Obzornik zdravstvene nege, 49(1), pp. 44-51. 51

Janez, N., 2004. Kakovost bivanja starostnikov in predsodki, ki jih
imajo starejsi v zvezi z domovi za ostarele: diplomsko delo. Ljubljana:
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede, pp. 46-48.

Jernejc, S., 2008. Kvaliteta Zivijenja v zasebnem domu: diplomsko
delo. Kranj: Univerza v Mariboru, Fakulteta za organizacijske
vede, pp. 36-63.

Kerbler, B., 2012. Stanovanjsko varstvo starejSega prebivalstva v
Sloveniji: domovi za starejse in lastnisko zasedena stanovanja.
Revija za geografijo, 7(1), pp. 101-114.

Kersni¢, P. & Filej, B. eds., 2006. Kodeks etike medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Ljubljana: Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije-Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Kobal Straus, K. & Kalan, M., 2008. Povecana potreba po
psihiatri¢ni obravnavi in zdravstveni negi v Domu upokojencev
Idrija. Obzornik zdravstvene nege, 42(2), pp. 107-116.

Kogoj, A., 2013. Dusevne motnje v starosti. In: Pregelj, P., Kores
Plesnicar, B., Tomori, M., & Ziherl, S. eds. Psihiatrija. Ljubljana:
Medicinska fakulteta Ljubljana and Psihiatricna klinika
Ljubljana, pp. 157-163.

Kores Plesnicar, B., 2004. Depresija kot populacijski problem.
In: IzobraZevalni program iz javnega zdravja II. IzobraZevalni
center Pekre-Maribor. Maribor: Zavod za zdravstveno varstvo
Maribor, pp. 53-54.

Kores Plesnicar, B., 2006. Epidemiologija, etiologija, klini¢na slika
in diagnostika depresije. Farmacevtski vestnik, 57(4), pp. 241-244.

Kores Plesni¢ar, B., 2011. Motnje razpoloZenja (afektivne
motnje). In: Kores Plesni¢ar, B. ed. Dusevno zdravje in
zdravstvena nega. Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za
zdravstvene vede, pp. 54-59.

Krajnc, S. & Krajnc, M., 2004. Vpliv skupin starih za samopomo¢
na kakovost zivljenja v lokalni skupnosti. Obzornik zdravstvene
nege, 39(3) pp. 221-227.

Malj, J., 2004. Kvaliteta zivljenja in zadovoljstvo stanovalcev in
zaposlenih v domu starejsih obcanov. Socialno delo, 43(2), pp. 105-114.

McDowell, I., & Newell, C., 1996. Measuring health: a guide
to rating scales and questionnaires. 2nd ed. New York: Oxford
University Press.

Mursec, M., 2011. Znadilnosti du$evnih motenj v starosti. In:
Kores Plesnicar, B. eds. Dusevno zdravje in zdravstvena nega.
Maribor: Fakulteta za zdravstvene vede, pp. 68-73.

Murti¢, Z., 2011. Dusevne motnje z vidika javnega zdravja
v Pomurju: magistrsko delo. Maribor: Univerza v Mariboru,
Fakulteta za zdravstvene vede, pp. 7-9.

Nemec, B., 2007. Utjecaj zabrinutosti, utucenosti i tjeskobe
na samoocjenu zdravlja klijenata u primarnoj zdravstvenoj
Zastiti Pomurja: magistarski rad. Murska Sobota: Sveuciliste u
Zagrebu, Medicinski fakultet, pp. 31-58.

Pap, Z., 2013. Kakovost Zivljenja starostnikov z depresijo: diplomsko
delo. Maribor: Fakulteta za zdravstvene vede, pp. 65-70.

Postruznik, A., 2000. Nematerialna pomo¢ starostnikov.
Socialno delo, 39(4), pp. 337-345.

Postuvan, V., 2010. Znacilnosti depresije in samomorilnega
vedenja med starej$imi. In: Tan¢i¢ Grum, A., Roskar, S., &
Postuvan, V. eds. Spregovorimo o depresiji in samomoru med
starejsimi. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja RS, pp. 50-57.

Roskar, S., 2010. Epidemiologija depresije in samomora med
starej$imi. In: Tan¢i¢ Grum, A., Roskar, S., & Postuvan, V. eds.
Spregovorimo o depresiji in samomoru med starejsimi. Ljubljana:
Institut za varovanje zdravja RS, pp. 27-32.

Rudolf, M., 2004. Depresija v starosti. In: Pisljar, M. ed.
Obravnava bolnikov z demenco in starostno depresijo. Idrija:
Psihiatri¢na bolni$nica Idrija, pp. 39-45.

Smovnik, S., 2011. Zdravstvena nega starostnikov z dusevno
motnjo. In: Kores Plesnicar, B. eds. Dusevno zdravje in zdravstvena
nega. Maribor: Fakulteta za zdravstvene vede, pp. 80-88.

Sadl, Z., 2007. Custveno dozivljanje starostnikov. Socialno delo,
46(1), pp. 13-19.

Skes, M., 2010. Depresije u gradu Zagrebu. In: Stimac, D., Poli¢-
Vizintin, M. & Maji¢, T. eds. Zdravstveno stanje stanovnistva i
zdravstvena djelatnost u Gradu Zagrebu u 2010. godini. Zagreb:
Zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”, pp. 1-4.

Tanci¢ Grum, A., 2010. Dejavniki tveganja za razvoj depresije
in samomorilnega vedenja med starej$imi. In: Tan¢i¢ Grum,
A., Roskar, S., & Postuvan, V. eds. Spregovorimo o depresiji
in samomoru med starejsimi. Ljubljana: Institut za varovanje
zdravja RS, pp. 33-46.

The EuroQol Group, 1990. EuroQol-a new facility for the
measurement of health-related quality of life. Health Policy,
16(3), pp. 199-208.

Citirajte kot/Cite as:

Pap, Z., Habjani¢, A. & Belovi¢, B., 2015. Kakovost Zivljenja starostnikov z depresijo v domskem varstvu. Obzornik zdravstvene
nege, 49(1), pp. 44-51. http://dx.doi.org/10.14528/snr.2015.49.1.43



