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POVZETEK

Redna gibalna dejavnost in vadba koristita fizicnemu in duSevnemu zdravju, a so starejsi
dosledno premalo gibalno dejavni. Namen raziskave je bil ugotoviti, kako povecati delez
starejSih pri organizirani gibalni vadbi. Za pripravo tovrstnih ukrepov je klju¢no poznavanje
dejavnikov, ki vplivajo na odlo¢anje starejSih za udeleZevanje organizirane gibalne vadbe,
zato je bila raziskava usmerjena v ugotavljanje teh dejavnikov. Uporabljen je bil meSani
raziskovalni pristop. Kvantitativni vzorec je vkljuceval 1777, kvalitativni vzorec pa 29
udelezencev gibalne vadbe v drustvu Sola zdravija, starih 60 let in ve¢. Kot instrument je bil
v kvantitativnem delu raziskave uporabljen nestandardiziran anketni vpraSalnik. Pridobljeni
podatki so bili pozneje prepisani in analizirani s programom IBM SPSS, razli¢ica 29.0.
Kuvalitativni del raziskave je bil opravljen s polstrukturiranimi intervjuji, ki so bili analizirani
z metodo vsebine. Rezultati raziskave so pokazali, da so se starej§i za vkljucitev v
organizirano gibalno vadbo najveckrat odlocili zaradi izboljSanja psihofizi¢nega pocutja in
znacilnosti gibalne vadbe, manj pa zaradi socialnega vidika in zdravstvenih tezav.
Ugotovljeno je bilo tudi, da je udelezevanje organizirane gibalne vadbe v starosti statisti¢éno
znacilno povezano z aktivnim ukvarjanjem s Sportom v mladosti, z udelezevanjem
organizirane gibalne vadbe med delovno-aktivnim Zivljenjem in z ukvarjanjem z drugimi
prostocasnimi dejavnostmi. Na podlagi dobljenih rezultatov je bil oblikovan model s
poglavitnimi dejavniki, pripravljene pa so bile tudi izto¢nice za oblikovanje ukrepov, ki se
nanasajo na povecanje deleza starejSih pri organizirani gibalni vadbi. Ugotovljeni dejavniki
in iztocnice ponujajo strokovno podlago za nalrtovanje in promocijo programov

organiziranih gibalnih vadb za starejSe.

Kljucne besede: starejsi, gibalna dejavnost, organizirana gibalna vadba, dejavniki,

drustvo Sola zdravja.






ABSTRACT

Regular physical activity and exercise are beneficial for both physical and mental health.
However, in the elderly the level of physical activity is consistently inadequate. Therefore,
the purpose of this study was to find out how to increase the percentage of the elderly taking
part in organized physical exercise. In order to prepare such measures, knowledge of the
factors which affect their decision-making to enrol in organized physical exercise has proved
to be crucial. For this reason, the study was focused mainly on identifying such factors. A
mixed research approach was used. The quantitative sample included 1777 participants and
the qualitative sample 29 participants of guided physical exercise at the School of Health
Association (drustvo Sola zdravja), all of whom were aged 60 years or more. As the research
instrument for the quantitative part of the study, a non-standardized survey questionnaire
was used. The collected data was later transcribed and analysed using the IBM SPSS Ver.
29.0 software. The qualitative part of the study was done using semi-structured interviews,
which were subsequently examined using the content analysis method. The results of the
study showed that in most cases the elderly had decided to join an organized exercise group
because of a desire to improve their mental and physical wellbeing and because of the
characteristics of that specific type of exercise program, and less so for social reasons or
health problems. It was also found that participation in organized physical exercise by people
in old age is statistically significantly associated with their active involvement in sports in
youth, as well as with their participation in organized physical exercise during active work
life and while engaging in other free time activities. On the basis of the obtained results, a
model was created that included the above-mentioned main factors, and starting points were
also prepared in order to design measures aimed at increasing the percentage of the elderly
taking part in organized physical exercise. The established factors and starting points will
serve as the professional basis for planning and promoting organized physical exercise

programs for the elderly.

Key words: elderly, physical activity, organized physical exercise, factors, School of

Health Association.
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1 UVOD

Za prezivetje, ki je bilo povezano z nabiranjem hrane, lovom, begom pred razlicnimi
nevarnostmi, bojevanjem in preseljevanjem, je moral biti clovek redno gibalno dejaven
(Skof 2010, 47-52; Archer in Blair 2011, 387). Raznovrstna gibalna dejavnost, kot so hoja,
tek, skoki, plezanje, metanje, je bila osnovna sestavina ¢lovekovega Zivljenja (Radan 1981,
8). Vrste izumov in nove tehnologije, ki so sicer izboljSale delovne razmere in prispevale k
podaljsanju pricakovane zivljenjske dobe, so hkrati zal spodbujale nacin zivljenja, povezan
z manjSo gibalno dejavnostjo (Midlov idr. 2014, 42). Posledica takega nacina zivljenja je
znaten upad telesne pripravljenosti oziroma kondicije ljudi vseh starosti (Skof 2010, 56), to
pa vodi v nastanek in napredovanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni in pred¢asne umrljivosti

(Chodzko-Zajko idr. 2009, 1514).

Na zZivljenjsko dobo posameznika vplivajo genetski in okoljski dejavniki ter dejavniki nacina
zivljenja (SerSa 2007, 53). Med slednjimi sta za ohranjanje zdravja ter preventivo predcasni
obolevnosti in umrljivosti zlasti pomembni redna gibalna dejavnost in vadba (Windle 2014,
319). Izraz gibalna dejavnost! se nanafa »na gibanje telesa, ki nastane zaradi kréenja
skeletnih miSic in povecuje porabo energije«, izraz gibalna vadba pa »na nacrtovano,
strukturirano in ponavljajoCe se gibanje z namenom ohranjanja ali izboljSanja ene ali vec

komponent telesne kondicije« (Chodzko-Zajko idr. 2009, 1511).

Ker se svetovno prebivalstvo stara (Taylor in Pescatello 2016, 61), nova starostna razmerja
druzbe silijo v raziskovanja, kako ohraniti in izboljSati zdravje ter podaljSati obdobje
samostojnosti in neodvisnosti starejSih (Walker in Maltby 2012, S117-S118; McPhee idr.
2016, 567), kar bo omogocilo zmanjSanje stroskov za zagotavljanje zdravstvenih in socialnih

storitev (Davis in Fox 2007, 581; van Baal idr. 2016, 78).

Dokazi kazejo, da redna gibalna dejavnost in vadba upoc¢asnjujeta staranje na ravni molekul,
celic, organov in organskih sistemov (Starc 1999, 665-667; Chodzko-Zajko idr. 2009, 1512;
PolSak in Lampe 2011, 5; Kirn 2019, 4; Weyh idr. 2020, 1), izboljSujeta kakovost spanja
(Yangidr. 2012, 157; Chennaoui idr. 2015, 59) in zmanjSujeta tveganja za nastanek visokega
krvnega tlaka (Chodzko-Zajko idr. 2009, 1515; McKinney idr. 2016, 134; Pecev 2016, 53),

! Za gibalno dejavnost je pogosto uporabljen tudi izraz telesna dejavnost (Skof 2010, 31).
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sréno-zilnih bolezni (Lieberman 2015, 337; Zhao idr. 2016, 1-2; Singam idr. 2020, 95-96),
nekaterih rakavih obolenj (Chodzko-Zajko idr. 2009, 1515; Chen idr. 2014, 1; Sanchez-
Bayona idr. 2021, 6), sladkorne bolezni tipa 2 (Chodzko-Zajko idr. 2009, 1515; McKinney
idr. 2016, 134), osteoporoze (Chodzko-Zajko idr. 2009, 1515; Alimanovi¢-Alagi¢ idr. 2015,
23; Lieberman 2015, 363-364), sarkopenije (Chodzko-Zajko idr. 2009, 1517; Freiberger idr.
2011, 420-421; Akan 2021, 18) ter za padce in z njimi povezane posledice (Bilban in Rok
Simon 2008, 86; Finnegan idr. 2019, 197; Levinger idr. 2022, 217). Vedno vec je tudi
dokazov o dusevnih in kognitivnih koristih udelezevanja starejsih v programih redne gibalne
vadbe (Chodzko-Zajko idr. 2009, 1515; de Rezende idr. 2014, 8; Windle 2014, 319;
McKinney idr. 2016, 135; Tusak in Blatnik 2016, 129-131). Starejsi, ki so vkljuceni v
socialne mreze, imajo boljSe fizicno in duSevno zdravje, manj so osamljeni in bolj so

zadovoljni s svojim zivljenjem (Cornwell in Waite 2009, 31; Woodhead 2018, 120).

Kljub spoznanjem, da redna gibalna dejavnost in vadba odlocilno prispevata k ohranjanju
samostojnosti in neodvisnosti ter izboljSujeta kakovost Zivljenja starejsih (Sun idr. 2013, 1),
so ti od vseh starostnih skupin najmanj gibalno dejavni (Chozko-Zajko idr. 2009, 1523;
Freiberger idr. 2011, 423). Zato je spodbujanje gibalne dejavnosti med starejS§imi pomemben
cilj javnega zdravja, ki mu je treba nameniti vec¢jo pozornost (Bethancourt idr. 2014, 11;

Nielsen idr. 2014, 66).

Za pripravo ustreznih ukrepov za povecanje gibalne dejavnosti starejsih je kljuénega pomena
poznavanje dejavnikov, ki vplivajo na odlocitev starejSih za gibalno dejavnost (Nielsen idr.
2014, 66; Chen idr. 2015, 157), pri ¢emer izsledkov raziskav, opravljenih med starejSimi
razli¢nih kultur, ni mogoce posplositi (Apaydin Kaya idr. 2013, 363; Kim in Moon 2013,
496; Capalb idr. 2014, 74). Raziskati je treba dejavnike, ki vplivajo na odlocitev za gibalno
dejavnost starejSih v konkretni kulturni druzbeni skupnosti (Rogerson in Emes 2006, 16;

Buman idr. 2010, 224; Apaydin Kaya idr. 2013, 363).

V Sloveniji do zdaj Se ni bilo obSirnejSe raziskave o dejavnikih, ki so vplivali na odlo¢itev
starejSih, da so gibalno dejavni v organiziranih vadbah, in z njimi povezanih ukrepih za
povecanje te dejavnosti. Zato je bil glavni cilj raziskave oblikovati model dejavnikov, ki so
vplivali na odlocitev starejSih za udeleZevanje organizirane gibalne vadbe, ki poteka cez vse
leto in je v skladu s priporocili Svetovne zdravstvene organizacije, ki starej§im za ohranjanje

zdravja priporoCa vsaj 150 minut zmerne intenzivne gibalne dejavnosti na teden (World
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Health Organization 2010, 8). Na podlagi oblikovanega modela ugotovljenih dejavnikov bo
lahko slovenska druzba starejSim priblizala intervencijske programe za udelezevanje

organizirane gibalne vadbe in jih spodbudila k vadbi.

Doktorska disertacija odgovarja na raziskovalno vprasanje, kateri so poglavitni dejavniki, ki
so vplivali na odlocitev starejSih v Sloveniji, da so se vkljucili v organizirano gibalno vadbo

in se je redno udelezujejo.



2 VLOGA GIBALNE DEJAVNOSTI V KULTURNI EVOLUCLJI
CLOVEKA

Sodobni ¢lovek (Homo sapiens sapiens) se je po evolucijsko pridobljenih lastnostih, kot so
pokon¢na dvonozna hoja, veliki mozgani, dolga starSevska skrb za potomstvo,
sporazumevanje z govorom oziroma jezikom, sposobnosti simbolnega, abstraktnega
misljenja, sposobnosti izdelave ter uporabe kompleksnih orodij in orozij, tako reko¢ razsiril

po vsej zemeljski obli (Kriznar 2014, 42; Vilhar idr. 2021, 146).

Za vzpon sodobnega ¢loveka je bila klju¢na kultura® (Vilhar idr. 2021, 140). Postala je
temeljni selekcijski dejavnik, ki doloca, kateri organizem bo prezivel in kateri ne, medtem
ko se zakonitosti naravne biotske evolucije izrazijo tam, kjer s kulturo ni mogoce preseci
biotskih pomanjkljivosti ¢loveskega organizma (Grabnar in Novak 2000, 190). Ko je kultura
postala temeljni selekcijski dejavnik, niso imeli ve¢ prednosti tisti organizmi, ki so bili
najbolje prilagojeni naravnemu okolju, temvec¢ tisti, ki so bili dovolj prilagojeni kulturi
druZbe, v katero so bili vrojeni. Razli¢ne kulture z razli¢no stopnjo tehnoloske razvitosti zelo
razlicno vplivajo na preZivetje in razvoj posameznikov ter s tem na konkretne kulturne

druzbene skupnosti (190).

V zadnjih neka;j tisocletjih so se ¢loveski geni le malenkostno spremenili, so pa kulturne
spremembe naglo in krepko spremenile naSa okolja, prehrano, nacine dela in bolezni, ki nas
pestijo (Lieberman 2015, 198-203). Clovek se v dolgem obdobju kulturne evolucije, od
nabiralni$tva in lova pa vse do danasnje visokotehnoloske druzbe, v bioloSkem smislu ni
bistveno spremenil (Vilhar idr. 2021, 143), spremenil pa se je kot druzbeno in kulturno bitje.
Ceprav je kulturna evolucija Eloveka neprekinjen proces, lahko v njem vendarle prepoznamo

tri pomembne stopnje (Vilhar idr. 2021, 141).

2.1 NabiralniStvo in lov

Prva stopnja kulturne evolucije ¢loveka se je zacela pred priblizno 150.000 leti z nomadi, ki

so v afriSki savani nabirali plodove, se prehranjevali z mrhovino in lovili. Ve¢ino svoje

2 Kultura je nadin Zivljenja in delovanja ljudi v neki druzbeni skupnosti. Vkljucuje ideje, navade, prepri¢anja,
stali§¢a, znanje o sebi, drugih in svetu, vzorce vedenja, jezik, vrednote, norme in podobno. Prenasa se iz
generacije v generacijo, njeni dosezki se akumulirajo. Pri tem se tudi spreminja (Pockar 2020, 181).
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zgodovine je bil sodobni ¢lovek pretezno nabiralec-mrhovinar in ne lovec. Sele pred
priblizno 50.000 leti je zacel izdelovati dovolj napredna orodja, ki so mu omogocila, da je

lahko lov postal pomembna dejavnost za oskrbo s hrano (Vilhar idr. 2021, 141).

V Casu nabiralnistva in lova so ljudje ziveli v majhnih skupinah od nekaj deset do najvec
nekaj sto posameznikov, sestavljenih iz ve¢ druzin (Harari 2014, 56; Lieberman 2015, 18;
Groeneveld 2016). Znotraj skupine so si delili delo. Moski so obi¢ajno lovili, Zenske pa so
skrbele za otroke, vzdrzevale ogenj in nabirale dobrine (Hurtado idr. 1985, 2; Groeneveld
2016). Izkopavale so gomolje, nabirale zelnate rastline, plodove ter iskale med in zivalsko
hrano, kot so li¢inke, zuzelke, pti¢ja jajca, majhne dvozivke in plazilci ter majhni sesalci

(Hurtado idr. 1985, 13; Bliege Bird in Bird 2008, 655-657).

Do 500 generacij nazaj so vsi ljudje uzivali samo divjo in nepredelano hrano, nabrano ali
ulovljeno iz njihovega naravnega okolja. Te okolis¢ine so zagotavljale prehrano z visoko
vsebnostjo pustih beljakovin, polinenasi¢enih mascob, zlasti omega-3 mascobnih kislin,
mononenasicenih mas¢ob, vlaknin, vitaminov, mineralov, antioksidantov in drugih koristnih

fitokemikalij (O'Keefe in Cordain 2004, 101).

Da so se oskrbeli s hrano, so morali nabiralci in lovei vsak dan prehoditi dolgo pot
(Lieberman 2015, 82). Vecina ocen kaze, da so dnevno prehodili od Sest do 16 kilometrov
(O'Keefe idr. 2010, 16). Ko so prispeli do vira hrane, jih je pogosto ¢akalo Se trdo delo, da
so prisli do uzitnih delov, saj so bili ti v€asih skriti pod zemljo bodisi obdani s trdo lupino
ali pa so jih §¢itili toksini. Za izkop enega samega gomolja so verjetno potrebovali od deset
do 20 minut. Pogosto so morali najprej odstraniti trdovratne kamne, ki so delali napoto,
dobljeno hrano pa potem Se stol¢i ali skuhati, da je postala prebavljiva (Lieberman 2015,

98).

Sposobnost dolgotrajne hoje je bila za nabiralce in lovce bistvenega pomena, a vcasih so
morali tudi teéi. Ce danasnji ljudje teejo zato, da ohranjajo kondicijo, pridejo na delo ali le
za zabavo, pa je bil tek za takratne ljudi nuja. VzdrZljivostni tek jim je omogocal uspesno
borbo in tekmovanje za hrano z drugimi mrhovinarji in plenilci ter beZanje pred plenilci in

drugimi nevarnostmi (108—116).



Poleg hoje in teka so nabiralci in lovci redno tudi plezali, skakali, dvigali, kopali, nosili,
metali, se raztezali in naredili vse, kar je bilo potrebno, da so si zagotovili hrano in zascito
(Radan 1981, 8; O'Keefe in Cordain 2004, 106). Med primitivnimi plemeni v Afriki Se danes
najdemo izvrstne tekace in skakalce, v Oceaniji odlicne plavalce in potapljace, med Eskimi
pa odli¢ne veslace, saj so bile vse te gibalne dejavnosti Se pred kratkim potrebne za njihovo

prezivetje (Pistotnik 2017, 122).

Za nabiralce in lovce gibanje ni bilo izbira. Z izjemo zelo mladih oziroma zelo starih
posameznikov so vsi v skupini dnevno sodelovali v Sirokem spektru fizi¢nih del, povezanih
z gibalnimi dejavnostmi. Upokojitve niso poznali (O'Keefe idr. 2010, 12). Dnevom hudega
napora so sledili lazji dnevi, z obilo Casa za pocitek, sprostitev in spanje, toda vsak dan so
morali za zagotavljanje osnovnih potreb opraviti raznovrstne gibalne dejavnosti (O'Keefe in

Cordain 2004, 106; O'Keefe idr. 2010, 16).

Zgodovinske in antropoloske raziskave kaZejo, da so bili nabiralci in lovci na splosno vitki,
zdravi in ve¢inoma brez znakov kroni¢nih degenerativnih bolezni, ki so sploSno razsirjene v
danasnjih druzbah (Eaton idr. 1988, 743—745; O'Keefe in Cordain 2004, 101). Utrpeli so
sicer ve¢ zlomljenih kosti in ran kot njihovi neolitski potomci, a so imeli v primerjavi z njimi
manj nalezljivih bolezni (Weels 2004, 175; Lieberman 2015, 162). Gostota prebivalstva® je
bila pri nabiralcih in loveih majhna, manj kot ena oseba na kvadratni kilometer (Bernik 2005,
7; Zimmermann idr. 2009, 375). Ker je taka gostota pod pragom, potrebnim za Sirjenje

nevarnih bolezni, epidemij pred neolitikom verjetno ni bilo (Lieberman 2015, 244-245).

Ucinkovit sistem nabiranja in lova je zahteval veliko medsebojnega sodelovanja,
vzajemnosti in enakopravnosti ¢lanov skupnosti (Wells 2004, 176; Lieberman 2015, 100
103). Zenske so si med seboj pomagale pri nabiranju in obdelovanju hrane ter skrbi za
otroke, moski pa so med seboj sodelovali pri lovu, delili svoj plen s sorodniki in drugimi
¢lani, skupaj postavljali zavetja in branili dobrine (Lieberman 2015, 120). Brez sodelovanja

in vzajemnosti nabiralci in lovci verjetno ne bi preziveli (154).

Vec tiso€ let so ljudje ziveli kot nabiralci in lovci. Nenehno so se selili, saj so bili odvisni od

obilice hrane v okolju, kjer so Ziveli. Ce te ni bilo dovolj, so se morali preseliti (Webster

3 Gostota prebivalstva je Stevilo prebivalcev na enoto povriine obmocja, navadno na kvadratni kilometer
(Miheli¢ idr. 2015, 54).



2001, 76; Groeneveld 2016). Iz svoje afriSke domovine so do pred 15.000 leti poselili vse
celine razen Antarktike (Lieberman 2015, 167, 189). Nekatere skupine nabiralcev in lovcev
so se pocasi ustalile v kocah ob bogatih lovis¢ih, ob rekah in na morski obali ter zacele
postopoma ob nabiranju in lovu gojiti rastline in udomacevati zivali. To so bili zametki
razvoja kmetijstva, naslednje stopnje kulturne evolucije ¢loveka (Lieberman 2015, 192;

Vilhar idr. 2021, 141).

2.2 Razvoj kmetijstva

Druga stopnja kulturne evolucije ¢loveka se je zacela v Afriki, Evraziji in obeh Amerikah
pred priblizno 10.000 do 15.000 leti (Vilhar idr. 2021, 141), ko so ljudje zaceli hrano
namesto z nabiranjem in lovom pridobivati s kmetovanjem (Lieberman 2015, 36). Z
umetnim izborom so udomacili razli¢ne vrste rastlin in zivali (Vilhar idr. 2021, 141), kar jim
je omogocilo predvidljivejso oskrbo s hrano (Lieberman 2015, 225). Ni se jim bilo treba vec
seliti. Ustalili so se tam, kjer je bila rodovitna prst in so lahko vse leto skrbeli za svoje

pridelke, polja in ¢rede (Webster 2001, 76; Lieberman 2015, 225).

Kmetijstvo je ljudem prineslo vecje kolic¢ine hrane (Lieberman 2015, 192), vendar je
pridelana hrana obi¢ajno manj kakovostna (234). Vsebuje vec Skroba ter manj beljakovin,
vlaknin, vitaminov in mineralov kot vec¢ina divjih rastlin, ki so jih uZivali nabiralci in lovci.
Poleg tega je bila hrana kmetovalcev zaradi veCmesecnega skladiS¢enja osnovnih Zivil
pogosto okuzena z mikotoksini.* V primerjavi z nabiralci in lovci, ki so jedli vse, kar je bilo
uzitno, so bili kmetovalci tudi bolj ranljivi glede naravnih katastrof, ki so jim unicevale
pridelke. Vse od zacetka kmetijstva so bile lakote ob¢asen ali ponavljajo¢ vzrok smrti (234—

239).

Svetovna populacija ljudi je v Casu nabiralniStva in lova ostajala ve€inoma v enakem obsegu,
okoli deset milijonov (Webster 2001, 76; Wells 2004, 168—-169), razvoj kmetijstva pa je
spodbudil rast ¢loveske populacije (Gignoux idr. 2011, 6044). Ta se je do industrijske
revolucije povecala na 500 milijonov (Wells 2004, 168). Prvi kmetovalci so namre¢ zaradi
vecjih kolicin pridelane hrane v primerjavi z nabiralci in lovci lahko podvojili velikost svojih

druzin. Vecje druZine so jim zagotavljale tudi ve¢ delovne sile (Lieberman 2015, 229-234).

4 Mikotoksini so sekundarni presnovki gliv, ki lahko okuZijo pridelke na polju, med spravilom oziroma po
njem (Kmetijski institut Slovenije 2020).



Stalna naselitev in shranjevanje presezkov pridelane hrane sta omogocila naras¢anje Stevila
in gostote svetovnega prebivalstva (Diamond in Bellwood 2003, 597; Lieberman 2015, 242—
244). Z uporabo preprostih kmetijskih orodij, kot je ralo, se je gostota prebivalstva povecala
do tri ljudi, z uporabo pluga pa do 45 ljudi na kvadratni kilometer okoli leta 1500 (Bernik
2005, 7).

Ceprav je zivljenje v vedjih, gostejsih skupnostih druzbeno spodbudno in gospodarsko
dobickonosno, pa pomeni vecje tveganje za zdravje. Najvecja nevarnost za takSne skupnosti
so okuzbe (Lieberman 2015, 244). Vecina epidemic¢nih nalezljivih bolezni, kot so koze,
ospice, tuberkuloza, so bile sprva bolezni udomacenih zivali, ki so se z razvojem kmetijstva
prenesle na ljudi (Diamond in Bellwood 2003, 597; Harari 2014, 62). Nalezljive bolezni so
spodbujale tudi slabe higienske razmere. S stalno naselitvijo so kmetovalci zaceli kopiciti
odpadke, trajne latrine so s fekalijami zastrupljale pitno vodo in prst. Bivalisca ljudi so
postajala odlicna okolja za glodavce in druge majhne zivali, ki so prenasale bolezni
(Lieberman 2015, 245). Razvoj kmetijstva naj bi povzrocil ali poslabsal vec¢ kot sto

nalezljivih bolezni (247).

Na zdravje kmetovalcev je vplivalo tudi naporno fizi¢no delo, ki je puscalo posledice na
njihovih hrbtenicah, kolenih, vratovih in stopalnih lokih. Analize ostankov okostij so
pokazale, da je razvoj kmetijstva prinesel veliko zdravstvenih teZav, kot so zdrsnjene
medvretencne plos€ice, artritis in kila (Harari 2014, 91). V primerjavi s svojimi paleolitskimi
predniki so imeli prvi kmetovalci krajSo Zivljenjsko dobo, kar naj bi bilo vecinoma posledica
pogostejSih bolezni (Wells 2004, 175). IzboljSanje sanitarnih razmer in razvoj medicine sta
pozneje vodila k manjsi umrljivosti dojenckov in k vecji dolgozivosti (Lieberman 2015,

207).

Razvoj in Sirjenje kmetijstva sta oblikovala ¢loveSko druzbo, kot jo poznamo (Shelach 2000,
363). Kmetijski presezki in mnozi¢na rast CloveSske populacije so omogocili razvoj
umetnosti, literature, filozofije, znanosti in kompleksnih tehnologij, trgovine in obrti,
povzro€ili pa tudi druzbeno razslojenost ter s tem zatiranja, vojne, oblikovanje imperijev in
profesionalnih vojsk ter veliko moznost Sirjenja nalezljivih bolezni iz skupnosti v skupnost
(Diamond in Bellwood 2003, 597; Wells 2004, 176; Harari 2014, 110; Lieberman 2015,
248).



Kmetovalci so sprva s preprostimi tehnikami pridelovali hrano, ne da bi odlo¢ilno zmanjsali
rodovitnost prsti (Vilhar idr. 2021, 143). Z rastjo cloveske populacije so se potrebe po
obdelovalnih povrSinah povecevale. Nove povrsSine so pridobivali s kréenjem goscav in
gozdov. Kmetovanje na velikih povrS§inah je omogocila mehanizacija kmetijstva, ki je hkrati
povzrocila tudi drasticno spreminjanje naravnega okolja (Harari 2014, 107—108; Mlacovié¢

in Urankar 2021, 79-83).

Pred mehanizacijo kmetijstva so morali kmetovalci tako kot nabiralci in lovci obicajno
prehoditi ve¢ kilometrov na dan. Vendar je kmetovanje verjetno zahtevalo manjSo
vzdrzljivost, a ve¢jo fizicno moc¢, Se posebej zgornjega dela telesa, saj so morali kmetovalci

veliko kopati, nositi, vleci in dvigovati (Lieberman 2015, 241).

Z druzbeno razslojenostjo je gibalna dejavnost postala prilagojena potrebam in ciljem
posameznih slojev (Skof 2010, 47). Civilizacije, kot so kitajska, indijska, perzijska, grika in
rimska, so zacele skrbeti za redno organizirano gibalno dejavnost, ki je bila sprva vezana
zlasti na plemstvo in vojsko, pozneje pa se je razSirila tudi med druge sloje (48). Na
Kitajskem so za krepitev zdravja izvajali razne vrste borilnih vescin, dvigovali so utezi,
sabljali, poznali so lokostrelstvo, badminton in razlicne plese, pa tudi ze neko vrsto
nogometa in golfa (Radan 1981, 11-13). V Indjiji se je razvila joga, pripadniki vojaske kaste
so se ukvarjali s sabljanjem, rokoborbo, lokostrelstvom in metanjem kopja. Pripadniki
najvisje brahmanske kaste so negovali plese in razli¢ne igre, pripadniki nizjih kast pa so se
ukvarjali s tekom, skoki, metanjem, rokoborbo, plesi, hokejem na travi in polom (15-16). V
Perziji so podobno kot v Spartanski kulturi Sestletne decke vkljucevali v vadbene programe
jahanja, metanja kopja, lova in pohodov ter jih tako pripravljali za vojaski poklic (Skof 2010,
49). V grskih mestih so obstajale palestre in gimnazije, v katerih so fante urili v gimnastiki,
rokoborbi, teku, skokih in razli¢nih igrah, poucevali pa so jih tudi o duhovnih vsebinah.
Prepricani so bili, da je skrb za razvoj telesa enako pomembna kot skrb za razvoj duha (50).
Stari Rimljani so organizirali vadbene programe za vojaSke namene. Tako so za odrasle
moske na Marsovem polju redno potekale vadbe, sestavljene iz pohodov in tekov v bojni
opremi, sabljanju, jahanju in rokoborbi (Radan 1981, 32). Med Rimljani so bile zelo
priljubljene tudi igre z zogo, ki so jih mlajsi in starejSi igrali na ulicah, trgih in javnih
kopaliscih (33). S Sirjenjem in bogatenjem rimske drZave je za vecino pravno svobodnega

prebivalstva postala gibalna dejavnost manj pomembna. Rajsi so se zabavali ob spremljanju



tekem z bojnimi vozmi in ob borbah gladiatorjev med seboj ali z divjimi zvermi (Susi¢ 1971,

8; Skof 2010, 51).

V srednjeveski druzbi je bila organizirana gibalna dejavnost spet vezana zlasti na plemstvo
(Skof 2010, 51). Mladi plemi¢i so sodelovali v viteski vzgoji, ki je vklju¢evala jahanje,
plavanje, sabljanje, streljanje z lokom, plezanje, ravnanje s tezkim kopjem, turnirske borbe
s topim orozjem in dvorne ves¢ine (Radan 1981, 37). Tudi bogati mesScanski otroci so se
ucili jahati, mecevati in streljati, medtem ko se je kmecko prebivalstvo ukvarjalo z

rokoborbo, tekom, metanjem, skoki, plavanjem in plesi (39).

Z renesanso, humanizmom in razsvetljenstvom se je po antiki vrnila gimnastika. Zdravniki
in pedagogi so v svojih delih poudarjali pomen gibalne dejavnosti za vzgojo in zdravje ljudi.
V Solske programe so zaceli spet vkljuCevati telesno vzgojo, ki je postajala vse
pomembnejsa. Posebno pozornost so namenjali jahanju, teku, skokom, metanju, plezanju,
rokoborbi, dvigovanju in noSenju bremen, plavanju, vajam za ravnotezje in drugim vajam,

pa tudi higieni telesa (Susi¢ 1971, 9; Radan 1981, 43; Skof 2010, 52).

Dolga obdobja zgodovine, ko se je prebivalstvo pocasi povecevalo, je bilo kmetijstvo
najpomembnejsa dejavnost, od katere je zivela vec€ina ljudi. Z mnozi¢no rastjo prebivalstva
pa se je pojavila agrarna prenaseljenost.’ Ta se je vsaj delno razresila po zacetku industrijske
revolucije, naslednje stopnje kulturne evolucije ¢loveka (Senegacnik in Drobnjak 2007,

162).

2.3 Industrijska revolucija

Tretja stopnja kulturne evolucije ¢loveka se je zacela v 18. stoletju (Vilhar idr. 2021, 143),
ko so ¢lovesko delo zaceli nadomescati stroji (Lieberman 2015, 36). Prve tovarne so se
pojavile v Angliji, od koder so se metode industrijske proizvodnje hitro Sirile v Francijo,
Nemcijo in ZdruZene drzave Amerike. V sto letih je industrializacija dosegla Vzhodno
Evropo, obrobje Tihega oceana in Japonsko (258), v 20. stoletju pa se je vsaj v skromni

obliki razsirila po vsem svetu (Senegacnik in Drobnjak 2007, 174).

5 O agrarni prenaseljenosti govorimo, ko se $tevilo kmeckega prebivalstva na nekem obmodju tako poveda,
da za vse ni ve¢ na voljo dovolj kmetijskih povrSin (Senegacnik in Drobnjak 2007, 162).
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Z industrijsko revolucijo se je zacCel proces deagrarizacije, saj se je presezno kmecko
prebivalstvo zacelo zaposlovati v industriji (162). Milijoni ljudi, ki so ostali brez dela in
zasluzka na kmeckih posestih, so odsli v velika mesta in se zaceli zaposlovati v tovarnah
(Harari 2019, 297). Industrijska revolucija pa ni ustvarila le delovnih mest za delavce, ampak
tudi za uradnike. S pojavom srednjega sloja prebivalstva se je razvila kombinacija vladnih
sluzb in zasebnih industrij, ki so skrbele za potrebe prebivalstva, za njihovo izobrazevanje,

osnovne vire, javne dobrine, za §irjenje informacij in podobno (Lieberman 2015, 260).

Predindustrijski ljudje so povecini potrebno energijo ustvarili z mocjo lastnih ali zivalskih
misic in ob¢asno s pomocjo vetra ali vode, ljudje industrijske dobe pa so zaceli uporabljati
nove vire energije. Ugotovili so, kako lahko energijo iz fosilnih goriv pretvorijo v paro,
elektriko in druge vrste energij za pogon strojev v proizvodnji in transportu (259-260). Parni
stroj, Zeleznica in telegraf so spremenili pridelavo hrane, izdelavo oblacil, vozil in orozja ter
industrijskim druzbam omogocili odloc¢ilno prednost pred tradicionalnimi kmetijskimi

druzbami (Harari 2017, 270).

Pred industrijsko revolucijo ljudje niso veliko potovali, tudi znanstveni izumi so imeli malo
ucinka na vsakodnevno Zivljenje povprecnih ljudi. Z industrijsko revolucijo pa je znanost
prerasla v zivahno dejavnost. Kemija, inZenirstvo, biologija, medicina in druga podrocja
znanosti so veliko prispevali k hitremu razvoju industrije, uvajanju novih tehnik in tehnologij

ter k spodbujanju zdravstvene oskrbe (Lieberman 2015, 259-261).

Z industrializacijo kmetijstva se je Stevilo kmetovalcev zmanjSalo, vendar je sodobna
kmetijska tehnologija z uporabo specializiranih strojev, umetnih gnojil, industrijskih
insekticidov, hormonov in zdravil omogocila oskrbo velikega Stevila ljudi s hrano (Harari
2014, 349, 353; Vilhar idr. 2021, 143). Pred industrijsko revolucijo so ljudje uZivali lokalno
pridelano hrano, ki je bila le minimalno obdelana (Lieberman 2015, 259), pojav
industrializacije pa je hitro in temeljito spremenil hrano, ki jo uZivamo, pa tudi nacin, kako
jo zve€imo (261). Danes je hrana pogosto pridelana stotine in tisoce kilometrov stran od
naSih domov, obdelana v tovarnah z mletjem na majhne delce, odstranjevanjem vlaknin,
dodajanjem sladkorja in soli. V primerjavi s hrano nabiralcev in lovcev je tehnoloSko
obdelana hrana slabo hranljiva, a zelo kalori¢na. Bogata je z ogljikovimi hidrati in
nasi¢enimi mas¢obami, relativno revna pa z beljakovinami, prekomerno oropana vlaknin ter

vsebuje majhne koli¢ine vitaminov in mineralov, z izjemo soli (271-273). Ze s kmetijskim
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razvojem se je prehranska oskrba ljudi koli¢insko povecala in kakovostno poslabsala,

industrializacija pa je ta uc¢inek Se pomnozila (272).

Industrijska revolucija je vplivala tudi na gibalno dejavnost ljudi. Sprva so bila industrijska
delovna mesta energijsko zelo zahtevna, vendar so z uvajanjem avtomatizacije in
robotizacije postajala za delavce z vidika gibalne dejavnosti vse manj naporna. Danasnja
naporna delovna mesta, pri katerih delavci upravljajo tezke stroje ali uporabljajo lastno
fizi¢no moc, so energijsko podobno potratna kot kmetovanje (263). Hoji v prijetnem tempu
so obicajno energijsko podobna delovna mesta, pri katerih morajo delavci stati in opravljati
naloge s pomocjo orodij in strojev (263). Z uvajanjem avtomatizacije, robotizacije in
digitalizacije so postala zelo Stevilna delovna mesta, pri katerih delavci opravljajo svoje delo
z rokami v sedeCem polozaju. Taka dela, kot so tipkanje, Sivanje, branje z racunalniskih

zaslonov in podobno, pa so le malo bolj potratna kot sedenje pri miru (263).

Skratka, razmah industrializacije je zmanjSal delez delovnih mest, ki zahtevajo fizi¢no delo,
povecal pa delez delovnih mest, ki od delavcev zahtevajo sedenje (Archer in Blair 2011,
387; Lieberman 2015, 264). Zato je sedeci nacin zivljenja postal prevladujoca in vsesplosna
znacilnost (Archer in Blair 2011, 387), in to tako v delovnem ¢asu kot v preostanku dneva
(Lieberman 2015, 265). V zadnjih nekaj desetletjih se namre¢ povecuje uporaba
avtomobilov, vlakov, avtobusov in drugih motornih vozil, opazen pa je upad hoje in
kolesarjenja na delo in v Solo (Davison idr. 2008). Namesto hoje po stopnicah se ljudje raje
odlo¢ajo za uporabo dvigal ali tekoc¢ih stopnic (PiSot 2010, 45; Lieberman 2015, 265).
Uporaba Stevilnih gospodinjskih aparatov je zmanjSala ¢as za izvajanje fizicnih del,
potrebnih za pripravo hrane in ¢iS¢enje (Archer idr. 2013, 4-5). Z globalizacijo je postala
dostopna prakti¢no vsa hrana z vsega sveta, po katero ni treba niti ve¢ hoditi v trgovino.
Samo s pritiskom na zaslon pametnega telefona so nam hrana in druge dobrine dostavljene
na dom (Herman 2017, 2). Tudi ¢as, namenjen rekreaciji, so prevzeli racunalniki, videoigre,
televizija, brskanje po internetu in spremljanje Sportnih dogodkov s stolov in kavcev,

namesto lastne gibalne dejavnosti (Eaton in Eaton 2003, 156; Pisot 2010, 47).

S temeljitim zmanjSanjem gibalne dejavnosti in povecanjem uZzivanja kalori¢no bogate hrane
je industrijska revolucija spodbudila razmah tako imenovanih bolezni neskladja. Lieberman
(2015, 207) te bolezni opredeli kot »bolezni, ki nastanejo zaradi slabe ali neustrezne

prilagojenosti naSih paleolitskih teles za dolo¢ena sodobna vedénja in razmere«. Obstaja
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veliko bolezni neskladja, vse pa nastanejo zaradi okoljskih sprememb, ki spreminjajo
delovanje telesa (208). Med te bolezni na primer spadajo sladkorna bolezen tipa 2, dolo¢ene
vrste sré¢nih obolenj in rakov, osteoporoza, kratkovidnost, zobna gniloba in druge bolezni, ki
jih povzrocajo ali poslabsajo sodobni nacini zivljenja, ki niso usklajeni s starodavno

biologijo nasih teles (213-214).

Ker nasih genov ne moremo spremeniti, je najucinkovitejsi nacin preprecevanja bolezni
neskladja ta, da spremenimo naSa okolja; poskrbimo za uzivanje raznolike hrane, ki
vkljucuje z vlakninami bogato sadje in zelenjavo, oreske, semena, gomolje in pusto meso,

se veliko gibamo in spimo ter se izogibamo sede¢emu nacinu zZivljenja (429, 436).

Prva moderna gibanja, ki so promovirala pomen gibalne dejavnosti, so se pojavila ob koncu
18. in v zaGetku 19. stoletja (Skof 2010, 52). V tem Gasu so se v Nem¢&iji, Svici, na Danskem,
Svedskem, v Franciji in Veliki Britaniji pojavili gimnasti¢ni oziroma telovadni sistemi, ki
so vkljucevali razli¢ne oblike teka, skokov, metov, rokoborbo, plavanje, vaje na orodjih in
za ravnotezje ter razlicne igre (StepiSnik 1968, 23-29; Susi¢ 1971, 9; Radan 1981, 43-45;
Skof 2010, 52-53).

Iz Nemcije se je telovadni sistem prenesel v Sole avstro-ogrske monarhije in tako tudi v Sole
in nemska telovadna drustva na Slovenskem (Skof 2010, 53). Pri nas je bila telesna vzgoja
kot neobvezen ucni predmet uvedena leta 1848 (Susi¢ 1971, 16), s tretjim avstrijskim
Solskim zakonom, ki je bil sprejet leta 1869, pa je postala obvezen u¢ni predmet v osnovni
Soli (Skof 2010, 55). Od $olskega leta 1909/10 je kot obvezen predmet uvedena tudi v
predmetnik gimnazij in pozneje Se v predmetnike drugih strokovnih in srednjih Sol (55). Od
druge polovice 19. stoletja pa vse do druge svetovne vojne je bil na Slovenskem po ¢eSkem
zgledu nosilec gibalne dejavnosti sokolski sistem vadbe, ki je uresniceval idejo o skupinski
vadbi na prostem in mnoZi¢nih nastopih. Ta telovadni sistem je poleg vaj na telovadnem
orodju vkljuceval Se tek, razlicne oblike metov, rokoborbo, smucanje, plavanje in razlicne
igre. Ni pa sokolski telovadni sistem skrbel samo za gibalno dejavnost ljudi, ampak je bil

usmerjen tudi v razvoj narodnozavednega in svobodno mislecega Cloveka (53-55).

Poleg gimnasti¢nih oziroma telovadnih sistemov so se ob koncu 18. in v zacetku 19. stoletja
zacele razvijati tudi razlicne Sportne panoge s poudarkom na tekmovalnosti (56). Panoge,

kot so jahanje, sabljanje, tek, rokoborba, boks in veslanje, so pocasi zacele izrivati in
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nadomes¢ati vsebine klasi¢ne telovadbe (Susi¢ 1971, 10; Skof 2010, 56). Sport se je najbolj
uveljavil na olimpijskih igrah, ki so postale najvecja Sportna prireditev na svetu. Leta 1894
so v Parizu na pobudo francoskega barona Pierra de Coubertina sprejeli statut in pravila za
izvedbo iger. Leta 1896 pa se je v Atenah, v dezeli starodavnih olimpijskih iger, zacel
danasnji moderni ciklus olimpijskih iger, ki je bil leta 1924 dopolnjen Se z zimskim

programom (Susi¢ 1971, 10-11).

V zacetku 20. stoletja so se tudi na Slovenskem poleg telovadnih drustev zacela pojavljati in
razvijati $portna drustva, ki so gojila posamezno Sportno panogo (Skof 2010, 56). V
primerjavi z razvitejSimi dezelami je bilo Stevilo Sportnih panog, prek katerih se je razvijal
slovenski Sport, sprva skromno (StepiSnik 1968, 137). NajstarejSe organizirane Sportne
panoge pri nas so bile strelstvo, sabljanje, planinstvo, kolesarstvo, kegljanje, nogomet, pa
tudi nekaj malega tenisa, atletike, plavanja, sankanja, smucanja in letalstva (Stepisnik 1968,
136-137; Susi¢ 1971, 17; Radan 1981, 112—114). Danes je Slovenija $portna velesila (Zejn
2018, 16), in to tako v individualnih kot v kolektivnih Sportnih panogah, v zimskih in
poletnih $portih, v zraku, na vodi oziroma v vodi, na cestah, v gorah in Sportnih dvoranah.
Zato ne preseneca, da od leta 2020 na pobudo Olimpijskega komiteja Slovenije obelezujemo
23. septembra drzavni praznik dan slovenskega Sporta, ki je posvecen slovenskemu Sportu
in njegovi promociji z Zeljo motivirati Slovence za gibalno dejavnost (Olimpijski komite

Slovenije 2020).

V cCasu industrijske revolucije se je po eni strani razmahnil Sport, ki je vodil v
profesionalizacijo in komercializacijo, po drugi strani pa je prislo do izrazitega upada gibalne
dejavnosti ljudi vseh starosti in do prave epidemije bolezni zaradi pomanjkanja gibanja (Skof
2010, 56) in neustrezne prehrane. Danes ve¢ ljudi uziva ob televizijskih prenosih tekem
profesionalnih Sportnikov kot v lastnem gibanju (Lieberman 2015, 259), zato je za zdravje
in dobro pocutje nujno, da se ljudje namerno odlocijo za gibalno dejaven nacin zivljenja

(§k0f2010, 56; Archer in Blair 2011, 387-288; Herman 2017, 2).

Industrijska revolucija ni spremenila samo prehrane in gibalne dejavnosti ljudi, ampak tudi
strukturo druzin in skupnosti (Lieberman 2015, 259). Ce sta bila pred industrializacijo
druzina in delo povezana v celoto, saj je delo kot dejavnost potekalo znotraj druzinske
skupnosti, je industrializacija zarisala mejo med druzino in plac¢anim delom (Kaker 2011,

16). Zaradi selitev, povezanih z iskanjem dela, so oslabeli ali se celo pretrgali odnosi s SirSim
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sorodstvom (Bostjancic 2011, 12). V prvi polovici 19. stoletja, ko so delodajalci zaposlovali
cele druzine in je vsak otrok prispeval dodatno placo, so se druzine odlocale za veliko
potomstva (12). V drugi polovici 19. stoletja pa so delodajalci zaradi uporabe novih
tehnologij omejili delo Zensk in ukinili delo otrok. Nastale so druzine, v katerih je osrednjo
vlogo nosila mati, ki je vodila gospodinjstvo in vzgajala otroke, o¢e pa je druzino videval
zgolj zvecer in ob vikendih. Ker je bila v taki ureditvi zena finan¢no odvisna od moza, je vse
veC zensk tezilo k iskanju lastne zaposlitve. Z zaposlovanjem Zensk se je Stevilo otrok v
druzinah zmanjsSalo in vse vecjo vlogo so prevzeli vrtci, Sole in internati (13). Danes sta v
razvitih drzavah v druzinah obi¢ajno zaposlena oce in mati, Stevilo otrok je majhno in ti ve¢;ji
del dneva prezivijo v institucijah. Tudi v starosti ali med brezposelnostjo se posamezniki vse

bolj zanaSajo na pomoc¢ institucij in vse manj na pomoc sorodstva (13).

Skratka, industrijska revolucija je bila kombinacija tehnoloskih, gospodarskih, znanstvenih
in druzbenih sprememb. Spremenila je hrano in nacine dela, pa tudi to, kako se gibamo,
komuniciramo, druzimo in staramo (Lieberman 2015, 261). Preoblikovala je podobo
planeta, na katerem zivimo (Vilhar idr. 2021, 143), ter pred nas danes postavila dva klju¢na
izziva, in sicer kako se spopasti s podnebno krizo ter z demografskimi spremembami,

povezanimi s staranjem prebivalstva.
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3 STARANJE PREBIVALSTVA ZAHTEVA DRUZBENO SKRB ZA
ORGANIZIRANO GIBALNO VADBO STAREJSIH

3.1 Staranje prebivalstva

Od neolitika do sredine 18. stoletja se je starostna struktura cloveske populacije le malo
spremenila (Macia idr. 2019). V zadnjem stoletju pa so zahodne druzbe dozivele izrazite
demografske spremembe, povezane s staranjem prebivalstva (Bouaziz idr. 2017, 110). Zato
je staranje prebivalstva postalo druzbeno vpraSanje, ki je pritegnilo pozornost raziskovalcev,
politikov, podjetnikov, javnih komentatorjev in kopico druzbenih skupin (Grant 2008, 165;
Macia idr. 2019).

Staranje prebivalstva je proces, v katerem se starostna struktura prebivalstva spreminja tako,
da se zmanjsuje delez mladih in poveduje delez starejsih (Sircelj 2020, 116). Prebivalstvo
obi¢ajno delimo na tri starostne skupine, in sicer mlade (od 0 do 14 let ali od 0 do 19 let),
zrele ali odrasle (od 15 do 64 let ali od 20 do 59 let) in starejSe ali stare (60 let in ve¢ ali 65
let in ve&)® (Senegac¢nik in Drobnjak 2007, 148; Hlebec idr. 2013, 7; gircelj 2020, 110).
Sircljeva opozarja, da naj bi se delitev na starostne skupine ujemala s starostjo ob koncu

obveznega $olanja in s starostjo ob upokojitvi (Sircelj 2020, 110).

Vsa prebivalstva prej ali slej dozivijo proces staranja, saj je to sestavni del demografskega
prehoda (Sircelj 2020, 116); prehoda od demografskega rezima z visoko stopnjo rodnosti in
umrljivosti do demografskega rezima, za katerega sta znacilni nizka stopnja rodnosti in

umrljivosti (Macia idr. 2019).

Pred zacetkom industrijske revolucije je bil zaradi velike rodnosti in umrljivosti naravni
prirast’ majhen (Senegacnik in Drobnjak 2007, 143). Takratno prebivalstvo so red¢ile slabe
bivalne in sanitarne razmere, epidemije nalezljivih bolezni, razlicne vojne in velika
umrljivost dojenckov (Senegacnik in Drobnjak 2007, 143; Cannon 2015, 454). Razvoj
industrije je z izboljSanjem bivalnih in higienskih razmer ter zdravstvene oskrbe omogocil

zmanjSanje nalezljivih bolezni, upad umrljivosti dojenckov in preostalega prebivalstva ter

6V Sloveniji poimenovanije starostnih skupin e ni ustaljeno (Sircelj 2020, 110).
7 Naravni prirast je razlika med $tevilom Zivorojenih otrok in $tevilom umrlih oseb v koledarskem letu (Sircelj
2020, 148-149).
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tako omogocil podaljSanje pricakovane zivljenjske dobe. Naravni prirast je bil zelo velik, saj
je rodnost Se naprej ostala velika, medtem ko je umrljivost zelo upadla (Senegacnik in
Drobnjak 2007, 143; Cannon 2015, 454). Vecina drzav Afrike, Azije in Latinske Amerike
je v to obdobje demografskega prehoda vstopila Sele po drugi svetovni vojni, medtem ko so
bile drzave, kjer so se najprej pojavile metode industrijske proizvodnje, v tem obdobju Ze v
18. in 19. stoletju (Senegacnik in Drobnjak 2007, 143). V nadaljnjem obdobju
demografskega prehoda se je zaradi urbanizacije, viSjega osebnega Zivljenjskega standarda,
uporabe kontracepcije in odlocitev Zensk za osebno kariero mo¢no zmanjSala rodnost in
nekoliko Se umrljivost. Hkrati se je zaCel zmanjSevati tudi naravni prirast, ki pa je ostal Se
pozitiven. Vecina evropskih in severnoameriskih drzav je to obdobje dozivela v prvi polovici
20. stoletja, nekatere drzave Afrike, Azije in Latinske Amerike pa so v njega presle Sele v
sodobnem casu (143). Visoko razvite zahodne poindustrijske druzbe, kamor spada tudi
slovenska druzba, je danes v obdobju demografskega prehoda, za katerega sta znacilni
majhna rodnost in umrljivost. Zato je naravni prirast zelo majhen, lahko celo negativen. Za
te druzbe je znacilen sodoben nacin zivljenja z visoko stopnjo zaposlenosti zensk, vedno ve¢
je druzin samo z enim otrokom, urejene so zdravstvene in socialne storitve, povprecna starost
prebivalcev teh druzb se podaljSuje in veca se delez starejSega prebivalstva (144). Za razvoj
prebivalstva teh druzb so izjemno pomembne selitve, ki odloc¢ilno prispevajo k naras¢anju

ali upadanju $tevila prebivalcev (Sircelj 2020, 351).

Danes smo torej prica dvema vzorcema rasti prebivalstva, in sicer nadaljevanju hitre rasti
prebivalstva v revnejSih drZzavah in pocasni rasti ali celo upadanju Stevila prebivalcev v

bogatejSih drzavah, v katerih se izrazito povecuje delez starejsih (Vertot 2010, 10-11).

Po podatkih ZdruZenih narodov je na naSem planetu leta 2020 (1. julij 2020) Zzivelo
7.794.798.739 ljudi, kar je vec kot Stiri milijarde vec€ kot pred petdesetimi leti, ko je svetovno
prebivalstvo Stelo 3.700.437.046 prebivalcev (Worldometer 2021). Vec¢ kot polovica
svetovnega prebivalstva danes Zivi v Aziji, ki je hkrati tudi najgosteje poseljeno obmocje.
Rast svetovnega prebivalstva ni enakomerna. Najhitreje se povecuje Stevilo prebivalcev v
Afriki, v Evropi pa se prebivalstvo povecuje zelo pocasi. Prebivalstvo Afrike je povprecno
najmlajSe. Mediana starosti je v Afriki 20 let, kar pomeni, da je polovica prebivalstva starejSa
od 20 let, polovica pa mlajsa. Prebivalstvo Evrope je z mediano starosti 43 let povprecno
najstarejSe. Stopnja rodnosti, ki oznacuje povprecno Stevilo Zivorojenih otrok na Zensko in

je kljucni dejavnik razvoja prebivalstva, je najnizja v Evropi, najvisja pa v Afriki (tabela 1).
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Po podatkih ZdruZenih narodov je leta 1970 stopnja rodnosti za svetovno prebivalstvo
znasala 4,9 otroka na Zensko, leta 2020 pa 2,5 (Worldometer 2021). Po letu 2085 naj bi po
napovedih Zdruzenih narodov stopnja rodnosti padla pod dve, kar bi dolgoro¢no vodilo v
upad svetovnega prebivalstva. Do konca 21. stoletja naj bi tudi v Afriki stopnja rodnosti
padla na 2,1 otroka na zensko, medtem ko naj bi se v Evropi ustalila na 1,8 (Statisti¢ni urad
Republike Slovenije 2020c). Leta 2100 naj bi na naSem planetu zivelo nekaj ve¢ kot

10.874.900.000 ljudi (Worldometer 2021).

Tabela 1: Svetovno prebivalstvo leta 2020 (1. julij 2020)

Stevilo Delez Letnarast Gostota Mediana Stopnja
prebivalcev (%) (%) (3t./km?)  starosti rodnosti
Azija 4.641.054.775 59,5 0,86 150 32 2,2
Afrika 1.340.598.147 17,2 2,49 45 20 4,4
Evropa 747.636.026 9,6 0,06 34 43 1,6
Latinska Amerika 653.962.331 8,4 0,94 32 31 2,0
in Karibi
Severna Amerika 368.869.647 4,7 0,62 20 39 1,8
Oceanija 42.677.813 0,6 1,31 5 33 2,4

Vir: Wordlometer 2021.

S procesom staranja prebivalstva, ki je zajel Ze skoraj vsa prebivalstva sveta, so se prva
spoprijela Evropa in obmogja, poseljena z evropskim prebivalstvom (Sircelj 2020, 529).
Zaradi naravnega prirasta in priseljevanja se prebivalstvo v Evropi povecuje. Hkrati se stara,
saj se rodi manj otrok, Zivljenjska doba pa se podaljSuje (Evropska unija 2021b). Leta 2019
(1. januar 2019) je bilo 20,3 % prebivalcev drzav ¢lanic EU-278 starih 65 let in veg. Z izjemo
Irske in Luksemburga je bil v tej skupini drzav delez prebivalcev, starih 65 let in vec€, Ze
vecji od deleza prebivalcev, mlajSih od 15 let. Strukturi prebivalstva te skupine drzav je bila
podobna tudi struktura prebivalstva Zdruzenega kraljestva in drzav Efte’ ter drzav kandidatk
Evropske unije z izjemo Islandije in Turcije. Na Islandiji je bil deleZ prebivalcev, starih 65
let in ve¢, 14,2-odstoten, v Turciji pa 8,8-odstoten. Tudi v Severni Makedoniji in Albaniji je
bil delez prebivalcev, starih 65 let in ve¢, nekoliko manjs$i v primerjavi z deleZem

prebivalcev, mlajsih od 15 let (Eurostat 2020c). Mediana starosti se je v drzavah ¢lanicah

$ EU-27 — 27 drzav ¢lanic Evropske unije (Avstrija, Belgija, Bolgarija, Ciper, Ceska, Danska, Estonija, Finska,
Francija, Gr¢ija, Hrvaska, Irska, Italija, Latvija, Litva, Luksemburg, Madzarska, Malta, Nemcija, Nizozemska,
Poljska, Portugalska, Romunija, Slovaska, Slovenija, Spanija, Svedska) (Evropska unija 2021a)

° Efta — European Free Trade Association
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EU-27 med letoma 2009 in 2019 zviSala za 2,7 leta, saj se je z 41 let dvignila na 43,7 leta.
V tem obdobju se je med vsemi evropskimi drzavami mediana starosti najbolj zvisala v
Albaniji, in sicer z 31,1 na 36,7 leta. Trend staranja prebivalstva je opazen v vseh evropskih
drzavah. Najhitreje se povecuje delez prebivalcev, starih 80 let in vec. Delez teh naj bi se v
drzavah ¢lanicah EU-27 do konca 21. stoletja povecal za dvainpolkrat, in sicer s 5,8 % na
14,6 % (Eurostat 2020c). Leta 2020 (1. januar 2020) je bilo prebivalstvo drzav ¢lanic EU-
27 ocenjeno na priblizno 447,7 milijona prebivalcev, kar je 900.000 vec kot leto prej
(Eurostat 2020b). NaraS¢anje prebivalstva te skupine drzav naj bi trajalo nekako do leta
2026, ko naj bi z okoli 449,3 milijona prebivalcev doseglo vrh, nato pa naj bi postopoma
upadalo in do leta 2100 doseglo okoli 416,1 milijona prebivalcev. Tega leta naj bi mediana

starosti v drzavah ¢lanicah EU-27 znaSala 48,8 leta (Eurostat 2020c).

Prebivalci Slovenije predstavljamo manj kot 0,03 % svetovnega prebivalstva (Statisti¢ni
urad Republike Slovenije 2020c) in manj kot 0,5 % prebivalstva drzav ¢lanic EU-27
(Eurostat 2020a, 52). Od leta 1857, ko je Avstrija izvedla prvi moderni popis prebivalstva,
do leta 2020 (1. januar 2020) se je prebivalstvo Slovenije povecalo z 1.072.000 na 2.095.861
prebivalcev (Statisti¢ni urad Republike Slovenije 2020a; Sircelj 2020, 497). Najhitreje se je
prebivalstvo povecalo v sedemdesetih letih 20. stoletja, ko je bila letna stopnja prirasta okoli
0,9 %. Nato se je zniZzevala in je leta 2015 znagala le $e 0,06 % (Sircelj 2020, 499). Zadnjih
deset let pri nas Stevilo Zivorojenih upada in naravni prirast je od leta 2017 negativen. Leto
2020 je bilo zaradi epidemije covida-19 (SARS-CoV-2), zaradi katere je umrlo veliko ljudi,
leto z najvecjim negativnim prirastom po letu 1945 (Statisti¢ni urad Republike Slovenije
2021b). Proces staranja prebivalstva se je v Sloveniji zacel v drugem desetletju 20. stoletja
(Sircelj 2020, 525). Delez delovno aktivnih prebivalcev, starih od 15 do 64 let, se je
poveceval do konca 20. stoletja, od takrat pa se zmanjSuje. Na prehodu iz 20. v 21. stoletje
je delez prebivalcev, starih 65 let in vec€, Ze presegel delez prebivalcev, mlajsih od 15 let
(525). Leta 2020 (1. januar 2020) je bilo v Sloveniji 15,1 % prebivalcev, mlajsih od 15 let,
20,2 % prebivalcev pa starih 65 let in ve€. Tega leta je povprecna starost znasala 43,5 leta in
5,4 % prebivalcev je bilo starih 80 let in vec (Statisticni urad Republike Slovenije 2021a).
Po projekeiji prebivalstva EUROPOP2019 naj bi se pri nas Stevilo prebivalcev povecevalo
Se do leta 2024, ko naj bi doseglo okoli 2,116 milijona. Nato naj bi Stevilo prebivalcev pocasi
upadalo in se v letu 2060 zmanjSalo pod dva milijona (Statisti¢ni urad Republike Slovenije
2020c). Leta 2100 naj bi imela Slovenija nekaj ve¢ kot 1,888 milijona prebivalcev, kar je
10 % manj kot v letu 2019 (Statisti¢ni urad Republike Slovenije 2020b). V prihodnosti naj
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bi se stopnja rodnosti enakomerno povisevala in leta 2100 dosegla vrednost 1,7 otroka na
zensko. PodaljSevala naj bi se tudi pricakovana zivljenjska doba. Decki, rojeni v Sloveniji
leta 2100, bi lahko pricakovali, da bodo ziveli 89 let, deklice pa 93 let (Statisti¢ni urad
Republike Slovenije 2020b). Do leta 2100 naj bi se izrazito spremenila starostna struktura
prebivalstva. Delez prebivalcev, mlajs$ih od 15 let, naj bi se Se nekaj let zmanjSeval in leta
2037 s priblizno 12,5 % dosegel minimum, nato pa naj bi se zacel povecevati. Leta 2100 naj
bi bilo po predvidevanjih v Sloveniji 13,5 % prebivalcev, mlajsih od 15 let, 31,3 % pa starih
65 let in vec. Kar 14,8 % prebivalcev naj bi bilo takrat starih 80 let in vec¢ (Statisti¢ni urad

Republike Slovenije 2020b).

Projekcije prebivalstva temeljijo na predpostavkah o rodnosti, umrljivosti in meddrzavnih
selitvah v prihodnosti, vendar vanje ni mogoce vkljuciti vseh demografskih komponent, kot
so na primer posledice podnebnih sprememb ali epidemij in spreminjajoc¢ih se gospodarskih
ali politiénih razmer (Statistiéni urad Republike Slovenije 2020b; Sircelj 2020, 546).
Vsekakor pa staranje prebivalstva postaja dominanten demografski proces, ki od drzav
zahteva prilagoditve na podro¢ju zdravstva, upokojevanja, socialnega varstva,

izobrazevanja, zaposlovanja, arhitekture in prometa (Sircelj 2020, 528).

3.2 Staranje posameznika

Za posameznika je staranje oziroma senescenca neizogiben proces (Davies 2011, 44). Za¢ne
se z oploditvijo in traja vse Zivljenje (SerSa 2007, 46; Ramovs 2014a, 45). Je pocasen, a
dinamicen proces s Stevilnimi notranjimi in zunanjimi vplivi (Vago in Lovecchio 2014, 4).
Nanj vplivajo genetski in okoljski dejavniki, kultura, prehrana, gibalna dejavnost, Zivljenjske
navade in razvade, senescenca celic in razlicne bolezni (Sersa 2007, 46; Vertot 2010, 7;
Ramov§ 2014a, 45; Zeleznik 2014, 23). Pri vsakem posamezniku se staranje kaze na
drugacen nacin in tudi vsak ga zaznava ter dozivlja po svoje (Chozko-Zajko idr. 2009, 1514;

Ramovs 2014a, 45).

Ohlapna, suha in zgubana koza, redfenje in sivenje las, pojav pigmentnih znamenj,
izgubljanje dlakavosti na tipi¢nih mestih in izrazitejSe pojavljanje le-te na netipi¢nih mestih
ter spremembe na nohtih so nekateri izmed znakov staranja, ki jih opazimo navzven (Bilban
2008, 19; Cannon 2015, 457; Fink idr. 2019, 14-15). Poleg tega s staranjem prihaja do

strukturnega in funkcionalnega nazadovanja vecine fizioloskih sistemov (Chozko-Zajko idr.
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2009, 1512), kar se odraza v gibalnih sposobnostih in funkcionalnih zmogljivostih, sestavi

telesa, presnovi in energijski porabi (Gerzevic¢ idr. 2014, 22).

Staranje posameznika poteka na ravni molekul, celic, organov in organskih sistemov (Starc
1999, 656). Poleg bioloskih sprememb obsega tudi psiholoske in socialne spremembe
(Cannon 2015, 454) ter vpliva na posameznikovo osebnost in na njegov polozaj v druzbi

(Zeleznik 2014, 23).

3.2.1 Starostne spremembe na ravni molekul

Starostne spremembe na ravni molekul nastajajo predvsem zaradi oksidacije, ki jo
povzrodajo reaktivne kisikove spojine (ROS!?), te pa nastanejo iz molekularnega kisika
(Starc 1999, 657; Than 2016, 92). Ta v normalnih razmerah ni posebno reaktiven. Mocan
oksidant pa postane, ¢e eden od neparnih elektronov med celi¢no presnovo preskoc¢i v
vzbujeno stanje (Ihan 2016, 92). Med ROS spadajo prosti kisikovi radikali, kot sta
hidroksilni radikal in superoksidni anion, ter drugi kisikovi derivati, na primer vodikov

peroksid in ozon (Osredkar 2012, 394; Davalli idr. 2016, 2).

V organizmu neprenehoma nastajajo ROS kot stranski produkti aerobne celi€ne presnove
(Cembrowska-Lech 2020, 1), veliko radikalov pa lahko sprozijo tudi razli¢ni zunanji
dejavniki, kot so sevanja, onesnazen zrak, pesticidi, konzervansi, cigaretni dim, alkohol,
dolocena zdravila, virusi in bakterije (Osredkar 2012, 394; Wang idr. 2020, 2-3). Zaradi
izjemnih oksidacijskih sposobnosti lahko ROS poskodujejo beljakovine, mascobe, ogljikove
hidrate in nukleinske kisline, kar vodi v okvare celi¢nih membran in drugih sestavnih delov
celic, rakave transformacije in celo do celicne smrti (Starc 1999, 657; Kozjek Rotovnik

2015, 133; Egea idr. 2020, 5).

Za preprecevanje Skodljivega delovanja ROS in za vzdrzevanje redoks homeostaze so celice
razvile obrambni sistem, ki ga sestavljajo antioksidanti (Egea idr. 2020, 7). Ti §¢itijo celice
bodisi z lovljenjem kovinskih ionov, encimsko odstranitvijo oksidantov ali pa sami
neposredno reagirajo z ROS (PolSak in Lampe 2011, 5). Kljuéni endogeni encimski

antioksidanti so raznovrstne peroksidaze, superoksid dismutaze in katalaze, neencimski pa

19 ROS — Reactive Oxygen Species
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glutation, sec¢na kislina, ubikinon, bilirubin in nekateri hormoni (Ihan 2016, 93-94; Egea idr.

2020, 7; Powers idr. 2020, 416—417).

V normalnih razmerah obstaja ravnotezje med ROS in antioksidanti (Ihan 2016, 92). Ce pa
se ravnotezje porusi in se pojavi presezek ROS, nastane tako imenovani oksidativni stres
(Ihan 2016, 92; Wang idr. 2020, 1). Ta lahko z leti zaradi oksidativnih poSkodb beljakovin,
mascob, ogljikovih hidratov in nukleinskih kislin privede do hitrejSega staranja in do
Stevilnih bolezni, kot so ateroskleroza, mozganska kap, nevrodegenerativne bolezni,
sladkorna bolezen tipa 2, presnovni sindrom, osteoporoza, katarakta, kroni¢ni bronhitis,
slabljenje imunskega sistema in razli¢ne vrste raka (Vuk 2009, 10-13; Polsak in Lampe

2011, 3; Osredkar 2012, 400—402; Talib idr. 2020, 1; Wang idr. 2020, 2).

Nastajanju ROS se ni mogoce izogniti, vendar lahko njihove u¢inke zmanj$amo z ustreznim
nacinom zivljenja, ki obsega prehrano z visoko vsebnostjo antioksidantov, zlasti vitaminov
C in E, polifenolov, karotenoidov, selena, cinka, mangana ter razlicnih aminokislin
rastlinskega in Zivalskega izvora, pa tudi z izogibanjem Skodljivim razvadam, kot sta kajenje
in prekomerno uzivanje alkohola, ter z ustrezno gibalno dejavnostjo (Starc 1999, 665-667;
Polsak in Lampe 2011, 5; Than 2016, 94; Wang idr. 2020, 6—12). Slednja naj bo redna in
prilagojena trenutni zmogljivosti posameznika, vanjo pa naj bo vklju€enih ¢im vec razli¢nih
miSic. Enkratna naporna ali dolgotrajna gibalna dejavnost lahko naredi ve¢ oksidacijske
Skode kot zdravstvene koristi (Starc 1999, 667; Kozjek Rotovnik 2015, 134—137; Powers
idr. 2020, 421-422).

3.2.2 Starostne spremembe na ravni celic

Na ravni celic se najbolj o¢itne spremembe, povezane s staranjem, kaZzejo v mitohondrijih in
lizosomih. Mitohondriji za¢nejo s staranjem izgubljati nagubanost notranje membrane,
zmanjsuje pa se tudi delovanje mitohondrijske DNA. Ce se njeno delovanje zmanjsa pod
dolocen prag, je izgubljena normalna funkcija mitohondrija. ZmanjSa se produkcija energije,
potrebne za biokemic¢ne procese v celici, saj upade oksidativna fosforilacija, zaradi Cesar

lahko nastanejo bolezenski znaki v specifiénem organu (Ser$a 2007, 47; Cemazar 2011, 25).
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V lizosomih poteka avtofagija,'! ki ima pomembno vlogo pri zagotavljanju celicne
homeostaze. V normalnih razmerah poteka ves ¢as na osnovni ravni. V primeru razli¢nih
stresnih dejavnikov, kot so pomanjkanje hranil, rastnih dejavnikov, kisika, prekomerna
prisotnost ROS ali okuzbe s patogeni, pa se intenzivnost procesa pospesi (Germic 2014, 1).
S staranjem celic in tkiv avtofagija ni ve¢ popolnoma uspesna, saj nastanejo morfoloske
spremembe lizosomov ter spremembe v njihovi vsebini in delovanju. V celicah se zato
zatnejo kopiciti poskodovani celicni organeli, porusena je homeostaza, zmanjSana je
zmoznost ucinkovite obrambe celic pred mikrobi in drugimi Skodljivimi vplivi (Erman in
Jezernik 2010, 83). Ko organizem zaradi postopnega kopicenja poskodovanih celi¢nih
sestavin ne more ve¢ nadomestiti poskodb, se pokazejo znaki bolezni, kot so degeneracija
makule, sréno popuscanje, rakava obolenja, Alzheimerjeva, Parkinsonova in Huntingtonova
bolezen, ateroskleroza ter Danonova bolezen (Erman in Jezernik 2010, 84-85; Cemazar

2011, 24-26).

Starostne spremembe na celi¢ni ravni se kazejo tudi na telomerah. To so kompleksi DNA in
proteinov, ki so na koncih kromosomov. Njihova klju¢na naloga je zasCita genoma pred
poskodbami (Kirn 2019, 1). Pri vsaki delitvi telesne celice se telomere skrajSajo. Krajse kot
s0, vecja je verjetnost poskodb DNA. Ko se telomere skraj$ajo na kriti¢no dolzino, jih celi¢ni
popravljalni mehanizmi spoznajo kot okvarjeno DNA in zaustavijo celi¢no delitev. Celice
vstopijo v obdobje staranja in odmrejo (Luzar idr. 2000, 271). Stres, debelost, pomanjkanje
gibalne dejavnosti, prehrana, ki je revna z antioksidanti, kajenje in prekomerno uZivanje
alkohola so dejavniki, ki vplivajo na hitrejSe skrajSevanje telomer in posledi¢no na hitrejSe

staranje organizma (Kirn 2019, 4-7).

3.2.3 Starostne spremembe na ravni organov in organskih sistemov

3.2.3.1 Integumentni sistem

Integumentni sistem je najvecji organski sistem. Sestavljajo ga koZa in z njo povezane
strukture, kot so lasje, nohti, Zleze znojnice in lojnice. S staranjem nastajajo strukturne in

funkcionalne spremembe v vseh plasteh koze in v vseh s kozo povezanih strukturah

(Fairchild idr. 2018, 51). Plasti vrhnjice, usnjice in podkoZja se s staranjem tanjSajo. Manj

I Avtofagija je kataboli¢ni proces celici lastnih sestavin, ki so odveéne ali poskodovane (Erman in Jezernik
2010, 78).
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je melanocitov, ki tvorijo pigment melanin, zato se poveca obcutljivost koze za poskodbe z
ultravijoli¢nimi zarki. Keratinociti, ki tvorijo keratin, se skrcijo, zaradi ¢esar se zmanjSa
proznost koze. Oslabljen je imunski sistem koze, saj je Langerhansovih celic, ki imajo
osrednjo vlogo pri imunskem odzivu, manj. S staranjem upada tudi Stevilo Merklovih celic,
ki delujejo kot receptorji za dotik (Bilban 2008, 19; Dharmarajan 2012, 19; Fairchild idr.
2018, 50-51). V usnjici zleze lojnice s staranjem izlocajo manj loja, zato koza postaja bolj
suha. Manj je tudi zivénih koncicev, zaradi Cesar je posledicno zmanjsana obcutljivost. Ker
usnjica s staranjem izgublja krvne zile, sta poleg izloCanja koznih Zlez prizadeta tudi
termoregulacija in rast las (Bilban 2008, 19; Fairchild idr. 2018, 51). Poleg upada rasti las s
staranjem upada tudi gostota las, zaradi manjSe tvorbe melanina pa se pojavlja sivenje.
Sivenje las je znacilno za oba spola, vendar so razlike med rasami. S staranjem povezane
spremembe se kazejo tudi na nohtih. Ti postajajo vse bolj hrapavi, krhki in lomljivi, njihova

rast pa se upocasni (Bilban 2008, 19; Dharmarajan 2012, 19).

Spremembam v koZi, ki so posledica vseh notranje posredovanih strukturnih sprememb, se
pridruzujejo Se zunanji dejavniki, ki staranje koze na izpostavljenih predelih zelo pospesijo.
Gube, groba struktura koze, neenakomerna pigmentacija, suhost in podobno so pogosto
posledica kajenja, dolgotrajnega ali prekomernega izpostavljanja soncu ali onesnazenosti

(Dharmarajan 2012, 19).

Ucinek vseh s staranjem povezanih sprememb se kaZze v tem, da je koza pri starejSih bolj
dovzetna za poSkodbe in se poc€asneje celi (Fairchild idr. 2018, 51). NajpogostejSe kozne
bolezni starejSih so keratoze, razlicne oblike dermatitisov, pruritus ali srbenje koze, herpes
zoster ali pasavec in kozni rak (Bilban 2008, 19; Fairchild idr. 2018, 51-53). KozZni rak je
najpogostejsi rak (Onkoloski institut Ljubljana 2021a). Delimo ga na melanomskega in
nemelanomskega. Maligni melanom predstavlja priblizno 15 % vseh koznih rakov,
odgovoren pa je za veC kot 90 % vseh smrti zaradi koznega raka (OnkoloSki inStitut
Ljubljana 2021a). Njegova pojavnost se s starostjo povecuje, pri cemer pogosteje obolevajo

moski (Fairchild idr. 2018, 53).

Omeniti je treba Se mlecne Zleze, ki so posebna tvorba Zlez v usnjici in se nahajajo v dojkah.
S staranjem se tkivo dojk spreminja. Vezivo v dojkah upada, vlaknasto tkivo se nadomesti z
mascobo, kar vodi do poveSenosti in manjSe ¢vrstosti dojk (Fairchild idr. 2018, 77). V tkivu

dojk se velikokrat pojavijo rakaste tvorbe. Pri Zenskah v razvitem svetu je prav rak dojk
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najpogostejsa oblika raka (Onkoloski institut Ljubljana 2021b). V letu 2020 je bilo na svetu
na novo odkritih kar 2,26 milijona primerov tega raka (World Health Organization 2021a).
Tveganje za pojavnost raka dojk se veca s starostjo, z zgodnjo menarho, pozno menopavzo,
s prvim porodom po 30. letu, z druzinsko obremenitvijo, s prekomerno telesno tezo, z
uzivanjem alkohola in tudi z gibalno nedejavnostjo (Onkoloski institut Ljubljana 2021b).
Raziskave kazejo, da so zenske z napredovalo obliko raka dojk gibalno nedejavne (Geng idr.
2021, 2138) in da je daljSe gledanje televizije kot oznacevalec sedeCega nacina zivljenja
povezano z ve¢jim tveganjem za raka dojk (Sanchez-Bayona idr. 2021, 6). Nasprotno pa
imajo zenske, ki v prostem Casu ve¢ ¢asa namenjajo gibalni dejavnosti, manjse tveganje za
raka dojk (6). Pri tistih zenskah, ki so raka dojk prezivele, pa je bila gibalna dejavnost
povezana z izboljSanim fizi¢nim in duSevnim zdravjem ter z izboljSano kakovostjo Zivljenja

(Ahn idr. 2020, 3360; Fin idr. 2021, 1023; Pudkasam idr. 2021, 33).

3.2.3.2 Kostno-miSi¢ni sistem

S staranjem se mocno spreminja kostno-misicni sistem, ki daje telesu oporo ter obliko in ima
kljuéno vlogo pri gibanju, presnovnih procesih in homeostazi (Valdez 2019, 31; Bajpai idr.
2021, 4). Sestavni deli tega sistema, kot so skeletne miSice, kite, vezi, kosti in sklepni
hrustanec, dozivijo v procesu staranja Stevilne spremembe v strukturi in delovanju, kar se
odraza v zmanjSanju mase skeletnih miSic in miSi¢ne moci, upadu hitrosti kréenja miSic,
poslabsanju gibalne zmogljivosti, v zmanjSanju kostne mase, upadu proznosti in obsegu
gibov ter v slabSem okrevanju po poskodbah (Frontera 2017, 705—-706; Bajpai idr. 2021, 4).
Narava omenjenih sprememb je zelo podobna spremembam, ki se pojavljajo med
nedejavnostjo v ¢asu morebitnih poskodb ali hospitalizacij, kar nakazuje na to, da lahko
sedeCi nacin zivljenja, gibalna nedejavnost in imobilizacija prispevajo k starostni izgubi

funkcij in samostojnosti posameznika (Frontera 2017, 706).

Misi¢na moc, ki je opredeljena kot sposobnost ustvarjanja najvecje sile pri dolo¢eni hitrosti,
je dobra napoved omejitve gibljivosti, poCasne hoje, poveCanega tveganja za padce,
hospitalizacije in umrljivosti (706). Manini (2011) pravi, da imajo starejSi z majhno miSi¢no
mocjo 2,6-krat ve€je tveganje za resne omejitve gibljivosti, 4,3-krat vecje tveganje za
pocasno hojo in 2,1-krat vecje tveganje za umrljivost v primerjavi s starejSimi z vecjo

misSi¢no mocjo. Raziskave tudi kazejo, da imajo tako starej$i moski kot starejSe Zenske v

Cvw
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okonc¢in in da je zmanjSanje misi¢ne moci bolj opazno v spodnjih okonc¢inah (Frontera 2017,

707).

Ker skeletne miSice predstavljajo priblizno 40 % telesne mase ¢loveka in vsebujejo od 50 do
70 % vseh beljakovin v telesu, je atrofija miSic pomemben dejavnik disfunkcije pri starejsih
(707). Poleg tega se s staranjem kolagen, ki je najbolj zastopana strukturna beljakovina v
Cloveskem telesu, zane povezovati s sorodnimi strukturnimi beljakovinami, kar povzroci
manjSo proznost ter fleksibilnost tkiva in posledicno resno prizadetost sestavnih delov

kostno-mis$i¢nega sistema (Sersa 2007, 47).

NajpogostejSe zdravstvene tezave, povezane s staranjem kostno-miSicnega sistema, so
osteoartritis, ki nastane kot posledica degeneracije sklepnega hrustanca, bolecine v sklepih,
vratu, hrbtu, zlomi, splo$no poslabSanje sposobnosti kostno-miSi¢nega sistema za
premagovanje stresa, sarkopenija in osteoporoza (Bajpai 2021, 4), pri ¢emer sta slednji vse

vecje breme za zdravstvo (Modi idr. 2015, 758; Da Boit idr. 2016, 1-2).

Sarkopenija je zdravstvena tezava, za katero sta znacilna postopno izgubljanje mase, moci
in delovanja skeletnih miSic, ki se pojavi kot posledica staranja (Burtun in Sumukadas 2010,
217), redko pa se razvije akutno bodisi med hospitalizacijo ali dolgotrajnim leZanjem v
postelji (Akan 2021, 15). Prizadene miSice zgornjih in spodnjih okoncin ter paraspinalne
miSice, ki pomagajo stabilizirati hrbtenico (Dahlqvist idr. 2017, 595). Upadanje miSi¢ne
mase se zacne po 25. letu (Jurdana 2011, 137), po 80. letu pa sarkopenija prizadene do 50 %
ljudi (Dahlqvist idr. 2017, 595). Posledice sarkopenije poslabsajo kakovost zivljenja, saj
nalaganje masScobe in fibroznega tkiva na mesto atrofiranih misSi¢nih vlaken povzroci togost
skeletnih miSic, ki jo spremlja Se slabitev miSi¢ne moci (Jurdana 2011, 137), to pa vodi v
Stevilne funkcionalne omejitve. Tako starejsi s sarkopenijo na primer tezko vstajajo s stola
ali vstopajo v avtobus, poveca se jim tveganje za padce, zlome, invalidnost in za izgubo
funkcionalne samostojnosti (Freiberger idr. 2011, 417; Da Boit 2016, 2). Zaradi izgube
gibénosti spodnjih okoncin starejsi pogosto potrebujejo pomoc¢ pri obuvanju nogavic ter
¢evljev in pri pobiranju predmetov s tal, zaradi izgube gibCnosti zgornjih okonéin in
ramenskega obroCa pa pri oblaCenju in osebni higieni (Grizold 2010, 41). Etiologija
sarkopenije je kompleksna, saj na njen razvoj vplivajo Stevilni dejavniki. Nezadostna gibalna
dejavnost, premajhen vnos beljakovin s prehrano, pomanjkanje vitamina D, hormonske

spremembe, predvsem upad rastnega hormona, testosterona in estrogena, inzulinska
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rezistenca, zmanjSanje sinteze beljakovin v miSicah, atrofija hitrih miSi¢nih vlaken tipa II,
kroni¢na vnetja in kaheksija so dejavniki, ki povzrocajo sarkopenijo (Burtun in Sumukadas
2010, 218; Evans 2010, 1124S; Freiberger idr. 2011, 417; Frontera 2017, 708; Akan 2021,
16). Vedeti pa moramo, da lahko na sarkopenijo vplivamo. Z gibalno dejavnostjo, ki
vklju€uje vaje za moc, gibcnost in vzdrzljivost, in s prehrano, ki je bogata z beljakovinami,
esencialnimi aminokislinami, zlasti z levcinom, antioksidanti, vitaminom D, kalcijem,
kreatinom in omega 3-mascobnimi kislinami, lahko pozitivno vplivamo na sintezo
beljakovin v miSicah, na poveCanje misicne mase in moci ter posledi¢no na upocasnitev
razvoja sarkopenije (Chodzko-Zajko idr. 2009, 1517; Burtun in Sumukadas 2010, 220-221;
Freiberger idr. 2011, 421; Jurdana 2011, 138-139; Akan 2021, 18-19).

Najpogostejsa presnovna kostna bolezen je osteoporoza (Prosen in Rebec 2011, 143). Za to
bolezen sta znacilni majhna mineralna kostna gostota in mikroarhitekturni propad kostnega
tkiva, kar vodi do poveCane krhkosti kosti in posledi¢no povecuje tveganja za zlome
(Pinheiro idr. 2020, 2). Na svetu zaradi osteoporoze trpi priblizno 200 milijonov ljudi in
vsako leto se pripeti okrog 8,9 milijona zlomov (Pisani idr. 2016, 171). NasSe kosti gradita
dve vrsti celic, in sicer osteoblasti in osteoklasti. Osteoblasti so celice, ki gradijo novo kostno
tkivo, medtem ko osteoklasti razgrajujejo in odstranjujejo staro kostno tkivo. V Casu, ko
kosti rastejo, so osteoblasti aktivnej$i od osteoklastov. Ko pa se rast okostja upocasni ali
konca, osteoblasti ustvarjajo manj kostnega tkiva in vse ve¢ ¢asa namenjajo reguliranju
kostne obnove. V normalnih razmerah ustvarijo priblizno toliko kostnega tkiva, kot ga
osteoklasti odstranijo. Ko pa delovanje osteoklastov preseze delovanje osteoblastov, se
razvije osteoporoza. Resorpcija kosti postane hitrejSa od izgradnje, kar vodi do izgube kostne
mase in gostote. Kosti s staranjem tako postanejo krhke in se zlomijo (Lieberman 2015, 361—
363). Najpogostejsi zlomi, povezani z osteoporozo, so zlomi kolka, vretenc ali zapestja
(Pinheiro 1dr. 2020, 2). Pocasen upad kostne mase se pri obeh spolih za¢ne po 35. letu. Pri
zenskah se nagla izguba kostne mase pojavi nekaj let po menopavzi zaradi upada ravni
estrogena (Salobir 2016). Nezadostna koli¢ina estrogena namrec¢ povzro¢i, da postanejo
osteoklasti aktivnejsi od osteoblastov. Osteoporoza pa ne ogroza samo zensk, ampak tudi
moske, Ceprav te manj, saj lahko znotraj svojih kosti pretvorijo testosteron v estrogen. S
starostjo pa se tudi pri moskih povecuje tveganje za zlome, saj zaradi upada testosterona
proizvedejo manj estrogena (Lieberman 2015, 363). Najboljsi nalin za preprecitev
osteoporoze je izgradnja kostne mase v mladosti (Alimanovi¢-Alagi¢ idr. 2015, 22). Ljudje,

ki med odras¢anjem veliko sedijo oziroma so gibalno manj dejavni, vstopijo v srednja leta s
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precej manj kostne mase v primerjavi s tistimi, ki so bili gibalno dejavnejsi (Lieberman 2015,
363-364). Tudi v poznejsih letih gibalna dejavnost precej upocasni izgubo kostne mase, Se
posebej so priporocljive vaje za moc¢, vzdrzljivost, gibenost, ravnotezje, koordinacijo in vaje
tai chi, vendar mora biti izbor vaj prilagojen posamezniku (Chodzko-Zajko idr. 2009, 1517,
1520; Prosen in Rebec 2011, 154; Alimanovi¢-Alagi¢ idr. 2015, 23). Poleg estrogena in
zadostne gibalne dejavnosti na izgradnjo in vzdrZevanje kostne mase vpliva tudi prehrana.
Ta mora vkljucevati dovolj za kosti pomembnih mineralov, kot so kalcij, kalij in magnezij
ter vitaminov D, C in K (Salobir 2016). Ce zaradi pomanjkanja kalcija v prehrani ravni
kalcija v krvi upadejo, hormoni spodbudijo osteoklaste k resorpciji kosti. Tezavo pa lahko
dodatno Se poslabsa nezadostna raven vitamina D, ki pomaga Crevesju absorbirati kalcij in
ga vgrajevati v kosti (Alimanovi¢-Alagi¢ idr. 2015, 23; Lieberman 2015, 364-365). Na
pojavnost osteoporoze vplivajo Se Stevilni drugi dejavniki, kot so dednost, kajenje,
prekomerno uzivanje alkohola in kave, uporaba zdravil s kortikosteroidi, zgodnja
menopavza, pomanjkanje spolnih hormonov, prekomerno delovanje nadledvi¢nih zlez,
S€itnice in Zlez obs¢itnic, pojavlja pa se lahko tudi pri vnetnih boleznih ¢revesja, kroni¢nih
boleznih jeter in ledvic, po presaditvi organov in pri nervozni anoreksiji (Prosen Rebec 2011,

147-149; Demontiero idr. 2012, 61; Salobir 2016).

3.2.3.3  Sréno-zilni sistem

Sréno-zilni sistem, ki v telesu zagotavlja prenos kisika in ogljikovega dioksida, hranil,
produktov presnove, hormonov, soli, protiteles, toplote in vzdrzuje homeostazo, se s
staranjem strukturno in funkcionalno spreminja. Zaradi zmanjSanja deleza elastina in
povecanja deleza kolagena se zilne stene s staranjem zadebelijo in izgubijo proznost. Aorta
in arterije postajajo toge in manj raztegljive, kar vodi v zviSanje sistoli¢nega krvnega tlaka
in pulznega tlaka (North in Sinclair 2012, 1098; Singam idr. 2020, 92-93). PoviSan sistoli¢ni
krvni tlak pri starejSih povecuje tveganje za sréni infarkt, mozgansko kap, sréno popuscanje
in ledvi¢no disfunkcijo (Singam idr. 2020, 93). S staranjem se Stevilo sr¢nih celic zmanjSuje,
medtem ko se njihova velikost povecuje, zaradi Cesar se razvije hipertrofija levega prekata
(94). Sr¢ne celice postajajo tudi bolj dovzetne na stres (North in Sinclair 2012, 1099).
Strukturne spremembe, ki jih povzroca staranje, vkljucujejo Se odlaganje epikardialnega
mascobnega tkiva, povecano odlaganje kolagena v srénem tkivu, kalcifikacijo Zilnih sten in
listi¢ev aortne zaklopke (Fajemiroye idr. 2018, 3; Singam idr. 2020, 94). Vse te starostne

spremembe skupaj s postopnim zmanjSanjem funkcije avtonomno Zivénega sistema motijo
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homeostazo sréno-Zilnega sistema, zato se pri starejSih povecuje tveganje za razvoj sréno-

zilnih bolezni (Fajemiroye idr. 2018, 1; Singam idr. 2020, 93).

Sréno-Zilne bolezni so najpogostejsi vzrok smrti po vsem svetu. Leta 2019 je zaradi sr¢no-
zilnih bolezni umrlo priblizno 17,9 milijona ljudi, kar je 32 % vseh smrtnih primerov po
vsem svetu. 85 % teh smrti je nastalo zaradi srénega infarkta in mozganske kapi (World

Health Organization 2021Db).

Ceprav sta sréni infarkt in moZganska kap obitajno akutna dogodka, ki sta predvsem
posledica zapore, ki ovira dotok krvi v srce oziroma mozgane (World Health Organization
2021b), sta v mnogih primerih deloma konec dolgotrajnega, postopnega procesa poapnenja

zil, imenovanega ateroskleroza (Lieberman 2015, 334).

Ateroskleroza je kroni¢no vnetje arterijskih sten (334), ki vodi do zadebelitve sten, zaradi
Cesar se posledicno zozi zilna svetlina in zmanj$a pretok krvi (Okopien idr. 2016, 737). Eden
najpomembne;jsih dejavnikov, ki pospesSuje aterosklerozo, je hiperlipidemija (738). To je
presnovna motnja, pri kateri je zvecana serumska koncentracija holesterola oziroma
trigliceridov (Vodopivec-Jamsek 2005; 21). Holesterol in trigliceridi so najpomembnejse
mascobe v krvi. Ker niso vodotopni, jih morajo po krvnem obtoku transportirati lipoproteini.
Lipoproteini z majhno gostoto (LDL oziroma bolj znani kot slabi holesterol) prenasajo
holesterol in trigliceride iz jeter v druge organe, lipoproteini z veliko gostoto (HDL oziroma
bolj znani kot dobri holesterol) pa predvsem prenasajo holesterol nazaj v jetra (Lieberman
2015, 334). Ateroskleroza se zacne s poskodbo Zilnega endotelija. PoSkodba poveca
izrazanje adhezijskih molekul na endotelijskih celicah in zmanj$a njihovo sposobnost
izlocanja duSikovega oksida in drugih snovi, ki preprecujejo adhezijo makromolekul,
trombocitov in monocitov na endotelij (Guyton in Hall 2006, 848). Na mestu poskodbe se
zacnejo kopiciti kroZe€i monociti in lipidi, pretezno LDL. Monociti prehajajo skozi
endotelij, vstopajo v intimo Zilne stene in se diferencirajo v makrofage. Ti potem poZirajo in
oksidirajo nakopicene lipoproteine, kar jim daje penast videz. Penaste makrofagne celice se
kopicijo v krvni zili in ustvarjajo maS¢obno progo. S Casom se maS€obne proge povecujejo
in med seboj povezujejo, a zaradi proliferacije okolnega vezivnega in gladkega miSi¢nega
tkiva postaja mascobna obloga ali leha vse vecja. Poleg tega makrofagi spros€ajo snovi, ki
povzrocajo vnetje in nadaljnjo proliferacijo gladkega miSi¢nega in fibroznega tkiva na

notranji strani arterijske stene. Lipidno odlaganje in celi¢na proliferacija sta lahko tako
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velika, da lehe, ki Strlijo v svetlino, znatno zmanj$ajo pretok krvi, v¢asih pa popolnoma
zamasijo zilo. Vendar tudi, ko okluzije ni, fibroblasti na koncu v leho izlo¢ajo veliko gostega
vezivnega tkiva, zato arterije zaradi skleroze postanejo izjemno trde in neprozne. Z
napredovanjem ateroskleroze se v lehah kopicijo tudi kalcijeve soli in nastanejo kalcifikati,
ki lahko arterije spremenijo v toge cevi (848). Proti ateroskleroti¢nim leham se telo bori
predvsem s HDL-i, ki pobirajo holesterol v lehah in ga vracajo v jetra. Nastajanje leh je tako
povezano z visoko ravnjo LDL-ov in z nizko ravnjo HDL-ov (Lieberman 2015, 335).
Ateroskleroza je bolezen, ki napreduje pocasi. Tezave zalne povzrocCati takrat, ko
ateroskleroti¢na leha pomembno zozi zilno svetlino in za¢ne ovirati pretok krvi ali ko se leha
natrga, na raztrganini pa nastane krvni strdek ali tromb, ki popolnoma zapre Zilno svetlino
(Blinc 2022). Aterosklerozo poleg hiperlipidemije pospeSujejo Se visok krvni tlak ali
hipertenzija, sladkorna bolezen, debelost, kajenje, pomanjkanje gibanja, starost in dednost

(Sabovié 2005, 33; Guyton in Hall 2006, 848—850; Zemva 2016).

Ce ateroskleroza prizadene sréne arterije, se bolezen pokaZe z angino pektoris, srénim
infarktom ali nenadno sréno smrtjo, medtem ko se bolezen, povezana z ateroskleroti¢no
prizadetostjo arterij okoncin, za¢ne kazati z bole¢inami v miSicah okonc¢in, pri napredovali
bolezni pa lahko pride do odmrtja okonéin oziroma gangrene (Zemva 2016). Mozganska kap
je posledica zapore mozganske arterije s strdkom ali moZganske krvavitve, ko
ateroskleroti¢no spremenjena mozganska Zila po¢i. Zile navadno pogijo zaradi povisanega
krvnega tlaka. Zozene, poapnele arterije poviSajo krvni tlak, saj je za pretok enake koliine
krvi zaradi zozitve potreben vecji pritisk. Zato mora srce delati mocneje, poveca pa se tudi

verjetnost nastanka strdka, zamasitve ali poGenja Zile (Lieberman 2015, 335; Zemva 2016).

Pred 20. stoletjem so bile sr¢no-zilne bolezni redke (Archer in Blair 2011, 389). Njihov
razmah je namreC posledica danaSnjega nacina Zivljenja s premalo gibanja, z uzivanjem
hrane, ki ni podobna hrani nasih paleolitskih prednikov, s prekomernim uzivanjem alkohola,
kajenjem in z dolgotrajnim stresom (Lieberman 2015, 337-341; Singam idr. 2020, 96; World
Health Organization 2021b).
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Za normalno delovanje sréno-zilnega sistema je kljucno gibanje, Se zlasti so priporocljive
aerobne dejavnosti'? (Chodzko-Zajko idr. 2009, 1516; Singam idr. 2020, 95).
NajpomembnejsSe aerobne dejavnosti so hoja, tek, pohodnistvo, planinarjenje, plavanje,
kolesarjenje, tek na smuéeh, aerobika in ples (Skof 2010, 40; Bo idr. 2021, 3). Skof (2010,
40) pravi, da imajo posebno tezo tiste aecrobne dejavnosti, ki se dogajajo v naravi. Aerobna
dejavnost krepi srce in povecuje dotok kisika, uravnava shranjevanje, sprosc¢anje in porabo
mascob po vsem telesu, vkljucno v jetrih in misicah, zmanjsSuje pa tudi vnetja v arterijah, saj
zmanjSuje raven LDL-ov in povecuje raven HDL-ov (Lyu idr. 2014, 675; Lieberman 2015,
337; Bo idr. 2021, 3). Zato Evropsko zdruzenje za kardiologijo (European Society of
Cardiology) in Amerisko zdruzenje za srce (American Heart Association) odraslim za
izboljSanje sr¢no-zilnega zdravja priporocata 150 minut zmerne gibalne dejavnosti na teden
ali 75 minut intenzivne gibalne dejavnosti na teden ali njuno kombinacijo (Tambalis idr.

2016, 27).

3.2.3.4 Imunski sistem

Imunski sistem, ki varuje identiteto nasega telesa pred vdorom tujih molekul in organizmov,
s staranjem slabi (Castelo-Branco in Soveral 2014, 16; Than 2016, 53). Slabitev se kaze v
povecani dovzetnosti za okuZzbe, v zmanjSani ucinkovitosti cepiv, v povecani prisotnosti
avtoimunskih, rakavih in drugih kroni¢nih bolezni (Castelo-Branco in Soveral 2014, 16;

Weyh idr. 2020, 1).

Proces staranja vpliva tako na prirojeno kot tudi na pridobljeno imunost, a zdi se, da je
slednja bolj prizadeta zaradi starostnih sprememb v imunskem sistemu (Castelo-Branco in
Soveral 2014, 16). Prirojena imunost obsega anatomske in biokemi¢ne ovire ter nespecifi¢ni
celiéni odziv, ki ga posredujejo predvsem monociti, naravne celice ubijalke in dendriti¢ne
celice. Pridobljena imunost pa zagotavlja antigensko specificni odziv, ki ga posredujejo
limfociti T in B (16). Poleg specifi¢nosti je glavna znacilnost pridobljene imunosti tudi
imunski spomin. Ta omogoca, da se lahko pri ponovni izpostavljenosti istemu mikrobu

imunski sistem odzove bolj intenzivno (Justin idr. 2020, 5). Na sestavne dele imunskega

12 Aerobna dejavnost je dolgotrajna oblika gibalne dejavnosti, ki poteka pri intenzivnosti, pri kateri oksidativni
celi¢ni energijski procesi zagotavljajo celoten ali vsaj pretezni del potrebne energije za misicno delovanje (Skof
2010, 40).
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sréno-zilni, prebavni, endokrini ter ziveni sistem in obratno (Weyh idr. 2020, 1).

Pomanjkanje gibalne dejavnosti, zmanjSana miSi¢na masa in slab prehranski status
pospesujejo degeneracijo imunskega sistema in vnetja, nasprotno pa redna gibalna dejavnost
pomeni ucinkovito strategijo za podporo uspeSnemu staranju imunskega sistema (1).
Ugotovitve kazejo, da je redna vzdrZljivostna vadba najbolj obetaven pristop k

prepreCevanju vnetij in celicnega staranja imunskega sistema (11).

3.2.3.5 Dihalni sistem

Uc¢inki staranja na dihalni sistem so Stevilni, razli¢ni in pogosto interaktivni (Lalley 2013,
199), saj je sistem v procesu staranja izpostavljen strukturnim, fizioloSkim in imunoloskim
spremembam (Sharma in Goodwin 2006, 253). Strukturne spremembe vkljucujejo
deformacije stene prsnega kosa in prsne hrbtenice, kar poslabsa celotno skladnost dihalnega
sistema in vodi v povecano delo dihalnih miSic (253). Zaradi kalcifikacije mehkega tkiva ob
steni prsnega koSa se poveca njegova togost, zaradi sprememb v strukturi elastina in
kolagena pa se zmanjSa tudi proznost pljuc (Bilban 2008, 20; Lee idr. 2016, 12). S staranjem
pljucni parenhim izgublja podporno strukturo. Alveolarni duktusi in bronhioli se razsirijo,
alveoli postajajo Sirsi in plitvejsi s sploS€enimi notranjimi povrSinami, zato se povrSina za
izmenjavo plinov zmanjsa (Lalley 2013, 199-200). Hkrati je zaradi zmanjSanja utripnega
volumna'® manjsi tudi pretok skozi pljuca. Koli¢ina kisika, ki ga kri prevzame v plju¢ih ter
prenasa do tkiv, se posledi¢no zmanjsa (Bilban 2008, 20). Posledica staranja je tudi upad
moci dihalnih miSic (Lee idr. 2016, 14), kar lahko poslabsa u¢inkovit kaSelj, ki je pomemben
za CiScenje dihalnih poti (Sharma in Goodwin 2006, 253). Pri zdravih starej$ih upad moci
dihalnih miSic sicer ne pomeni posebne tezave. Ce pa se zaradi pljuéne bolezni poveca
potreba po ventilaciji, je upad moci resna tezava, ki lahko povzroci tudi odpoved dihanja
(Leeidr. 2016, 14). S staranjem nastajajo spremembe migetalénega epitela, ki oblaga dihalne
poti. Izraziti upad gibljivosti migetalk in manjSa proizvodnja sluzi povzro€ata v starosti

imunsko disfunkcijo v dihalnih poteh (Lalley 2013, 203).

13 Utripni volumen predstavlja koli¢ino krvi, ki jo ob enem stisku iztisne levi sréni prekat (Pustivsek idr. 2014,
514).
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S staranjem povzrocene spremembe v dihalnem sistemu se kazejo v rezultatih spirometrije,
s katero se ocenjujeta kapaciteta in funkcija plju¢. Plju¢na funkcija zacne postopoma upadati
po 30. letu (Lalley 2013, 201). Zmanj3evati se za¢nejo vitalna kapaciteta,'* forsirana vitalna
kapaciteta'® in forsirani ekspiratorni volumen v eni sekundi,'® povecujeta pa se rezidualni
volumen'” in funkcionalna rezidualna kapaciteta, '® medtem ko se totalna plju¢na kapaciteta'’

s staranjem bistveno ne spreminja (Lalley 2013, 201-202; Lee idr. 2016, 12—13).

Spirometricne meritve imajo pomembno vlogo pri prepoznavanju bolezni dihal (Lenasi
2019, 16). V funkcionalnem smislu lahko bolezni dihal razdelimo v dve skupini, in sicer v
obstruktivne in restriktivne (16). Skupna znacilnost obstruktivnih bolezni je zoZenje dihalnih
poti, zaradi Cesar je izdih podaljSan. Med te bolezni spadajo astma, kroni¢ni bronhitis,
kroni¢na obstruktivna pljucna bolezen in cisticna fibroza. Za restriktivne bolezni pa je
znacilna okvara plju¢nega parenhima, ki privede do plju¢ne fibroze. Posledi¢no se zmanjsata
proznost pljuc ter zmogljivost plju¢ za prenasanje kisika in ogljikovega dioksida. Med te
bolezni spadajo pljucnica, pljucni rak, idiopatska pljuc¢na fibroza in sarkoidoza (17-19).
Ugotovljeno je bilo, da se razsirjenost bolezni dihal, kot so kroni¢na obstruktivna plju¢na
bolezen, idiopatska plju¢na fibroza in akutna poskodba pljuc, s starostjo precej povecuje
(Rojas idr. 2015, S223). K porastu bolezni dihal prispevajo kajenje, izpostavljenost
onesnazenemu zraku, razlicnim vrstam prahu, lakom in podobno (Eves in Davidson 2011,

S83; Fink idr. 2019, 161; Kocot 2020, 649).

Z redno gibalno dejavnostjo se izboljSajo dihalni simptomi, kondicija in sploSna kakovost
zivljenja (Eves in Davidson 2011, S81; Petrescu idr. 2014, 141; Jagroop in Dogra 2018,
1076), vendar so odrasli z boleznimi dihal obi¢ajno gibalno manj dejavni kot njihovi zdravi
vrstniki (Jagroop in Dogra 2018, 1076). Zato jih je treba spodbujati h gibalni dejavnosti,
upostevajo€, da mora biti ta zaradi etiologije bolezni dihal prilagojena posamezniku (Eves

in Davidson 2011, S80; Petrescu idr. 2014, 141).

14 Vitalna kapaciteta je prostornina vsega zraka, izmenjanega v plju¢ih med najve&jim vdihom in izdihom
(Lalley 2013, 201).

15 Forsirana vitalna kapaciteta je prostornina zraka, ki jo preiskovanec prisilno izdihne po najve¢jem vdihu
(Benedik 2019, 60).

16 Forsirani ekspiratorni volumen v eni sekundi je prostornina zraka, ki jo preiskovanec nadvse hitro izdihne v
eni sekundi po najvecjem vdihu (Benedik 2019, 60).

17 Rezidualni volumen je prostornina zraka, ki ostane v pljucih po najve¢jem izdihu (Lalley 2013, 201).

18 Funkcionalna rezidualna kapaciteta je prostornina zraka, ki ostane v plju¢ih po normalnem izdihu (Lalley
2013, 201).

19 Totalna pljuéna kapaciteta je prostornina zraka v pljucih po najve¢jem vdihu (Lalley 2013, 201).
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3.2.3.6 Prebavni sistem

Prebavni sistem, ki je odgovoren za zauzitje in prebavo hrane, absorpcijo hranilnih snovi in
odvajanje razgradnih produktov, ki jih telo ne more ve¢ uporabiti, je precej odporen proti
procesu staranja (Fairchild idr. 2018, 79—-80). S staranjem povezane strukturne in fizioloske
spremembe so majhne in same po sebi ne pomenijo posebnih funkcionalnih tezav za

vsakdanje zivljenje (Dharmarajan idr. 2012, 44; Fairchild idr. 2018, 79).

S staranjem se postopoma obrabijo zobje. Zaradi tanjSe sklenine in strukturnih sprememb
dentina dobivajo rumen videz. Upada vaskularna oskrba zob, kar je eden od vzrokov za
spremenjeno obcutljivost zob na drazljaje (Dharmarajan idr. 2012, 34). Do sprememb
prihaja v Zlezah slinavkah, zaradi Cesar se spremenita sestava in koli¢ina sline. Kserostomija
oziroma subjektivni obcutek suhih ust, ki je posledica zmanjSanja koli¢ine sline, prizadene
od 29 do 57 % starejSih (34). Povzroca tezave pri zvecCenju in poziranju, poveca pa tudi
tveganje za okuzbe ustne votline in nastanek zobne gnilobe. K zmanjSanju kolicine sline
lahko dodatno prispevajo Se nezeleni ucinki razli¢nih zdravil (34). Pri starejSih lahko
nastanejo tezave s poziranjem oziroma disfagija. Vzroki zanjo so v oslabljenem delovanju
miSic in zivecev, ki sodelujejo v refleksu poziranja, je pa lahko disfagija tudi posledica raka,
multiple skleroze, miSi¢ne distrofije, Parkinsonove bolezni, mozganske kapi ali demence.
StarejSi, ki imajo teZave s poziranjem, so nagnjeni k podhranjenosti, dehidraciji in
aspiracijski pljucnici (35-36). S staranjem se povecuje tudi tveganje za razvoj
gastroezofagealne refluksne bolezni, ki nastane zaradi Cezmernega zatekanja Zelod¢ne
vsebine v poziralnik (33). Zelodéna sluznica zaradi atrofije s staranjem postaja bolj dovzetna
za poskodbe, kar povecuje tveganja za razjede in gastritis (Fairchild idr. 2018, 79-80).
Zaradi tanjSanja Zelod¢ne sluznice se zmanjSa proizvodnja Zelod¢ne kisline, zato se hrana
tezje prebavlja in pozneje absorbira (Dharmarajan idr. 2012, 36-37; Fink idr. 2019, 16).
Zelodec izgublja proznost, zaradi Gesar se pri starej$ih zmanjsa koli¢ina hrane, ki jo lahko
sprejme, pa tudi hitrost, s katero Zelod¢na kasa prehaja v tanko ¢revo (Fairchild idr. 2018,
79). Ceprav se struktura in funkcija tankega &revesa s staranjem neznatno spreminjata, so
starej$i bolj ranljivi za laktozno intoleranco (Dharmarajan idr. 2012, 37; Fairchild idr. 2018,
79-80). Proti staranju je odporno tudi debelo ¢revo, Cetudi se danka poveca (Fairchild idr.
2018, 80). Pri starejsih je Crevesje slabSe oziv€eno, upocasnjena je ¢revesna peristaltika in
pribliZzno ena tretjina starejSih ima vsaj obCasno teZave z obstipacijo ali zaprtjem. To sicer ni

samo posledica staranja, ampak tudi nezelenih u¢inkov zdravil, premalo gibanja, prenizkega
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vnosa tekocin in uzivanja hrane s premalo vlaknin (Dharmarajan idr. 2012, 37-38; Fairchild

idr. 2018, 80).

Jetra in trebusna slinavka, ki so povezani s prebavnim sistemom, se prav tako spreminjajo s
starostjo. Obojim se s staranjem zmanjSa teza. Jetra postanejo manj sposobna presnavljati
snovi, manj so odporna proti u¢inkom stresa in pocasneje okrevajo po poskodbah (Fairchild
idr. 2018, 80). Eksokrini del trebusne slinavke, ki ureja prebavo, je dobro ohranjen tudi v
starosti, saj je za prebavo potrebnih le od deset do 20 % encimov trebusne slinavke

(Dharmarajan idr. 2012, 37).

S staranjem se povecuje pojavnost rakov v prebavnem sistemu (Onkoloski institut Ljubljana
2021c). V letu 2020 je na svetu zaradi raka debelega Crevesa in danke, jeter in Zelodca umrlo
2,534 milijona ljudi (World Health Organization 2021a). Ugotovitve kazejo, da se pojavnost
teh rakov lahko zmanjSa z redno gibalno dejavnostjo, uravnotezeno prehrano, ustrezno
telesno tezo, z opustitvijo kajenja in prekomernega uzivanja alkohola (Chozko-Zajko idr.
2009, 1515; Boyle idr. 2012, 1091; Chen idr. 2014, 1; Onkoloski institut Ljubljana, 2021c;
Smith idr. 2021, 2658).

3.2.3.7 Cutila

Sluh se izmed vseh cutil zacne starati najprej (Bilban 2008, 21). NajpogostejSa starostna
okvara sluha je presbikuzija (Dharmarajan 2012, 21), ki prizadene od 40 do 50 % ljudi, starih
75 let in ve¢ (Fairchild idr. 2018, 60). Presbikuzija je postopna, bilateralna, senzonevralna
in simetricna motnja z visokofrekven¢no izgubo sluha (21). Degenerativne spremembe
senzoric¢nih celic v notranjem usesu namre¢ povzro€ijo, da starejsi visokih tonov ne slisijo
vec€, kar jim posledi¢no otezuje razumevanje govora (Bilban 2008, 21-22). To je Se bolj
1zrazeno v hrupnem okolju, kar je v vsakdanjem Zivljenju pogosto. K nerazumevanju govora
prispevajo tudi spremenjene kognitivne funkcije starejSih (Kos in Sedej 2012, 120).
Poslabsanje sluha lahko povzroci tudi cerumen v zunanjem uSesu. Ta postane s staranjem
bolj suh, trsi in lahko zamasi sluhovod (Dharmarajan 2012, 21). S staranjem se zadebeli
bobni¢ (Kos in Sedej 2012, 119). Zaradi zakostenitve slusnih ko$¢ic v srednjem uSesu se
poslabsa prevodnost zvoka do notranjega usesa, kar vodi v poslabsanje sluha (Dharmarajan
2012, 21). K prizadetosti sluha prispevajo tudi nezeleni ucinki nekaterih zdravil, kot so

aspirin, vankomicin, diuretiki, aminoglikozidi in podobno (21). Okvara sluha je pogost vzrok
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invalidnosti starejSih in njihove socialne izolacije (Dharmarajan 2012, 21; Kos in Sedej
2012, 120). Z uporabo sluSnih pripomockov je mogoce vecino oblik okvar sluha sicer
odpraviti, vendar starejSi pripomocke neradi sprejmejo (Dharmarajan 2012, 21). Prezreti ne
gre niti tega, da lahko pojav izgube sluha povzroci zmotno postavitev diagnoze kognitivne

motnje ali celo demence (21).

Dober vid, ki je pogoj za varno hojo in uporabo prevoznih sredstev, sporazumevanje z
ljudmi, branje, gledanje televizije, za samostojno Zivljenje in vkljuCevanje v druzbo, s
staranjem pesSa (Kos in Sedej 2012, 119). NajpogostejSa motnja vida starejSih je presbiopsija
oziroma nezmoznost fokusiranja bliznjih predmetov, ki se pojavi zaradi postopne izgube
proznosti ocesne lece in atrofije ciliarne miSice (Bilban 2008, 21). Zmanjsa se tudi barvni
vid, kar naj bi bilo povezano z absorpcijo kratkovalovnih dolzin svetlobe skozi motno leco
(21). Ta sprememba pri starejSih povzroca tezave pri branju ¢rk, natisnjenih z modrim
¢rnilom, ali pri branju besedila na modrem ozadju. Sprememba prozornosti le¢e povzroci
tudi razprSitev svetlobe v oCesu in s tem dodatno bleS¢anje. Kombinacija povecanega
bles¢anja in slabse odzivnosti na spremembe svetlobe ima lahko hude posledice za no¢no
voznjo (Fairchild idr. 2018, 56). Tudi obcutljivost roZenice se zmanjsa, zato so starejsi manj
pozorni na morebitne poskodbe ali infekcije (Bilban 2008, 21). Sarenica s staranjem postaja
bolj toga, zaradi Cesar je reakcija zenic na svetlobo pocasnejSa (Dharmarajan 2012, 21).
Zmanjsa se tudi velikost zenic (Kos in Sedej 2012, 119). Zaradi slabSega delovanja solznih
Zlez se zmanjSa koliCina izloCanja solz, ki S¢itijo roZenico in skrbijo za ostrino vida
(Dharmarajan 2012, 21). Pri starejSih zaradi sprememb na miSicah in kitah vek pogosto
opazimo povesenost zgornjih vek, navznoter zavihan rob veke ali navzven zavihano veko,
kar lahko otezuje vid oziroma povzroca draZenje rozenice ter veznice in vodi do vnetij.
Katarakta, glavkom, makularna degeneracija in diabeti¢na retinopatija povzro€ajo znatno
okvaro vida (21). Starej$i z okvaro vida so manj vkljuc¢eni v druzbo kot njithovi vrstniki.
Poslabsan vid je tudi eden od pomembnih vzrokov za nesrecCe ter padce in poslabsano

kakovost Zivljenja starejSih (21).

S staranjem slabi okus. ZmanjSanje okusa je posledica degeneracije okuSalnih brboncic ali
zmanjSanja njihovega Stevila (Dharmarajan idr. 2012, 34). Pri zdravih odraslih se brbon¢ice
obnavljajo priblizno na deset dni, pomanjkanje beljakovin in cinka pa lahko obnovo

upocasni (34). Po 60. letu se zmanjsa tudi obcutljivost brboncic za vse Stiri okuse. Najprej
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se izgubi okus za slano in sladko, pozneje pa Se za kislo in grenko (Kos in Sedej 2012, 120).

Na okus pa lahko vplivajo tudi zdravila in bolezni (Bilban 2008, 22).

S staranjem se postopoma spremeni tudi sposobnost vohanja, in sicer zaradi manj vohalnih
jeder v moZzganih in izgube vohalnih receptorjev v nosni sluznici (Kos in Sedej 2012, 120).
Vohalne celice se obi¢ajno obnavljajo na 30 dni, s staranjem pa je obnavljanje poCasnejSe
ali pa ga sploh ve¢ ni, kar vodi v anozmijo oziroma izgubo voha (120). Na sposobnost
vohanja vplivajo tudi motnje v delovanju jeter, rakava obolenja, blage kognitivne motnje in
Alzheimerjeva bolezen (Dharmarajan idr. 2012, 35). StarejSi z okvarjeno sposobnostjo
vohanja morajo biti Se posebej pazljivi pri izbiri hrane, da ne bi morebiti zauzili stare,
pokvarjene hrane, ter pri skrbi za osebno higieno, saj se ne zavedajo morebitnega
neprijetnega telesnega vonja (Kos in Sedej 2012, 120). Zaradi zmanjSanega zaznavanja
vonja in okusa lahko postane hrana za starejSe brez okusa, v njej ne uzivajo ve¢, zmanjsa se
jim apetit, izgubljati zacnejo telesno tezo, kar lahko vodi v podhranjenost, slabSe pa zacne

delovati tudi njihov imunski sistem (120).

3.2.3.8 Zivéni sistem

Zivéni sistem skupaj z endokrinim sistemom nadzoruje in usklajuje delovanje vseh organov
in tkiv. Sprejema in obdeluje senzori¢ne informacije iz Cutnih organov in se odziva prek
razli¢nih efektorskih organov (Knight in Nigam 2017a, 55). S staranjem se pojavijo

spremembe v mozganih, hrbtenjaci in perifernem Zivénem sistemu.

V mozganih, ki so z okoli 100 milijard med seboj povezanih nevronov glavni organ Zivénega
sistema, prihaja do zmanjSanja volumna moZganskega tkiva in do povecanja volumna
likvorja ali moZgansko-hrbtenjacne tekocine (Kav¢i€ 2015, 71; Knight in Nigam 2017a, 55—
56). Slikanja z magnetno resonanco so pokazala, da je upad volumna najvecji v frontalnem
ali ¢elnem reZnju, nevroni katerega imajo klju¢no vlogo pri vi§jih miselnih procesih, kot so
razmiSljanje, reSevanje problemov, govor, delovni spomin,*° izvajanje in nadzor gibanja, ter
pri izrazanju osebnostnih potez (Kavc¢ic 2015, 25, 71). S staranjem se tanjSa mozganska
skorja, zmanjSuje pa se tudi volumen beline (Kav¢i¢ 2015, 71; Knight in Nigam 2017a, 56).

Do 90. let prejsnjega stoletja je vladalo prepricanje, da je odmiranje nevronov glavni vzrok

20 Delovni spomin se nanas$a predvsem na kapaciteto upravljanja in manipuliranja z informacijami. Poleg tega
so v delovnem spominu tudi cilji in nacrti trenutnega uresnicevanja (Kavcic 2015, 45).
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zmanjSanja volumna mozganskega tkiva, vendar se je pozneje pokazalo, da vzrok ti¢i v
spremembah mozganske beline zaradi degeneracije mielinske ovojnice (Dharmarajan 2012,
26; Kavcic 2015, 71). Starajo¢i mozgani postopoma izgubljajo nevrone in glia celice (Knight
in Nigam 2017a, 55). A bistvena posledica staranja ni odmiranje nevronov, temvec
zmanjSevanje velikega Stevila sinaps, v nekaterih mozganskih predelih tudi do 40 % (Kav¢ic¢
2015, 72). S staranjem v mozganih nastajajo tudi biokemi¢ne spremembe, saj upada tvorba
zivénih prenaSalcev ali nevrotransmiterjev (Kavci€ 2015, 34; Knight in Nigam 2017a, 57).
V starejSih mozganih se tako zmanjSa koli¢ina dopamina, glutamata, noradrenalina in
serotonina, zaradi ¢esar se verjetno upocasni prenos informacij. Zdi se, da je upad dopamina
Se posebej pomemben, saj ima ta nevrotransmiter pomembno vlogo pri nadzorovanju
gibanja, ravnotezja in razpoloZenja. NajpomembnejSo vlogo ima pri dozivljanju
zadovoljstva in pozitivnih custev pri uspehih, zato lahko pomanjkanje dopamina negativno
vpliva na sposobnost uéenja iz preteklih izkusenj. Pomanjkanje dopamina je povezano tudi
s Parkinsonovo boleznijo (Kav¢ic¢ 2015, 36, 73; Knight in Nigam 2017a, 57). Mozgani so v
primerjavi z drugimi organi bolj podvrzeni in obcutljivi za poSkodbe zaradi oksidativnega
stresa, zelo nevarni zanje so tudi vnetni procesi in spremembe v moZzganskem ozilju (Kavcic
2015, 73). Krvni obtok v mozganih se zmanjsuje priblizno 0,38 % letno, kar je okoli 27 %
upada v 70 letih zivljenja (Chen idr. 2011, 471).

Zdi se, da starostne spremembe nevronov in glia celic malo vplivajo na delovanje hrbtenjace
(Knight in Nigam 2017a, 57). Vendar lahko s staranjem povezane spremembe vretenc in
medvretencnih ploS¢ic povecajo pritisk na hrbtenjao in njene razvejane Zivéne korenine,
kar upocasni prevodnost vzdolz motori¢nih nevronov in prispeva k zmanjSanju misi¢ne
moci. ZmanjSana senzori¢na in motori¢na prevodnost povecujeta tveganje za poskodbe

zaradi slabe koordinacije, slabega ravnoteZja in slabega nadzora fino motorike (57).

S staranjem se spreminja tudi periferni zivéni sistem. Nekateri periferni nevroni kazejo upad
dolZine aksonov, izgubo mitohondrijev in degeneracijo svojih mielinskih ovojnic. Del teh
sprememb je lahko posledica dviga koncentracij vnetnih mediatorjev v telesu. S staranjem
z razliko od moZganov nima krvno-mozganske pregrade, ki bi ga varovala pred Skodljivimi
vplivi iz krvi, se to odraza v poskodbah perifernih zivcev (57). Poskodovani periferni zivci
se pri starejSih ne popravljajo tako ucinkovito kot pri mlajSih, nekateri se celo nikoli ne

popravijo, kar lahko posledi¢no prispeva k zmanjSanju obcutljivosti (57). Zaradi poskodb
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perifernih Zivcev starejSe pogosto prizadene periferna nevropatija, ki lahko povzroci
mravljin€enje, bolecine, omrtvic¢enost ali Sibkost v dlaneh in stopalih (Fairchild idr. 2018,
60). Obstaja veliko vzrokov za periferno nevropatijo, kot so sladkorna bolezen, avtoimunske
motnje, travmati¢ne poskodbe, okuzbe, dedne motnje, odpoved ledvic, tumorji, pomanjkanje
vitamina B12, prekomerno uzivanje alkohola, nekatera zdravila in izpostavljenost strupenim

snovem (60).

Najzgodnejsi znak starostnih sprememb v moZganih je verjetno izguba kratkoroénega?! in
epizodiénega spomina.?? Vizualno prostorske in verbalne sposobnosti obi¢ajno ostanejo
mocne skozi vse zivljenje, vendar imajo starejsi vecje tezave z uporabo in priklicem besed
(Knight in Nigam 2017a, 57; Johnson idr. 2018, 172). Postopna izguba nevronov, upad
nevrotransmiterjev in upocasnitev zivéne prevodnosti lahko pri starejSih upocasnijo
obdelavo informacij, zato posledi¢no za opravljanje dolo¢ene naloge potrebujejo ve¢ Casa.
Zaradi podaljSanega reakcijskega ¢asa imajo lahko vec¢ tezav v prometu bodisi kot vozniki
ali kot peSci (Knight in Nigam 2017a, 57). Pomanjkanje nevrotransmiterjev, zlasti
serotonina, ki nadzira razpoloZenje, je pri starejSih lahko povezano s slabo samopodobo,
depresivnostjo in z razmi$ljanji o smrti oziroma samomoru (Kav¢i¢ 2015, 35; Knight in

Nigam 2017a, 57).

Staranje je dejavnik tveganja za ve¢ nevroloskih bolezni, od moZzganske kapi, Parkinsonove
bolezni, motenj spanja, motenj gibanja in pogostejSih padcev pa vse do nastanka demence
(Kav¢ic 2015, 75). Demenca je sindrom, obicajno kroni¢ne ali progresivne narave, ki vodi
do poslabsanja kognitivnih funkcij, kot so spomin, misljenje, orientacija, razumevanje,
racunske in u¢ne sposobnosti ter sposobnosti verbalnega izrazanja in presoje (Ilhan 2016, 63;
World Health Organization 2022). Prizadetost kognitivnih funkcij obifajno spremljajo
spremembe v razpolozenju, ¢ustvenem nadzoru, vedenju ali motivaciji. Demenca se najprej
pokaze kot peSanje spomina, ki se mu pozneje pridruzijo Se motnje pozornosti, zaznavanja,
prostorske orientacije, verbalnega izraZanja, v kon¢ni fazi pa je bolnik skoraj popolnoma
odvisen od drugih, saj se ne zaveda Casa in kraja, teZzko prepoznava ljudi, ima teZave pri hoji

in vedno vecjo potrebo po negi in oskrbi (Kav¢i¢ 2015, 77; World Health Organization

21 Kratkoro&ni spomin so informacije, shranjene za kratek ¢as, dokler so pomembne za opravljanje doloene
naloge oziroma se ne prenesejo v dolgoro¢ni spomin za dalj$o, trajnejso shranitev (Kavcic 2015, 44).

22 Epizodi¢ni spomin je spomin o osebnih izku§njah, vklju¢ujo¢ ne samo vsebino, ampak tudi prostorsko in
casovno dimenzijo (Kav¢i¢ 2015, 46).
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2022). Alzheimerjeva bolezen, za katero sta znacilni prisotnost amiloidnih plakov in
nevrofibrilarnih pentelj v mozganih, je najpogostejsi vzrok demence. Kar od 60 do 70 %
vseh primerov demenc je diagnosticiranih kot Alzheimerjeva bolezen (Kav¢ic 2015, 77, 81;
World Health Organization 2022). Najvecji dejavnik tveganja za razvoj demence je starost,
a obstajajo Se drugi dejavniki, kot so mozganska kap, poskodbe glave, nekatere okuzbe,
depresivnost, socialna izolacija, prekomerno uzivanje alkohola, prekomerna telesna teza,
sladkorna bolezen, visok krvni tlak, neustrezna prehrana, kognitivna nedejavnost in
onesnazen zrak (World Health Organization 2022). Trenutno ve¢ kot 55 milijonov ljudi po
vsem svetu zivi z demenco. Ker se delez starejSih povecuje, naj bi po predvidevanjih ta
bolezen leta 2050 prizadela ze 139 milijonov ljudi (World Health Organization 2022). Za
demenco pogosteje zbolijo Zenske kot moski. Kar 65 % vseh smrti zaradi demence odpade
na Zenske (World Health Organization 2022). Demenca je eden od glavnih vzrokov
invalidnosti in odvisnosti med starej§imi po vsem svetu. Ima fizi¢ne, psiholoske, socialne in
ekonomske posledice, in to ne samo za ljudi, ki zivijo z demenco, ampak tudi za njihove

skrbnike, druzino in druzbo nasploh (van Baal 2016, 78; World Health Organization 2022).

Ugotovitve kazejo, da lahko starejsi zmanjsajo tveganje za upad kognitivnih sposobnosti in
razvoj demence z zdravim nac¢inom zivljenja, ki vkljuuje umovadbo, zdravo prehrano,
gibalno dejavnost, socialno vkljucenost in dobro spanje (Jedrziewski idr. 2007, 98; de
Rezende idr. 2014, 8; Kavcic 2015, 140; Knight in Nigam 2017a, 58). Redni umski izzivi z
umovadbo, ki vkljucuje razlicne vaje za krepitev spomina in pozornosti, pospesujejo
nastajanje dejavnika za rast nevronov, preprecujejo izgubo sinaps in propad nevronov ter
tako krepijo moZgane. Z vajami za pozornost se izboljSujejo tudi vidno in slusno zaznavanje
ter delovni spomin (Kav¢ic 2015, 128—-131). Druzenje, branje, raba ra¢unalnika, ukvarjanje
z ro¢nimi deli in igranje razli€nih druzabnih iger izboljSujejo kognitivne funkcije (de
Rezende idr. 2014, 8; Kav¢ic 2015, 131-132; Knight in Nigam 2017a, 58). Spanje, ki je
sestavni del Zivljenja, je nujno potrebno za regeneracijo mozganov, saj pomanjkanje spanja
negativno vpliva na sposobnost pomnjenja in ucenja (Kavci¢ 2015, 156—157). Krepitev
kognitivnih funkcij je ucinkovitejSa, ¢e je sestavni del nacina Zivljenja tudi gibalna
dejavnost. Slednja izboljSa krvni obtok, zato pride v mozgane vec sveze krvi s kisikom, kar
izboljSa koncentracijo in pomnjenje. Z gibalno dejavnostjo se izboljSa tudi koordinacija
telesa, kar povecCuje skladnost delovanja razli¢nih delov moZganov in hitrost prenosa
informacij (144). Zdi se, da so aerobne dejavnosti Se posebej koristne pri preprecevanju

kognitivnega upada (Jedrziewski idr. 2007, 107), kajti pri teh dejavnostih se povecata sréni
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utrip in dihanje ter posledi¢no kisik v miSicah in mozganih. Aerobne dejavnosti, kot so ples,
aerobika, tenis, tek na smuceh in podobno, zahtevajo tudi izjemno koordinacijo razli¢nih
okoncin in miSic, kar pomeni, da poleg obremenitve srca, ozilja, plju¢ in drugih organov
zahtevajo tudi maksimalno delovanje dolo¢enih moZzganskih centrov (Kavcic 2015, 145—

146).

3.2.3.9 Endokrini sistem

Endokrini sistem, ki ima pomembno vlogo pri usklajenem delovanju organov in pri
ohranjanju homeostaze v organizmu, podobno kot drugi organski sistemi dozivlja
spremembe, povezane s staranjem, ki negativno vplivajo na njegovo delovanje (Knight in
Nigam 2017b, 48). Spremembe nastanejo v odzivnosti ciljnih celic ali tkiv, tvorbi in
izlo¢anju hormonov, ravni hormonov v krvi in v ritmih sproscanja hormonov. Poleg tega
lahko s staranjem povezane spremembe v telesni sestavi, ko se na primer zmanj$a misSi¢na,
poveca pa maS€obna masa, vplivajo na presnovo in krozenje hormonov (Chahal in Drake
2007, 173; Dharmarajan 2012, 25; Fairchild idr. 2018, 69). Zaradi teh sprememb so starejsi
bolj nagnjeni k motenim vzorcem spanja, imajo pocasnejSo presnovo, izgubljajo kostno
gostoto, kopicijo telesno mascobo in imajo zvisane ravni glukoze v krvi. Posledi¢no so
izpostavljeni vec¢jemu tveganju za zdravstvene tezave, kot so nespecnost, zlomi, sladkorna

bolezen tipa 2 in kognitivni upad (Knight in Nigam 2017b, 48).

Hipofiza je ena od najpomembnejsih Zlez. 1zlo¢a Stevilne hormone, ki pretezno vplivajo na
izlo¢anje drugih endokrinih zlez. Prednji del hipofize izlo¢a rastni hormon. Ta deluje
neposredno na nezlezne ciljne celice in spodbuja rast kosti, miSic in ve€ino najpomembnejsih
notranjih organov. Po 25. letu za¢ne tako pri Zenskah kot pri moSkih upadati izlo¢anje
rastnega hormona (Knight in Nigam 2017b, 48). V starosti je upad izloCanja rastnega
hormona povezan z zmanjSano sintezo beljakovin, s povecanim odlaganjem mascobnega
tkiva, zlasti trebuSne oziroma visceralne mascobe, in s postopnim zmanjSanjem miSicne
mase, kar prispeva k upadu hitrosti presnove. Upad izlo¢anja rastnega hormona vodi do
zmanjSanja kostne mase in gostote, zaradi ¢esar se poveca tveganje za osteoporozo in zlome.
Zaradi upada rastnega hormona se zmanjsa tudi imunsko delovanje in poveca dovzetnost za

okuzbe (str. 48—49).
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Zleza epifiza izloga hormon melatonin, ki uravnava spanje in je mocan antioksidant.
Podnevi, ko je veliko svetlobe, je izlo¢anje melatonina zavirano, ko pa se dan bliza koncu,
se izloCanje melatonina poveca, kar organizem pripravi na spanje (49). S staranjem je epifiza
podvrzena kalcifikaciji in raven melatonina postopoma upada. Raven melatonina lahko
dodatno znizajo Se nekatera zdravila. 60-letniki imajo v krvi kar 80 % manj melatonina kot
najstniki (49). Znizane ravni melatonina so povezane z motnjami spanja oziroma z
nespecnostjo. Ker je spanje kljuCnega pomena za kognitivne funkcije, motnje spanja
poslabsajo starostne spremembe v mozganih (49). Poleg tega so motnje spanja povezane s
Stevilnimi drugimi boleznimi oziroma zdravstvenimi stanji, kot so sladkorna bolezen,
debelost, visok krvni tlak, bolezni srca in ozilja, pa tudi s poveano umrljivostjo (Arslan idr.
2015, 287; Liu idr. 2016, 18-19). Spanje je pomemben dejavnik za fizicno in dusevno
zdravje (Chaput in Dutil 2016, 1). Kljub ugotovitvam, da gibalna dejavnost oziroma vadba
ugodno vplivata na kakovost spanja, zmanjSujeta motnje spanja in uporabo zdravil za spanje,
je Se vedno najpogostejs$i nacin odpravljanja tezav s spanjem povezan z uporabo zdravil

(Yang idr. 2012, 157, 162).

Pri nadzoru presnove in uravnavanju kalcija v krvi ima pomembno vlogo zleza $¢itnica
(Knight in Nigam 2017b, 49). Hormoni, ki jih izlo¢a, uravnavajo presnovo ogljikovih
hidratov, maS¢ob in beljakovin, termoregulacijo, prebavo, dejavnost miSic in Zivcev,
vzdrzujejo kostno gostoto in teksturo koze (49). S staranjem delovanje $¢itnice upada
(Dharmarajan 2012, 25). Zniza se raven S$€itnico spodbujajo¢ega hormona (TSH), ki ga
izloCa hipofiza, in §Citni¢nega hormona trijodtironina (T3). Raven tiroksina (T4) v serumu
ostaja nespremenjena, vendar se s staranjem zmanjSa sposobnost pretvorbe T4 v T3, ki je
bioloSko bolj aktiven v smislu povecanja hitrosti presnove (Knight in Nigam 2017b, 49;
Fairchild idr. 2018, 69-70). Kombinacija teh u¢inkov skupaj z zmanjSanjem misi¢ne mase
lahko prispeva k postopnemu zmanjSanju osnovne presnove v starosti (Knight in Nigam
2017b, 49). S¢itnica ima pomembno vlogo tudi pri homeostazi kalcija. Ko se koncentracija
kalcijevih ionov v krvi poveca, zacne izlocati hormon kalcitonin. Ta zavira delovanje
osteoklastov, s &¢imer kalcitonin posredno poveéa gostoto kosti (50). Ceprav se zdi, da imajo
Zenske v primerjavi z moskimi niZje ravni izlo¢anja kalcitonina in so nekatere Studije
potrdile s starostjo povezan upad kalcitonina pri Zenskah, Se ni dovolj jasnih dokazov, da je
upad kalcitonina povezan s starostjo (50). S staranjem prihaja do motenj v delovanju $¢itnice
(Fairchild idr. 2018, 74). NajpogostejSa motnja je hipotiroidizem. Gre za zmanjSano

delovanje SCitnice ter posledicno zmanjSano tvorjenje in izlocanje $¢itnicnih hormonov,

42



zaradi Cesar se presnova upocasni. Simptomi zmanj$anega delovanja S¢itnice se kazejo kot
utrujenost, pridobivanje telesne teze, obstipacija, izpadanje las, suha koza, obcutljivost,
depresija in kognitivne motnje. S staranjem se povecuje tudi tveganje za hipertiroidizem. Za
to motnjo je znacilno povecano delovanje $Citnice ter s tem povecano tvorjenje in izlocanje
hormonov, zato se vsa presnovna dogajanja v organizmu pospesSijo. Simptomi
hipertiroidizma vkljucujejo izgubljanje telesne teze, misi¢no Sibkost ali atrofijo, pospeSen
sréni utrip, slabSe prenaSanje vroc¢ine, nespecnost, tesnobo in kognitivne motnje. S staranjem

se znatno povecuje tudi tveganje za raka ScCitnice (74).

Za pravilno delovanje organizma so pomembne tudi obscCitni€ne Zzleze. Te izlocajo
parathormon (PTH), ki deluje kot antagonist kalcitonina. Normalna koncentracija kalcijevih
ionov v krvi je klju¢na za Stevilne fizioloske procese, kot so kréenje miSic, prevodnost Zivcev
in strjevanje krvi. Ko koncentracija kalcijevih ionov upade, PTH sprozi spros¢anje kalcija iz
kosti v kri prek posredne stimulacije osteoklastov (Knight in Nigam 2017b, 50). Raziskave
kazejo, da se s staranjem raven PTH v krvi zviSuje, kar je eden od glavnih vzrokov za

zmanj$anje kostne gostote pri starejsih (50).

Trebusna slinavka je hkrati eksokrina in endokrina zleza, saj izlo¢a prebavne sokove in
hormone. Endokrini del trebusne slinavke tvori in izlo€a hormona inzulin in glukagon, ki
uravnavata raven glukoze v krvi in delujeta kot antagonista. Ko se raven glukoze v krvi
povisa, se zacne pospesSeno izlocati inzulin. VeZe se na receptorje, ki so prisotni na povrsini
vecine celic, in glukozi omogoci, da vstopi vanje. Ko je glukoza v celicah, se bodisi takoj
presnovi ali pa se shrani in pretvori v glikogen (Lieberman 2015, 328; Knight in Nigam
2017b, 50). S staranjem lahko jetrne, miSi¢ne, mas¢obne in moZganske celice postanejo manj
obcutljive na ucinkovanje inzulina (Lieberman 2015, 328; Knight in Nigam 2017b, 50).
Izguba te obcutljivosti, poznana kot inzulinska rezistenca, ustvari stanje, v katerem celice ne
morejo u¢inkovito uporabljati inzulina, zato za vzdrZzevanje normalne ravni glukoze v krvi
potrebujejo vec inzulina. Nastalo stanje zahteva, da trebuSna slinavka tvori ve¢ inzulina, da
se prilagodi inzulinski rezistenci. Ko trebusna slinavka ne more tvoriti dovolj inzulina za
premagovanje inzulinske rezistence, raven glukoze v krvi ostaja visoka, kar lahko vodi do
razvoja sladkorne bolezni oziroma natan¢neje do sladkorne bolezni tipa 2 (Fairchild idr.
2018, 69). Sladkorna bolezen je ime za skupino bolezni, za katere je znacilna nezmoznost
tvorjenja zadostnih koli€in inzulina (Lieberman 2015, 326). Poznamo vec tipov sladkornih

bolezni, a kar 90 % vseh sladkornih bolnikov ima sladkorno bolezen tipa 2 (Nacionalni
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institut za javno zdravje 2021). To bolezen, ki je bila neko¢ redka, povzro¢ajo prekomerno
uzivanje sladkorja, prevelike koli¢ine visceralne mascobe in premalo gibanja (Lieberman
2015, 326). V zgodnjih fazah te bolezni lahko povecanje gibalne dejavnosti, ustrezna
prehrana in zmanj$anje koli¢ine visceralne mas¢obe zaustavijo napredovanje bolezni. Ce pa
se inzulinska rezistenca postopoma okrepi po vsem telesu, se celice trebusne slinavke, ki
tvorijo inzulin, iz¢rpajo in nazadnje nehajo delovati, kar lahko v primeru nezdravljenja vodi
v diabeti¢no retinopatijo, zmanjSanje delovanja ledvic, sréno-zilne bolezni, demenco in
druge bolezni (Lieberman 2015, 327; Nacionalni institut za javno zdravje 2021). Sladkorni
bolniki, ki so gibalno dejavni, imajo manjse tveganje za umrljivost zaradi sréno-zilnih

bolezni v primerjavi z gibalno nedejavnimi sladkornimi bolniki (Moe idr. 2015, 456).

Nadledvi¢ni Zlezi izloCata hormone, ki so potrebni pri napornem delovanju organizma.
Sestavljeni sta iz dveh vrst zleznih tkiv, zbranih v sredici in skorji. Sredica, ki je pod
neposrednim nadzorom ziv¢evja, izloca dve vrsti hormonov, in sicer adrenalin in
noradrenalin. To sta tako imenovana hormona boja ali bega, ki pripravita organizem na
aktivnost, ¢e mu preti nevarnost oziroma je v stanju razburjenja (Knight in Nigam 2017b,
50). Ucinki adrenalina in noradrenalina vkljucujejo pospeSen sréni utrip, povecano
vazokonstrikcijo v kozi in ¢revesju, zvisan krvni tlak, povecan pretok krvi v glavne skupine
skeletnih miSic in moZgane, razsiritev zenic, povecano hitrost dihanja in razsiritev dihalnih
poti ter povecano razgradnjo glikogena v jetrih, kar ima za posledico zviSanje ravni glukoze
v krvi (50-51). Tako nastale razmere v telesu imenujemo stres. Stres je starodavna
prilagoditev, ki organizem obvaruje pred nevarnimi okoliS¢inami in aktivira energijske
zaloge, ko jih potrebuje, vendar ne sme trajati predolgo, ker sicer preve¢ obremeni nekatere
organe in zmanjSa odzivnost imunskega sistema (Kav¢i¢ 2015, 115; Lieberman 2015, 322—
323). Ko je organizem pod stresom, se iz skorje nadledvi¢nih Zlez za¢ne izlocati hormon
kortizol. Kortizol je naravno protivnetno sredstvo, ki z razgradnjo beljakovin in mascob
oskrbuje organizem z glukozo, pospesi sréni utrip, povisa krvni tlak in zavira spanec
(Lieberman 2015, 322; Knight in Nigam 2017b, 51). Drugi pomemben hormon skorje
nadledvi¢nih zlez je aldosteron. Ta uravnava koncentracijo natrija in kalija, kislinsko-bazno
ravnovesje, volumen telesnih tekocin in krvni tlak (51). S staranjem se izlocanje hormonov
nadledvi¢nih zlez spreminja. Upada izloCanje adrenalina in aldosterona. Upad aldosterona
zmanjSa sposobnost organizma, da zadrzi natrij. NiZje koncentracije natrija v plazmi
povzrocijo zmanjS$an volumen krvi in krvni tlak. Zaradi upada izloCanja aldosterona starejSe

pogosto ob vstajanju obide omoti¢nost (51). Raziskave o tem, kako se ravni kortizola s
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staranjem spreminjajo, so pogosto protislovne. Zdi pa se, da obstaja povezava med
povecanimi ravami kortizola, zmanj$ano kostno gostoto in povecanim tveganjem za zlome
(51). Vse vec je tudi dokazov, da so visje ravni kortizola pri starejSih povezane z upadom
kognitivnih funkcij, z izgubo spomina in motnjami spanja (Kav¢i¢ 2015, 36; Knight in

Nigam 2017b, 51).

Spolne zleze poleg spolnih celic tvorijo tudi spolne hormone. S staranjem pri Zenskah in
moskih upada raven spolnih hormonov (Chahal in Drake 2007, 173; Fairchild idr. 2018, 69).
Strukturne in funkcionalne posledice upada spolnih hormonov so predstavljene v

nadaljevanju v poglavju Razmnozevalni sistem.

3.2.3.10 Secila

Secila, ki so udelezena pri nastajanju in izloCanju seca, se s staranjem strukturno in
funkcionalno spreminjajo (Fairchild idr. 2018, 75). Ker se arterije, ki s krvjo oskrbujejo
ledvici, s staranjem zozijo, se ledvici zmanjSata (75). Njuna velikost se lahko do 80. leta
zmanj$a do 40 % (Dharmarajan 2012, 23). Staranje spremlja tudi upad sposobnosti nefronov
za filtracijo odpadnih snovi iz krvi, kar kumulativno vpliva na upoc¢asnjen proces filtracije
(Fairchild idr. 2018, 75). Medtem ko sta seCevoda precej odporna proti staranju, pa to ne
velja za secni mehur in se¢nico. Stena mehurja postaja s staranjem bolj toga, zato je mehur
manj proZen, koli€ina seca, ki ga lahko shrani, pa omejena. S staranjem oslabijo tudi miSice
mehurja, kar vpliva na hitrost izteka sec¢a iz mehurja. Nastajajo obC¢asne nehotene kontrakcije
mehurja, kar vodi do inkontinence. Ker se zmanjSa sposobnost popolne izpraznitve mehurja,
starej§i pogosteje mokrijo. Sec, ki ostaja v mehurju, pa pri starejSih poveca tveganje za

okuzbe secil (75).

V spremembah seéil, povezanih s staranjem, obstajajo razlike med spoloma (75). Zenska
seCnica se po menopavzi skrajSa, saj se njena sluznica tanjSa. Sfinkter ima manjSo
sposobnost tesnega zapiranja, zato imajo Zenske v primerjavi z moskimi vecje tveganje za
inkontinenco. Pri moskih se s staranjem pogosto poveca prostata. Ker se¢nica prehaja skozi
prostato, povec€ana prostata pritiska na se¢nico in jo 0Zi, kar ovira praznjenje mehurja, curek
seCa pa je Sibek. Moski imajo zato potrebo po pogostem mokrenju, vendar mehurja ne

morejo popolnoma izprazniti (75).
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Najpogostejse bolezenske tezave, povezane s secili, ki prizadenejo starejSe, so okuzbe in
kroni¢na ledvi¢na bolezen (75). Okuzbe so pogostejSe pri Zenskah kot pri moskih, saj imajo
zenske v primerjavi z moskimi kratko sec¢nico, ki je blizu anusa in noznice, zato bakterije
lazje prodrejo vanjo (76). Kronicna ledvi¢na bolezen, ki naj bi jo po splosnih ocenah na svetu
imel vsak deseti odrasel, pomeni napredujoCe in nepovratno slabSanje delovanja ledvic, ki
ga lahko povzrocajo razlicne ledvi¢ne bolezni (Kovac 2021). Najpogostejsi vzroki za razvoj
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni so sladkorna bolezen, visok krvni tlak, debelost in sréno-zilne
bolezni (Fairchild idr. 2018, 77; Kova¢ 2021). Redna gibalna dejavnost, ustrezna telesna
teza, opustitev kajenja, zivljenje brez stresa, prehrana, ki vsebuje malo beljakovin, zivalskih
mascob, soli in fosfatov, lahko pomembno upocasnijo peSanje ledvicnega delovanja

(Fairchild idr. 2018, 77; Kovac 2021).

3.2.3.11 Razmnozevalni sistem

S staranjem povezane spremembe se pojavljajo tako v zenskem kot v moSkem
razmnozevalnem sistemu, Ceprav so zenski spolni organi razviti drugace kot moski. V
zenskih spolnih organih nastajajo jajc¢eca, katerih Stevilo je omejeno (Fairchild idr. 2018,
77). Ko se vsa jajéeca izérpajo, jajéniki prenehajo proizvajati estrogen in progesteron,
posledica Cesar so manj redni menstruacijski ciklusi. Ko je Zenska eno leto brez
menstruacijskega ciklusa, velja, da je v menopavzi. To se obicajno zgodi okoli 52. leta (77).
Z menopavzo nastane atrofija noznice, zmanjSanje velikosti spolnih organov in upad libida
(77). Od 27 do 60 % Zensk v menopavzi prizadeneta suhost noznice in bole¢ spolni odnos
(Knight in Nigam 2017c, 45). Zaradi upada estrogena postaja koZa bolj tanka, suha in
obcutljivejSa na poskodbe. ZmanjSana raven estrogena pomeni tudi povecano tveganje za
osteoporozo (Fairchild idr. 2018, 77). Menopavza je pri Zenskah povezana tudi s povecano
ravnjo LDL-ov, zaradi Cesar se v starosti povefa tveganje pojavnosti ateroskleroze in

koronarne bolezni srca (77).

Pri moskih je proces staranja povezan z zmanjSanjem mase testisov in nastajanjem sperme.
Ker spermiji nastajajo v velikem Stevilu, je vecina moskih plodna do svojih 80. in 90. let,
vendar jim teZzavo obiCajno predstavlja erekcija, saj semenske cevke zaradi kopicenja
kolagena postajajo manj prozne (Knight in Nigam 2017¢, 46). Pri 30 letih zacne moskim v
serumu upadati raven hormona testosterona, in sicer od 1 do 1,4 % letno (46). Polovica upada

naj bi bila posledica pove¢ane maS¢obne mase zaradi zmanjSanja miSicne mase (Fairchild
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idr. 2018, 69). Upad testosterona zmanjSuje libido. Dodatne spremembe vkljucujejo
zmanj$ano obcutljivost penisa, zmanjSan volumen ejakulacije, orgazme brez ejakulacije,
hitrejSo detumescenco ali uplahnitev penisa in daljSo refraktarno dobo (77). Moski, ki kadijo,
imajo sladkorno bolezen ali tezave s krvnim tlakom, imajo vec¢je tveganje za nezmoznost

erekcije (Knight in Nigam 2017c¢, 46—47).

Starost je eden od najpomembne;jsih dejavnikov za razvoj rakov organov v razmnozevalnem
sistemu. Najpogostejsa raka pri Zenskah sta rak materni¢nega telesa in jajénikov, pri moskih
pa rak prostate (Fairchild idr. 2018, 78; Onkoloski institut Ljubljana 2021¢). Rak
materni¢nega telesa se pojavlja v dveh oblikah, in sicer kot rak materni¢ne sluznice in rak
maternice. Rak materni¢ne sluznice je najpogostejSi rak razmnozevalnih organov pri
zenskah v razvitem svetu in v Sloveniji, medtem ko je rak maternice redek in predstavlja
manj kot desetino raka materni¢nega telesa (Onkoloski institut Ljubljana 2021¢). Tveganje
za nastanek raka materni¢ne sluznice je povecano pri Zenskah s pozno menopavzo, z visoko
ravnijo estrogena in pri zenskah, ki niso rodile, imajo prekomerno telesno tezo, sladkorno
bolezen ali visok krvni tlak (Onkoloski institut Ljubljana 2021¢). Rak jajénikov, ki se
najpogosteje pojavlja po menopavzi, je deseti najpogostejsi rak pri zenskah v Sloveniji. Med
raki razmnozevalnih organov ima najvecjo umrljivost (Onkoloski institut Ljubljana 2021¢).
Vecje tveganje za nastanek tega raka je pri Zenskah z druzinsko anamnezo raka jajénikov ali
dojk, pri Zenskah, ki niso rodile ali pa so rodile po 35. letu, in pri Zenskah s prekomerno
telesno tezo, z zgodnjo menarho ali s poznim nastopom menopavze. Tudi Zenske, ki so
podedovale mutacije v genu BRCA1 ali BRCA2, imajo vecje tveganje za razvoj raka
jajénikov in dojk (Fairchild idr. 2018, 78; Onkoloski institut Ljubljana 2021¢). Rak prostate
je Cetrta najpogostejSa bolezen pri moskih, starih 65 let in vec, in drugi najbolj smrtonosen
rak, saj priblizno eden od 39 moskih umre zaradi raka prostate (Fairchild idr. 2018, 79).
Dejavniki tveganja za obolevanje za rakom prostate so starost, rasa in dednost. Kar petina
bolnikov ima druZinsko obremenitev (OnkoloSki inStitut Ljubljana 2021d). Raziskave
kaZejo, da ima redna gibalna dejavnost pomembno zas€itno vlogo pri nastanku raka prostate
kot tudi na prezivetje med moskimi z diagnozo raka prostate (Bonn idr. 2015, 57, 63; Fox

idr. 2019, 2271; Trinh idr. 2021, 173).
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3.2.4 Psiholoske in socialne spremembe, povezane s staranjem

Staranje poleg bioloskih vkljucuje tudi psiholoske in socialne spremembe (Cannon 2015,
454). Ceprav so osebnostne lastnosti razmeroma stabilne skozi vse Zivljenje (Woodhead
2018, 117), se v obdobjih osebnostnega razvoja od otrostva do starosti v vsakem obdobju
dogajajo spremembe, ki lahko odloc¢ilno vplivajo na posameznika in njegovo vedenje
(Musek in Pecjak 1996, 216-217). Tako starost prinaSa spremembe, ki so povezane s
spremenjenim socialnoekonomskim statusom, izgubo zaposlitve, zakonca in prijateljev,
odvisnostjo od tuje pomoci, spremembe nastajajo na kognitivnem in ¢ustvenem podrocju,
zaradi peSanja moci in zdravja se spremenijo interesi, slabi prilagajanje, v ospredje prihajajo
zivljenjske izkusnje in zavest, da se zivljenje pocasi izteka (Ramovs 2014b, 48-49; Kav¢ic
2015, 121; Johnson idr. 2018, 157; June in Marty 2018, 288-289; Woodhead 2018, 127;
Fink idr. 2019, 17-18).

Socialnoekonomsko stanje, ki je povezano s finanénim stanjem posameznika ali druZine, s
stopnjo izobrazbe in poklicem, ima velik vpliv na staranje, zlasti z zdravstvenega vidika.
StarejSi z boljSimi socialnoekonomskimi moznostmi imajo na splosno dostop do boljsih
zdravstvenih storitev, dozivljajo manj stresnih dogodkov, povzrocenih s pomanjkanjem
finan¢nih sredstev, v ve¢ji meri se aktivno udelezujejo raznovrstnih dejavnosti, kar vse vodi
k boljSemu fizicnemu in duSevnemu zdravju (Kavci¢ 2015, 121). Nasprotno pa nizko
socialnoekonomsko stanje pomeni povecano tveganje za zdravstvene tezave. Zato je med
starejSimi s slabSimi socialnoekonomskimi moZnostmi ve¢ depresivnosti in Alzheimerjeve

bolezni, obic¢ajno pa tudi manj druzabnih stikov (121).

Raziskave kazejo, da je starost povezana z generativnostjo, torej z neko dejavnostjo, s katero
starej$i podpirajo naslednjo generacijo (Woodhead 2018, 112). StarejSi namre¢ svoja
spoznanja, izkusnje in modrost predajajo mlajSim generacijam. Predajanje lahko poteka v
okviru druZine, in sicer prek varovanja vnukov, moralne in finan¢ne podpore, priprave hrane
za mlajSe druzinske ¢lane in podobno, lahko pa predajanje poteka tudi v okviru razli¢nih

skupin, drustev ali zdruzenj (Ramovs 2014b, 48; Woodhead 2018, 112).

S staranjem nastajajo spremembe tudi na custvenem podrocju. SploSna sre€a in zadovoljstvo
z Zivljenjem se s starostjo povecujeta (Woodhead 2018, 130). Raziskovalci ugotavljajo, da

je starost povezana z upadom dozivljanja negativnih Custev, vendar ko starej$i dozivijo
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negativna custva, jih doZzivijo z enako intenzivnostjo kot druge starostne skupine (127).
Izpostavljenost negativnim ¢ustvom starejSi omejujejo predvsem tako, da vecjo pozornost
usmerjajo k pozitivnim informacijam in svoje spomine obracajo na pozitivno stran. Za
uravnavanje custev med stresnimi dogodki starejs$i v primerjavi z mlaj§imi uporabljajo bolj
pasivne strategije, kot so odhod, ignoriranje dogodka ali neukrepanje. Morda tako pri
reSevanju medosebnih tezav izbirajo boljSe strategije v primerjavi z drugimi starostnimi
skupinami in so tako bolj spretni pri uravnavanju svojih custvenih reakcij v odnosih, za
katere je znacilna visoka stopnja napetosti (125). Starejsi so tudi obkroZeni z manjSim
Stevilom ljudi, s katerimi imajo vefinoma tesne odnose, zato je verjetnost dozivljanja

negativnih Custev oziroma stresnih dogodkov v odnosih manjsa (126).

Starost prinasa spremembe tudi na kognitivnem podrocju. Zaradi naravnega staranja
zivénega sistema zaénejo starejSim upadati kognitivne oziroma umske sposobnosti (Johnson
idr. 2018, 157). Psihologi umske sposobnosti delijo v dve skupini, in sicer v kristalizirano in
fluidno inteligenco. Kristalizirana inteligenca se nanasa na nauceno znanje in izkusnje,
fluidna pa na sposobnost spreminjanja, prilagajanja in uc¢enja znotraj nove izku$nje. Slednja
se torej nanasa na abstraktno misljenje in reSevanje tezav (Kavcic¢ 2015, 109-110; Johnson
idr. 2018, 158). S staranjem fluidna inteligenca pocasi in neprestano pada, medtem ko
kristalizirana inteligenca naraS$¢a do 70. leta in se nato obdrzi bolj ali manj na enaki ravni
(Kav¢i€ 2015, 110-111). Za staranje je znacilen upad spomina, pozornosti in drugih miselnih
procesov, a vsi starejsi ne kazejo enakega upada umskih sposobnosti. Zakaj prihaja v starosti
pri nekaterih starejSih do ve¢jega upada umskih sposobnosti kot pri drugih, $e ni popolnoma
jasno (111-112). Jasno pa je, da so gibalna dejavnost, zdrava prehrana, umovadba, druZenja
in Custvena opora preventivni dejavniki proti umskemu oziroma kognitivhemu upadu
(O'Luanaigh 2012, 347; Blondell idr. 2014, 7; Kavc¢i¢ 2015, 140; Zmuc Verani¢ 2018, 30—
31; Cheval idr. 2021).

S procesom staranja prebivalstva se je povecala raznolikost druzinskih struktur in
gospodinjstev po vsem svetu. K temu je prispevalo ve¢ dejavnikov, kot so podaljSanje
pricakovane zivljenjske dobe, znizanje stopnje rodnosti, poznejSe poroke, pogostejse
razveze, ponovne poroke, skupna gospodinjstva, enostarSevske druzine in podobno.
Raznolikost druzinskih struktur in gospodinjstev je povzrocila tudi spremembe v nacinu
delovanja medgeneracijskih, zakonskih in drugih sorodstvenih odnosov, kar posledi¢no

vpliva na zdravje, preZivljanje in oskrbo starejSih (Rodriguez in Huh 2018, 223). Raziskave
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kazejo, da imajo socialni odnosi in Custvena opora izreden pomen na zdravje in dobro
pocutje starejSih. Kakovostna zakonska zveza, tesni odnosi s sorojenci ali prijatelji
prispevajo k boljSemu fizicnemu in duSevnemu zdravju (Clouston in Quesnel-Vallée 2012,
1342; Rodriguez in Huh 2018, 225). Starejsi, ki zivijo v takih odnosih, bolje ocenjujejo svoje
zdravje, zadovoljstvo in pocutje, imajo manj kroni¢nih bolezni, manj simptomov depresije
in anksioznosti ter se bolj ufinkovito spoprijemajo s stresnimi dogodki v primerjavi s
starejSimi, ki so razvezani, ovdoveli in nimajo tesnih medosebnih odnosov z drugimi
(Rodriguez in Huh 2018, 225-229; Zhang idr. 2020, 559; Hosseini idr. 2021, 108). StarejSe
lahko zakonci, sorojenci ali prijatelji spodbujajo k ustrezni prehrani in h gibalni dejavnosti,
jih odvracajo od kajenja ali uzivanja alkohola, skupaj se lahko udelezujejo razlicnih
prireditev, dejavnosti, prezivljajo poc€itnice, izmenjujejo izkusnje in informacije, kar vodi k
boljSemu fizi€nemu in duSevnemu zdravju. Seveda pa lahko s spodbujanjem slabih
prehranjevalnih navad in z odvra¢anjem od gibanja tudi slabo vplivajo na zdravje starejsih
(Rodriguez in Huh 2018, 227, 230). Danes je vse manj vecgeneracijskih gospodinjstev in
vedno ve¢ starejsih Zivi samih ali z zakoncem (United Nations 2017, 70-73). Ce so v
preteklosti ve¢generacijska gospodinjstva prevzela odgovornost za prezivljanje ter oskrbo
starejSih in je vecina starejSih umrla doma (June in Marty 2018, 274), danes za oskrbo
starejSih, zlasti v razvitih drzavah, vec¢inoma skrbijo bodisi zakonci oziroma zivljenjski
partnerji ali institucije (Bostjan¢i¢ 2011, 13; Rodriguez in Huh 2018, 232-233).
Obremenitve starejSih skrbnikov lahko pogosto vodijo v depresijo, anksioznost in
poslabsanje njihovega zdravja (Rodriguez in Huh 2018, 232). Zato so spremembe druzinskih
struktur in gospodinjstev ob upoStevanju, da imajo kakovostni socialni odnosi izreden

pomen za fizi€no in duSevno zdravje starejsih, velik izziv za socialno in zdravstveno politiko.

StarejSim sta obcutek pripadnosti in obcutek, da niso osamljeni, zelo pomembna, zato so
razli¢ne izgube in odvisnost od tuje pomoci najpogostejsi viri stisk starejSih (Kogoj 2004,
749, 751). Poleg izgube zaposlitve zaradi upokojitve se starejSi pogosteje kot drugi soocajo
z izgubo zakonca in prijateljev. Za starejSe je zlasti izguba zakonca ali Zivljenjskega
partnerja pretresljiv dogodek in tezka izkuSnja, ki vpliva na njihovo vsakdanje Zivljenje
(Naefidr. 2013, 1108). Raziskave kazejo, da zalovanje vpliva na zdravje ter pocutje starejSih
in vkljucuje spremembe tudi v socialnih interakcijah ter odnosih (Naefidr. 2013, 1108; June
in Marty 2018, 282). Pogosta ¢ustva po izgubi zakonca vkljucujejo pretres, zalost, bolecino,
otopelost, nemir, obZalovanje, obc¢utek izdaje in jezo (June in Marty 2018, 288). Motnje

spanja, utrujenost, pomanjkanje energije, izguba apetita in slabost so pogoste zdravstvene
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tezave, s katerimi se po izgubi zakonca sreCujejo starejSi (Naef idr. 2013, 1118). Med
ovdovelimi starejSimi je vec depresije, institucionalizacije in poveCanega tveganja za
umrljivost v primerjavi z vrstniki, ki niso Zalovali (Cornwell in Waite 2009, 33; Naef idr.
2013, 1109; June in Marty 2018, 289). Stevilni ovdoveli doZivljajo tudi obéutek
osamljenosti. Nekaterim je neprijetno, da bi se sami pojavljali v javnosti in se druzili kot
samska oseba, nasprotno pa drugi starejSi ovdoveli menijo, da jim novi stan ponuja
priloZnost za osebno rast, u¢enje novih vescin in prevzemanje novih vlog (Naef idr. 2013,

1116; June in Marty 2018, 288).

S staranjem se dojemanje Casa spremeni. Zavest, da se zivljenje pocasi izteka, vodi v premik
ciljev. Medtem ko so za mlajse odrasle znacilni cilji iskanja informacij, so za starejSe znacilni
custveno pomembni cilji, kot so druzenja s svojci ali tesnimi prijatelji (Woodhead 2018,
127). Posledi¢no je zato za starejSe, Se zlasti za tiste, ki so izgubili zakonca, nimajo otrok ali
jih svojci ne obiskujejo, koristno udelezevanje razli¢nih oblik dejavnosti (Kogoj 2004, 751;
Marczak idr. 2019, 4). Tudi z vkljucitvijo in udelezevanjem organizirane skupinske gibalne
vadbe lahko starejsi obogatijo svoje socialno okolje. Raziskave namre¢ kazejo, da se starejsi
skupinsko organiziranih vadbenih programov ne udelezujejo samo zaradi ohranjanja ali
izboljSanja fizicnega zdravja, ampak tudi zaradi druzenja z ljudmi podobne starosti, s
katerimi si lahko izmenjujejo informacije, izkusnje, prejemajo ter ponujajo custveno oporo
in si lahko med udelezenci vadbe najdejo nove prijatelje, s katerimi se druZijo tudi zunaj
vadbe (Bidonde idr. 2009, S94; de Souza in Vendruscolo 2010; Capalb idr. 2014, 77;
Devereux-Fitzgerald idr. 2016, 14; Pels in Kleinert 2016, 249-250; Franke idr. 2021, 12).

3.3 Druzbena skrb za zdravo staranje z redno in zadostno organizirano gibalno

vadbo

Iz do zdaj predstavljenega je jasno, da obstajajo trdni dokazi, da je gibalna dejavnost klju¢na
za zdravo staranje. Zdravo oziroma uspesno staranje namre¢ zajema tri glavne sestavine, in
sicer majhno verjetnost bolezni in z boleznijo povezane invalidnosti, visoko kognitivno in
telesno zmogljivost ter aktivno vklju€evanje v Zivljenje (Rowe in Kahn 1997, 433). Zdravo
staranje starejSim omogoca, da Zivijo samostojno, neodvisno, dostojno in kakovostno
zivljenje (Lin idr. 2016, 2). Ker se starostna skupina starejSih povecuje precej hitreje, kot se
povecuje celotno svetovno prebivalstvo (Pockar 2020, 152), je zdravo staranje izjemno

pomembno z vidika javnega zdravja (Jantunen idr. 2017, 235). Ze skromen upad
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funkcionalnih zmogljivosti je lahko povezan z izgubo neodvisnosti, institucionalizacijo in

vecjo potrebo po zdravstvenem varstvu in njegovem koriscenju (232).

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je gibalna nedejavnost Cetrti vodilni dejavnik
tveganja za umrljivost po vsem svetu (World Health Organization 2010, 10). Na leto bi lahko
preprecili do pet milijonov smrti, ¢e bi bilo svetovno prebivalstvo bolj gibalno dejavno
(World Health Organization 2020). Zato je Svetovna zdravstvena organizacija za razli¢ne
starostne skupine pripravila smernice in priporoc¢ila o tem, koliko gibalne dejavnosti je
potrebno za dobro zdravje posameznika dolocene skupine. Tako starejSim priporoca vsaj
150 do 300 minut zmerno intenzivne aerobne gibalne dejavnosti ali vsaj 75 do 150 minut
intenzivne aerobne dejavnosti na teden ali ustrezno kombinacijo obeh intenzivnosti. Starejsi
naj za zagotavljanje dodatnih koristi za zdravje Se vsaj dva dni v tednu izvajajo tudi vaje z
zmerno ali ve¢jo intenzivnostjo za krepitev glavnih miSi¢nih skupin, kot del svoje tedenske
gibalne dejavnosti pa naj vsaj tri dni izvajajo tudi vaje za ravnotezje in preprecevanje padcev
ter kar se da omejijo ¢as sedenja (World Health Organization 2020). Ce pa starejsi zaradi
zdravstvenih tezav ne morejo izvajati priporoCenih koli¢in gibalne dejavnosti, naj bodo
dejavni toliko, kolikor jim dopus$¢ajo zmoznosti in zdravstveno stanje (World Health
Organization 2010, 8). Dana priporocila Svetovne zdravstvene organizacije v Resoluciji o
nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025 povzema tudi

Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije (2015, 21).

Po vsem svetu priblizno ena od treh zensk in eden od Stirih moskih ne izvaja dovolj gibalne
dejavnosti, da bi ohranil zdravje. Stopnje nedejavnosti so v drzavah z velikimi dohodki
dvakrat vi§je kot v drzavah z majhnimi dohodki. Nezadostna gibalna dejavnost se je v
drzavah z velikimi dohodki med letoma 2001 in 2016 povecala za 5 %, in sicer z 31,6 % na
36,8 % (World Health Organization 2020). Izmed vseh starostnih skupin so starejSi najmanj
gibalno dejavni (Chozko-Zajko idr. 2009, 1523; Freiberger idr. 2011, 423). Zato je
promoviranje gibalne dejavnosti med starejSimi pomembno javnozdravstveno, klini¢no in
ekonomsko vpraSanje, ki si zasluzi ve€jo pozornost (Bethancourt idr. 2014, 11), in to Se
toliko bolj, ker je gibalna dejavnost najcenejSa oblika ohranjanja in krepitve zdravja (Plazar

idr. 2008, 319).

Starejsi so lahko gibalno dejavni sami, v okviru druzine ali prijateljev ali pa so dejavni v

okviru organizirane vadbe. Pori in Sila navajata, da Sportna stroka priporo¢a redno in
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organizirano vadbo (Pori in Sila 2010, 108). Organizirana oziroma vodena vadba je vadba,
ki sledi strokovnemu vadbenemu programu in jo vodijo ustrezno usposobljeni strokovni
kadri, ki znajo pripraviti dobre in u¢inkovite vadbene programe (106). Ugotovitve kazejo,
da so tisti, ki so dejavni v organiziranih oblikah, bolj redni pri svoji dejavnosti kot tisti, ki se
ne udelezujejo organiziranih oblik gibalne vadbe, pri ¢emer pa lahko le redna gibalna
dejavnost zadostno vpliva na posameznikovo zdravje (106). Z udelezevanjem redne
organizirane skupinske gibalne vadbe lahko starejSi dolgoro¢no ohranjajo in krepijo svoje
fizi¢no, kognitivno in Custveno zdravje ter vzdrzujejo socialne stike z drugimi (Rogerson in

Emes 2006, 16; Chozko-Zajko idr. 2009, 1515; Bethancourt idr. 2014, 10).

Jasno je, da je vsak posameznik odgovoren za svoje zdravje (Grant in Kluge 2007, 403), a
druzba mora na vseh ravneh prevzeti odgovornost za pripravo intervencijskih programov,
kako starejSim priblizati organizirano gibalno vadbo in jih z ustreznimi motivi spodbuditi k

vadbi (Pisot 2010, 51; Lieberman 2015, 427; Jantunen idr. 2017, 236).

3.4 Pomembnost teorij za razumevanje odlo¢anja starejSih za udeleZevanje

organizirane gibalne vadbe

Da bi starejSe spodbudili, da se vkljucijo v organizirano gibalno vadbo in se je redno
udelezujejo, je pomembno razumevanje elementov motivacijskih teorij in teorije racionalne
izbire ter poznavanje kulture in okolja, v katerem zivijo starejSi. Intervencije, ki se
osredotoCajo le na spremembo vedenja brez upoStevanja motivacije posameznika,

najverjetneje ne bodo uspele (Freiberger idr. 2011, 422).

Clovek si kot intencionalno bitje postavlja cilje, naértuje in sprejema odlocitve (Bari¢ 2012,
48). Eden od temeljnih konstruktov, ki sluzijo za razumevanje Cloveskega vedenja, je
motivacija (Cachioni idr. 2014, 585). Njeno osnovno izhodis¢e je, da so ljudje bolj
naklonjeni tistim spremembam vedenja, ki povzrocajo koristne u¢inke, oziroma se izogibajo
tistim vedenjem, ki izraZajo nelagodje ali neZelene ucinke (Beck 2003, 31). Temeljni
znacilnosti motivacije sta spodbujanje oziroma energiziranje in usmerjanje (Musek 2005a,
115; Kajtna in Jeromen 2013, 24). Pojem energija se nanaSa na potrebe, ki so organizmu
prirojene ali so pridobljene s socialnim u¢enjem v interakciji z okoljem, smer vedenja pa

oznacuje procese in dejavnike, ki usmerjajo vedenje za zadovoljitev potreb (Deci in Ryan
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1985, 3). Motivacijo sestavljajo potreba, dejavnost in cilj, pri cemer so ti elementi med seboj

povezani tako, da omogocajo stalno dinamiko (Kobal Grum in Musek 2009, 17-19).

Motivacijsko vedenje se zacne s poruSitvijo ravnovesja v organizmu (16), kar ima za
posledico fiziolosko, psiholosko ali socialno potrebo (Bari¢ 2012, 48). Potreba se spremeni
v obCutje, ki ga spremlja kognitivna obdelava situacije in okolis¢in. Posameznik percipira
spremembe v organizmu, jim da pomen in jih ovrednoti. Potreba se lahko pojavi tudi v obliki
zelje, ki je imaginarna slika cilja, ki izhaja iz shranjenega znanja ali prejSnjih izkusen;j (48).
Zadovoljitev potrebe poskusa posameznik doseci z ustrezno dejavnostjo. Izbere si vedenje,
ki ga vodi do ustreznega cilja in s katerim Zeli izravnati nastali primanjkljaj ali presezek ter
spet vzpostaviti homeostazo (Kobal Grum in Musek 2009, 16—17). Motivacija je torej vse
tisto, kar posameznika od zunaj ali od znotraj spodbuja k dejavnosti, to je k doseganju nekega
cilja (Bari¢ 2012, 48). Pomembna je za vztrajanje pri prvotni odloc€itvi o spremembi vedenja,
pa tudi za dejansko ohranjanje spremembe vedenja (Nigg idr. 2008, 550). Tisto, kar
posameznika motivira, imenujemo motivi (Bari¢ 2012, 48). Motivi so k cilju usmerjeni
razlogi za vedenje, ki jih vzbudijo in vzdrzujejo potrebe, dokler ne pride do zadovoljitve

(Tusak in TuSak 2003, 73).

Motivacija vpliva na naSe vedenje na Stevilne in razlicne nacine. Sodobni teoretiki
motivacije iz kognitivne perspektive preiskujejo motivacijske dejavnike, ki vplivajo na naso
izbiro, izvedbo, vztrajnost, rezultate in drugo. Zdruziti poskuSajo vsebinske teorije
motivacije, ki se ukvarjajo z iskanjem odgovorov na vprasanje, kaj ¢loveka motivira, in
procesne teorije motivacije, ki se ukvarjajo z odlo¢anjem v situacijah, ko sledimo
dolo¢enemu cilju. Izhajajo iz tega, da nacin, na katerega razmiSljamo, vpliva na naSe
izkuSnje, na to, kaj delamo, koliko delamo in kak$ni ucinki oziroma rezultati izhajajo iz

naSega vedenja (Bari¢ 2012, 49; Cachioni idr. 2014, 585).

3.4.1 Teorija samoucinkovitosti

Teorija samoucinkovitosti je ena od najbolj uporabljenih motivacijskih teorij pri raziskavah
v zvezi z zdravjem in k zdravju usmerjenih vedenj (Lee idr. 2008, 1692; Bari¢ 2012, 50).
Psiholog Albert Bandura, oce socialno kognitivne teorije, je samoucinkovitost opredelil kot
zanaSanje posameznika na lastno sposobnost na¢rtovanja in izvajanja dolocenega zaporedja

dejavnosti, ki ga bodo privedle do zelenih rezultatov (Bandura 2003, 3). Po tej teoriji niso
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toliko pomembne dejanske kompetence posameznikov, ampak njihova vera v lastno
kompetentnost, torej ocena posameznika, koliko je v doloceni situaciji pripravljen in
sposoben izkoristiti svoje potenciale in sposobnosti (Bari¢ 2012, 50). Vera v lastno
kompetentnost vpliva na vedenje v obliki izbire dejavnosti oziroma ciljev, koli¢ine
vlozenega truda v izbrano dejavnost in na vztrajnost pri vedenju, kar velja tudi, ko se
posameznik srea z ovirami ali neuspehi (Bandura 2003, 3; Bari¢ 2012, 50). Kljucni del
teorije samoucinkovitosti je, da mocnejSe, kot je posameznikovo prepri¢anje v lastno
sposobnost izvajanja niza dejanj, ve¢ja je verjetnost, da bo zacel in vztrajal pri izbrani
dejavnosti. Nasprotno pa lahko tisti, ki imajo niZjo raven samoucinkovitosti, vlozijo manj

truda in so bolj nagnjeni k opustitvi izvajanja ciljnega vedenja (Lee idr. 2008, 1692).

Teorija samoucinkovitosti predvideva percipirano kompetentnost kot osrednjo dimenzijo, ki
vpliva na posameznikovo vedenje (Bari¢ 2012, 50). Po tej teoriji obstajata dva osnovna tipa
pri¢akovanj, in sicer priCakovanje Zzelenih rezultatov in priCakovanje ucinkovitosti.
Pricakovanje Zelenih rezultatov se nanaSa na prepri¢anje posameznika, da bo doloceno
vedenje vodilo do Zelenega rezultata, pricakovanje uc¢inkovitosti pa na prepric¢anje, da lahko
posameznik dejansko izboljsa vedenja, ki so potrebna za doseganje dobrih rezultatov (Bari¢
2012, 50; Cachioni idr. 2014, 586). Ti dve vrsti pricakovanj v zvezi s preprianji se
razlikujeta, saj lahko posameznik na primer verjame, da doloceno vedenje vodi do zelenega
rezultata, torej ima pri¢akovanje glede rezultatov, hkrati pa ne stori nicesar, ker ne verjame,
da je sposoben izboljsati svoje vedenje, torej nima pri¢akovanj glede u¢inkovitosti (Bari¢
2012, 50; Cachioni idr. 2014, 586). Po Banduri je pri¢akovanje glede u€inkovitosti odlocilni
dejavnik pri postavljanju ciljev, izbiri dejavnosti ter pripravljenosti za vlaganje truda in
vztrajnost (Bandura 2003, 37). Ko posameznik zazna razliko med svojim trenutnim stanjem
in tem, kje bi Zelel biti, torej z Zelenimi rezultati oziroma cilji, postane nezadovoljen s sabo,
kar ga lahko motivira k vlaganju dodatnega truda in mu okrepi Zeljo po tem, da bo vedenje
¢im bolj uskladil s svojimi cilji (Bandura in Cervone 1983, 1017; Nigg idr. 2008, 551). Ali
ga razlika med njegovim sedanjim vedenjem in prihodnjimi cilji bolj motivira ali mu jemlje

voljo in pogum, pa je odvisno predvsem od njegove samoucinkovitosti (Nigg idr. 2008, 551).

Pri razvoju samoucinkovitosti so pomembni izkuSnje uspesSnosti ter ves€ine, posredna
izkuSnja, verbalno prepricevanje ter fizioloska in emocionalna stanja (Bandura 2003, 79;
Musak 2005b, 84; Nigg idr. 2008, 552; Bari¢ 2012, 50). Izkusnja uspeha in vescine, ki se

razvijejo na podlagi uspe$no izvedene dejavnosti oziroma doseZenih rezultatov, so
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najpomembnejSe determinante vere v lastno u€inkovitost. TakSne izkuSnje imajo zelo velik
vpliv, saj ponujajo neposredne dokaze o kompetentnosti oziroma o sposobnosti uspesnega
obvladovanja zahtev situacije (Bandura 2003, 80; Bari¢ 2012, 50). Pomembna determinanta,
ki deluje na percepcijo in pricakovanje lastne ucinkovitosti, je tudi posredna izkusnja. To
izkusnjo pridobimo z opazovanjem uspesnih modelov oziroma posameznikov, od katerih se
uc¢imo na podlagi njihovih izkusenj in posledic njihovega vedenja. Koliko posredna izkusnja
vpliva na pri¢akovanje posameznika o lastni u¢inkovitosti, pa je odvisno od tega, v koliksni
meri se ta sam vidi v modelu, ki ga opazuje (Bandura 2003, 86-87; Bari¢ 2012, 50).
Pomembno vlogo ima tudi verbalno prepri¢evanje, ki se nanasa na prepric¢evalne vplive
drugih posameznikov, zlasti tistih, ki jim zaupamo in jih imamo za kompetentne. Kot
dodatna informacija za oceno lastne kompetentnosti v dolo€eni situaciji posamezniku sluzijo
tudi fizioloSka in emocionalna stanja, kot so pozitivna Custva, dobro pocutje, bolezen in
podobno (Musak 2005b, 84; Lee idr. 2008, 1693—1695; Nigg idr. 2008, 552; Bari¢ 2012,
50).

Vera v lastno kompetentnost doloca, kaj ljudje mislijo in ¢utijo, kako sami sebe motivirajo
in kako ravnajo v razli¢nih zivljenjskih situacijah (Bari¢ 2012, 51). Splosno velja, da si
posamezniki, ki sami sebe ocenjujejo za bolj kompetentne, postavljajo visje in zahtevnejse
cilje ter so bolj vztrajni pri njihovem doseganju. Ce pri tem naletijo na ovire, ne odnehajo,
ampak vlozijo dodaten trud, da bi jih premagali. Pri tem se ne pocutijo negotovi, uspeh, ki
ga dosezejo, pripisujejo lastnim sposobnostim, trudu in delu. Tudi morebitni neuspeh
pripisujejo sebi, vendar ne pomanjkanju sposobnosti, ampak nezadostnemu vlaganju truda
v dejavnost. TakSen obrazec vedenja vodi do uspehov in rezultatov, saj lahko posamezniki
spet dobijo potrditev lastne kompetentnosti in s tem njihovo pricakovanje samoucinkovitosti
raste (51). Nasprotno pa posamezniki, katerih raven samoucinkovitosti je niZja, praviloma
izbirajo prelahke ali pretezke cilje, da bi dokazali svojo kompetentnost, saj je rezultat
njihovega vedenja v takSnih okoliS¢inah vnaprej zagotovljen. V prvem primeru potrjujejo
kompetentnost z uresni¢evanjem lahkih ciljev, v drugem pa neuspeh pripisujejo vnaprej
pretezki nalogi, ne pa lastni nesposobnosti, s ¢imer ostaja njihov obcutek kompetentnosti do
neke mere ohranjen. Posamezniki, ki se imajo za manj kompetentne, se ne bodo odlo¢ili za
zahtevnejSe dejavnosti in njihovo vedenje bo dolgoro¢no verjetno prineslo slabSe rezultate

in obcutek nezadovoljstva (51).
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Skratka, iz navedenega lahko sklepamo, da je pri¢akovanje lastne ucinkovitosti oziroma
percepcija kompetentnosti dobra napoved vedenja (51). Zato je za spodbujanje starejsih, da
postanejo bolj gibalno dejavni oziroma se vkljucijo v organizirano vadbo, izredno
pomembno razumevanje samoucinkovitosti posameznika. Samoucinkovitost verjetno
doloca vrsto izbrane gibalne dejavnosti oziroma vadbe, prizadevanje za spremembo vedenja
in vlozen trud v izbrano vadbo (Freiberger idr. 2011, 422). Na splosno vecina raziskav
potrjuje, da so prepri¢anja o lastni ucinkovitosti klju¢nega pomena pri zaCetnem uvajanju
vadbene rutine, manj pomembna pa v fazi dolgotrajnega vztrajanja pri vadbi (Lee idr. 2008,
1693; Freiberger idr. 2011, 422). Vsaka vedenjska intervencija oziroma program vadbe, ki
ni ucinkovit pri spodbujanju trajnega rednega udelezevanja, pa zal le malo pripomore k
zmanjS$anju bremen bolezni, ki jih je mogoce pripisati gibalni nedejavnosti (Huffman idr.
2021, 593). Zato je nujno treba pri starejSih posebno pozornost nameniti ustvarjanju

vedenjskih intervencij, ki spodbujajo ohranjanje gibalne dejavnosti (593).

Gibalno dejavnost oziroma vztrajanje pri vadbi je mogoce ohraniti, ¢e je vadba skladna z
vrednotami posameznika in je osebno izbrana, torej ¢e je motivacija starejSih samodolocena
(Ryan in Deci 2000, 68; Huffmann idr. 2021, 608). Za starejSe, ki se nagibajo k vadbi iz
osebnih interesov, je bolj verjetno, da bodo pri vadbi vztrajali in ohranili svoje vedenje v
primerjavi s tistimi, ki se vadbe udelezujejo zaradi instrumentalnih razlogov (Deci in Ryan
2000, 227). Pri razumevanju dejavnikov, ki spodbujajo starejSe za vztrajanje pri vadbi
oziroma pri ohranjanju njihovega vedenja, nam lahko pomaga teorija samodolo€enosti
(Ryan in Deci 2000, 68; Wilson idr. 2008, 250-251; Teixeira idr. 2012, 78; Huffman 2021,
593-594).

3.4.2 Teorija samodolocenosti

Teorija samodolocenosti je empiricno zasnovana teorija ¢loveske motivacije, razvoja in
dobrega pocutja. Teorija se ne osredoto¢a na celotno koli¢ino motivacije, ki jo ima
posameznik za neko vedenje ali dejavnost, temvec¢ v ospredje postavlja kakovostni vidik in
razli¢ne vrste motivacije, pri cemer posebno pozornost namenja avtonomni in kontrolirani
motivaciji ter amotivaciji kot napovedovalcem zelenih rezultatov, odnosov in dobrega
pocutja (Deci in Ryan 2008, 182). Kot makroteorija ¢loveske motivacije obravnava osnovna

vpraSanja, kot so razvoj osebnosti, samoregulacija, univerzalne psiholoske potrebe,
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zivljenjski cilji, energija in vitalnost, nezavedni procesi, pa tudi vpliv kulture in socialnega

okolja na motivacijo (182).

Teorija samodoloCenosti predpostavlja, da clovesko vedenje dolocCajo tri osnovne in
univerzalne psiholoske potrebe, in sicer potreba po avtonomnosti, kompetentnosti in
povezanosti (183). Avtonomnost predstavlja posameznikovo izbrano vedenje in se nanasa
na delovanje iz lastnih interesov in vrednot. Ko je posameznik avtonomen, doZzivlja svoje
vedenje kot izraz jaza. Cetudi na vedenje vplivajo zunanji dogodki, se s temi vplivi strinja,
pri ¢emer v zvezi z njimi ¢uti tako pobudo kot vrednost (Ryan in Deci 2002, 8). Potreba po
kompetentnosti se nanaSa na obcutek ucinkovitosti, ki ga ima posameznik v povezavi s
socialnim okoljem. Ta potreba vodi posameznika k iskanju izzivov, ki so optimalni glede na
njegove sposobnosti, in k vztrajnemu prizadevanju, da z dejavnostjo ohrani in krepi svoje
ves¢ine in sposobnosti (7). Potreba po povezanosti pa se nanasa na obcutek socialne
povezanosti z drugimi, torej na obcutek pripadnosti tako drugim posameznikom kot svoji
skupnosti. Pri tej potrebi ne gre nujno za pridobitev nekih formalnih statusov, na primer
postati partner nekomu ali ¢lan neke skupine, temve¢ gre za psiholoski obcutek biti z drugimi
v varnem obcestvu (7). Zadovoljevanje teh treh osnovnih psiholoskih potreb, ki so bistvena
in univerzalna hranila za psihi¢no zdravje in razvoj notranje motivacije v vseh kulturah,
posledi¢no vodi v povecan obcutek vitalnosti in dobrega pocutja (Deci in Ryan 2008, 183;

Teixeira idr. 2012, 80).

Vedenje je ve¢inoma motivirano s potrebo po samodolo¢enosti, torej z neodvisnostjo od
kakr$nekoli oblike nadzora. Samodolocenost se nanaSa na posameznikovo izku$njo osebne
svobode, da izbere in uresni¢i neko vedenje (Bari¢ 2012, 51). Intrinzi¢na ali notranja
motivacija pomeni sodelovanje v dejavnosti izkljuéno zaradi uzivanja in zadovoljstva, ne
glede na nekatere zunanje cilje, posledice in podobno (51). Nasprotno pa se ekstrinzi¢na ali
zunanja motivacija nanasa na sodelovanje v dejavnosti iz instrumentalnih razlogov ali zaradi
doseganja nekega rezultata, ki je locljiv od dejavnosti same (Teixeira idr. 2012, 79). Na
primer, ko se posameznik vkljuci v dejavnost zaradi nagrade, priznanja ali da bi se izognil
neodobravanju ali kazni, je motiviran ekstrinzicno (79). Pri intrinziéni motivaciji je
dejavnost cilj sama po sebi, pri ekstrinzicni motivaciji pa je dejavnost sredstvo za doseganje
cilja (Buéek in Cagran 2011, 117). Pri tej motivaciji posameznika motivira Zelen rezultat, ki
si ga postavi za cilj delovanja, pri ¢emer je ta pomembnejsi od procesa (117). Ekstrinzi¢na

motivacija pogosto ni trajna, saj v primeru, ko vir zunanje spodbude izgine, posameznik z
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dejavnostjo preneha (118). Vendar je mozno, da s pomocjo ekstrinzi¢éno motiviranih dejanj
posameznik vrednote internalizira oziroma ponotranji. Z vecanjem ponotranjenosti se
ekstrinzi¢no motivirane dejavnosti lahko postopoma spreminjajo v samodolocene dejavnosti

(Buéek in Cagran 2011, 118; Teixeira idr. 2012, 79).

Teorija samodolocenosti lo¢i ve¢ vrst ekstrinzi¢nih motivacij, ki se razlikujejo po svoji
relativni avtonomiji (Ryan in Deci 2000, 71; Teixeira idr. 2012, 79). Najmanj avtonomna in
najbolj prepoznavna klasi¢na ekstrinzi¢na motivacija je zunanja regulacija (Ryan in Deci
2000, 72). Ta se nanaSa na vkljucevanje posameznika v dejavnost zaradi pridobitev nagrad,
priznanj ali da bi se izognil kazni. Do takSne motivacije prihaja zaradi notranjih ali zunanjih
pritiskov, zato posameznik dozivlja zunanje regulirano vedenje kot nadzorovano ali
odtujeno (Ryan in Deci 2000, 72; Buéek in Cagran 2011, 118). Druga vrsta ekstrinziéne
motivacije je introjektirana regulacija. To je razmeroma nadzorovana vrsta regulacije, pri
kateri sicer posameznik sodeluje pri reguliranju, vendar dejavnosti ne sprejema v celoti, saj
se zeli z vedenjem izogniti krivdi, tesnobi ali doseci izboljSanje ega, kot je ponos (Ryan in
Deci 2000, 72; Budek in Cagran 2011, 118). Ceprav so introjektirana vedenja delno
ponotranjena, imajo $e vedno zunanje zaznavno mesto vzro¢nosti, zato jih posameznik v
resnici ne dozivlja kot del sebe (Ryan in Deci 2000, 72). Bolj ponotranjena vrsta ekstrinzi¢ne
motivacije je identificirana regulacija. Ta odraza zavestno vrednotenje ciljev vedenja na
nacin, da je vedenje sprejeto kot osebno pomembno. Mesto vzrocnosti je v tem primeru
notranje, vedenje pa zato bolj avtonomno ali samodolo¢eno (Ryan in Deci 2000, 72; Bucek
in Cagran 2011, 118). Na primer, e bi se posameznik poistovetil s pomenom redne gibalne
vadbe za svoje zdravje in dobro pocutje, bi vadil bolj voljno. Ponotranjanje bi bilo mo¢nejse
kot pri introjektirani regulaciji, vedenje pa bi postalo bolj del njegove identitete. Posledi¢no
bi bilo vedenje bolj avtonomno, ¢eprav bi bilo Se vedno ekstrinzi€no motivirano, saj bi bilo
vedenje Se vedno kljuénega pomena (v tem primeru za boljSe zdravje), ne pa zgolj kot vir
spontanega uzivanja in zadovoljstva (Deci in Ryan 2000, 236). Najbolj ponotranjena in
avtonomna vrsta ekstrinzicne motivacije je integrirana regulacija. Ta nastane, ko so
identificirane regulacije popolnoma asimilirane z jazom, kar pomeni, da so bile ovrednotene
in usklajene z drugimi vrednotami in potrebami. Ceprav so dejanja, ki sledijo integrirani
regulaciji, zelo podobna intrinzi¢ni motivaciji, Se vedno spadajo k ekstrinzi¢ni motivaciji,
saj so dejavnosti izvrSene zato, da dosezejo osebno pomembne rezultate, pri cemer pa ni

nujno, da posameznik v tem uziva (Ryan in Deci 2000, 72—73). Skratka, tisto, kar je bilo
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sprva zunanja regulacija, se lahko preoblikuje v samoregulacijo, posledica Cesar je

samodolocena ekstrinzi¢na motivacija (Deci in Ryan 2000, 236).

Teorija samodolo¢enosti intrinzicno motivacijo, integrirano in identificirano regulacijo
oznacuje kot avtonomno motivacijo, introjektirano in zunanjo regulacijo pa kot kontrolirano
motivacijo (Deci in Ryan 2008, 182). Ko so posamezniki avtonomno motivirani, cutijo voljo
ali samopotrditev svojih dejanj. Avtonomnost je povezana z ve¢jo ucinkovitostjo, vecjo
voljo vztrajanja pri dejavnosti, izboljSanim subjektivnim pocutjem in boljSo asimilacijo
posameznika znotraj njegove socialne skupine. Nasprotno pa je kontrolirana motivacija
povezana s slabSim doseganjem ciljev ter manjSo ucinkovitostjo in vztrajnostjo (Ryan in

Deci 2000, 73).

Tako avtonomna kot kontrolirana motivacija energizirata in usmerjata vedenje, torej sta obe
primera namernega oziroma motiviranega vedenja, nasprotno pa se amotivacija nanasa na
pomanjkanje namere delovanja (Deci in Ryan 2008, 182). Za posameznika v stanju
amotivacije je znacilno, da ne dozivlja nikakr$ne povezave z dejavnostjo, manjka mu osebne
vzro¢nosti, saj ne vidi v dejavnosti nobenega smisla. Pritisk zaznava kot posledico
dejavnikov, ki so zunaj njegovega nadzora, in ima obcutek nemoci kakrSnegakoli vplivanja
na dogodke. Dejanjem, ki slonijo na amotivaciji, je skupno tudi to, da posameznik ne
pri¢akuje nagrade, torej dejanja niso ekstrinzicno obarvana, ne po¢ne pa jih tudi iz
inherentnih razlogov, torej niso niti intrinzi¢no obarvana (Bucek in Cagran 2011, 118—119).
Zaradi pomanjkanja motivacije za kakrSnokoli dejavnost amotivacijo obi¢ajno spremljajo
obcutki frustracije ali prepricanje, da je na primer gibalna vadba izguba Casa (Bari¢ 2012,

52).

Teorijo samodolocenosti lahko povzamemo s kontinuumom samodolocenosti, ki prikazuje

vrsto motivacije, regulatorne sloge, zaznano mesto vzro¢nosti in vedenje (slika 1).
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Slika 1: Kontinuum samodoloéenosti

L o L Intrinzi¢na

Amotivacija Ekstrinzi¢na motivacija S

motivacija

Regulatorni . 3 Zunanja  Introjektirana Identificirana Integrirana | Notranja

Ni regulacije . . . . ..

slog regulacija regulacija regulacija regulacija | regulacija
Zaznano

) Delno Delno ) ]

mesto Neosebno Zunanje . . Notranje Notranje

L zunanje notranje
vZrocnosti
Motivacija  Nimotivacije =~ Kontrolirana motivacija Avtonomna motivacija
Vedenje Nesamodoloc¢eno Samodoloc¢eno

Vir: Prirejeno po Deci in Ryan 2000, 237.

3.4.3 Teorija racionalne izbire

Pri pripravi intervencijskih programov za vkljucitev in redno udelezevanje starejSih v
organizirani vadbi je pomembno upoStevati tudi teorijo racionalne izbire. Ta teorija vedenje
posameznikov obravnava kot preteZno racionalno motivirano (Lavri¢ 2007, 39). Clovek kot
racionalni subjekt si med mnozico alternativ, med katerimi lahko izbira, izbere tiste, ki mu

prinaSajo najvecje koristi (Ule 2009, 46).

Tudi na podrocju gibalne dejavnosti se posamezniki glede vkljucitve v razlicne programe
odlo¢ajo in vedejo podobno. Sprejemajo odloCitve, ki jim ponujajo najve¢ pomoci in
1zpolnitve, poleg tega pretehtajo ceno in koristi ter sprejmejo tisto odlocitev, ki prispeva k
vedenju, s katerim bodo dosegli kar najve¢ osebne koristi ali zadovoljstva in ki je kar najbolj
v njihovem interesu (de Guzman idr. 2015, 252). Na posameznike se gleda tako, kot da jih
motivirajo cilji, ki izraZzajo njihovo najljubSo izbiro (252). Posamezniki naj bi torej
sprejemali racionalne odlo€itve na podlagi svojih ciljev in te odlocitve naj bi vplivale na

njihovo vedenje (253).

Ker na zacetek in vzdrzevanje doloCenega vedenja oziroma dejavnosti vplivajo specifi¢ni
dejavniki (Amireault idr. 2013, 56), se pri proucevanju motivacije za gibalno vadbo starejSih
raziskave najpogosteje ukvarjajo z analizo motivov oziroma dejavnikov, ki vplivajo na
odlocitev starejSih, da so oziroma niso gibalno dejavni (Wilson idr. 2008, 250; Bari¢ 2012,
49), pri ¢emer izsledkov raziskav, opravljenih med starejSimi razli¢nih kultur, ni mogoce

posplositi (Apaydin Kaya idr. 2013, 363; Kim in Moon 2013, 496; Capalb idr. 2014, 74).
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Zato je treba raziskati dejavnike, ki vplivajo na gibalno dejavnost oziroma nedejavnost v
konkretni kulturni druzbeni skupnosti (Rogerson in Emes 2006, 16; Buman idr. 2010, 224;
Apaydin Kaya idr. 2013, 363).

3.5 Izsledki primerljivih raziskav na obravnavanem podrocju

Japonska velja za drzavo z najdaljSo pricakovano zivljenjsko dobo in je tudi najhitreje
starajoCa druzba na svetu, zato je pomemben cilj japonskega javnega zdravstva z gibalno
dejavnostjo zmanjsati upad funkcionalnih zmogljivosti starejSih (Yamakita idr. 2015, 1-2).
Z raziskavo, v kateri sta sodelovala 78.002 anketiranca, stara 65 let in vec¢, so ugotovili, da
bodo morali v prihodnje pri pripravi ukrepov spodbujanja gibalne vadbe med starejSimi
upostevati Siroko paleto demografskih, bioloskih, psihosocialnih, vedenjskih, socialnih,
kulturnih in okoljskih dejavnikov (2). Redne vadbe, ki so jo opredelili kot udelezevanje
vadbe v Sportni skupini, klubu ali drustvu vsaj enkrat na teden, se je udelezevalo le 18,3 %
anketirancev (3—4). V nasprotju s prejS$njimi raziskavami na Japonskem so bili v tej raziskavi
moski manj gibalno dejavni kot zenske (12). Neredno udeleZevanje vadbe je bilo poleg spola
povezano s starostjo, niZjo stopnjo izobrazbe, nizjimi dohodki gospodinjstva, z dolo¢enimi
poklici, zlasti iz skupine kmetovalcev, gozdarjev in ribicev, ter s premajhno in prekomerno
telesno tezo. Ugotovili so tudi, da je za zaposlene ali nikoli poro¢ene manj verjetno, da se
udeleZzujejo gibalne vadbe (10). Slaba samoocena zdravja in prisotnost depresije sta bili
povezani s slab§im udeleZevanjem, splo$no zaupanje in navezanost na sosesko pa sta bila
pozitivno povezana z udeleZevanjem (9). Rezultati anketiranja so tudi pokazali, da je kajenje
negativno, uZivanje alkohola pa pozitivno povezano z udelezevanjem vadbe. Velika
udeleZba pri vadbi je bila povezana s ¢ustveno podporo, ve¢jim Stevilom srecan;j s prijatelji,
prostovoljstvom in z udelezevanjem drugih dejavnosti v skupnosti (9). Pozitivna povezanost
z udeleZevanjem vadbe je bila ugotovljena tudi z okoljskimi dejavniki, kot so parki, plocniki,
dostop do Sportnih objektov in trgovin. Majhna gostota prebivalstva, ki je znalilna za

primestna in ruralna okolja, pa je bila povezana z majhno udeleZbo pri vadbi (9).

Podobno kot japonska tudi tajvanska druzba spada med hitro starajoco druzbo na svetu, so
pa starej$i v Tajvanu precej bolj gibalno dejavni v primerjavi s starejSimi iz drugih drzav
(Lee in Hung 2011, 874). V mnogih drzavah udeleZevanje vadbe s starostjo znatno upada,
medtem ko je za Tajvan znacilno, da so starej$i gibalno veliko bolj dejavni kot mladi (877).

Tako se gibalne vadbe v Tajvanu udelezuje vec kot 65 % ljudi, starih 65 let in vec (874). Za
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tajvansko kulturo je znacilno, da se vadbe izvajajo v javnih parkih in na trgih v zgodnjih
jutranjih urah. Vadbe so vec¢inoma brezplacne, obi¢ajno skupinske, najpogosteje se izvajajo
vaje tai chi, ljudski plesi in pohodnistvo (874). Z raziskavo, opravljeno med 352 udelezenci
vadbe, starimi 60 let in vec, v Sestih parkih v Tajpeju, je bilo ugotovljeno, da ti vadbi dnevno
namenjajo priblizno eno uro in pol. Kot najbolj priljubljeno vadbo so anketiranci navedli
hojo, tej so sledili pohodnistvo, raztezne vaje, borilne ves¢ine, plesi, najmanj anketirancev
pa se je udelezevalo vadbe golfa in tenisa. Zenske so pohodnistvo in jogo zaznavale kot
preve¢ intenzivni vadbi, medtem ko so moski kot visoko intenzivno vadbo zaznavali
aerobiko (875-876). Opazovanja v izbranih parkih so pokazala, da starejsi v parke prihajajo
okoli pete ali Seste ure zjutraj in najprej zacnejo z razteznimi vajami ali s hojo z razlicnim
tempom. Pozneje se nekateri pridruzijo vadbenim skupinam, kot sta tai chi ali ples. Stevilni
v parkih ostajajo do devete ure, saj po vadbi klepetajo s preostalimi udelezenci vadbe (879).
87,2 % anketirancev je navedlo, da vadba prispeva k njihovemu dobremu pocutju (873).
Ugotovljeno je bilo, da sta pogostost vadbe in dobro pocutje v pozitivni povezanosti,
negativna povezanost pa je bila ugotovljena med intenzivnostjo vadbe in dobrim pocutjem.
Slednje nakazuje na to, da je za starejSe prebivalce Tajpeja prijetneje, ¢e se udelezujejo manj

intenzivne vadbe (879).

Na Filipinih so de Guzman in drugi (2015, 251) opravili raziskavo, katere cilj je bil ugotoviti
zelje glede gibalne vadbe izbrane skupine starejSih Filipincev iz skupnostnega bivanja. V
raziskavi je sodelovalo 300 anketirancev, starih 60 let in ve¢, pri ¢emer je polovica
anketirancev prihajala iz urbanega, polovica pa iz ruralnega okolja. Podatki so bili zbrani s
pomocjo ortogonalnih kartic, ki so bile nato opisno obdelane (256). Rezultati raziskave so
pokazali, da je pri izbiri gibalne vadbe za starejSe najpomembnejsi dejavnik vrsta vadbe
glede na intenzivnost, temu sledijo ¢as vadbe, kraj, pogostost in druzba, najmanj pomemben
dejavnik pa je trajanje vadbe (257-259). Ugotovili so, da so starej$i Filipinci bolj nagnjeni
k temu, da vsak dan izvajajo kaks$no lazjo obliko vadbe, in to na prostem, zjutraj, ve¢ kot 30
minut ter v druzbi drugih (251). Rezultati raziskave so tudi pokazali, da obstajajo
medsebojno povezani dejavniki, ki lahko spodbujajo ali ovirajo vadbo pri starejSih. Med te

dejavnike spadajo starost, trajanje vadbe in kroni¢ne bolezni (251).

Chen in drugi so z anketiranjem 521 prebivalcev Sanghaja na Kitajskem, starih 60 let in ve¢,
raziskovali gibalno dejavnost starejSih, ki Zivijo sami. Ugotovili so, da je razSirjenost

ustrezne gibalne dejavnosti, ki so jo opredelili kot 30-minutno vadbo na dan pet dni v tednu,
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slaba, saj je bila ugotovljena samo pri 16,7 % anketirancev (Chen idr. 2015, 156).
Razsirjenost ustrezne gibalne dejavnosti je bila med moskimi bistveno boljsa kot med
zenskami. Anketiranci z vi§jo stopnjo izobrazbe so pogosteje porocali o ustrezni gibalni
dejavnosti, niso pa bile ugotovljene statisticno znacilne razlike med razli¢nimi poklici,
ekonomskim polozajem anketirancev ter urbanim in ruralnim okoljem bivanja. Statisti¢no
znacilne razlike so bile ugotovljene med gibalno dejavnostjo in dejavniki, povezanimi z
zdravjem, vkljucno s samooceno zdravja, Stevilom kroni¢nih bolezni in depresijo. Le 1,3 %
anketirancev, ki so svoje zdravje ocenili kot slabo, je poroc¢alo o ustrezni gibalni dejavnosti,
kar je bilo precej manj v primerjavi s 25,3 % anketirancev, ki so o ustrezni dejavnosti
porocali v skupini z dobro samooceno zdravja. Razsirjenost ustrezne gibalne dejavnosti je
bila med anketiranci brez kroni¢nih bolezni najvecja, najmanjSa pa med tistimi, ki so imeli
tri ali ve€ kroni¢nih bolezni. Anketiranci z depresijo so bili praviloma manj gibalno dejavni
v primerjavi z anketiranci brez depresije (160—162). Ugotovljeno je bilo tudi, da nizja starost,
boljsa funkcionalna zmogljivost in hoja zunaj doma od pet do sedem dni na teden povecajo

verjetnost ustrezne gibalne dejavnosti starejSih (156).

V Indiji so med 140 zdravimi prebivalci mesta Pune v zvezni drzavi Maharashtra, starimi 65
let in ve¢, opravili raziskavo o zaznanih koristih in ovirah za vadbo med gibalno dejavnimi
in nedejavnimi starejSimi (Shaikh in Dandekar 2019, 75-76). Polovica udelezencev
raziskave je bila gibalno dejavnih, polovica pa ne. Obe skupini sta bili primerljivi tudi na
podlagi starosti in spola (76). Statisticno znacilna razlika je bila ugotovljena v rezultatih
zaznanih koristi in motivatorjev v obeh skupinah, pri zaznanih ovirah pa razlike ni bilo.
Najvecja korist, ki so jo zaznali gibalno dejavni, je bila povezana z izboljSanjem spanja, kot
najmocnejsi motivator pa so zaznali uzZivanje v vadbi. Raziskava je tudi pokazala, da so
gibalno dejavni prepoznali ve¢ koristi gibanja kot gibalno nedejavni. Starejsi, ki so bili
gibalno dejavni, so navajali, da je vadba izboljSala delovanje njihovega telesa, pa tudi
vzdrzljivost oziroma moc¢. Kot najve¢jo oviro udelezevanja vadbe so gibalno dejavni
izpostavili neustrezne urnike vadb. Neustrezne urnike vadb in malo krajev za vadbo ter
oddaljenost teh krajev so bile ovire, ki so jih gibalno dejavni in nedejavni zaznavali skoraj
enako. Ceprav so te ovire mo¢no zaznavali tudi gibalno dejavni, so ti pri vadbi vztrajali, saj
so sami doziveli koristi vadbe, medtem ko gibalno nedejavni teh koristi niso zaznali (77—
79). Ce so gibalno dejavni starejsi dajali mo¢na mnenja o koristih in motivatorjih vadbe, ki

so jih zaznavali, pa so se gibalno nedejavni samo strinjali ali ne strinjali s predstavljenimi
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navedbami. Raziskava je pokazala, da so se gibalno nedejavni starejsi sicer zavedali koristi

vadbe, a motivacije za redno vadbo vseeno niso imeli (80).

V Zdruzenih drzavah Amerike se gibalne vadbe udelezuje samo 19,7 % ljudi, starih 65 let
in ve¢ (Lee in Hung 2011, 874). Ceprav ima vedina &lanov nacionalnega socialnega
zavarovanja Medicare, starih 65 let in vec, prost dostop do vadbenih programov na vec
lokacijah, vecina upravi¢encev tega ne izkoris¢a (Bethancourt idr. 2014, 10). Zato so s
kvalitativno raziskavo med 52 prebivalci Washingtona, starimi od 66 do 78 let, ki so ¢lani
Medicara, ugotavljali ovire in dejavnike, ki olajSujejo oziroma otezujejo udelezevanje
starejSih v vadbenih programih (10). Kot izrazite ovire so prepoznali fizicne omejitve zaradi
zdravstvenega stanja ali staranja, pomanjkanje strokovnih nasvetov v zvezi z gibalno
dejavnostjo, neustrezno obves€anje o razpolozljivih in ustreznih mozZnostih in programih
vadb. Med poglavitne prednosti za udeleZzevanje pa so uvrstili motivacijo za ohranjanje
fizicnega in duSevnega zdravja, dostop do priro¢nih, cenovno ugodnih ali brezpla¢nih
vadbenih programov, vaditelje, ki so dobro usposobljeni za delo s starejSimi, in vadbene
programe, ki so prilagojeni ljudem razli¢nih starosti in njihovi telesni pripravljenosti (13—

16).

Ker mnoge raziskave ugotavljajo, da so zdravstvene skrbi pomembna ovira za udelezevanje
gibalnih dejavnosti, so v Kanadi izvedli raziskavo, s katero so Zeleli ugotoviti, kaj starejsi,
pri katerih zdravstveno stanje, bolezni ali poSkodbe niso ovira za udelezevanje gibalnih
dejavnosti, dojemajo kot oviro za udeleZevanje teh dejavnosti (Smith idr. 2012, 2).
Raziskava, v kateri je sodelovalo 4900 ljudi, starih 60 let in vec, je pokazala, da so dejavniki,
ki napovedujejo neudelezbo v gibalnih dejavnostih, pri moskih povezani z dostopnostjo do
dejavnosti, saj je bolj verjetno, da se ti dejavnosti ne bodo udeleZevali, ¢e ne bodo na voljo
v blizini bivanja, pri Zenskah pa je bolj verjetno, da se gibalnih dejavnosti ne bodo
udelezevale zaradi pomanjkanja ¢asa (2-3). Ugotovili so tudi, da bolezni srca, kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen, sladkorna bolezen, tezave z vidom in mobilnostjo povecujejo

verjetnost neudelezbe v gibalnih dejavnostih (7).

V Kanadi je bila opravljena tudi randomizirana kontrolirana raziskava brezpla¢ne vadbe, ki
je med 84 zenskami, starimi od 65 do 75 let, ugotavljala, zakaj so se vkljucile v vadbo in
zakaj pri vadbi vztrajajo (Sims-Gould idr. 2012, 282-284). Ugotovljeno je bilo, da se razlogi

za vkljucitev razlikujejo od razlogov za vztrajanje. Vkljucitev v vadbo je bila povezana s
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strahom pred posledicami nadaljnje gibalne nedejavnosti in s ¢asom, ki so ga lahko po
upokojitvi starejSe zenske namenjale sebi. Pri vadbi so vztrajale zaradi u¢inkov vadbe, ki so
jih zaznavale na svojem zdravju in dobrem pocutju, ter zaradi vaditeljev vadbe, katerih
prisotnost je bila pomembna tako za njihov obcCutek varnosti kot tudi za dvig
samoucinkovitosti pri izvajanju vaj. Kot klju¢ni dejavnik vztrajanja pri vadbi so poudarile
predanost vadbeni skupini. UdeleZenke raziskave so kot oviro udeleZzevanja vadbe omenile

stroSke za prevoz in parkiranje (285-290).

Rezultati studij, izvedenih ve¢inoma v Zdruzenih drzavah Amerike in Kanadi, so pokazali,
da sta mobilnost in socialna vkljucenost, ki sta klju¢ni determinanti za zdravje in kakovost
Zivljenja starejSih, pozitivno povezani predvsem z blizino virov in moznostmi za rekreacijo,
s podporo drugih ljudi, z imetjem avtomobila ali vozniSkega dovoljenja ter s prisotnostjo
javnega prevoza in varnostjo soseske, medtem ko sta negativno povezani z neprijaznostjo
sprehajalnega okolja in z obCutkom nezadostne varnosti starejSih v soseski (Levasseur idr.
2015, 1). Levasseur in drugi zato poudarjajo, da morajo intervencije za spodbujanje
mobilnosti in socialne vkljucenosti starejSih upoStevati blizino moznosti za rekreacijo,
podporo drugih, moznost prevoza, varnost sosesk in prijaznost okolja za sprehajanje oziroma

hojo (2).

V Braziliji je bil izveden projekt vadbe za starejSe, katerega cilj je bil Studente Sportne vzgoje
usposobiti za delo s starejSimi, starejSim pa ponuditi brezplacno vadbo (de Souza in
Vendruscolo 2010). Pri projektu, ki je bil zasnovan tako, da je vsak udeleZenec vadbene
programe izvajal po svojih zmoznostih, je sodelovalo 93 ljudi, starih od 45 do 80 let. Med
desetimi udeleZenci, ki so se vadbe udeleZevali vsaj dve leti, so opravili raziskavo, s katero
so s pomoc¢jo polstrukturiranih intervjujev ugotovili, da se ti v vadbo niso vkljucili samo
zaradi izboljSanja fizi€nega zdravja, ampak tudi zaradi druZenja z ljudmi podobne starosti, s
katerimi so si lahko izmenjevali znanje, izku$nje, podporo in naklonjenost. Za udeleZence
raziskave je bilo pomembno, da so bili vadbeni programi zasnovani v skladu z interesi in
potrebami starejSih. Kot ovire udelezevanja vadbe so udelezenci raziskave omenili
zdravstvene tezave in druzinske obveznosti, pa tudi to, da se vecina vadbe ne bi mogla

udelezevati, ¢e vadba in prevoz ne bi bila brezplacna.

Na Novi Zelandiji so zaradi slabe gibalne dejavnosti med prebivalstvom vpeljali poseben

intervencijski program Green Prescription, za katerega je znalilno, da zdravniki in
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diplomirane medicinske sestre primarnega zdravstvenega varstva sede¢im in premalo
gibalno dejavnim posameznikom predpisejo gibalno dejavnost, temelje¢o na nacionalnih
smernicah, ki priporocajo 30-minutno zmerno intenzivno vadbo na dan vsaj pet dni v tednu.
Med trajanjem predpisanega programa svetovalec posamezniku ponudi tudi zunanjo
podporo in ga enkrat na mesec poklice po telefonu. V raziskavi, v kateri so po devetih
mesecih zakljucenega predpisanega programa ugotavljali zaznane ovire, koristi in motive za
gibalno dejavnost, je sodelovalo 80 udelezencev, starih 65 let in ve¢. 40 udelezencev je
sodelovalo v programu, za katerega so dobili navodila, da naj se tri mesece ukvarjajo s 30-
minutno dnevno hojo, preostalih 40 udelezencev pa je za tri mesece prejelo pedometer za
Stetje korakov in navodilo, naj s predpisano dejavnostjo, s poudarkom na hoji (na primer
uporaba stopnic namesto dvigala), zbirajo korake (Patel idr. 2013, 85-88). Ugotovitve
raziskave so pokazale, da dodatek pedometra k standardnemu intervencijskemu programu ni
povecal zaznanih motivov ali koristi ali zmanj$al zaznanih ovir za gibalno dejavnost pri
slabSe gibalno dejavnih starejSih. Ugotovljeno je bilo tudi, da demografske spremenljivke,
ki se nanasSajo na prisotnost kroni¢nih bolezni, telesno teZzo in vi§jo starost, pomembno
vplivajo na zaznane ovire, koristi in motive za gibalno dejavnost. Anketiranci, ki so imeli tri
ali ve¢ kroni¢nih bolezni, so porocali 0 mo¢nejSem motivu za gibalno dejavnost kot tisti, ki
niso imeli nobene kroni¢ne bolezni. Anketiranci s tremi ali ve¢ kroni¢nih bolezni in tisti, ki
so bili stari 76 let in vec, so zaznavali ve¢ osebnih koristi zaradi gibalne dejavnosti. Izboljsalo
se jim je polutje, zdravstveno stanje, laZje so vzdrzevali ali izgubljali telesno tezo. Ceprav
so imeli anketiranci s tremi ali ve¢ kroni¢nimi boleznimi moc¢nejSe motive za gibalno
dejavnost in so zaznavali ve€ koristi gibalne dejavnosti kot tisti brez kroni¢nih bolezni, pa
so zaznavali tudi ve€ osebnih ovir za udelezevanje dejavnosti. Ovire so se nanaSale predvsem
na zdravje in bolec¢ine. Tudi anketiranci s prekomerno telesno teZo so zaznavali ve¢ osebnih
ovir, ki so bile osredotoCene na zdravstvene razloge in motivacijska vpraSanja, v primerjavi

z anketiranci z normalno telesno tezo (92-95).

Tudi v Avstraliji so starejSi premalo gibalno dejavni, zato tamkaj$nji raziskovalci i8¢ejo
motive, kako bi jih pritegnili k vadbi. Kvalitativna raziskava, v kateri je sodelovalo deset
prebivalcev zahodnega predmestja Melbourna, starih od 62 do 75 let, ki so se najman;j Sest
mesecev udelezevali skupnostnega vadbenega programa hoje, aerobike na stolu in vaj tai
chi, je pokazala, da so se udelezenci raziskave v vadbo vkljucili zaradi pri¢akovanih
druzabnih stikov in pozitivnega vpliva na zdravje, prava prijateljstva, ustvarjena med vadbo,

pa so bila glavni razlog za vztrajanje in ponovno vkljucitev v vadbo po zacasni prekinitvi
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udeleZevanja vadbe bodisi zaradi daljSe osebne bolezni, bolezni druzinskega ¢lana ali daljSih
pocitnic (Capalb idr. 2014, 74-76). Ugotovili so tudi, da ustvarjena prijateljstva niso bila
omejena samo na druZenje v okviru vadbe, temvec so se udelezenci vadbe sreCevali tudi na
kavi, skupaj so obiskovali kulturne prireditve in hodili na potovanja. Udelezenci raziskave
so poudarili, da imajo ta prijateljstva velik pozitiven vpliv na njihovo stopnjo zadovoljstva

in srece ter na splosno kakovost zivljenja (76-77).

V Juzni Afriki so med 139 stanovalci sedmih domov za starejSe, starih 60 let in ve¢, opravili
raziskavo, ki je pokazala, da se priblizno 90 % udelezencev raziskave ukvarja z neko obliko
gibalne dejavnosti, samo polovica pa jih je porocala, da se z vadbo ukvarja redno. Kot redno
obliko vadbe so opredelili vadbo, ki traja vsaj 150 minut na teden (Aro idr. 2018, 1-3).
Ugotovili so, da je vecino udeleZencev k redni vadbi motiviralo poznavanje zdravstvenih
koristi vadbe, priloznost za druzenje, spodbujanje zdravstvenih delavcev in svojcev k vadbi
ter razpolozljivost vaditeljev in vadbenih zmogljivosti (4). Slabo zdravje, pomanjkanje
poznavanja koristi vadbe ter pomanjkanje spodbud, zanimanja in vadbenih zmogljivosti pa

so bili prepoznani kot ovire za redno vadbo (4).

Yarmohammadi in drugi (2019, 1-2) so natanc¢no pregledali in karakterizirali 34 znanstvenih
razprav, objavljenih med letom 2000 in novembrom 2017, o ovirah in motivih za gibalno
dejavnost posameznikov, starih 60 let in vec¢, v Iranu in po svetu. Analiza rezultatov raziskav
je pokazala, da so bile pomembne ovire in motivatorji za gibalno dejavnost starejSih mocneje
povezani z intrapersonalnimi kot z interpersionalnimi in okoljskimi dejavniki. Ugotovili so
23 ovir in 16 motivatorjev kot intrapersonalnih dejavnikov. Tezave pri hoji, zdravstvene
tezave, Sibkost, tezave z dihanjem in pomanjkanje energije so bile v ve¢ raziskavah
omenjene kot klju¢ne ovire. Pomanjkanje ¢asa je bila druga, strah pred padcem pa tretja
znacilna intrapersonalna ovira. Dobrodejni u€inki gibalne dejavnosti na zdravstveno stanje,
kot so izboljSanje ravnotezja, izboljSanje sposobnosti hoje, zmanjSanje bolecin v miSicah,
izboljSanje spanja in krepitev misic, so bili prepoznani kot klju¢ni intrapersonalni motivatorji
za gibalno dejavnost. UZivanje, dobro pocutje, zmanjSanje stresa, dobra samopodoba,
pozitivno dojemanje gibalne dejavnosti, manj depresije in dostop do virov gibalne dejavnosti
so predstavljali drugi znalilen sklop intrapersonalnih motivatorjev, tretji sklop teh
motivatorjev pa je vkljueval pomanjkanje znanja, skrbi za zdravje in ekonomi¢nost (6-7).
Na interpersonalnem podroc¢ju je bilo ugotovljenih Sest ovir in sedem motivatorjev. Biti brez

spremljevalca oziroma druZabnika je bila vodilna ovira, druzinske obveznosti, kot so skrb
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za vnuke, otroke in bolne svojce, pa so bile prepoznane kot druga znacilna interpersonalna
ovira za gibalno dejavnost starejSih. Ta Studija je pokazala, da je klju¢ni interpersonalni
motivator za gibalno dejavnost starejSih druzabnost. Ta je vkljucevala stike s prijatelji in
drugimi, podporo vrstnikov in drugih, vadbo s prijatelji, socialno povezanost, zmerno in
visoko lokalno odvisnost ter obilico druzabnikov za hojo. V analizi sta bila kot znacilna
interpersonalna motivatorja ugotovljena tudi nadzor zdravstvenega osebja in razpolozljivost
Sportnih objektov (7-8). Analiza omenjene Studije je prav tako pokazala, da imajo
pomembno vlogo pri gibalni dejavnosti starejSih tudi okoljski dejavniki. Skupno je bilo v tej
Studiji na ravni skupnosti ugotovljenih sedem ovir in Sest motivatorjev. Fizi¢ne ovire pri
hoji, ki so vkljuCevale tezave z varnostjo, s parkiranimi motornimi kolesi ob cestah, z
rastlinami v loncih, z gumijastimi ploS¢ami na igriS¢ih, s tlakovanimi ulicami, s
poskodovanimi plo¢niki, z gradbenimi odri, s kupi snega ob cestah pozimi, s pomanjkanjem
klopi za pocitek, s slabimi lokacijami, nevarnimi cestami, potepuskimi psi in vzpetinami, so
bile klju¢ne ovire med okoljskimi dejavniki. Drugi sklop ovir pa je bil povezan s
temperaturo, letnim ¢asom in vremenom. Pokazalo se je, da so bili starejsi bolj gibalno
dejavni spomladi, ob son¢nem vremenu in pri zmernih temperaturah. Tudi pomanjkanje
objektov za vadbo je bilo prepoznano kot ovira za gibalno dejavnost. Analiza je pokazala,
da je klju¢ni okoljski motivator za gibalno dejavnost starejSih ustrezno fizi¢no okolje. Ta
dejavnik je vkljuceval prijetne pokrajine, uli¢ne luci, plo¢nike, kolesarske poti, sprehajalne
poti, ustreznost soseske za hojo, medsebojne povezave med ulicami in privlacnim okoljem,
okolje brez kajenja in uzivanja alkohola, okolje z atraktivno arhitekturo, klopmi za pocitek,
gladke povrsSine za pohodniStvo, prostor za sprehajanje psov in dostopnost hrane v mestnih
srediS¢ih. Tudi varnost okolja je bila v analizi 34 raziskav prepoznana kot zelo pomemben

motivator za gibalno dejavnost starejsih (7-8).

V Nemciji so z raziskavo med 286 prebivalci, starimi 65 let in vec, ki so svojo gibalno
dejavnost ocenili kot nezadostno, ugotovili, da so ti na vprasanje o razlogih, ki jih ovirajo,
da niso dovolj gibalno dejavni, najpogosteje navajali slabo zdravstveno stanje, pomanjkanje
druzbe in pomanjkanje zanimanja za vadbo, pomanjkanje Casa pa je bilo omenjeno
najmanjkrat (Moschny idr. 2011, 1). Pomanjkanje moznosti za Sport in prezivljanje prostega
Casa ter pomanjkanje prevoza so pogosteje navedle Zenske. Te razlike so bile med moskimi
in zenskami statisti€no znacilne. Ugotovili so tudi, da je pri udelezencih raziskave, starih 80
let in vec€, v primerjavi z drugimi, slabo zdravstveno stanje edina ovira, ki je bila statisticno

znacilno pogosteje navedena kot druge, in to tako pri moskih kot pri Zenskah (4).
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V Bolgariji so med 105 prebivalci Sofije, starimi od 65 do 80 let, opravili anketo, s katero
so ugotavljali, kakSno mesto v njihovem vsakdanjem zivljenju ima gibalna vadba
(Tumanova 2019, 692). Ugotovili so, da se je z vadbo ukvarjalo 26 % anketirancev. Kot
motive udelezevanja vadbe so anketiranci navedli boljSe spanje in da jim vadba oziroma
Sport pomeni nacin zivljenja, najmanj anketirancev pa se je z vadbo ukvarjalo zaradi
zmanj$anja telesne teze. Kot razlog neudelezbe pri vadbi so anketiranci omenili finan¢ne
tezave, pomanjkanje informacij o organiziranih oblikah vadb, primernim njihovi starosti,

zdravstveno stanje ali da nimajo veselja do gibalne dejavnosti (694).

Stathi in drugi so v Zdruzenem kraljestvu z intervjuvanjem 21 ljudi, starih 70 let in vec, ki
so se udelezevali 12-mesecnega programa strukturirane vadbe kot dela projekta za
preprecevanje padcev, ugotovili, da so ti dobili pravo motivacijo za vadbo Sele takrat, ko so
spoznali, da se njihovo zdravstveno stanje slabsa in da nezadostna gibalna dejavnost zacenja
vplivati na kakovost njihovega vsakdanjega zivljenja. Nekateri intervjuvanci so povedali, da
se v vadbo niso nameravali vkljuciti. Za vkljucitev so se odlocili, ko so izvedeli, da je v
njihovem lokalnem okolju na voljo ustrezen program vadbe (Stathi idr. 2010, 839-841).
Ugotovitve raziskave so tudi pokazale, da so imeli pomembno vlogo pri vadbi vaditelji, ki
so udelezencem pomagali graditi samoucinkovitost in jih spodbujali pri premagovanju
bolecin ob izvajanju vaj (841-842). Intervjuvanci so poudarili, da so ucinke vadbe v obliki
izboljSane kondicije opazili kmalu in da jim je skupinska oblika vadbe omogocila, da so se
pridruzili novi socialni skupini. Zeleli so si, da bi se projekt vadbe nadaljeval oziroma da bi
imeli moznost dostopa do brezpla¢nih ali cenovno ugodnih vadbenih programov v okolju,

kjer Zivijo (842—-844).

Na Danskem so leto in pol po prenehanju organizirane vadbe s kvalitativno raziskavo, v
kateri je sodelovalo 28 moskih v srednjih in poznih letih, ki so se udelezevali individualne
vadbe crossfita in vadbe na stacionarnem kolesu ali skupinske vadbe nogometa, ugotavljali,
kako in zakaj udeleZenci organiziranih intervencijskih programov z vadbo nadaljujejo ali
prenehajo po koncanem programu (Nielsen idr. 2014, 66). Ugotovili so, da je vsem
udeleZzencem vadba predstavljala nacin za izboljSanje zdravja. Omenjali so tudi boljSe
pocutje, ve€ volje in druzabnost. Socialna interakcija je pri udelezencih vadbe crossfita in
vadbe na stacionarnem kolesu potekala pred vadbo in po njej — pri preoblacenju in prhanju
ter se je pogosto nanasala na nekaj drugega kot na vadbo samo, medtem ko je pri udelezencih

vadbe nogometa socialna interakcija potekala tudi med igro. Ce so udeleZenci vadbe
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nogometa poudarjali, da so z vadbo pridobili nove prijatelje, pa udelezenci vadbe crossfita
in vadbe na stacionarnem kolesu izraza prijateljstvo v svojih intervjujih niso navajali, so pa
slednji kot pomemben motivacijski dejavnik izpostavili vaditelje vadbe. Posamezniki, ki so
se udelezevali vadbe crossfita in vadbe na stacionarnem kolesu, so navajali, da so po
kon¢anem intervencijskem programu zaradi svoje starosti tezko naSli nov kraj za
nadaljevanje vadbe, saj je mnoge motila preglasna glasba v fitnes centrih, omenili pa so tudi,
da so v centrih prevladovali mladi, ob katerih so se pocutili kot njihovi dedki. Za udelezence
vadbe nogometa sta bila uzivanje v igri in druZenje s ¢lani vadbene skupine glavna razloga
za nadaljevanje vadbe (69—72). Avtorji raziskave navajajo, da se zdi, da so skupinske vadbe
s pozitivno socialno interakcijo in igro intrinzi¢no motivirajoce, zato je vecja verjetnost, da
bodo vodile do nadaljevanja vadbe kot vadbe, ki se zanasajo na ekstrinzi¢no motivacijo, kot

sta pricakovanji izboljSanega zdravja in dobrega pocutja (66).

Na Svedskem so med starej§imi, starimi od 73 do 91 let, ki so bili pri vsakdanjih dejavnostih
odvisni od pomo¢i drugih in so Ziveli v oskrbovanih stanovanjih, opravili kvalitativnho
raziskavo, s katero so zbrali izkusnje o njthovem udelezevanju visoko intenzivne gibalne
vadbe, ki je vkljucevala vaje za izboljSanje moci spodnjih okoncin, ravnotezja in sposobnosti
hoje (Lindel6fidr. 2012, 307-308). Vera v pozitivne u¢inke vadbe, mocna zelja po izboljSani
kondiciji, podpora vaditeljev vadbe in prepri¢anja o osebnem uspehu so bili kljuéni elementi
motivacije za vadbo (310-311). Pokazalo se je tudi, da so udeleZenci raziskave zaznavali
izboljSanja tako v fizicnih kot duSevnih zmogljivostih in da so ta izboljSanja vplivala na
njihovo delovanje v vsakdanjem zivljenju. Izku$nje skupinske vadbe, pri kateri so se
sreCevali z drugimi, so jim dajale mo¢ in samozavest, da so pri izvajanju vaj poskusSali

posnemati druge (311-312).

Ena od redkih longitudinalnih raziskav, ki je spremljala 16-letni vadbeni trend med 2179
Svedi, starimi od 53 do 84 let, je pokazala, da so tako moski kot Zenske v tem obdobju vadbo
povecali (Midlov idr. 2014, 42-43). UdeleZenci raziskave z vi§jo stopnjo izobrazbe so
porocali o ve¢ vadbe kot udelezenci z nizjo stopnjo izobrazbe. Najbolj izrazito povecanje je
bilo ugotovljeno med udelezenci s slabim zdravstvenim stanjem. Ti so vadbo v 16-letnem
obdobju povecali skoraj dvakratno (48). Ugotovili so tudi, da so slaba samoocena zdravja,
kajenje, debelost in nizka stopnja izobrazbe dejavniki, ki so povezani z nizko stopnjo

samoocene redne vadbe pri moskih in pri Zenskah (44).
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Pedersen in drugi (2021, 7) so v svoji Studiji analiz raziskav iz razli¢nih drzav in celin
ugotovili, da so za posameznike, stare 60 let in ve¢, glavni motivi udelezevanja gibalnih
dejavnosti uzivanje, korist za zdravje, samoucinkovitost, druzenje in dobro pocutje. Analiza
je tudi pokazala, da so za starejSe zelo motivirajoCe organizirane oblike gibalnih vadb.
Utrujenost in pomanjkanje energije ter omejitve, povezane z zdravjem, kot so bolezni,
poskodbe ali strah pred padcem, pa so dejavniki, ki so bili v Studiji ugotovljeni kot klju¢ne

ovire udelezevanj gibalnih dejavnosti (7).

Kako se zgodnje zivljenjske izkusnje in prepricanja izrazajo skozi €as in vplivajo na vedenje
na podrocju gibalne dejavnosti v starosti, so s kvalitativno raziskavo ugotavljali med 50- in
80-letnimi prebivalci jugovzhodnega obmocja Zdruzenih drzav Amerike, ki so bili gibalno
nedejavni in brez bolezni ali invalidnosti, ki bi preprecevale njihovo gibalno dejavnost
(Buman idr. 2010, 223-224). Rezultati raziskave so pokazali, da izkusnje in prepric¢anja, ki
nastanejo v zgodnjih letih Zivljenja, verjetno vplivajo na udelezevanje vadbe v srednjih letih
in v starosti (229). Vsi intervjuvanci so pripovedovali o izkusnjah, ki so opisovale zaznane
ovire. Te izku$nje so vkljuCevale avtomobilske in kolesarske nesrece, skorajSnje utopitve,
zdravstvene tezave, strah pred poskodbami, stroSke za gibalno dejavnost in pomanjkanje
¢asa. Kot najpogostejsi motiv za gibalno dejavnost so intervjuvanci navajali zdravje (225).
Socialne mreze so bile v raziskavi prepoznane kot motiv in ovira za udelezevanje gibalnih

dejavnosti (229).

Tudi Hirvensalo in Lintunen (2011, 13) v svoji $tudiji analiz ve¢ raziskav ugotavljata, da je
intenzivna udelezba v gibalnih dejavnostih in v §portu v zgodnjih letih ter udeleZevanje teh
dejavnosti v Soli pomemben napovedovalec udeleZevanja gibalnih dejavnosti v starejSih
letih. Avtorici Studije ugotavljata, da gibalna dejavnost, ki je v zgodnji odrasli dobi na nizki
ravni, pozneje ne postane zlahka del zivljenja, kar Se zlasti velja za Zenske in tiste, ki
opravljajo fizicna dela (13), a hkrati navajata, da lahko upokojitev ponuja priloznost za bolj

dejaven nacin Zivljenja v smislu udeleZevanja gibalnih dejavnosti v prostem ¢asu (20).

Zaradi narascajocega Stevila starejSih priseljencev ali beguncev, zlasti v zahodnih druzbah,
je za izvajalce programov gibalne vadbe velik izziv, kako oblikovati in izvajati programe
vadbe za starejSe, ki prihajajo iz razli¢nih kulturnih okolij. V Kanadi muslimani predstavljajo
najbolj naras¢ajoco skupino starejsSih priseljencev (Rogerson in Emes 2006, 16). Zato sta

Rogerson in Emes za izvajalce programov vadbe zbrali priporocila o dejavnikih, ki naj jih ti
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upostevajo pri pripravi programov za starejSe iz muslimanskega kulturnega okolja. Avtorici
navajata, da je za muslimansko kulturo pomembno lo¢evanje med spoloma, zato je treba za
zenske in moske pripraviti lo¢ene vadbene programe. Vadbo naj vodi oseba enakega spola,
kot so udelezenci vadbe. Posredovanje informacij o vadbi naj bo tako, kot je tradicionalno
znacilno za okolje, iz katerega starejsi prihajajo. Tako se na primer starejs$i, ki prihajajo iz
Somalije, zanasajo na ustni nacin prenosa znanja in informacij. Ker v muslimanski kulturi
stari starSi zagotavljajo varstvo vnukov in so otroci vkljuceni v vse dejavnosti zunaj doma,
je pomembno, da so lahko pri vadbi prisotni tudi vnuki. Za starejSe priseljene muslimanske
zenske je zelo verjetno, da ne govorijo ali slabo govorijo uradni jezik drzave, v katero so se
priselile, zato je treba pri vadbi priseljencev uporabljati preproste izraze, ki jih vsi razumejo,
oziroma je smiselno pri vadbi zagotoviti tolmaca. Pomanjkanje dostopnega, zanesljivega in
varnega prevoza je tezava, ki jo omenjajo mnogi starejsi. Za muslimanske zenske je to lahko
Se dodatna ovira, saj njihova kulturna pri¢akovanja ne odobravajo, da se same pojavljajo v
javnosti, stroski prevoza za drugo osebo pa so lahko odvracajoci. Za starejse priseljence je
tudi bolj verjetno, da imajo dohodke pod pragom revscine, zato je velik izziv oblikovati
vadbene programe, ki zahtevajo minimalni stroSek. Poleg tega mora naértovanje programov
vadbe upostevati molitve veckrat na dan, zato je smiselno vadbeni prostor zagotoviti znotraj
objekta, kjer potekajo molitve. Pomembno je, da je vadbeni program primeren za celotno

skupnost, saj bo samo v takem primeru lahko udelezba velika (19-25).

V nasprotju s tujino med dosedanjimi raziskavami vpliva razli¢nih dejavnikov na gibalno
dejavnost oziroma vadbo in z njimi povezanimi ukrepi, ki se posebej osredotocajo na
starejSe, prakticno ni zaslediti slovenskih raziskav. Od leta 1973 sicer v okviru raziskav
Slovensko javno mnenje raziskovalci s Fakultete za druzbene vede in Fakultete za Sport
obCasno v anketne vpraSalnike vkljucujejo vprasanja s podro¢ja pogostosti gibalne
dejavnosti oziroma nedejavnosti, o organiziranih ali neorganiziranih oblikah vadbe in o
gibalnih dejavnostih, s katerimi se ukvarjajo prebivalci Slovenije, vendar vzorci teh raziskav
vkljucujejo prebivalce, stare 15 let in vec ali 18 let in vec. 1z rezultatov raziskav je razvidno,
da se je med letoma 1973 in 2008 delez gibalno dejavnih prebivalcev Slovenije povecal, da
pa so prebivalci, stari 65 let in ve¢, najmanj gibalno dejavni (Sila 2010, 96-97). Trend
povecanja dejavnosti je najbolj opazen pri redni in neorganizirani rekreaciji (Doupona Topic¢
2010, 101). Ce je bila v sedemdesetih in osemdesetih letih prej$njega stoletja gibalna
dejavnost oziroma vadba v glavnem domena moskih, pa v letu 2008 ni bilo ve¢ statisticno

znacilnih razlik med spoloma (Sila 2010, 96). Pozitivna povezanost je bila ugotovljena med
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stopnjo izobrazbe in pogostostjo dejavnosti. V 35-letnem obdobju se je ta povezanost
zmanj$ala, ostala pa je Se vedno statisticno znacilna (97). Statisti¢no znacilne razlike so bile
ugotovljene tudi med krajem bivanja in oblikami dejavnosti. Najbolj dejavni so primestni
prebivalci, ki se z gibalnimi dejavnostmi najpogosteje ukvarjajo organizirano, najmanj
dejavni pa so prebivalci ruralnih okolij, ki so pretezno dejavni neorganizirano in obcasno,
medtem ko so prebivalci urbanih okolij ve¢inoma redno dejavni organizirano, a njihova
gibalna dejavnost v zadnjih letih upada (Doupona Topi¢ 2010, 103). Rezultati tudi kazejo,
da so, ne glede na starost, najbolj priljubljene gibalne dejavnosti hoja, plavanje in
kolesarjenje ter da pri starejSih postajata vedno bolj priljubljena ples in jutranja gimnastika,
mostvenih iger pa med njimi ne zasledimo; te imajo poleg fitnesa najraje mlajsi (Pori idr.

2010, 113-114).

Raziskava, v kateri je sodelovalo 218 posameznikov, starih 65 let in ve¢, stanujo¢ih na
svojem domu v gorenjski ali osrednjeslovenski statisti¢ni regiji, je pokazala, da je 9,9 %
anketirancev navedlo, da niso gibalno dejavni, 60,5 % pa, da imajo zadostno raven gibalne
dejavnosti, da lahko ostanejo zdravi, a je samo polovica slednjih izpolnjevala dnevno raven
gibalne dejavnosti, kot jo priporo¢a Svetovna zdravstvena organizacija (Zurc idr. 2015, 13).
Samo 3,8 % anketirancev se je udelezevalo organiziranih oblik vadb, preostali so bili gibalno
dejavni v neorganizirani obliki bodisi individualno, s prijatelji ali z druzinskimi ¢lani. Kar
93,8 % anketirancev je navedlo, da so gibalno dejavni na prostem, pri ¢emer je bila hoja med
anketiranci najbolj priljubljena gibalna dejavnost. Najpogosteje navedena razloga za gibalno
nedejavnost sta bila bolezen in pomanjkanje druzbe, najve¢ spodbude za gibalno dejavnost

pa so anketiranci dobili od svojih druZinskih ¢lanov (13-14).

Med 37 udelezenci raziskave, starimi 60 let in vec, ki so se udelezevali dejavnosti v dveh
dnevnih centrih aktivnosti za starejSe v Ljubljani, je bilo ugotovljeno, da se najvec
udelezencev gibalne vadbe v centrih udelezuje zaradi ohranjanja ali izboljSanja zdravja,
sledijo dobro pocutje, zadovoljstvo ter sprostitev in izboljSanje ravni energije, najmanj
udeleZencev raziskave pa je kot razlog udelezevanja vadbe navedlo izogibanje dolgcasu
(Kambi¢ in Doupona Topi¢ 2016, 108, 110). Med udelezenci raziskave sta bili telovadba in
vadba razli¢nih plesov najbolj priljubljeni vadbi, med bolj priljubljenimi vadbami so bile
tudi vaje tai chi in joga, vadba pilatesa in nordijske hoje, medtem ko se je namiznega tenisa
udeleZevalo najmanj udelezencev raziskave (110). Ugotovljeno je bilo tudi, da je vecina

udelezencev raziskave bolj gibalno dejavna med pokojem kot pred upokojitvijo. Kot razlog
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za vecjo gibalno dejavnost so udeleZenci navedli vec ¢asa, ki ga pred upokojitvijo niso imeli
(109). Vecina se je pred upokojitvijo udelezevala neorganiziranih oblik gibalnih dejavnosti,
kjer so bili gibalno dejavni sami, s prijatelji ali s partnerjem (109). Najve¢ se jih je pred
upokojitvijo ukvarjalo s pohodniStvom oziroma planinarjenjem, plavanjem, kolesarjenjem,
najmanj pa z mostvenimi igrami z Zogo; s slednjimi so se ukvarjali samo moski udelezenci
raziskave. Rezultati raziskave so tudi pokazali, da ne stopnja izobrazbe in ne leta upokojitve
bistveno ne vplivajo na pogostost ukvarjanja z gibalno dejavnostjo med upokojitvijo. Ceprav
je bila vec¢ina udelezencev raziskave med upokojitvijo gibalno dejavna tudi zunaj centra
aktivnosti, pa so ugotovitve pokazale, da je samo 39,4 % udelezencev raziskave dosegalo
dnevno raven gibalne dejavnosti, ki jo priporo¢a Svetovna zdravstvena organizacija (109—
111). Raziskava je tudi pokazala, da udelezevanje vadbe v dnevnih centrih aktivnosti vpliva
na vecje druzenje med starejSimi, ki se kaze v skupnem praznovanju praznikov, kot so rojstni
dnevi, plesni nastopi in podobno, v sklepanju novih prijateljstev in druZzenj zunaj prostorov
centrov aktivnosti, pri ¢emer na pogostost druzenj precej vpliva bivanje v blizini centra,

morebitne druge dnevne obveznosti in skrb za vnuke (112—-113).

V casu projekta Aktivno in kvalitetno staranje v domacem okolju (A-QU-A), ki je bil
financiran v okviru programa norveskega finan¢nega mehanizma (2009—2014) in je trajal od
9. aprila 2015 do 31. decembra 2016, je bila opravljena raziskava, v kateri je sodelovalo 198
posameznikov, starih 65 let in vec, iz Mestne obCine Ljubljana (Lazar 2018, 14). Namen
raziskave je bil ugotoviti, kolikSen vpliv imajo okoljski, demografski in socialni dejavniki
na koli¢ino vadbe pri starejSih in kako koli¢ina gibalne dejavnosti vpliva na oceno sploSne
kakovosti Zivljenja (13). Ugotovljeno je bilo, da ne obstajajo statisti¢éno znacilne razlike pri
vplivu okoljskih, demografskih in socialnih dejavnikov na koli¢ino gibalne dejavnosti,
obstaja pa statisti¢no znacilna razlika pri vplivu koli¢ine gibalne dejavnosti na oceno splosne
kakovosti Zivljenja (40). Posamezniki, ki so dosegali priporocljivo raven gibalne dejavnosti,
so namre¢ kakovost svojega Zivljenja ocenjevali bistveno bolje v primerjavi s tistimi, ki

priporo€ljive ravni niso dosegali (27).

Skratka, ugotovitve predstavljenih raziskav kazejo, da se nacin Zivljenja in delovanja ljudi v
neki druzbeni skupnosti mo¢no odrazata na podrocju gibalne dejavnosti starejSih in da so
dejavniki, ki vplivajo na odlocitev starejSih, da so oziroma niso gibalno dejavni, zelo
raznoliki. V grobem bi jih lahko opredelili kot dejavnike, ki oznacujejo posameznika (spol,

starost, zdravstveno stanje, stopnja izobrazbe, poklic, socialnoekonomski polozaj, druzinski
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¢lani, izkusnje, okolje bivanja), oziroma kot dejavnike, ki oznacujejo gibalno dejavnost

(vrsta, Cas, trajanje, pogostost, kraj, intenzivnost, cena, vaditelji).
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4 RAZISKOVALNI DEL

4.1 Namen in cilji raziskovanja

Ceprav je samo 38 % Slovencev, starih 65 let in ve&, gibalno dejavnih (Sila 2010, 97), v
Sloveniji Se ni bilo obSirnejSe raziskave o dejavnikih, ki so vplivali na odlocitev starejsih, da
so gibalno dejavni, in z njimi povezanih ukrepih za povecanje te dejavnosti. Ker Sportna
stroka priporoca organizirano in redno vadbo (Pori in Sila 2010, 108), je bil namen raziskati,
kako povecati delez redno gibalno dejavnih starejSih v organizirani vadbi. Z vecjo redno
udelezbo starejSih v organizirani gibalni vadbi se bo lahko zmanjSala obolevnost te
populacije, kar bo zaradi zmanjSanja stroskov, namenjenih zdravstvenim in

socialnovarstvenim storitvam, pozitivno vplivalo na celotno slovensko druzbo.

Glede na namen raziskave so bili postavljeni naslednji raziskovalni cilji:

e ugotoviti, kateri so poglavitni dejavniki, ki so vplivali na odlocitev starejSih, da so se
vkljuéili v organizirano gibalno vadbo in se je redno udelezujejo,

e ugotoviti, ali je udeleZzevanje organizirane gibalne vadbe v starosti povezano z
aktivnim ukvarjanjem s Sportom v mladosti in z udeleZzevanjem organizirane gibalne
vadbe v srednjih letih,

e preveriti, ali starejsi pri sebi zaznavajo pozitivne u€inke gibalne vadbe,

e ugotoviti, ali je udelezevanje organizirane gibalne vadbe starejSih povezano z
ukvarjanjem z drugimi dejavnostmi,

e ugotoviti, ali udeleZevanje organizirane gibalne vadbe vpliva na socialno Zivljenje
starejSih,

e oblikovati model z elementi oziroma dejavniki, ki so vplivali na odlo€itev starejsih
za redno udeleZevanje organizirane gibalne vadbe, na podlagi katerega bo slovenska
druzba lahko starejSim priblizala intervencijske programe za udeleZevanje

organizirane vadbe in jih spodbudila k vadbi.
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4.2 Raziskovalna vprasanja in raziskovalne hipoteze

V skladu z namenom in cilji raziskave doktorska disertacija odgovarja na raziskovalno
vprasanje, kateri so poglavitni dejavniki, ki so vplivali na odlocitev starejSih v Sloveniji, da

so se vkljucili v organizirano gibalno vadbo in se je redno udelezujejo.

Izhajajoc iz raziskovalnih ciljev, pregleda virov in literature (Hirvensalo in Lintunen 2011,
17-19; Kav¢ci¢ 2015, 121-122, 144-152; Rodriguez in Huh 2018, 225-230), izsledkov
dosedanjih raziskav (de Souza in Vendruscolo 2010; Stathi idr. 2010, 840—844; Lee in Hung
2011, 875-877; Sims-Gould idr. 2012, 285-290; Capalb idr. 2014, 74—77; Nielsen idr. 2014,
68—72; Chen idr. 2015, 160-162; de Guzman idr. 2015, 257— 259; Yamakita idr. 2015, 9—

15) ter preizkusa anketnega vprasalnika so bile oblikovane naslednje raziskovalne hipoteze:
Hipoteza 1:  Dejavniki, ki vplivajo na odlocitev starejSih, da se vkljucijo v organizirano
gibalno vadbo in se je redno udelezujejo, se razlikujejo od posameznikovih

znacilnosti in znacilnosti gibalne vadbe.

Hipoteza 2:  Udelezevanje organizirane gibalne vadbe v starosti je povezano z aktivnim

ukvarjanjem s Sportom v mladosti.

Hipoteza 3: Udelezevanje organizirane gibalne vadbe v starosti je povezano z

udeleZevanjem organizirane gibalne vadbe v srednjih letih.

Hipoteza 4:  StarejSi pri sebi zaznavajo pozitivne ucinke gibalne vadbe in s tem boljSe

pocutje.

Hipoteza 5:  Udelezevanje organizirane gibalne vadbe starejSih je povezano z ukvarjanjem

z drugimi dejavnostmi.

Hipoteza 6: Udelezevanje organizirane gibalne vadbe vpliva na socialno zivljenje starejsih.
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4.3 Raziskovalna metodologija

4.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za doseganje raziskovalnih ciljev je bilo uporabljenih ve¢ raziskovalnih metod. Ker je pri
proucevanju raziskovalnih problemov in tematik, ki so kompleksne in o katerih je malo
poznanega in raziskanega, smiselno zdruziti metode (Zurc 2013, 232), je bila uporabljena
zdruzitev kvantitativne in kvalitativne metode oziroma meSane metode dela (ang. mixed
research method). Zdruzitev metod omogoca celostni vpogled in bolj poglobljeno proucitev
raziskovalnega problema (233). Z uporabo obeh metod se lahko poveca veljavnost raziskave
ter dopolnijo, razloZijo in obogatijo rezultati ene metode z rezultati druge metode (Lobe
2006, 67). Za analizo zbranih podatkov so bile v raziskavi uporabljene statisticne metode in
metoda analize vsebine, komparativna metoda pa je bila uporabljena za primerjavo

ugotovitev te raziskave z drugimi.

V okviru kvantitativne raziskovalne metode so bili podatki zbrani z nestandardiziranim

anketnim vpraSalnikom, v okviru kvalitativne metode pa s polstrukturiranim intervjujem.

Zbiranje podatkov je bilo opravljeno skladno z naceli Helsinske deklaracije in je potekalo
od 2. junija do 11. oktobra 2017. Za uradno odobritev eti¢ne komisije ni bilo zaproSeno, saj
raziskava ni vkljuevala nobenih posegov ali obcutljivih osebnih podatkov. Sodelujoci v
raziskavi so bili natan¢no seznanjeni z raziskavo in njihovim prostovoljnim sodelovanjem.
Poleg tega je bila raziskava izvedena v skladu s splo$nimi eti¢nimi naceli, vklju¢no z

anonimnostjo in zaupnostjo ter s spoStovanjem avtonomije in dostojanstva vseh sodelujocih.

Pred zbiranjem podatkov je bil na seji upravnega odbora drustva, katerega ¢lani®® so bili
zajeti v raziskavo, predstavljen namen raziskave. Po odobritvi izvedbe raziskave sem od
predsednice druStva prejela seznam vseh skupin s Stevilom ¢lanov posameznih skupin in
telefonske Stevilke vodij skupin. Vsem vodjem sem v telefonskem pogovoru predstavila
namen raziskave in se dogovorila za potek zbiranja podatkov. Podatke za kvantitativni del
raziskave sem zbrala deloma z osebnim pristopom in deloma posredno s pomocjo vodij

posameznih skupin. Udelezila sem se vadbe ve¢ skupin in po vadbi ¢lanom predstavila

BV doktorski disertaciji uporabljeni izrazi, zapisani v slovni¢ni obliki moskega spola, so uporabljeni kot
nevtralni in veljajo enakovredno za oba spola.
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namen raziskave. Clane sem prosila za sodelovanje v raziskavi ter jim zagotovila anonimnost
in varovanje zbranih podatkov. Prosila sem jih tudi, naj na vprasanja odgovarjajo iskreno in
naj bodo pozorni, da ne bodo izpustili kakSnega vpraSanja. S ¢lani smo se dogovorili, da
bodo vprasalnike izpolnili doma in izpolnjene vrnili vodji skupine, ki mi je nato zbrane
vprasalnike vrnil po posti. V ta namen sem vodji pustila kuverto, opremljeno s postno
znamko in svojim naslovom. Ker mi vseh skupin ni uspelo osebno obiskati, je bilo del
kvantitativnih podatkov zbranih tako, da sem vodjem skupin na naslov, ki so mi ga zaupali
v telefonskem pogovoru, poslala anketne vprasalnike, ki so jih izrocili ¢lanom. Ko so ¢lani
doma izpolnili vpraSalnike, so jih vrnili vodji svoje skupine, ta pa mi je zbrane izpolnjene

vprasalnike vrnil po posti v kuverti, ki sem jo prilozila.

Podatke za kvalitativni del raziskave sem v celoti zbrala sama. Z intervjuvanci sem opravila
individualne pogovore, ki so potekali v mirnem okolju, najpogosteje na terasah ali vrtovih
gostinskih lokalov, na domovih intervjuvancev ali v knjiznicah. Pogovore sem sproti
belezila. Intervjuji niso bili snemani, saj snemanje vpliva na zmanjSanje iskrenosti in
spros¢enosti intervjuvancev (Cenci¢ 2009, 83), poleg tega pa ¢lani drustva pri predhodni

manj$i kvalitativni raziskavi niso zeleli sodelovati, ¢e bi bili intervjuji snemani.

4.3.2 Opis instrumentarija

Za izvedbo kvantitativnega dela raziskave je bil kot merski instrument uporabljen
nestandardiziran anketni vprasalnik (priloga A), sestavljen na podlagi pregleda znanstvene
literature (Hirvensalo in Lintunen 2011, 17-19; Kav¢i¢ 2015, 121-122, 144-152; Rodriguez
in Huh 2018, 225-230), primerljivih raziskav (de Souza in Vendruscolo 2010; Stathi idr.
2010, 840-844; Lee in Hung 2011, 875-877; Sims-Gould idr. 2012, 285-290; Capalb idr.
2014, 74-77; Nielsen idr. 2014, 68—72; Chen idr. 2015, 160-162; de Guzman idr. 2015,
257— 259; Yamakita idr. 2015, 9-15) in kvalitativne raziskave med c¢lani drustva Sola
zdravja, skupin Ljubljana Dravlje in Ljubljana Vi¢. Anketni vpraSalnik je bil predhodno
preizkuSen na 55 ¢lanih skupin Ljubljana Vrhoveci in Ptuj Ljudski vrt.

VpraSalnik je bil sestavljen iz treh delov. Prvi del so sestavljala vpraSanja, povezana s
sodelovanjem anketirancev v organizirani ali drugi vadbi (n = 14), drugi del trditve,
namenjene ugotavljanju dejavnikov, ki so vplivali na odlocitev starejSih za vkljucitev v

organizirano gibalno vadbo (n = 36), tretji del pa vprasanja sociodemografskih znacilnosti
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za opis vzorca (n = 10). Anketiranci so lestvico dejavnikov o vkljucitvi v organizirano

gibalno vadbo ocenjevali na podlagi 5-stopenjske Likertove lestvice, kjer je v razponu 5

pomenilo popolnoma se strinjam in 1 popolnoma se ne strinjam.

Pri pripravi kon¢ne razliice lestvice so bili upoStevani naslednji koraki preliminarnega

preverjanja merskih znacilnosti:

a)

b)

Vsebinska veljavnost: v delu pilotne raziskave so bile razvite trditve, ocenjene s
strani strokovnjakov, ki so bili na socialnem podroc¢ju zaposleni ve¢ kot deset let. V
tem delu je bilo v ekspertni panel povabljenih Sest strokovnjakov, pet Zensk in en
moski, starih od 40 do 75 let. V okviru indeksa vsebinske veljavnosti so strokovnjaki
trditve ocenjevali z vidika (1) relevantnosti: 4 — popolnoma pomembno, 3 —nekoliko
pomembno, 2 — nujno potrebna revizija in 1 — nepomembno ter (2) jasnosti: 1 — ni
jasno, 2 — trditev je treba preoblikovati in 3 — zelo jasno. Poleg tega je bil izraCunan
tudi koeficient Fleiss Kappa, ki dolo¢a stopnjo soglasja med strokovnjaki, ki presega
nakljucje.

Konstruktna veljavnost: preverjanje lestvice je bilo izvedeno na podlagi
eksploratorne faktorske analize. Z njo je mogo¢e mnozico podatkov skréiti na manjsi
nabor podatkov, ki je bolj obvladljiv in razumljiv (Tavakol in Wetzel 2020, 245).
Eksploratorna faktorska analiza se uporablja za zdruzevanje soodvisnih spremenljivk
v opisni kategoriji in za razvrS¢anje profilov v tipe s podobnimi lastnostmi. Poleg
tega je s faktorsko analizo mozno poenostaviti kompleksnost povezav med
spremenljivkami in napovedati, ali med spremenljivkami obstajajo povezave ali ne
(Field 2009, 636—642). Faktorska analiza si po svoji zasnovi prizadeva pojasniti
celotno varianco (tj. specifi¢no varianco in varianco napake) v korelacijski matriki.
Vsota kvadratnih obremenitev faktorske matrike za doloceno trditev kaze delez
variance za to trditev, ki jo pojasnjujejo faktorji. To se imenuje komunaliteta. Visja
kot je vrednost komunalitete, bolj pridobljeni faktorji pojasnjujejo varianco trditve.
Poleg tega srednja vrednost vsote kvadratov faktorskih obremenitev doloca delez
variance, ki jo pojasnjuje vsak faktor. Tako delez variance, ki ga pojasnjuje
pridobljeni faktor, natan¢neje odraza, v kolik$ni meri se latentni konstrukt izraza s
trditvami instrumenta. Ta poudarek na skupni varianci med trditvami, ki jo pojasnjuje
osnovni faktor, zlasti med razvojem instrumenta, raziskovalcu pomaga razumeti, v
kolik$ni meri instrument zajame predvideni konstrukt (Tavakol in Wetzel 2020, 245—

246).
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c) Preverjanje zanesljivosti instrumenta: preizkus zanesljivosti lestvice je bil preverjen
z uporabo metode notranje konsistentnosti ali skladnosti, ki temelji na izracunu
kovarianc oziroma korelacij med spremenljivkami, ki merijo posamezen konstrukt.
Rezultat je izrazen s koeficientom zanesljivosti Cronbach alfa (o). Izracun
koeficienta Cronbach alfa je postal obiCajna praksa v raziskavah na podrocju
socialnih in zdravstvenih ved, kadar se za koncept ali konstrukt uporablja vec
elementov. Razlog za to je, da ga je v primerjavi z drugimi ocenami (na primer
ocenami testno-retestne zanesljivosti) lazje uporabiti, saj zahteva le eno izvedbo testa
(Tavakol in Dennick 2011, 52-53). Koeficient je izrazen kot Stevilo med 0 in 1.
Notranja skladnost opisuje obseg, v katerem vse trditve v testu merijo enak koncept
ali konstrukt. Notranjo skladnost je treba dolociti, preden se test lahko uporabi za
namene raziskovanja ali preverjanja, da se zagotovi veljavnost. Ce so trditve v testu
med seboj povezane, se vrednost alfa poveca. Vendar visok koeficient Cronbach alfa
ne pomeni vedno visoke stopnje notranje skladnosti. Na koeficient namre¢ vpliva
tudi dolzina testa. Ce je dolZina testa prekratka, se vrednost koeficienta zmanjsa. Za
povecanje koeficienta Cronbach alfa je torej treba lestvici dodati ve¢ povezanih
trditev, ki preverjajo enak koncept (Streiner 2003, 101-102). Vendar pa je
pomembno Se opozoriti, da je rezultat koeficient Cronbach alfa izrazena lastnost, ki
tudi temelji na dolo¢enem vzorcu testirancev. Zato se raziskovalci ne smejo zanasati
na objavljene ocene koeficienta Cronbach alfa in morajo koeficient izmeriti ob
vsakem izvajanju raziskave (Tavakol in Dennick 2011, 52-53). Kot je bilo Ze
poudarjeno, Stevilo testnih trditev, medsebojna povezanost med trditvami in
dimenzionalnost vplivajo na vrednost koeficienta Cronbach alfa. Obstajajo razli¢na
porocila o sprejemljivih vrednostih koeficienta, in sicer od 0,70 do 0,95. Nizka
vrednost alfe je lahko posledica majhnega Stevila trditev, slabe medsebojne
povezanosti med njimi ali heterogenih konstruktov. Ce je na primer nizka vrednost
alfe posledica slabe korelacije med trditvami, je treba nekatere popraviti ali zavreci.
Ce je alfa previsoka, to lahko pomeni, da so nekatere trditve odveéne, saj preverjajo
enako vprasanje, vendar v drugacni preobleki. Priporo¢ena najvi§ja vrednost alfa je

0,90 (Streiner 2003, 103; Tavakol in Dennick 2011, 52-54).

Za izvedbo kvalitativnega dela raziskave je bil uporabljen polstrukturiran intervju. Na
podlagi raziskovalnih ciljev je bilo poleg vprasanj, vezanih na sociodemografske znacilnosti

intervjuvancev, vnaprej pripravljenih osem vprasanj odprtega tipa (priloga B), ki so sluzila
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kot vodilo intervjuja in so bila postavljena vsakemu intervjuvancu, le vrstni red je bil
prilagojen poteku intervjuja, medtem ko so se dodatna vpraSanja oblikovala sproti med

intervjujem in so bila prilagojena odgovorom posameznega intervjuvanca.

4.3.3 Opis vzorca

Proudevano populacijo so predstavljali ¢lani drustva Sola zdravja, ki se vsak dan, razen
nedelj in praznikov, udelezujejo 30-minutne brezplacne jutranje vadbe na prostem na javnih
knjiznicami, gasilskimi domovi in podobno) po metodi 1000 gibov (Grishin 2012, 3), ki jo

vodijo ustrezno usposobljeni prostovoljci, ki so ¢lani drustva.

Ker je bila raziskava usmerjena v ugotavljanje dejavnikov, ki vplivajo na odlocitev starejSih
za udelezevanje organizirane gibalne vadbe, ki poteka po Sloveniji redno ¢ez vse leto in je
v skladu s priporo€ili Svetovne zdravstvene organizacije, ki, kot Ze receno, starejSim za
ohranjanje zdravja priporoca vsaj 150 minut zmerne ali vsaj 75 minut intenzivne gibalne
dejavnosti na teden ali ustrezno kombinacijo obeh intenzivnosti (World Health Organization
2010, 8), je zahtevanim pogojem glede izbora vzorca ustrezala samo vadba, ki jo po Sloveniji

organizira drustvo Sola zdravja. Zato so bili v raziskovani vzorec zajeti udeleZenci te vadbe.

4.3.3.1 Opis vzorca kvantitativnega dela raziskave

H kvantitativnemu delu raziskave so bili povabljeni vsi udelezenci vadbe razen tistih, ki so
sodelovali v kvalitativnem delu raziskave, in udeleZenci vadbenih skupin Ljubljana Vrhovci
in Ptuj Ljudski vrt, med katerimi je bil preizkuSen anketni vpraSalnik. V vzorec tudi niso bili
zajeti udeleZenci vadbene skupine Velenje Salek, ker je sodelovanje v raziskavi za vso
skupino zavrnil njihov vodja. Med udelezence vadbe 127 skupin je bilo razdeljenith 2579
anketnih vprasalnikov, vrnjenih pa 1966, kar pomeni, da je bila odzivnost 76,2-odstotna. Od
vrnjenih anketnih vprasalnikov so bili iz nadaljnje analize izvzeti vpraSalniki udelezencev
vadbe, ki so bili v letu 2017 mlaj$i od 60 let, in tistih, ki niso navedli letnice rojstva.
Raziskovalni podatki so bili tako pridobljeni na vzorcu 1777 anketirancev, starih 60 let in
ve¢, kar pomeni, da je bilo v kon¢no analizo podatkov vklju€enih 68,9 % razdeljenih

vprasalnikov.
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Sociodemografske znacilnosti vzorca so predstavljene v tabeli 2. 1z nje je razvidno, da so v
vzorcu glede na spol prevladovale zenske (88,7 %), glede na starostno skupino pa anketiranci
starostne skupine 60-69 let (55,2 %), pri Cemer je bila povprecna starost anketirancev 69,5
leta (s* = 6,2). Po izobrazbeni strukturi so bili v vzorec zajeti anketiranci vseh stopenj
izobrazbe od nedokoncane osnovne Sole do dosezenega doktorata znanosti, pri cemer jih je
imelo najve¢ dokoncano srednjesolsko izobrazbo (39,4 %). Najve¢ anketirancev je bilo glede
na delovni status upokojenih (98,9 %). V €asu zaposlitve so anketiranci opravljali razlicne
poklice, ki so bili v skladu s Standardno klasifikacijo poklicev 2008 (SKP-08)?° razvriceni
v glavne skupine poklicev. Iz tabele 2 je razvidno, da so bili v vzorec zajeti anketiranci s
poklici iz vseh desetih glavnih skupin in da jih je najve¢ opravljalo poklic iz skupine
strokovnjaki (21,6 %), najmanj pa iz skupine vojaski poklici (0,2 %). Glede na zakonski stan
so med anketiranci prevladovali poroceni (55,7 %). Najve¢ anketirancev je zZivelo v
gospodinjstvu skupaj s partnerjem (42,9 %), pri cemer je povprec¢no gospodinjstvo Stelo 2,1
¢lana (s = 1,2). V zvezi z dohodki gospodinjstva je najvec¢ anketirancev ocenilo, da z dohodki
Se ravno shajajo (50,3 %). Iz tabele 2 je tudi razvidno, da je najve¢ anketirancev Zivelo v
manjSih mestih (37,4 %), najmanj pa na kmetijah ali v hiSah na deZzeli (4,4 %). Anketiranci,
ki so ziveli v velikih mestih ali v predmestjih ali na obrobju velikih mest ali v manjSih mestih,
so bili obravnavani kot anketiranci urbanih obmocij, anketiranci, ki so Ziveli na vaseh ali na
kmetijah ali v hiSah na deZeli, pa kot anketiranci ruralnih obmo¢ij. To pomeni, da sta skoraj
dve tretjini anketirancev prihajali z urbanih, dobra tretjina pa z ruralnih obmocij bivanja,
glede na statisti¢no regijo pa je najve¢ anketirancev prihajalo iz osrednjeslovenske statisticne
regije (38,3 %), nih¢e pa 1z pomurske in zasavske regije, saj med raziskavo v teh regijah

vadbenih skupin ni bilo.

Tabela 2: Sociodemografski podatki vzorca kvantitativnega dela raziskave (N =1777)

Sociodemografski podatki f f %
Spol Zenske 1577 88,7
moski 200 11,3

24 s — standardni odklon ali standardna deviacija

25 SKP-08 se uporablja za razvri€anje dela oziroma poklicev v skupine poklicev v uradnih oziroma
administrativnih zbirkah podatkov, v statisti¢nih raziskovanjih in v statisti¢nih registrih in tako omogoca, da
se za statisticno, analiti¢no ter raziskovalno spremljanje poklicne strukture prebivalstva ter povprasevanja po
delu zagotavljajo konsistentni podatki. SKP-08 temelji na Resoluciji Mednarodne organizacije dela o
posodobitvi Mednarodne standardne klasifikacije poklicev (ISCO-08) z dne 6. decembra 2007. SKP-08 je bila
sprejeta z uredbo Vlade Republike Slovenije kot obvezen nacionalni standard in objavljena v Uradnem listu
Republike Slovenije 24. junija 2010 (Statisti¢ni urad Republike Slovenije 2022).
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Sociodemografski podatki f f%
Starostna 60—69 let 980 55,2
skupina 70-79 let 669 37,6
80 let in vel 128 7,2
Izobrazba nedokonc¢ana osnovna Sola 13 0,7
osnovnoSolska 255 14,4
poklicna 345 19,4
srednjesolska 701 39,4
vi§jeSolska 261 14,7
visokoSolska 169 9,5
specializacija 17 1,0
magisterij znanosti 7 0,4
doktorat 6 0,3
brez odgovora 3 0,2
Delovni zaposlen 10 0,6
status brezposeln 6 0,3
upokojen 1757 98,9
drugo 4 0,2
Poklicna vojaski poklici 4 0,2
skupina zakonodajalci, visoki uradniki, menedZerji 23 1,3
strokovnjaki 383 21,6
tehniki in drugi strokovni delavci 374 21,0
uradniki 243 13,7
poklici za storitve, prodajalci 247 13,9
kmetovalci, gozdarji, ribici, lovci 17 1,0
poklici za neindustrijski nacin dela 111 6,2
upravljavci strojev, industrijski izdelovalci in
sestavljavcei 221 12,4
poklici za preprosta dela 24 1,4
brez odgovora 130 7,3
Zakonski stan  porocen 990 55,7
zunajzakonska skupnost 75 4,2
razvezan 150 8,5
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Sociodemografski podatki f f %
ovdovel 482 27,1
samski 68 3,8
brez odgovora 12 0,7
Clani partner 763 42,9
gospodinjstva otroci oziroma posvojenci 166 9,3
partner in otroci 270 15,2
drugi sorodniki 28 1,6
druge osebe, ki niso sorodniki 3 0,2
7ivim sam 510 28,7
partner in drugi sorodniki 17 1,0
otroci oziroma posvojenci in drugi sorodniki 2 0,1
partner, otroci oziroma posvojenci in drugi
sorodniki 1 0,1
brez odgovora 17 1,0
Stevilo 1 510 28,7
¢lanov 2 864 48,6
gospodinjstva 3 193 10,9
4 72 4,1
5 50 2,8
6 37 2,1
7 14 0,8
8 4 0,2
9 2 0,1
brez odgovora 31 1,7
Dohodek z dohodki se prezivljamo brez tezav 713 40,1
gospodinjstva  z dohodki Se ravno shajamo 893 50,3
z dohodki se le tezko prezivljamo 127 7,1
z dohodki se izredno tezko prezivljamo 23 1,3
brez odgovora 21 1,2
Obmocje veliko mesto 184 10,4
bivanja predmestje ali obrobje velikega mesta 307 17,3
manjSe mesto 664 37,4

86



Sociodemografski podatki f f%

vas 541 30,4
kmetija ali hiSa na dezeli 79 4,4
brez odgovora 2 0,1
Statisticna gorenjska 275 15,5
regija goriska 51 2,9
jugovzhodna Slovenija 224 12,6
koroska 76 4,3
obalno-kraska 118 6,6
osrednjeslovenska 681 38,3
podravska 223 12,5
pomurska - -
posavska 56 3,2
primorsko-notranjska 14 0,8
savinjska 59 33
zasavska - -

Legenda: N — velikost vzorca; f — frekvenca; f % — strukturni odstotek

Vir: Lastna raziskava 2017.

4.3.3.2  Opis vzorca kvalitativnega dela raziskave

V kuvalitativnem delu raziskave je bil uporabljen namenski kvotni vzorec 29 udelezencev
vadbe drustva Sola zdravja, starih 60 let in veé, z razli¢nih obmodcij bivanja in iz vseh
statisticnih regij, kjer je bila organizirana vadba tega drustva. Potencialno sodelujoci so bili
k sodelovanju povabljeni osebno. RazlozZeni so jim bili namen, cilj in na¢in raziskovanja ter

glede na njihovo dosegljivost dogovorjen predviden termin in kraj intervjuja.

Iz tabele 3, ki prikazuje sociodemografske znacilnosti vzorca kvalitativnega dela raziskave,
je razvidno, da so v vzorcu prevladovale zenske (93,1 %) in da so bili intervjuvanci stari od
60 do 90 let, s povprecno starostjo 68,3 leta (s =5,7). Po izobrazbeni strukturi so prevladovali
intervjuvanci s srednjesolsko izobrazbo (62,1 %) in prav vsi intervjuvanci so bili upokojeni.
V Casu zaposlitve je najvec intervjuvancev v skladu s SKP-08 opravljalo poklic iz skupine

poklicev tehniki in drugi strokovni delavci (41,4 %). Najvec intervjuvancev je bilo poro¢enih
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(55,2 %), najmanj pa samskih (3,4 %). 24,1 % intervjuvancev je zivelo samih, preostali so
ziveli v vecclanskem gospodinjstvu, najpogosteje skupaj s partnerjem (37,9 %).
Najstevil¢nejSe gospodinjstvo je Stelo sedem c¢lanov, skoraj polovica intervjuvancev pa je
zivela v dvoclanskem gospodinjstvu. Povprecno gospodinjstvo je Stelo 2,3 ¢lana (s = 1,3).
Glede ocene dohodkov v gospodinjstvu je 41,4 % intervjuvancev navedlo, da se lahko z
dohodki prezivljajo brez tezav in prav toliko jih je z dohodki Se ravno shajalo, preostali so
se tezje prezivljali. Glede na obmocje bivanja je bilo v vzorec kvalitativnega dela raziskave
zajetith 68,9 % intervjuvancev z urbanih in 31,1 % z ruralnih obmocij, pri Cemer je najvec
intervjuvancev zivelo v manjSih mestih (37,9 %), najmanj pa v hisi na dezeli (3,4 %). Najvec
intervjuvancev je prihajalo iz osrednjeslovenske statisti¢ne regije (34,5 %), saj je imela ta

regija najve¢ vadbenih skupin.

Tabela 3: Sociodemografski podatki vzorca kvalitativnega dela raziskave (N = 29)

Sociodemografski f f%
podatki

Spol zenski 27 93,1
moski 2 6.9

Starostna skupina 6069 let 19 65,5
70-79 let 9 31,0
80 let in vel 1 3.4

Izobrazba osnovnoSolska 2 6.9
poklicna 2 6,9
srednjeSolska 18 62,1
vi§jesolska 4 13,8
visokoSolska 3 10,3

Delovni status upokojen 29 100

Poklicna skupina  vojaski poklici - -

zakonodajalci, visoki uradniki,

menedZerji 2 6,9
strokovnjaki 6 20,7
tehniki in drugi strokovni delavci 12 41,4
uradniki 4 13,8
poklici za storitve, prodajalci 1 3,4

88



Sociodemografski f f %
podatki
kmetovalci, gozdarji, ribici, lovci - -
poklici za neindustrijski nacin dela 1 3.4
upravljavci strojev, industrijski
izdelovalci in sestavljavci
poklici za preprosta dela 3 10,3
Zakonski stan porocen 16 55,2
razvezan 4 13,8
ovdovel 27,6
samski 1 34
Clani partner 11 37,9
gospodinjstva otroci 4 13,8
partner in otroci 1 3,4
Zivim sam 7 24,1
partner in drugi sorodniki 1 34
otroci in drugi sorodniki 2 6,9
partner, otroci in drugi sorodniki 3 10,3
Stevilo ¢lanov 1 7 24,1
gospodinjstva 2 14 483
3 13,8
4 6,9
5 3,4
6 - -
7 1 3,4
Dohodek z dohodki se prezivljamo brez tezav 12 41,4
gospodinjstva z dohodki Se ravno shajamo 12 41,4
z dohodki se le tezko prezivljamo 4 13,8
z dohodki se izredno tezko
prezivljamo 1 3.4
Obmog¢je bivanja  veliko mesto 6 20,7
predmestje ali obrobje velikega
mesta 3 10,3
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Sociodemografski f f %
podatki

manjSe mesto 11 37,9
vas 8 27,6
kmetija ali hiSa na dezeli 1 3.4

StatistiCna regija gorenjska 4 13,8
goriska 2 6,9
jugovzhodna Slovenija 2 6,9
koroska 2 6,9
obalno-kraska 2 6,9
osrednjeslovenska 10 34,5
podravska 3 10,3
pomurska - -
posavska 1 3,4
primorsko-notranjska 1 34
savinjska 2 6,9
zasavska - -

Legenda: N — velikost vzorca; f — frekvenca; f % — strukturni odstotek

Vir: Lastna raziskava 2017.

4.3.4 Opis obdelave podatkov

Kvantitativni podatki, zbrani z anketnim vprasalnikom, so bili prepisani v program IBM

SPSS, razlicica 29.0.

e Vsi podatki so bili obdelani na podlagi opisne statistike (frekvencna porazdelitev

podatkov, najniZja in najvisja vrednost podatkov, povprecne vrednosti in standardni

odklon).

e Priindeksu vsebinske veljavnosti rezultate predstavlja izraCun za posamezno trditev,
kjer se Stevilo strokovnjakov, ki so trditev ocenili s 3 oziroma 4, deli s skupnim
Stevilom vseh strokovnjakov (Polit in Beck 2006, 490-492). Polit in Beck (2006,
492) Se navajata, da je posamezna trditev sprejemljiva, ¢e je njen izraCun najmanj
0,83 za Sest do osem strokovnjakov, kar odraza dobro vsebinsko veljavnost. Nadalje

je bil izracunan koeficient Fleiss Kappa, ki doloca stopnjo soglasja, ki presega
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nakljucje, in se izracuna po naslednji enacbi: x = (I-CVI - Pc)/(1- Pc), kjer je Pc =
[NI/AI(N-A)!T* 0,5N. V tej enacbi je Pc = verjetnost nakljuénega soglasja, N =
Stevilo strokovnjakov in A = Stevilo strokovnjakov, ki se strinjajo, da je element
pomemben. Vrednosti koeficienta Fleiss Kappa nad 0,74 veljajo za odli¢ne, med 0,60
in 0,74 za dobre, med 0,40 in 0,59 pa za postene (Tang idr. 2015, 62-65).
Primernost podatkov za faktorsko analizo je bila preverjena z uporabo indeksa
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) in Bartlettovega testa sferi¢nosti. Podatki so primerni,
&e je indeks KMO vsaj 0,5. Ce Bartlettov test sferiénosti ne pokaZe stopnje statisti¢ne
znacilnosti (p < 0,05), pomeni, da korelacijska matrika ne kaze na zadovoljive
korelacije med spremenljivkami, ki merijo posamezen konstrukt (Field 2009, 636—
644). Cronbach alfa koeficient, Guttmanov koeficient enakih polovic in Spearmanov
koeficient so bili izra¢unani za celotno lestvico.

Pearsonov korelacijski koeficient je bil uporabljen za merilo moci in smeri povezave,
ki obstaja med dvema spremenljivkama.

Linearna regresija je naslednja stopnja po korelaciji. Uporabljena je bila za
napovedovanje vrednosti spremenljivke na podlagi vrednosti druge spremenljivke.
Hi-kvadrat test neodvisnosti je bil uporabljen za ugotavljanje, ali obstaja povezava
med dvema kategori¢nima spremenljivkama.

Hi-kvadrat test enake verjetnosti je bil uporabljen za ugotavljanje, ali porazdelitev
primerov v eni kategori¢ni spremenljivki sledi domnevni porazdelitvi.
Mann-Whitneyjev U-test je bil uporabljen za primerjavo razlik med dvema
neodvisnima skupinama, kadar je odvisna spremenljivka ordinalna, vendar ni
normalno porazdeljena.

Kruskal-Wallisov test je bil uporabljen za ugotavljanje, ali obstajajo statisti¢no
znacilne razlike med dvema ali ve¢ skupinami neodvisnih spremenljivk pri
ordinalnih odvisnih spremenljivkah, ki niso normalno porazdeljene.

Upostevana stopnja statisticne znacilnosti (p) je bila 0,05.

Za obdelavo podatkov kvalitativnega dela raziskave sta bila uporabljena induktivni pristop

in metoda vsebinske analize besedila. Pogovori so bili sproti belezeni in po vsakem

opravljenem intervjuju je bil zapis takoj prepisan. Transkripti so bili popravljeni le toliko,

da so se priblizali sploSno pogovornemu jeziku, medtem ko so vsebinsko ostali

nespremenjeni. Imena intervjuvancev so bila nadomescena s posebno Sifro (tj. Stevilko).
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Pred neposredno osrednjo analizo so bili transkripti veckrat prebrani, da se je dobilo vtis o
celoti. Besedila so bila posebej anonimizirana z vidika omembe oseb, krajev in drugih
znaCilnosti, ki bi lahko razkrile identiteto sodelujocih. Podatki v kvalitativnem delu
raziskave so bili analizirani z metodo analize vsebine, kot jo opisuje Bengtsson (2016, 9):
(1) dekontekstualizacija besedila, (2) rekontekstualizacija besedila, (3) kategorizacija in (4)
kompilacija. Pri zasnovi koncnega koncepta se je sledilo tezi doktorske disertacije in
raziskovalnemu vprasanju. Analiza je bila narejena s statisticnim programom NVivo verzija

1.7.1 (QRS International Pty Ltd. 2022).
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S REZULTATI

V nadaljevanju so predstavljeni rezultati, pridobljeni na podlagi kvantitativnega in

kvalitativnega dela raziskave.

5.1 Rezultati kvantitativnega dela raziskave?®

Sledijo rezultati po fazah preliminarnega preverjanja lestvice dejavnikov o vkljucitvi v

organizirano gibalno vadbo.

5.1.1 Vsebinska veljavnost lestvice

Na podlagi pregledane literature, navedene v poglavju opisa instrumentarija, je razvita
lestvica vkljucevala 36 trditev. V okviru vsebinske veljavnosti je lestvico ocenilo Sest
strokovnjakov, starih od 40 do 75 let, in sicer pet Zensk in en moski, z magisterijem ali
doktoratom znanosti, s strokovnim znanjem s podrocij socialne gerontologije, sociologije in

z bogatimi izku$njami na podroc¢ju zdravstvenega izobrazevanja.

Na podlagi analize indeksa vsebinske veljavnosti ni bila izklju¢ena nobena trditev. Indeksi
vsebinske veljavnosti trditev so bili zadovoljivi in ocenjeni med 0,83 in 1,00 za relevantnost

ter med 0,83 in 1,00 za jasnost (tabela 4).

Tabela 4: Vsebinska veljavnost lestvice za ugotavljanje dejavnikov, ki vplivajo na
odlocitev starejSih za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo
Trditve IVV- 1VV-
Tr Tj

1. V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vklju¢il zaradi ohranjanja 1,00 1,00

zdravja.

2. 'V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljugil zaradi izboljsanja 1,00 1,00

zdravja.

26V doktorski disertaciji so predstavljeni rezultati, ki so vezani na hipoteze, sicer so vsi rezultati na voljo pri
avtorici disertacije.
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Trditve IVV- 1VV-
Tr Tj

3. V vadbo v druitvu Sola zdravja sem se vkljuéil zaradi bolje telesne 0,83 1,00
kondicije.

4. V vadbo v drustvu Sola zdravija sem se vkljudil zaradi boljsega 0,83 1,00
videza.

5.V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljucil zaradi sprostitve. 0,83 1,00

6. V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljuéil zaradi boljsega 1,00 1,00
pocutja.

7. V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljuéil, ker pogresam 0,83 1,00
druzbo.

8. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka v blizini 0,83 1,00
mojega doma.

9. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker ne potrebujem 0,83 1,00
posebne $portne opreme.

10. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka na prostem. 0,83 1,00

11. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka ve¢ dni v 1,00 1,00
tednu.

12. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker traja samo 30 minut. 1,00 1,00

13. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka zjutraj. 1,00 1,00

14. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker se izvaja stoje. 0,83 1,00

15. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka v skupini. 1,00 1,00

16. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker je brezpla¢na. 1,00 1,00

17. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ¢eprav nimam nobene 1,00 1,00
zdravstvene teZave.

18. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam sréno-zilno 0,83 1,00
bolezen.

19. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam tezave z 0,83 1,00
dihanjem.

20. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam tezave z 0,83 1,00
zelodcem ali s prebavo.

21. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam bole¢ine v 0,83 1,00

miSicah ali sklepih.
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Trditve IVV- 1IVV-
Tr Tj

22. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam raka. 1,00 1,00

23. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam sladkorno 1,00 1,00

bolezen.

24. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam povisan 1,00 1,00

holesterol.

25. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam osteoporozo. 0,83 1,00

26. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker sem depresiven. 1,00 1,00

27. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam prekomerno 1,00 1,00

telesno tezo.

28. Izbral sem si vadbo v druitvu Sola zdravja, da se mi izboljSa 1,00 1,00

ravnotezje.

29. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi izboljsa 1,00 1,00

gibljivost.

30. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi izboljSa 1,00 1,00

koordinacija.

31. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi izboljsa spanje. 1,00 1,00

32. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi zmanjSa telesna 0,83 1,00

teza.

33. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se podutim manj 0,83 1,00

zalostno.

34.1zbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se podutim manj 0,83 1,00

osamljeno.

35.V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljugil zaradi izboljsanja 0,83 1,00

videza.

36. V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljuéil zaradi spros¢anja. 0,83 0,83

Legenda: IVV-Tr — indeks vsebinske veljavnosti za posamezne trditve z vidika relevantnosti; IVV-
Tj — indeks vsebinske veljavnosti za posamezne trditve z vidika jasnosti

Vir: Lastna raziskava 2017.

Strokovnjaki so vse trditve ocenili kot relevantne in jasne. Indeks vsebinske veljavnosti

celotne lestvice ugotavljanja dejavnikov, ki vplivajo na odlocitev starejs$ih za vkljucitev v
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organizirano gibalno vadbo, na podlagi metode univerzalnega dogovora (ang. CVI/UA —

content validity index/universal agreement) znasa 0,43, kar pomeni, da so strokovnjaki s 4

ocenili manj kot 50 % trditev.

Da bi se zmanjSala moznost nakljuénega strinjanja med strokovnjaki, je bila stopnja

strinjanja med njimi izracunana na podlagi koeficienta Fleiss Kappa (k) (tabela 5).

Tabela 5: Rezultati koeficienta Fleiss Kappa za vsako trditev lestvice za ugotavljanje

dejavnikov, ki vplivajo na odlo¢itev starejSih za vkljucitev v organizirano gibalno

vadbo
Trditve K Interpretacija

1. Vvadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljuéil zaradi 1,00 Odli¢no
ohranjanja zdravja.

2.V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljuéil zaradi 0,73 Dobro
izboljSanja zdravja.

3. Vvadbo v drustvu Sola zdravja sem se vklju¢il zaradi 0,70 Dobro
boljse telesne kondicije.

4. 'V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljuéil zaradi 0,67 Dobro
boljSega videza.

5. 'V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vklju¢il zaradi 0,67 Dobro
sprostitve.

6. V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vklju¢il zaradi 0,80 Odli¢no
boljSega pocutja.

7.V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljugil, ker 0,67 Dobro
pogresam druzbo.

8. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka 0,73 Dobro
v blizini mojega doma.

9. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker ne 0,70 Dobro
potrebujem posebne Sportne opreme.

10. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka 0,70 Dobro
na prostem.

11. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka 0,77 Odli¢no

ve¢ dni v tednu.
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Trditve K Interpretacija

12. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker traja 0,70 Dobro
samo 30 minut.

13. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka 0,73 Dobro
zjutraj.

14. Izbral sem si vadbo v dru$tvu Sola zdravja, ker se 0,67 Dobro
izvaja stoje.

15. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka 0,70 Dobro
v skupini.

16. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker je 0,73 Dobro
brezplacna.

17. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, Eeprav 0,70 Dobro
nimam nobene zdravstvene tezave.

18. Izbral sem si vadbo v drutvu Sola zdravja, ker imam 0,67 Dobro
sréno-zilno bolezen.

19. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam 0,67 Dobro
tezave z dihanjem.

20. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam 0,67 Dobro
tezave z zelodcem ali s prebavo.

21. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravija, ker imam 0,67 Dobro
bolec¢ine v miSicah ali sklepih.

22. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam 0,70 Dobro
raka.

23. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam 0,73 Dobro
sladkorno bolezen.

24. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam 0,70 Dobro
poviSan holesterol.

25. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam 0,70 Dobro
0Steoporozo.

26. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker sem 0,70 Dobro
depresiven.

27. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam 0,67 Dobro

prekomerno telesno tezo.
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Trditve K Interpretacija

28. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi 0,67 Dobro

izboljSa ravnotezje.

29. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi 0,77 Odli¢no
izboljsa gibljivost.
30. Izbral sem si vadbo v dru$tvu Sola zdravja, da se mi 0,77 Odli¢no

izboljsa koordinacija.

31. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi 0,77 Odli¢no

izboljSa spanje.

32. Izbral sem si vadbo v dru$tvu Sola zdravja, da se mi 0,67 Dobro

zmanjSa telesna teza.

33. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se 0,67 Dobro

pocutim manj Zalostno.

34. Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se 0,67 Dobro

pocutim manj osamljeno.

35. V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljuéil zaradi 0,67 Dobro

izboljSanja videza.

36. V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vklju¢il zaradi 0,70 Dobro

spros¢anja.

Legenda: k — kappa indeks soglasanja

Vir: Lastna raziskava 2017.

Koeficient Fleiss Kappa se lahko giblje v razponu od —1 do +1. Negativna vrednost pomenti,
da je bilo soglasje med dvema ali ve¢ strokovnjaki manjSe od naklju¢no pricakovanega
soglasja, pri cemer —1 pomeni, da ni bilo opaZenega soglasja (tj. strokovnjaki se o ni¢emer
niso strinjali), in 0 pomeni, da je bil dogovor naklju¢en. Druga mozZnost je, da so vrednosti
koeficienta ve¢je od 0 pa do +1, kar predstavlja naraS€ajoce soglasje, ki je boljSe od

nakljucja, oziroma nakazuje popolno soglasje (tj. strokovnjaki so se strinjali o vsem).

Vrednost koeficienta Fleiss Kappa je pokazala, da obstaja dobro ujemanje med ocenami

strokovnjakov (k = 0,71; 95-% interval zaupanja od 2,98 do 4,08; p <0,001).
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5.1.2 Konstrukcijska veljavnost lestvice

Preverjanje lestvice za ugotavljanje dejavnikov, ki vplivajo na odloCitev starejSih za
vkljucitev v organizirano gibalno vadbo, je bilo izvedeno na podlagi eksploratorne faktorske
analize. Primernost podatkov za faktorsko analizo je bila predhodno preverjena z uporabo
indeksa KMO in Bartlettovega testa sfericnosti. Analiza odvisnosti med spremenljivkami je
pokazala smiselnost uporabe faktorske analize, kar potrjujeta kazalec KMO in Bartlettov test

sferi¢nosti (KMO = 0,702; Bartlettov test sferi¢nosti 2 = 5165,895, s. p.2” =496, p < 0,001).

Iz rezultatov sledi, da je korelacijska matrika pokazala na zadovoljive korelacije med
spremenljivkami, ki merijo posamezen konstrukt. Pri analizi podatkov so bile upostevane
spremenljivke, ki so imele lastno vrednost komunalitete vi§jo od 0,4, kar pomeni, da je bilo
iz nadaljnje analize izkljuenih devet trditev, ki niso izpolnjevale pogojev za vkljucitev.
Tako je kon¢no lestvico za ugotavljanje dejavnikov, ki vplivajo na vkljucitev starejSih v

organizirano gibalno vadbo, sestavljalo 27 trditev.

S faktorskim modelom se lahko skupaj pojasni 42,9 % variabilnosti. Najvisja lastna vrednost
variabilnosti pripada prvemu faktorju, in sicer 14,3 %, sledijo drugi faktor 10,7 %, tretji

faktor 9,6 % in Cetrti faktor 8,3 % (tabela 6 ).

27s. p. — stopnja prostosti
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Tabela 6: Matrika faktorskih uteZi lestvice za ugotavljanje dejavnikov vpliva na

vkljucditev starejSih v organizirano gibalno vadbo

Faktorji
Trditve

T14 0,647 - - -

T12 0,627 - - -

T13 0,625 - - -

T11 0,582 - - -

T15 0,534 - - -

T10 0,508 - - -

T8 0,499 - - -

T9 0,498 - - -

T7 - 0,788 - -

T34 - 0,764 - -

T26 - 0,617 - -

T33 - 0,603 - -

T24 - - 0,785 -

123 - - 0,759 -

T19 - - 0,678 -

T18 - - 0,512 -

T20 - - 0,506 -

T22 - - 0,497 -

T25 - - 0,483 -

T29 - - - 0,791

T6 - - - 0,620

T3 - - - 0,473

T28 - - - 0,461

T21 - - - 0,458

T31 - - - 0,443

T32 - - - 0,405

T2 - - - 0,402

Vir: Lastna raziskava 2017.
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Trditve T14, T12, T13, T11, T15, T10, T8 in T9 imajo visoke faktorske utezi v prvem

konstruktu, ki se imenuje Znacilnosti vadbe (tabela 7).

Tabela 7: Prvi konstrukt Znacilnosti vadbe — opisna statistika

Znacilnosti vadbe x s
T14 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker se
o . 2,16 1,592
izvaja stoje.
T12 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker
. . 2,31 1,689
traja samo 30 minut.
T13 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker
o 3,43 1,646
poteka zjutraj.
T11 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker
. 2,85 1,812
poteka ve¢ dni v tednu.
T15 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker
o 2,93 1,899
poteka v skupini.
T10 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker
3,92 1,496
poteka na prostem.
T8 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker 3,74 1,549
poteka v bliZini mojega doma.
T9 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker ne 2,39 1,655

potrebujem posebne Sportne opreme.

Legenda: X — povprecna vrednost; s — standardni odklon; ocene, podane na podlagi lestvice strinjanja:
od 5 - popolnoma se strinjam do 1 — popolnoma se ne strinjam

Vir: Lastna raziskava 2017.
Prvi konstrukt zdruzuje trditve, ki se nanasajo na znacilnosti vadbe glede na nacin izvajanja
vaj, trajanje vadbe, Cas vadbe, pogostost vadbe, obliko vadbe, kraj vadbe in potrebo po

Sportni opremi.

Drugi konstrukt ima visoke utezi v trditvah T7, T34, T26 ter T33 in se poimenuje Socialni

vidik (tabela 8).
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Tabela 8: Drugi konstrukt Socialni vidik — opisna statistika

Socialni vidik x s
T7 — V vadbo v druitvu Sola zdravja sem se vklju¢il, ker pogresam
1,72 1,438

druzbo.
T34 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se po¢utim man;j

_ 1,82 1,552
osamljeno.
T26 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker sem 1,35 0,753
depresiven.

T33 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se po¢utim manj 1,25 0,907

zalostno.

Legenda: X — povprecna vrednost; s — standardni odklon; ocene, podane na podlagi lestvice strinjanja:
od 5 — popolnoma se strinjam do 1 — popolnoma se ne strinjam

Vir: Lastna raziskava 2017.

Tretji konstrukt ima visoke utezi v trditvah T24, T23, T19, T18, T20, T22 in T25 in se

poimenuje Zdravstvene tezave (tabela 9).

Tabela 9: Tretji konstrukt Zdravstvene teZave — opisna statistika

Zdravstvene teZave x S
T24 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam poviSan 2,33 1,734
holesterol.
T23 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam sladkorno 1,39 1,118
bolezen.
T19 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam tezave z 1,59 1,186
dihanjem.

T18 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam sréno-zilno 1,98 1,532

bolezen.

T20 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam tezave z 1,69 1,292

zelodcem ali s prebavo.

T22 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam raka. 1,19 0,738

T25 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam osteoporozo. 1,80 1,390

Legenda: ¥ — povprecna vrednost; s — standardni odklon; ocene, podane na podlagi lestvice
strinjanja: od 5 — popolnoma se strinjam do 1 — popolnoma se ne strinjam

Vir: Lastna raziskava 2017.
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Tretji konstrukt zdruzuje trditve, ki se nanaSajo na zdravstvene tezave, kot jih dozivljajo

anketiranci.

Trditve T29, T6, T3, T28, T21, T31, T32 in T2 imajo visoke faktorske utezi v Cetrtem

konstruktu, ki se imenuje IzboljSanje psihofizi¢nega pocutja (tabela 10).

Tabela 10: Cetrti konstrukt IzboljSanje psihofizi¢nega po€utja — opisna statistika

IzboljSanje psihofizicnega pocutja X S
T29 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi 4,27 1,508
izboljsa gibljivost.
T6 — V vadbo v druitvu Sola zdravja sem se vkljuéil 4,44 0,649

zaradi boljSega pocutja.

T3 — V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljugil 3,88 1,463

zaradi boljse telesne kondicije.

T28 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi 2,44 1,882
izboljSa ravnotezje.

T21 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker 2,46 1,888

imam bolec¢ine v miSicah ali sklepih.

T31 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi 1,37 1,110

izboljSa spanje.

T32 — Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi 1,32 1,044

zmanjSa telesna tezZa.

T2 — V vadbo v druitvu Sola zdravja sem se vkljuéil
3,35 1,893
zaradi ohranjanja zdravja.

Legenda: X — povprecna vrednost; s — standardni odklon; ocene, podane na podlagi lestvice strinjanja:
od 5 — popolnoma se strinjam do 1 — popolnoma se ne strinjam

Vir: Lastna raziskava 2017.

Cetrti konstrukt zdruzuje trditve, ki se nanasajo na izbolj$anje psihofiziénega pocutja, ta pa
se izkazuje prek izboljSanja gibljivosti, sploSnega boljSega pocutja, boljse telesne kondicije,
izboljSanja ravnotezja, manjSih boleCin, izboljSanja spanja, zmanjSanja telesne teze in

ohranjanja zdravja.
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V okviru preveritve merskega modela so bili navedeni tudi korelacijski koeficienti med

konstrukti (tabela 11).

Tabela 11: Matrika povezanosti med konstrukti lestvice — Pearsonov koeficient

korelacije
Konstrukti 1 2 3 4
r 1 0,216 0,266 0,300
Znacilnosti vadbe
p < 0,001 < 0,001 < 0,001
r 0,216 1 0,256 0,243
Socialni vidik
p <0,001 <0,001 <0,001
r 0,266 0,256 1 0,288
Zdravstvene tezave
p < 0,001 < 0,001 < 0,001
Izboljsanje r 0,300 0,243 0,288 1
psihofizi¢nega pocutja p <0,001 <0,001 <0,001

Legenda: ** Korelacija je statisticno znacilna pri 0,01; r — Pearsonov koeficient korelacije

Vir: Lastna raziskava 2017.

Rezultati kazejo, da so povezanosti med konstrukti nizke/Sibke in statisti¢no znacilne (p <

0,05).

Dolocen je bil tudi tockovnik na podlagi kvartilov. Anketiranci so lahko na podlagi lestvice
dosegli od 27 do 135 to¢k. Glede dejavnikov vpliva na vkljucitev starejSih v organizirano
gibalno vadbo je bilo tockovanje naslednje:

e majhen vpliv: od 27 do 53 tock,

e zmerno majhen vpliv: od 54 do 81 tock,

e zmerno velik vpliv: od 82 do 108 tock,

velik vpliv: od 109 do 135 tock.

Tockovanje v posameznih konstruktih prikazuje tabela 12.
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Tabela 12: Tockovanje konstruktov

Konstrukti/Podlestvice Tockovanje Mejna vrednost
Znacilnosti vadbe 840 tock 24 tock
Socialni vidik 4-20 tock 12 tock
Zdravstvene tezave 7-35 tock 21 tock
Izboljsanje psihofizi¢nega pocutja 8—40 tock 24 tock

Vir: Lastna raziskava 2017.

Manj tock pri podlestvicah pomeni manjsi vpliv, medtem ko ve¢ tock pomeni vecji vpliv

dejavnikov na vkljucitev starejSih v organizirano gibalno vadbo.

5.1.3 Preverjanje zanesljivosti lestvice

Preizkus zanesljivosti lestvice za ugotavljanje dejavnikov vpliva na vkljucitev starejSih v
organizirano gibalno vadbo je bil izveden z uporabo testov zanesljivosti in stabilnosti (tabela

13).

Tabela 13: Testi zanesljivosti lestvice za ugotavljanje dejavnikov vpliva na vkljuditev

starejSih v organizirano gibalno vadbo

Guttmanov Spearman-
Cronbach a koeficient Brownov
Konstrukt n
koeficient enakih  koeficient
polovic
Lestvica za ugotavljanje dejavnikov, ki
vplivajo na odlocitev starejSih za 27 0,642 0,670 0,649

vkljucitev v organizirano gibalno vadbo

Legenda: n - stevilo trditev celotne lestvice

Vir: Lastna raziskava 2017.

Rezultati so pokazali na dobro zanesljivost konstrukta pri celotni lestvici za ugotavljanje

dejavnikov vpliva na vkljucitev starejSih v organizirano gibalno vadbo (Cronbach o= 0,642).
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Guttmanov koeficient enakih polovic in Spearmanov koeficient stabilnosti sta bila
uporabljena za oceno celotne lestvice. Rezultati so pokazali na zanesljivosti in stabilnost pri

celotni lestvici (> 0,600).

5.1.4 Preverjanje hipoteze 1

Prva hipoteza se glasi: Dejavniki, ki vplivajo na odlocitev starejSih, da se vkljucijo v
organizirano gibalno vadbo in se je redno udelezujejo, se razlikujejo od posameznikovih

znacilnosti in znacilnosti gibalne vadbe.

Vsota rezultatov, ki pomenijo kon¢no tockovanje lestvice, je bila dokaj nizka in je nakazala
na zmerno majhen vpliv dejavnikov na odlocitev starejSih za vkljucitev v organizirano
gibalno vadbo pri anketirancih (x = 65,00; s = 12,189; 95-% interval zaupanja [64,43; 65,57];
p <0,001) (tabela 14).

Tabela 14: Toc¢kovanje lestvice za ugotavljanje dejavnikov vpliva na vkljuclitev

starejSih v organizirano gibalno vadbo

95-% interval

. _ zaupanja p
Spremenljivke x ; ;
Spodnja  Zgornja  Vrednost
meja meja
Znacilnosti vadbe 21,89 6,788 21,58 22,21 < 0,001
Socialni vidik 6,14 3,025 6,00 6,28 < 0,001
Zdravstvene tezave 11,98 4,016 11,79 12,16 <0,001
IzboljSanje psihofizi¢nega
23,18 4,844 22,96 23,41 < 0,001
pocutja
Lestvica za ugotavljanje
dejavnikov, ki vplivajo na
65,00 12,189 64,43 65,57 < 0,001

odlocitev starejsSih za vkljucitev

v organizirano gibalno vadbo

Legenda: X — povprecna vrednost; s — standardni odklon

Vir: Lastna raziskava 2017.
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Rezultati so pokazali, da so se anketiranci najveckrat odloc€ili za vkljucitev v organizirano
gibalno vadbo zaradi izboljSanja psihofizi¢nega pocutja in znacilnosti vadbe, manj pa zaradi

socialnega vidika in zdravstvenih tezav.

Za ugotavljanje statisticno znalilnih razlik med anketiranci sta bila izvedena Mann-

Whitneyjev U-test in Kruskal-Wallisov test (tabela 15).

Tabela 15: Ocena lestvice za ugotavljanje dejavnikov vpliva na vkljucitev starejSih v
organizirano gibalno vadbo glede na demografske in druge znacilnosti anketirancev:

Mann-Whitneyjev U-test in Kruskal-Wallisov test

. _ p
Spremenljivke X s U/y2 test vrednost
zenske 64,15 11,736
Spol 150403,500 0,292
moski 65,11 12,244
6069 let 64,16 11,665
Starostna
7079 let 65,86 12,390 10,402 0,006
skupina
&0 let in ved 66,91 14,425
nedokonc¢ana osnovna
67,92 11,996
Sola
osnovnosolska 68,97 14,111
poklicna 65,39 12,187
srednjeSolska 64,32 12,156
Izobrazb 37,225 < 0,001
zobrazba visjeSolska 64,47 10,491
visokosolska 62,10 10,138
specializacija 62,41 12,405
magisterij znanosti 56,29 12,148
doktorat 68,67 9,873
zaposlen 65,90 8,491
Delovni status  brezposeln 69,17 12,719 1,018 0,601
upokojen 65,01 12,204

107



Spremenljivke

=

S

U/%2 test

p

vrednost
vojaski poklici 68,50 9,533
zakonodajalci, visoki
60,17 10,471
uradniki, menedZzerji
strokovnjaki 64,05 11,816
tehniki in drugi strokovni
_ 65,18 11,973
delavci
uradniki 64,08 12,098
. klici za storitve
Poklicna po ’
) prodajalci 6345 12156 24,237 0,004
skupina
kmetovalci, gozdarji,
o . 67,53 12,939
ribi¢i, lovei
poklici za neindustrijski
_ 66,03 13,823
nacin dela
upravljavci strojev,
industrijski izdelovalciin 68,21 13,571
sestavljavci
poklici za preprosta dela 71,21 15,09
porocen 64,59 11,738
zunajzakonska skupnost 66,47 12,247
Zakonski stan  razvezan 65,88 11,812 5,294 0,258
ovdovel 65,61 12,852
samski 63,32 13,617
partner 64,86 11,720
otroci oziroma
64,04 13,227
posvojenci
Clani partner in otroci 64,35 11,877
. 8,967 0,255
gospodinjstva  drugi sorodniki 63,71 12,501
druge osebe, ki niso
71,00 15,875
sorodniki
Zivim sam 65,81 12,425
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Spremenljivke

=

S

U/%2 test

p

vrednost
partner in drugi
67,53 10,938
sorodniki
otroci oziroma
posvojenci in drugi 92,00 29,698
sorodniki
1 65,82 12,415
2 64,75 11,891
3 64,01 11,961
4 64,07 12,128
Stevilo ¢lanov
o 5 65,98 13,435 6,543 0,587
gospodinjstva
6 66,14 12,539
7 6643 12,017
8 59,75 11,701
9 88,50 34,648
z dohodki se prezivljamo
63,01 10,890
brez tezav
z dohodki Se ravno
. 66,12 12,304
Dohodek shajamo
o 32,347 <0,001
gospodinjstva z dohodki se le tezko
67,76 14,933
preZivljamo
z dohodki se izredno
70,83 16,908
tezko preZivljamo
veliko mesto 65,24 13,073
predmestje ali obrobje
64,88 11,823
Obmogje velikega mesta
— 20,855 < 0,001
bivanja manjSe mesto 64,21 11,922
vas 65,11 12,294
kmetija ali hisSa na dezeli 70,76 11,789
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p

Spremenljivke x J U/%2 test vrednost
gorenjska 64,10 10,905
goriSka 65,35 13,301
jugovzhodna Slovenija 65,62 12,429
koroska 67,57 13,766
Stat.:?stlcna obalno-kraska 66,62 12,236 13,658 0.135
regija osrednjeslovenska 64,08 12,383
podravska 65,84 12,046
posavska 65,54 10,420
primorsko-notranjska 61,57 11,798
savinjska 67,75 12,800

Legenda: X — povpre¢na vrednost; s — standardni odklon; U — Mann-Whitneyjev U-test; 3> — Kruskal-
Wallisov test

Vir: Lastna raziskava 2017.

Iz tabele 15 je razvidno, da tako zenski kot moski del anketirancev izrazata zmerno majhen
vpliv dejavnikov vkljuditve v organizirano gibalno vadbo glede na toc¢kovnik. Ceprav so
moski dosegli malenkost ve¢ tock (X = 65,11), pa razliki med skupinama nista statisticno
znacilni (p > 0,05). Tudi glede na delovni status so anketiranci dosegli zmerno majhen vpliv
dejavnikov na odlo€itev za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo. V tem primeru so
brezposelni dosegli nekoliko ve¢ tock, ceprav med skupinami ni bilo zaslediti statisticno
znacilnih razlik (p > 0,05). V nadaljevanju so anketiranci tudi glede na njihov zakonski stan
dosegli zmerno majhen vpliv dejavnikov vkljuéitve v organizirano gibalno vadbo. Ceprav
so anketiranci, ki Zivijo v zunajzakonski skupnosti, dosegli nekoliko ve¢ tock glede na
lestvico dejavnikov, pa med skupinami statisti€éno znacilnih razlik ni (p > 0,05). Anketiranci
v skupnem gospodinjstvu Zivijo z razli¢nimi ¢lani. Tisti, ki v skupnem gospodinjstvu Zivijo
z otroki oziroma posvojenci in drugimi sorodniki, so dosegli zmerno velik vpliv dejavnikov
vkljuc¢itve v organizirano gibalno vadbo (X = 92,00), vendar med skupinami ni opaziti
statisticno znacilnih razlik (p > 0,05). Zmerno velik vpliv dejavnikov vkljucitve v
organizirano gibalno vadbo so dosegli anketiranci, kjer njihovo skupno gospodinjstvo Steje
devet ¢lanov (x = 88,50), najmanj toCk pa so dosegli anketiranci, ki v skupnem gospodinjstvu
zivijo Se s sedmimi ¢lani (X = 59,75). Vendar med skupinami ni bilo opaziti statisticno

znaéilnih razlik (p > 0,05). Ceprav so anketiranci glede na regijo bivanja dosegli zmerno
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majhen vpliv dejavnikov vkljucitve v organizirano gibalno vadbo, so prebivalci savinjske
statisti¢ne regije dosegli nekoliko ve¢ to¢k na podlagi toCkovnika (X = 67,75), prebivalci
primorsko-notranjske regije pa najmanj tock (x = 61,57), vendar razlike med skupinami niso

bile statisticno znacilne (p > 0,05).

Glede starostnih skupin so rezultati pokazali, da prav vsi dosegajo zmerno majhen vpliv
dejavnikov vkljucitve v organizirano gibalno vadbo. Nekoliko ve¢ tock so sicer dosegli
anketiranci starostne skupine 80 let in ve€ (X = 66,91). Razlike med skupinami so statisti¢no
znacilne (p = 0,006). Zmerno majhen vpliv dejavnikov za vkljucitev starejSih v organizirano
gibalno vadbo so anketiranci dosegli tudi glede na njihovo izobrazbo. Najvec tock so dosegli
anketiranci z dokonc¢ano osnovno $olo (X = 68,97) in doktoratom (X = 68,67), najmanj pa
anketiranci z magisterijem znanosti (X = 56,29). Razlike med njimi so bile statisticno
znacilne (p <0,001). Pri poklicnih skupinah je bilo zaznati zmerno majhen vpliv dejavnikov
vkljucitve v organizirano gibalno vadbo, kjer so anketiranci, ki so opravljali poklice za
preprosta dela, dosegli malenkost vec¢ tock (x = 71,21) kot drugi, najmanj tock pa so dosegli
zakonodajalci, visoki uradniki, menedzerji (X = 60,17). Rezultati so Se pokazali, da so razlike
med skupinami statisti¢no znacilne (p = 0,004). Rezultati so tudi pokazali, da so anketiranci,
ki se izredno tezko prezivljajo z dohodki, ki jih imajo na voljo, dosegli nekoliko ve¢ tock
glede na lestvico kot drugi anketiranci (X = 70,83). Razlike med skupinami so statisticno
znacilne (p < 0,001). Rezultati so pokazali na statistiéno znacilne razlike (p < 0,001) tudi
med anketiranci glede na obmocje bivanja, kjer so anketiranci, ki Zivijo na kmetiji ali v hisi
na deZeli, dosegli nekoliko ve¢ toCk glede na lestvico dejavnikov vpliva na vkljucitev v

organizirano gibalno vadbo v primerjavi z drugimi anketiranci.
Rezultati kazejo, da se 69,1 % anketirancev vadbe v drustvu Sola zdravja udelezuje redno,

to je pet in ve€ dni v tednu (tabela 16). V povprecju se anketiranci vadbe udelezujejo 4,7

dneva v tednu (s = 1,2).
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Tabela 16: Frekvenca udeleZevanja vadbe anketirancev v drustvu Sola zdravja na

teden

Koliko dni v tednu se

obi¢ajno udeleZujete vadbe f f % x s %2 test
v drustvu Sola zdravja? vrednost

En 10 0,6 59,80 14,604

Dva 73 4,1 63,29 10,852

Tri 157 89 61,73 11,249

Stiri 305 17,3 63,44 11,520 29,889  <0,001
Pet 839 47,6 65,63 12,066

Sest 359 204 66,93 13,045

Sedem 19 1,1 65,58 14,785

Legenda: f — frekvenca; f % — strukturni odstotek; X — povprecna vrednost; s — standardni odklon;
x* — Kruskal-Wallisov test

Vir: Lastna raziskava 2017.

Rezultati v tabeli 16 tudi kazejo, da so anketiranci dosegli zmerno majhen vpliv dejavnikov
za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo. Kljub temu so anketiranci, ki se organizirane
gibalne vadbe udelezujejo Sest dni v tednu, dosegli nekoliko visji rezultat (x = 66,93) kot

drugi. Iz rezultatov Se sledi, da so razlike med skupinami statisti€no znacilne (p < 0,001).

Anketiranci se poleg udeleZevanja organizirane gibalne vadbe v drustvu Sola zdravja
ukvarjajo tudi z drugimi gibalnimi dejavnostmi (tabela 17). Med vsemi anketiranci je 5,7 %
tak$nih, ki se razen vadbe v drustvu Sola zdravja ne ukvarjajo z nobeno drugo gibalno
dejavnostjo, medtem ko se drugi ukvarjajo z razlicnimi gibalnimi dejavnostmi. Najvec
anketirancev se ukvarja s hojo (78,9 %), najmanj pa s tekom (2,4 %), se pa kar precej
anketirancev ukvarja z ve¢ razlicnimi gibalnimi dejavnostmi in ne samo z eno. V spodnji
tabeli so prikazani vsi odgovori, saj so lahko anketiranci pri vpraSanju o ukvarjanju z drugimi

gibalnimi dejavnostmi izbrali ve¢ odgovorov.
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Tabela 17: Ukvarjanje anketirancev z drugimi gibalnimi dejavnostmi

S katerimi gibalnimi dejavnostmi se Se ukvarjate? f f %
Ne ukvarjam se z nobeno drugo gibalno dejavnostjo 101 5,7
S hojo 1402 78,9
Z nordijsko hojo 159 8,9
S tekom 42 2,4
S planinarjenjem 358 20,1
S plavanjem 344 19,4
S kolesarjenjem 580 32,6
S smucanjem 86 4,8
S tekom na smuceh 67 3,8
S plesom 160 9,0
Z jogo 125 7,0
Drugo 60 3,4

Legenda: f - frekvenca; f % — strukturni odstotek

Vir: Lastna raziskava 2017.

V nadaljevanju so bili odgovori anketirancev smiselno zdruZeni v skupine. Rezultati so

predstavljani v tabeli 18.

Tabela 18: Druge gibalne dejavnosti anketirancev, zdruZene v skupine

Druge gibalne dejavnosti f f % x s %2 test
vrednost
Hoja, nordijska hoja, planinarjenje 724 41,3 65,04 12,569
Tek, tek na smuceh 22 1,3 64,73 11,634
Plavanje 151 8,6 66,11 12,676
Kolesarjenje 319 182 64,19 12,215
8,668 0,277
Smucanje 7 0,4 58,43 13,240
Ples 47 2,7 67,06 13,804
Joga 45 2,6 6296 10,829
Vec od nastetih 336 19,2 65,41 10,773

Legenda: f — frekvenca; f % — strukturni odstotek; X — povprecna vrednost; s — standardni odklon;
x* — Kruskal-Wallisov test

Vir: Lastna raziskava 2017.
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Rezultati so pokazali, da so anketiranci dosegli zmerno majhen vpliv dejavnikov na
odlocitev za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo. Kljub temu so anketiranci, ki se
ukvarjajo s plesom, dosegli nekoliko vi§ji rezultat (X = 67,06), najmanj tock pa so dosegli
anketiranci, ki se ukvarjajo s smucanjem (x = 58,43), vendar razlike med skupinami niso

bile statisticno znacilne (p > 0,05).

Anketiranci se organizirane vadbe v drustvu Sola zdravja udeleZujejo razli¢no dolgo (tabela
19). Rezultati kazejo, da se najvec anketirancev vadbe udelezuje od 1 do 2 leti (24,1 %),
najmanj pa od 8 do 9 let oziroma ve¢ kot 9 let (2,1 %). V povpre¢ju se anketiranci

organizirane gibalne vadbe v drustvu Sola zdravja udelezujejo 3 leta (s = 2,4).

Tabela 19: Obdobje udeleZevanja vadbe v drustvu Sola zdravja pri anketirancih

Cas udeleZevanja vadbe f f % x S %2 test vrednost
Manj kot 1 leto 389 21,9 64,56 11,436
Od 1 do 2 leti 428 24,1 65,88 12,129
Od 2 do 3 leta 245 13,8 64,61 11,455
Od 3 do 4 leta 200 11,3 64,76 12,988
Od 4 do 5 let 160 9,0 63,94 12,895
11,288 0,256
Od 5 do 6 let 118 6,7 63,73 12,964
Od 6 do 7 let 91 5,1 65,46 12,933
Od 7 do 8 let 68 3.8 68,31 12,562
Od 8 do 9 let 38 2,1 65,42 12,502
Vec kot 9 let 37 2,1 64,95 11,898

Legenda: f - frekvenca; f % — strukturni odstotek; X — povprecna vrednost; s — standardni odklon;
%2 — Kruskal-Wallisov test

Vir: Lastna raziskava 2017.

Iz tabele 19 je razvidno, da so anketiranci dosegli zmerno majhen vpliv dejavnikov za
vkljucitev v organizirano gibalno vadbo. Anketiranci, ki se organizirane gibalne vadbe
udelezujejo od 7 do 8 let, so dosegli nekoliko ve¢ tock kot drugi, vendar razlike med

skupinami niso bile statisticno znacilne (p > 0,05).
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Dobljeni rezultati le delno potrjujejo hipotezo 1, saj se dejavniki, ki vplivajo na odloCitev
starejSih, da se vkljucijo v organizirano gibalno vadbo in se je redno udelezujejo, statisti¢no

znacilno razlikujejo samo pri nekaterih posameznikovih znacilnostih.

5.1.5 Preverjanje hipoteze 2

Druga hipoteza se glasi: Udelezevanje organizirane gibalne vadbe v starosti je povezano z

aktivnim ukvarjanjem s Sportom v mladosti.

Iz tabele 20 je razvidno, da se je v mladosti aktivno s Sportom ukvarjalo 307 anketirancev
(17,3 %), pri cemer jih je bilo kar nekaj aktivnih v vec¢ Sportih. Najve¢ anketirancev je bilo
Sportno aktivnih v mostvenih igrah z Zogo (n = 151), na podro¢ju gimnastike oziroma orodne
telovadbe (n = 83), atletike (n =71), smucanja (n = 59), plavanja (n =43) in pri planinarjenju
(n=32). Z drugimi Sporti se je v mladosti ukvarjalo precej manj anketirancev, a je bila paleta

Sportov, s katerimi so se ukvarjali, zelo raznolika.

Tabela 20: Sportna dejavnost anketirancev v mladosti

Ali ste se v mladosti aktivno ukvarjali s Sportom? f f %
Da 307 17,3
Ne 1470 82,7

Legenda: f - frekvenca; f % — strukturni odstotek

Vir: Lastna raziskava 2017.

V starosti se 570 anketirancev (32,1 %) poleg vadbe v drustvu Sola zdravja udelezuje e
drugih organiziranih gibalnih vadb (tabela 21), nekateri celo ve¢ kot samo ene. Analiza
odgovorov je pokazala, da najve¢ anketirancev (n = 327) sodeluje Se pri gibalnih vadbah, ki
jih organizirajo druStva upokojencev, dnevni centri aktivnosti za starejSe, telesnovzgojna
drustva Partizan, koronarna drustva, druStva bolnikov z osteoporozo, druStva pljucnih in
alergijskih bolnikov ter druga Sportna drusStva in univerze za tretje Zivljenjsko obdobje, pri
¢emer te vadbe potekajo v telovadnicah ali v $portnih dvoranah, v prostorih krajevnih ali
cetrtnih skupnostih, v zdravstvenih domovih, pa tudi v termah, vendar le nekaj mesecev na
leto. Anketiranci se udelezujejo tudi organiziranih pohodov v okviru drustev upokojencev,

drustev diabetikov, druStev pohodnikov in drugih drustev (n = 77), pa planinarjenj, ki jih
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organizirajo planinska drusStva (n = 13), aktivni so tudi pri jogi (n = 71), pilatesu (n = 30),
organiziranih vadbah plesov (n = 45), in to od folklore, standardnih in latinskoameriskih do
orientalskih plesov. V okviru druStev upokojencev se anketiranci udelezujejo tudi
organiziranega kolesarjenja (n = 29), balinanja (n = 22), nordijske hoje (n = 13), pikada (n =

12) in kegljanja (n = 11), le redki posamezniki so aktivni v okviru Sportnih klubov.

Tabela 21: UdeleZevanje drugih organiziranih gibalnih vadb pri anketirancih

Ali se udeleZujete Se katere druge organizirane gibalne vadbe? f f %
Da 570 32,1
Ne 1203 67,9

Legenda: f - frekvenca; f % — strukturni odstotek

Vir: Lastna raziskava 2017.

Za preverjanje druge hipoteze neodvisnosti oziroma preverjanje povezanosti spremenljivk

med seboj je bil uporabljen hi-kvadrat test neodvisnosti (tabela 22).

Tabela 22: Povezava med ukvarjanjem s Sportom v mladosti in z udeleZevanjem

organizirane gibalne vadbe v starosti — navzkriZna porazdelitev

Ali se poleg vadbe v Ali ste se v mladosti aktivno
drustvu Sola zdravja ukvarjali s Sportom? Skupaj
udeleZujete Se katere Da Ne

druge organizirane f f % f f % f f %

gibalne vadbe?

Da 123 21,6 447 78,4 570 100,0
Ne 184 15,3 1019 84,7 1203 100,0
x2 10,667
S. p. 1
p <0,001

Legenda: f — frekvenca; f % — strukturni odstotek; y2 — hi-kvadrat test; s. p. — stopnja prostosti; p —

statisti¢na znacilnost

Vir: Lastna raziskava 2017.
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Rezultati testa so pokazali, da obstaja statisticno znacilna povezava med udeleZevanjem
organizirane gibalne vadbe v starosti in aktivnim ukvarjanjem s Sportom v mladosti (}2(1)

=10,667, p <0,001), s ¢Cimer je bila druga hipoteza potrjena.

5.1.6 Preverjanje hipoteze 3

Tretja hipoteza se glasi: Udelezevanje organizirane gibalne vadbe v starosti je povezano z

udeleZevanjem organizirane gibalne vadbe v srednjih letih.

Rezultati kazejo, da je med anketiranci 512 tak$nih, ki se udelezujejo organizirane vadbe v
drustvu Sola zdravja in so se tudi v srednjih letih oziroma med delovno-aktivnim Zivljenjem
udelezevali organiziranih gibalnih vadb (tabela 23). Med Solanjem oziroma odrascanjem se
je organiziranih vadb udejstvovalo 473 anketirancev, kar 1062 anketirancev pa se je v
organizirane gibalne vadbe vkljucilo Sele po upokojitvi. Med slednjimi je za 587

anketirancev vadba v drustvu Sola zdravja sploh prva organizirana gibalna vadba v Zivljenju.

Tabela 23: UdeleZevanje organizirane gibalne vadbe anketirancev pred vkljucitvijo v

vadbo v drustvu Sola zdravja

UdeleZevanje organizirane gibalne vadbe pred vkljucditvijo v vadbo f f %

v drustvu Sola zdravja

Nikoli prej se nisem udeleZeval organizirane gibalne vadbe. 587 33,2
Udelezeval sem se organizirane gibalne vadbe med Solanjem. 108 6,1

Udelezeval sem se organizirane gibalne vadbe v ¢asu zaposlitve. 166 9,4

Udelezeval sem se organizirane gibalne vadbe med Solanjem in v ¢asu 71 4,0

zaposlitve.

Udelezeval sem se organizirane gibalne vadbe po upokojitvi. 475 26,9
Udelezeval sem se organizirane gibalne vadbe med Solanjem in po 87 4,9

upokojitvi.

Udelezeval sem se organizirane gibalne vadbe med Solanjem, v ¢asu 207 11,7

zaposlitve in po upokojitvi.

UdeleZeval sem se organizirane gibalne vadbe v ¢asu zaposlitve in po 68 3,8

upokojitvi.

Legenda: f - frekvenca; f % — strukturni odstotek

Vir: Lastna raziskava 2017.
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Tudi za preverjanje tretje hipoteze neodvisnosti oziroma preverjanje povezanosti

spremenljivk med seboj je bil uporabljen hi-kvadrat test neodvisnosti (tabela 24).

Tabela 24: Povezava med udeleZevanjem organizirane gibalne vadbe v srednjih letih

in organizirane gibalne vadbe v starosti — navzKkriZna porazdelitev

Al se poleg vadbe v drustvu Sola

zdravja udeleZujete Se katere druge

Ali ste se v srednjih letih

udeleZevali organizirane

organizirane gibalne vadbe? gibalne vadbe? Skupaj
Da Ne
f f % f f % f f %
Da 241 42,6 325 574 566  100,0
Ne 271 22,6 928 774 1199 100,0
x2 74,513
S. p. 1
p <0,001

Legenda: f - frekvenca; f % — strukturni odstotek; y2 — hi-kvadrat test; s. p. — stopnja prostosti; p —
statisticna znacilnost

Vir: Lastna raziskava 2017.

Rezultati testa so pokazali, da obstaja statisticno znacilna povezava med udeleZevanjem
organizirane gibalne vadbe v starosti in udeleZzevanjem organizirane gibalne vadbe v srednjih

letih (}2(1) = 74,513, p < 0,001), s ¢imer je bila tudi tretja hipoteza potrjena.

5.1.7 Preverjanje hipoteze 4

Cetrta hipoteza se glasi: Starejsi pri sebi zaznavajo pozitivne uéinke gibalne vadbe in s tem

boljse pocutje.

Iz tabele 25 je razvidno, da samo 4,3 % anketirancev svoje zdravje ocenjuje kot slabo
oziroma zelo slabo, medtem ko najve¢ anketirancev svoje zdravje ocenjuje kot zadovoljivo
(47,2 %). Rezultati Se kazejo, da so anketiranci, ki svoje zdravje ocenjujejo kot slabo, dosegli
najveC toCk (¥ = 69,24) glede na lestvico dejavnikov vpliva na vkljucitev starejSih v

organizirano gibalno vadbo. Razlike med skupinami so statisti¢no znacilne (p < 0,001).
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Tabela 25: Splo§na samoocena zdravja anketirancev

Kako bi na splosno

ocenili svoje zdravje? ! to * ° X2 test vrednost
Kot zelo dobro 137 7.8 62,97 11,371
Kot dobro 716 40,8 63,27 11,496
Kot zadovoljivo 828 47,2 66,40 12,529 32,969 <0,001
Kot slabo 66 3,8 69,24 13,951
Kot zelo slabo 8 0,5 65,38 9,591

Legenda: f - frekvenca; f % — strukturni odstotek; X — povprecna vrednost; s — standardni odklon;
%2 — Kruskal-Wallisov test

Vir: Lastna raziskava 2017.

Rezultati, prikazani v tabeli 26, kaZejo, da anketiranci, ki menijo, da zaznavajo pozitivne
ucinke vadbe in da se zaradi tega pocutijo bolje, svoje zdravje najveckrat ocenjujejo kot

zadovoljivo (f= 817).

Tabela 26: Splo§na ocena anketirancev v povezavi z boljSim pocutjem zaradi gibalne

vadbe — navzkriZna porazdelitev

Ali menite, da je vadba izboljSala

Kako bi na splo$no vaSe pocutje? Skupaj
ocenili svoje zdravje? Da Ne
f f % f f % f f %
Kot zelo dobro 133 97,1 4 2,9 137 100,0
Kot dobro 704 98,3 12 1,7 716 100,0
Kot zadovoljivo 817 98,7 11 1,3 828 100,0
Kot slabo 62 93,9 4 6,1 66 100,0
Kot zelo slabo 7 87,5 1 12,5 8 100,0
x2 13,853
s. p. 4
p 0,008

Legenda: f — frekvenca; f % — strukturni odstotek; y2 — hi-kvadrat test; s. p. — stopnja prostosti;

p — statisti¢na znacilnost

Vir: Lastna raziskava 2017.
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Za preverjanje povezave med kategori¢nimi spremenljivkami je bil uporabljen hi-kvadrat
test neodvisnosti. Rezultati so pokazali, da med spremenljivkami obstaja statisti¢no znacilna
povezava na 1-% stopnji znacilnosti, kar pomeni, da anketiranci, ki ocenjujejo svoje zdravje
kot zadovoljivo, tudi pravijo, da ima vadba nanje pozitivne ucinke in se zaradi tega pocutijo

boljse (x2(4) = 13,853, p = 0,008).

Za preverjanje cetrte hipoteze je bil uporabljen hi-kvadrat test enake verjetnosti. Omenjeni
test se uporabi, Ce se Zeli preveriti, ali se rezultati ene opazovane spremenljivke razlikujejo
od rezultatov, ki bi jih prineslo golo naklju¢je. Rezultati so pokazali, da je vadba precej

izboljSala pocutje ali do neke mere kar 1733 anketirancem (tabela 27).

Tabela 27: BoljSe pocutje anketirancev v povezavi z organizirano gibalno vadbo

Spremenljivka f f %
Da, precej 868 49,2
Da, do neke mere 865 49,0
Ne 32 1,8

Legenda: f — frekvenca; f % — strukturni odstotek

Vir: Lastna raziskava 2017.

Nadalje rezultati kazejo, da anketiranci pri sebi zaznavajo pozitivne ucinke gibalne vadbe in
s tem boljSe pocutje. Rezultat je statisti¢no znacilen (y2(2) = 789,118, p <0,001), s ¢imer se

cetrta hipoteza potrdi.

5.1.8 Preverjanje hipoteze 5

Peta hipoteza se glasi: UdeleZevanje organizirane gibalne vadbe starejSih je povezano z

ukvarjanjem z drugimi dejavnostmi.

Iz tabele 28 je razvidno, da se anketiranci v prostem Casu ukvarjajo z razli¢nimi dejavnostmi
in obi¢ajno z ve¢ izmed njih. Najbolj priljubljena prosto¢asna dejavnost med anketiranci je
vrtnarjenje (73,0 %), najmanj anketirancev pa je v prostem Casu aktivnih v politi¢nih
strankah (1,1 %). Anketiranci so pri vprasanju, s katerimi dejavnostmi se poleg gibalne

vadbe Se ukvarjajo v prostem casu, imeli na voljo ve¢ moznih odgovorov.
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Tabela 28: Ukvarjanje anketirancev z drugimi prosto¢asnimi dejavnostmi

Druge prostoc¢asne f f %
dejavnosti

Varujem vnuke. 613 34,5
Vrtnarim. 1298 73,0
Berem. 1058 59,5
Gledam televizijo. 1088 61,2
Ukvarjam se z ro¢nimi deli. 399 22,5
Obiskujem kulturne 648 36,5
prireditve.
Druzim se s prijatelji, 1030 58,0
sorodniki.
Obiskujem tecaje. 254 14,3
Izobrazujem se v okviru 306 17,2

Univerze za tretje

zivljenjsko obdobje.

Aktivno sodelujem v 19 1,1

politi¢ni stranki.

Opravljam placano delo. 63 3,5
Drugo. 239 13,4

Legenda: f - frekvenca; f % — strukturni odstotek

Vir: Lastna raziskava 2017.

Za preverjanje pete hipoteze neodvisnosti oziroma preverjanje povezanosti spremenljivk
med seboj je bil uporabljen hi-kvadrat test neodvisnosti. Rezultati so pokazali, da je med
anketiranci 1660 taksnih, ki se poleg vadbe v drustvu Sola zdravja ukvarjajo $e z drugimi

dejavnostmi (druge prostocasne dejavnosti) (tabela 29).
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Tabela 29: Povezava med udeleZevanjem organizirane gibalne vadbe in ukvarjanjem

z drugimi dejavnostmi — navzkriZna porazdelitev

Ali se poleg vadbe v Ali se ukvarjate Se z drugimi
drustvu Sola zdravja dejavnostmi (druge prostocasne
udeleZujete Se katere dejavnosti)? Skupaj
druge organizirane Da Ne
gibalne vadbe? f f % f f % f f %
Da 554 97,7 13 2,3 567 100,0
Ne 1106 92,7 87 7,3 1193 100,0
X2 17,928
S. p. 1
p <0,001

Legenda: f — frekvenca; f % — strukturni odstotek; y2 — hi-kvadrat test; s. p. — stopnja prostosti; p —
statisticna znacilnost

Vir: Lastna raziskava 2017.

Za preverjanje povezave med kategori¢nimi spremenljivkami je bil uporabljen hi-kvadrat
test neodvisnosti. Rezultati so pokazali, da med spremenljivkama obstaja statisti¢no znacilna
povezava na 1-% stopnji znalilnosti, kar pomeni, da je med anketiranci udelezba pri
organizirani vadbi povezana z ukvarjanjem z drugimi dejavnostmi (}2(1) = 17,928, p <

0,001). Na podlagi rezultatov je bila peta hipoteza potrjena.
5.1.9 Preverjanje hipoteze 6

Sesta hipoteza se glasi: UdeleZevanje organizirane gibalne vadbe vpliva na socialno Zivljenje

starejSih.

Iz tabele 30 je razvidno, da se najve¢ anketirancev zunaj vadbe druZi s ¢lani druitva Sola

zdravja vcasih (53,8 %), najmanj pa vsak dan (2,6 %).

122



Tabela 30: Pogostost druZenja anketirancev s ¢lani drustva Sola zdravja zunaj vadbe

DruZenje s ¢lani drustva f f %

zunaj vadbe

Vsak dan 45 2,6
Pogosto 313 17,7
Vcasih 949 53,8
Redko 336 19,0
Nikoli 121 6,9

Legenda: f - frekvenca; f % — strukturni odstotek

Vir: Lastna raziskava 2017.

Glede na to¢kovnik je bila podlestvica Socialni vidik to¢kovana od 4 do 20 toc¢k, z mejno
vrednostjo 12 tock. Manj to¢k pri podlestvicah pomeni manjsi vpliv, medtem ko ve¢ tock

pomeni vecji vpliv dejavnikov na vkljucitev starejSih v organizirano gibalno vadbo.

V tabeli 31 je prikazano, ali obstajajo razlike v pogostosti druzenja &lanov drustva Sola

zdravja tudi, kadar se ne udelezujejo vadbe in podlestvico Socialni vidik.

Tabela 31: Tockovanje podlestvice Socialni vidik glede na pogostost druZenja zunaj

organizirane gibalne vadbe — Kruskal-Wallisov test

Spremenljivke x S %2 test -
Ali se s Clani, ki ste jih Vsak dan 6,47 3,286

spoznali pri vadbi v drustvu ~ Pogosto 6,70 3,227

Sola zdravja, druzite tudi, Vcasih 6,18 3,051 28,960 <0,001
kadar se ne udelezujete Redko 5,83 2,855

vadbe? Nikoli 5,17 2,235

Legenda: X — povpre¢na vrednost; s — standardni odklon; %2 — Kruskal-Wallisov test

Vir: Lastna raziskava 2017.

Rezultati kazejo, da se &lani drustva Sola zdravja organizirane gibalne vadbe poveéini ne
udeleZujejo zaradi socialnega vidika. Je pa opaziti, da so ¢lani drustva Sola zdravja, ki se

pogosto druZzijo s Clani drustva tudi zunaj organizirane gibalne vadbe, glede na to¢kovnik
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dosegli nekoliko vec¢ tock (x = 6,70) kot tisti, ki se med seboj nikoli ne druzijo (x = 5,17).

Razlike med skupinami so statisticno znacilne (p < 0,001).

Na podlagi Pearsonovega koeficienta korelacije je bila dolocena povezava med podlestvico
Socialni vidik in starostjo udelezencev. Rezultati so pokazali, da je povezava neznatna,

pozitivna in statisticno znacilna (r = 0,132, n = 1777, p < 0,001) (tabela 32).

Tabela 32: Povezava med podlestvico Socialni vidik in starostjo udelezencev —

Pearsonov koeficient korelacije

Konstrukti Socialni vidik Starost
r 1 0,132*
Socialni vidik
p < 0,001
r 0, 132" 1
Starost
p < 0,001

Legenda: ** Korelacija je statisticno znacilna pri 0,01; r — Pearsonov koeficient korelacije

Vir: Lastna raziskava 2017.

Tudi regresijski koeficienti so pokazali, da na intenziteto socialnega vidika statisticno
znacilno vpliva starost anketirancev (F (1,1775) = 19,313, p < 0,001, R? = 0,011), kar
pomeni, da se socialni vidik udeleZevanja organizirane vadbe veca z leti anketirancev,

vendar v majhnem odstotku.

Za preverjanje Seste hipoteze je bil uporabljen hi-kvadrat test enake verjetnosti. Omenjeni
test se uporabi, Ce se Zeli preveriti, ali se rezultati ene opazovane spremenljivke razlikujejo
od rezultatov, ki bi jih prineslo golo naklju¢je. Od 1777 anketirancev se jih je 374
organizirane gibalne vadbe v drustvu Sola zdravja udeleZevalo zato, da se niso pocutili
osamljene. Rezultat (y2(1) = 587,641, p < 0,001) je statisticno znacilen. Na podlagi

rezultatov je bila hipoteza 6 zavrnjena.
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5.2 Rezultati kvalitativnega dela raziskave

V nadaljevanju so predstavljene znacilnosti besedila in analiza besedila, ki vkljucuje tudi

nekaj najbolj tipiénih odgovorov intervjuvancev.?®
5.2.1 Znacilnosti besedila

Pred osrednjo analizo besedila so bili transkripti intervjujev preliminarno analizirani z vidika
strukture jezika (veckratno branje) in podobnosti virov ter pojavnosti klju¢nih pojmov, ki
izhajajo iz koncepta raziskovalnega vprasanja. Najpogostejse izreCene besede v intervjujih
(izbrana dolzina sedmih ¢rk) prikazuje besedni oblak v sliki 2. Pri tem velikost ¢rk
posamezne besede nakazuje na frekventnost, in sicer vecja kot je velikost ¢rk, vecja je

frekvenca pojavnosti v besedilih. Podobno prikazuje tudi razdalja med besedami.

Slika 2: Besedni oblak najpogosteje izrecenih besed v intervjujih

edavanjz it ii be]
predavanja prijateljice posebel .

vkljuéena hrbten{i:lco razgibam skupi'm? prijatelli
telovadijo trenirala 4rU8€82 organizirano | .
moie SKupina drudtva rustvu pogledat obdobje odgaaris

ukvarjala _ kolesom ocutim X014 telovadimo
o pazila P vkljucila *¢ 2¥27

‘ m.glésilsktelrj telovadbe telovadb? sku pinl ZaEEtEEJ'Ed"g

v, POSel]l zaCetka

iz\;:ccls prostor popold&!n teloyadbl teu)vad ba jutranji rukot:'net
povedala druZenje inte F'VJUvanec dvakrat najprej pridejo

nobenega te|oyadila narediti problem

zdravia 7\ traj telovadite ;o "

Rospodinistve

e SiDljivost | ine resujem o
vetanem televizijo di skupine resuiem o
L . eaim ~ telovadi
- razgibai Kasneje drugace dbojko
upokojencev krizanke pOITIembrlO naredila

najbolj telovadim zivijenjsko

retutie holetin poznala ovadim Zivlje
univerzo P grishin sprehod obi€ajno ljubljani
y OZIrOMa s

zaposlitve obéasno

Vir: Lastna raziskava 2017.

Pred neposredno analizo besedila je bila preverjena tudi homogenost vzorca (ang. cluster
analysis), kar je v primeru kvalitativne metodologije z vidika zagotavljanja zanesljivosti
rezultatov izjemno pomembno, saj je namensko vzorcenje povezano z vklju¢evanjem enot
(klju¢nih informatorjev) v vzorec, ki o proucevanem fenomenu ve najve¢. Homogenost
vzorca je bila merjena s Pearsonovim koeficientom korelacije (r), ki je pokazal, da sta

homogenost in povezanost med posameznimi viri (n = 29) zelo visoki, kar kaZze na visoko

28 Celotna besedila intervjujev so na voljo pri avtorici doktorske disertacije.
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zanesljivost virov besedila oziroma besedisca (slika 3). Pearsonov koeficient se je med

posameznimi viri gibal od 0,715 do 0,917 (x-= 0,81).

Slika 3: Razvrstitev virov besedila po podobnosti besedis¢a

Items clustered by word similarity

INTERVIUJI 2

INTERVJUJI 18
INTERVJUJI 20
INTERVIUJI 29
INTERVIJUJI 14
INTERVJUJI 21
INTERVIUJI 7
INTERVJUJI 11
INTERVIUJI 25
INTERVJUJI 16

INTERVIUJI 10
INTERVJUJI 9
INTERVIUJI 8
INTERVIUJI 24
INTERVIUJI 4
INTERVJUJI 5
INTERVIUJI 28
INTERVJUJI 3

I INTERVJUJI 23

INTERVJUJI 6
INTERVIJUJI 17
[ INTERVJUJI 27
INTERVJUJI 19
*I:E INTERVJUJI 1
INTERVIJUJI 22
[ INTERVJUJI 15

INTERVJUJI 26
*I:[ INTERVJUJI 12

INTERVJUJI 13

Vir: Lastna raziskava 2017.

Glede na rdeco nit doktorske disertacije in v povezavi s tem najpogosteje omenjeno besedno
zvezo organizirana gibalna vadba v intervjujih je bila narejena poizvedba povezanosti te
besedne zveze v odnosu do povedanega, kar pogosto nakaze smer analize in perspektivo

sodelujocih (slika 4). To potrjujejo tudi rezultati v nadaljevanju.
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Slika 4: Povezanost besedne zveze »organizirana gibalna vadba« z besedilom
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vadba

Text Search Query - Results Preview

|
al
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mene . Ce bi jo
upokojenke in jo je
zastonj , tam pa moram placati

zjutraj , ker zgodaj vstajam . Vstanem

Vir: Lastna raziskava 2017.

5.2.2 Analiza besedila

Skozi analizo besedila so bile identificirane tri osrednje teme oziroma kategorije (tabela 33),
ki pojasnjujejo perspektivo sodelujocih v organizirani gibalni vadbi: (1) Navade in vzorci
gibalne dejavnosti skozi Zivljenjski ciklus, (2) Znacilnosti organizirane skupinske gibalne

vadbe ter (3) Pozitivni vplivi gibalne vadbe na zdravje in zaznano kakovost Zivljenja.
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Tabela 33: Identificirane kategorije in podkategorije

Kategorija

Podkategorija

Kode

Navade in vzorci
gibalne dejavnosti
skozi Zivljenjski
ciklus

Gibalne navade in
Sportno udejstvovanje
skozi zivljenje

Najvi§ja stopnja gibalnega/Sportnega
udejstvovanja med odrascanjem

Nizko gibalno/Sportno udejstvovanje
med delovno-aktivnim Zivljenjem

Gibalno/Sportno udejstvovanje v poznih
letih na pobudo strokovnjakov

Majhna motivacija za samostojno
gibalno/Sportno udejstvovanje v poznih
letih

Znacilnosti
organizirane
skupinske gibalne

Obvescanje o obstoju
organizirane gibalne
vadbe

Socialna mreza

Priporocilo strokovnjakov/organizacij

Tiskani mediji

Razlogi za vkljucitev in
vztrajanje pri
organizirani gibalni

Zavedanje koristi gibalne vadbe za
zdravje

Druzenje in medsebojno povezovanje

Primeren ¢as in kraj

vadbe vadbi Primerna oblika in intenzivnost vadbe
Ustvarjanje zdrave rutine v vsakdanjiku
Razlike v sestavi glede na spol
Struktura va dbenih Skupina enakomislec¢ih
skupin
Generacijska povezanost
Splosno dobro fizicno in psihi¢no
) pocutje
Prepoznavanje

Pozitivni vplivi
gibalne vadbe na
zdravje in
zaznano kakovost
Zivljenja

pozitivnih uc¢inkov
gibalne vadbe za

Ublazitev tezav lokomotornega sistema

Pozitivni socialni u€inki skupinske

zdravje vadbe
IzboljSanje zaznane kakovosti Zivljenja
Meditativne oblike spro§¢anja (npr. qi
Prepletanje gong)
organizirane gibalne .
vadbe in drugih Zmerna gibalna vadba (npr.

prostocasnih dejavnosti

kolesarjenje, planinarjenje, vrtnarjenje)

Prostovoljstvo in podobne dejavnosti

Vir: Lastna raziskava 2017.
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5.2.2.1 Navade in vzorci gibalne dejavnosti skozi zivljenjski ciklus

Prvo kategorijo predstavlja istoimenska podkategorija, ki jo opredeljujejo Stiri osrednje kode

(slika 5).

Slika 5: Konceptualizacija prve kategorije

Gibalno/3portno
udejstvovanje v
poznih letih na
pobudo
strokovnjakov

Najvi3ja stopnja
gibalnega/éportnega
udejstvovanja med

odras€anjem
Navade in vzorci Gibalne \
gibalne dejavnosti navade in
skozi Zivljenjski $portno
ciklus udejstvovanje Nizko

skozi Zivljenje gibalno/3portno

udejstvovanje med
delovno-aktivnim
Zivljenjem

Majhna
motivacija za
samostojno

gibalno/gportno
udejstvovanje v
poznih letih

Vir: Lastna raziskava 2017.

Z vidika gibalnega oziroma Sportnega udejstvovanja skozi Zivljenjski cikel je jasno, da je
bila najvec¢ja intenzivnost prisotna med odras¢anjem in je z vstopom v delovno-aktivno
zivljenje zacela drasticno upadati. To je treba Se posebej omeniti, ker so v vzorcu
prevladovale zenske, ki so v patriarhalni ureditvi po poroki prevzele skrb za gospodinjstvo
in vzgojo otrok, kar je ob sluzbi §e dodatno zmanjSalo moznosti za bolj aktivno gibalno

oziroma Sportno udejstvovanje.
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V osnovni Soli sem igrala rokomet, v gimnaziji kosarko, potem pa se je nekako
nehalo s to telovadbo. Na fakulteti smo imeli telovadbo enkrat na teden. Ko sem
bila v sluzbi, sem malo igrala tenis. Najmanj sem bila gibalno dejavna v ¢asu

zaposlitve. (Intervjuvanec 1)

Nogomet sem igral v divji ligi. (op. Kaksna je to liga?) Nekaj vasi skupaj igra v
svoji ligi, tekmovali smo po vaseh tu naokoli. V tej ligi sem igral do poroke. Ko
sem hodil v osnovno solo, sem hodil k orodni telovadbi, ki jo je vodil ucitelj v
soli. Bil sem vozac in sem moral po pouku cakati na vlak ali avtobus, pa sem v
tem casu hodil k orodni telovadbi. Me je veselilo. Ko sem bil zaposlen, pa mi je

zmanjkovalo ¢asa. Firma, druzina, Se pomoc starsem. (Intervjuvanec 9)

Poleg telovadbe v Soli smo imeli telovadbo v Partizanu. Stara sem bila 12 let in
sem vodila telovadbo. Sploh ne vem, kako so nam takrat pustili, da smo tako
mladi sami delali na krogih, bradlji. [ ...] Ko sem hodila v sluzbo, nicesar ni bilo,

pa tudi preutrujena in preobremenjena sem bila. (Intervjuvanec 11)

V Soli sem trenirala rokomet in orodno telovadbo. [...] Na republiskem
tekmovanju sem bila druga na bradlji. Mislim, da sem hodila v sedmi ali osmi
razred. Tudi v preskoku sem bila dobra, gred in parter pa mi nista Sla ravno
dobro. Tudi rokomet sem igrala v tem casu. [...] V srednji Soli je bilo toliko
ucenja, v Solo sem se vozila z viakom in Sele ob devetih zvecer sem prisla domov,
saj sem imela prvi in drugi letnik pouk popoldan. Samo spat sem $la, zjutraj pa
sem se ucila. V srednji Soli sem za Solo tekmovala v teku na 100 metrov in skakala
v daljavo, a to je bilo brez treningov. [...] Na maturi sem bila Ze Sest tednov
noseca, septembra sem se porocila. Moz ni bil navdahnjen za Sport. V zacetku
sem Sport kar pogresala, a sem se prilagodila mozu. Hodili smo na morje, tam
sem plavala, obcasno tudi kolesarila. Potem sem rodila Se drugega otroka, imela

sem veliko dela doma in v sluzbi. (Intervjuvanec 12)

A je obenem iz pripovedi tudi opaziti, da je prislo na podro¢ju vlog med spoloma do
pozitivnih sprememb, ki o€itno vplivajo tudi na to, da si danasnje generacije med delovno-
aktivnim Zivljenjem vzamejo ve¢ €asa za gibalno oziroma Sportno udejstvovanje. Domnevati
pa je mogoce, da je to tudi posledica zasuka paradigme javnega zdravstva v smeri preventive

(od kurative) in vecje zdravstvene pismenosti populacije.
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Pri telovadbi sem bila zmeraj zraven. Ce se Sole spomnim, kaksen tek, skok v
daljavo. Jaz sem tekmovala v teku. Sla sem na tekmovanje ... [...] Ko sem bila
zaposlena, ni bilo ¢asa, da bi sama hodila k telovadbi. Delali smo hiso in otroci.
Danes se je vse spremenilo. Danes imajo vsega mladi, mi smo takrat samo delali.

(Intervjuvanec 3)

V mladih letih sem redno hodila v hribe, potem pa so bili otroci, druzina in nisem
nic¢ hodila, zdaj pa spet. Vesela sem, da so mladi, stari 30, 40 let, postali sportno

aktivni, da so zacutili, da je to fino. (Intervjuvanec 5)

Ce so se intervjuvanci v delovno-aktivnem Zivljenju gibalno ali §portno udejstvovali, je bilo
to pogosto na pobudo strokovnjakov, zlasti s podroc¢ja zdravstva, ki so v tovrstnem
udejstvovanju videli krepitev zdravja in ohranjanje splosne (telesne in psihi¢ne) kondicije.
Intervjuvanci pa tudi v starosti ¢utijo odgovornost, da sledijo tem navodilom.

Ortoped mi je rekel, da moram nujno vsak dan telovaditi. [...] Nisem tako

vztrajna, ce ne cutim odgovornosti. Pri tej vadbi pa cutim odgovornost.

(Intervjuvanec 5)

Trikrat sem bila operirana na enem kolku, zdaj pa me caka se hrbtenica. Na
dispanzerju sem se takoj vkljucila v nordijsko hojo. Jaz hodim s palicami (pokaze

na palice, ki stojijo na robu terase). (Intervjuvanec 28)

To so vaje, ki sem jih dobila od fizioterapevta po operaciji hrbtenice. Ce ne grem

na jutranjo vadbo, naredim vsaj to. (Intervjuvanec 15)

A hkrati s tem je tudi jasno, da je samostojna vadba med intervjuvanci nezelena oblika, saj
ocitno potrebujejo medsebojno druZenje. Za mnoge je bil to tudi razlog, zakaj so se vkljucili
v skupinsko obliko vadbe. Pomembne zivljenjske prelomnice, kot je upokojitev ali smrt
partnerja, so o€itno prispevali k obcutju osamljenosti in socialne izolacije, kar je bil pri
mnogih vzrok za to, da so se vkljucili v organizirano skupinsko vadbo, ki je za njih postala
potrebna vsakodnevna rutina in smisel.

Ko sem bil zaposlen, pa mi je casa zmanjkovalo. Firma, druzZina, Se pomoc

starsem. V pokoju pa sem potem zacel s to vadbo. (Intervjuvanec 9)
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Ko mi je umrla Zena, sem bil vec cas zaposlen s sinom, ki ima (op. omeni ime
bolezni), pa sem to jutranjo telovadbo opustil. Zdaj, ko je otrok zrastel, se lazje

posvetim sebi. (Intervjuvanec 10)

K organizirani vadbi sem se vkljucila po upokojitvi, ne takoj, ampak pozneje, ko

sem izvedela za jogo. (Intervjuvanec 11)

Moz je imel naporno delo, jaz sem bila zaposlena, skrbela za dom in druzino. Ko

sem sla pri 63 letih v pokoj, sva z mozem veliko hodila. (Intervjuvanec 15)
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5.2.2.2  Znacilnosti organizirane skupinske gibalne vadbe

Slika 6: Konceptualizacija druge kategorije

Priporoéilo
strokovnjakov/organizacij

—

ObvesZanje Socialna mreZa
o obstoju
organizirane
gibalne vadbe

Tiskani mediji

DruZenje in
medsebojno
povezovanje

/ Primeren éas in kraj

Primerna oblika in

intenzivnost vadbe

Znatilnosti Razlogi
organizirane za vkljutitev
skupinske gibalne in vztrajanje
vadbe pri organizirani
gibalni vadbi
Ustvarjanje zdrave
rutine v vsakdanjiku
Zavedanje koristi
gibalne vadbe za
zdravje
Generacijska
povezanost
Struktura Razlike v sestavi
vadbenih skupin glede na spol

Skupina
enakomislecih

Vir: Lastna raziskava 2017.
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Za prihodnje razvijanje organiziranih skupinskih gibalnih vadb je treba poznati znacilnosti,
strukturo in vzroke, ki starejse privedejo do tega, da se odlocijo za gibalno oziroma Sportno

udelezevanje. V nadaljevanju so predstavljene vsebine posameznih podtem.

Obvescanje o obstoju organizirane gibalne vadbe

Vecina intervjuvancev je informacijo o organizirani skupinski gibalni vadbi pridobila prek
socialne mreze prijateljev, znancev, sorodnikov ali pa so skupino videli telovaditi. Bistveno
manj intervjuvancev je bilo o vadbi obvesc¢enih prek oglasov ali obvestil v tiskanih medijih,
redko tudi prek avdiovizualnih medijev. Obvescanja prek spleta ali prek drugih digitalnih
oblik intervjuvanci niso omenjali, kar je razumljivo tudi v kontekstu generacijske skupine.
Nekateri so bili obvesceni prek priporocila strokovnjakov ali drugih organizacij.

Poklicala me je P (op. pove ime), sedanja vodja skupine. Ona je bila prvic v (op.

pove ime kraja) in nas nagovorila, da naj bi se tukaj nasle tiste, ki smo prej hodile

k telovadbi na Solo in naj bi tu na (op. pove lokacijo) ustanovile novo skupino.

(Intervjuvanec 2)

Na nacionalni televiziji sem slisala, da je telovadba v (op. pove lokacijo) in sem

Sla pogledat. (Intervjuvanec 1)

Meni je prijateljica povedala. Rekla mi je, naj pridem ob pol osmih. Ko sem se

upokojila, sem takoj Sla. (Intervjiuvanec 4)

Skupino sem videla v (op. pove ime kraja), ko sem mimo hodila. Sorodnico sem
imela tam in eno gospo v domu, ki sem jo hodila obiskovat. Sem se §la pozanimat

in so mi razlozili, kako je. (Intervjiuvanec 5)

Zena je zacela s to vadbo, ona pa je v (op. pove ime kraja) od kolegic izvedela.

(Intervjuvanec 9)

Prijateljica, ki je videla telovadbo drugje, je rekla, kaj pa ce bi mi tukaj
organizirali. Vprasala me je, kdaj zjutraj vstajam. Jaz sem bila takoj za to. Datum
smo dolocile, pa smo se tukaj dobile, drugace bi morale hoditi v (op. pove ime
kraja). Tu imamo igrisce in tudi pokrit prostor — lopo, da se lahko odmaknemo,

Ce dezuje. (Intervjuvanec 13)
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Prek Rdecega kriza. V obvestilu o letnem porocilu Rdecega kriza, ki smo ga

dobili na dom, je pisalo o tej vadbi. (Intervjuvanec 20)

Sla sem na sprehod proti hipodromu in sem videla majhen plakat, na katerem je
pisalo o tej vadbi. Takoj sem rekla, da bom sla pogledat. [...] Od tega je zZe Sest
let. (Intervjuvanec 21)

Razlogi za vkljucitev in vztrajanje pri organizirani gibalni vadbi

Ceprav je bila gibalna dejavnost sprva povezana s koristmi, ki jih ima ta na zdravje, je v
transkriptih kmalu postalo jasno, da sta druzenje in medsebojno povezovanje tisto, zaradi
katerih se sodelujoci vkljucujejo v te dejavnosti. Hkrati pa gibalna vadba postaja Zelena
rutina v njihovem vsakdanjem zivljenju, ki so jo nekateri izgubili z upokojitvijo, izgubo
partnerja, fazo praznega gnezda in podobno.

Pravzaprav mi je ena rekla, ki je ze hodila, da se dobro razgibajo. Zdaj sem ze

toliko stara in se dobro razgibas, ker si zjutraj ves trd. Malo pa tudi zaradi

druzenja. Fino se mi zdi, da je telovadba zunaj, ptici pojejo, je zrak. To ti da

energijo. Pozimi se bolj oblecemo, pa je tudi kar v redu. Ce je minus deset stopinj,

potem ne pridemo, nekateri pridejo. Se pa takrat zmanjsa stevilo. Jaz sem imela

zdravstvene tezave in nisem ves cas hodila in se mi je kar poznalo. Se drzZis te

ure, se navadis te ure, telovadis, gres domov in imas potem veliko energije za

delo doma. (Intervjuvanec 3)

Najbolj zato, ker imam bolecine v sklepih. Sama sem prisla do tega, da bi morala

telovaditi, a v skupini lazje telovadis. (Intervjuvanec 13)

Z vidika nacrtovanja gibalnih vadb za starejSe v prihodnje je treba omeniti, da so bile kot
pozitivne znacilnosti vadbe prepoznane naslednje znacilnosti:

e skupinska vadba,

e organizirana ali vodena vadba,

e vadba zjutraj,

e vadba na prostem oziroma zunaj,

e vadba v blizini doma,

e zmerna oblika in intenzivnost vadbe.
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Zato, ker je zjutraj in zunaj. Sama vem, da bi zjutraj morala telovaditi, pa ne. Ce
naredis teh 1000 gibov, nimas starostnih problemov, se ti kasneje pojavijo. [...]
Gledala sem televizijo do enih, dveh ponoci, se kasneje zbudila. Bila sem dolgo

v pizami in nisem imela ni¢ od dneva. Zdaj pa imam zjutraj ritem. (Intervjuvanec

1)

Hodila sem na pilates, a mi ni odgovarjal. Imam revmaticni artritis in grem tezko
na kolena. Zelo mi je vsec, da te nekdo vodi. Pride ti v navado, gres in si v druzbi

in lepo delas. (Intervjuvanec 2)

Jaz sem bila vedno vkljucena v vadbo. Zjutraj moras vstati. Zjutraj ob sedmih
vstanes in to je super. Ko si v pokoju, moras imeti ritem. Ta ritem je zelo
pomemben. Odlocila sem se zaradi ritma. Ko sem se spoznala s telovadbo, pa
sem videla, da je zadeva v redu in se je redno udelezujem. Pomembno je, da je
zjutraj. V redu mi je tudi, da je na prostem. Pomembno mi je, da dan zacnes s

telovadbo, ne s hrano, in da vadis zunaj. (Intervjuvanec 4)

Zato, ker sem potrebovala druzbo, socialno povezanost. Rada tudi telovadim in
hodim, pa tudi, ker je narava, ker je treba do vadbenega prostora hoditi v klanec.

V klanec od svojega doma hodim 13 minut. (Intervjuvanec 11)

Meni je zelo vsec, da je zunaj, ker na zimsko vadbo hodim v telovadnico. Vie¢ mi
je, da se vaje dela stoje. Meni je lazje delati stoje kot na tleh, ker imam nizek
pritisk. Na zimsko vadbo, kjer delamo tudi na tleh, si nosim vzglavnik, da lazZje

delam. (Intervjuvanec 14)

Ne bi sla v telovadnico, ker tam ni zraka. Pri telovadbi je pomembno prav
dihanje. Vse druge vadbe so prevec pozno. Ta vadba je zjutraj in je varna. Prej
sem dve leti in pol hodila k vadbi zvecer, pa me je enkrat okrog sedme ure zvecer
eden podrl s kolesom in sem morala na operacijo kolka. Nekaj zjutraj naredim

za sebe. (Intervjuvanec 15)

Je blizu, to bi bil ze greh, ce ne bi Sla. (Intervjiuvanec 28)

Vaje niso prenaporne, lahko jih dela vsak, pa tudi zZenske, ki hodijo sem, sem poznala.

Pomembno mi je predvsem, da je vadba zjutraj, ker zgodaj vstajam. (Intervjuvanec 17)
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In druzZenje intervjuvance vodi tudi k temu, da vztrajajo v organizirani skupinski gibalni
vadbi skozi mesece in leta.

Skupina je lustna. Vsi ugotavljamo, da smo tako povezani. Sedaj, ko sem bila

bolna in odsotna, so me klicale take, ki smo se prej sicer poznale, zdaj pri

telovadbi pa smo se tako povezale. Socialni vidik je zelo super. (Intervjuvanec 5)

Vsak dan gremo na kavo. Ne vsi skupaj, skupinice, saj prihajamo z razlicnih
koncev. Jaz trenutno ne hodim na kavo, ker imam tezave z zelodcem. Tu (op.
omeni lokal — okrepcevalnico) smo Se kako uro, do pol desetih, odvisno od teme.
Vse skuhamo, zdravstvenih tem se izogibamo, veliko se pogovarjamo o otrocih,
vnukih, kako je doma. Bolj pozitivne stvari. Vcasih si v sluzbo hodil in je bilo tam
druzenje, zdaj kar ostanes in je to to. Iz telovadne skupine pridejo k meni na
obisk, ali ¢e je katera bolna, se jo obisce, kaj ve¢ pa ne. Ze od nekdaj nimam

rada, da se hodi po hisah. (Intervjuvanec 6)

Druzenje je glavno. Da kako recemo. Tu izvem, kdo je umrl. Vsi traci se tam
izvejo, starejsim je to vsec. Prej sem imela svoj ritem. Zjutraj sem vstala, kavica,
Casopis in tako me je naenkrat minilo, da bi Se hodila. Ce enkrat ne hodis, te
mine. Potem pa je I (op. pove ime) klicala in vprasala, ali sem bolna. Nisem si
upala izostati, bolan ne mores biti vedno in tako ne ves, kaj bi si izmislil. Malo
mi je bilo nerodno, da bi manjkala, saj so v skupini Se starejsi, bolj bolni, pa

vztrajajo, in ti je nerodno, da bi ti manjkal. (Intervjuvanec 23)

Struktura vadbenih skupin

Z vidika strukture oziroma sestave vadbenih skupin v njih prevladujejo Zenske, ¢eprav je v
skupinah tudi nekaj moskih, ki so se ve¢inoma vkljucili iz podobnih razlogov kot Zenske.
Moski povecini pridejo v skupino na pobudo soprog in vztrajajo z njimi, nekateri se vkljucijo
tudi brez njih. Skozi leta so se tako oblikovale ustaljene socialne skupine bolj ali manj istih
ljudi, ki jih ne druzijo zgolj leta, ampak tudi podoben pogled na svet. Druzenje presega zgol]
srecevanje na vadbi in prehaja tudi v druge sfere Zivljenja intervjuvancev.

On veliko hodi pes. Tudi jaz hodim z njim, ker imamo kuzka. Verjetno, ce bi zacel,

bi hodil. V skupini je tudi vecina parov, moskih samih skoraj ni. (Intervjuvanec

6)
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Mi imamo v skupini pet moskih, en par — moz in Zena, drugi so sami, ceprav so

poroceni. (Intervjuvanec 20)

To mi pomaga. Pocutje je cisto drugacno, pa druzenje istocasno. Clovek ne bi

verjel, da iz pogovorov, stisk, je toliko dobrega. (Intervjuvanec 26)

Telo se navadi, pa tudi to druzbo se kar pogresa. Imam svoje ljudi, prijatelje, ta
druzba pa je nekaj drugega. Ko se srecamo, poklepetamo, zavijemo na kavico.

(Intervjuvanec 24)

Malo mi je bilo nerodno, da bi manjkala, saj so v skupini Se starejsi, bolj bolni,
pa vztrajajo, in ti je nerodno, da bi ti manjkal. Pase mi tudi, da se razgibam. Z
nami telovadi tudi hisnik doma krajanov, pred katerim telovadimo, in ce si on
zmisli, po telovadbi Se ostanemo in pijemo kavo, kakih deset nas ostane. Drugace
pa rojstne dneve praznujemo, slavljencu zapojemo, pa kostanjev piknik imamo in

ob novem letu praznujemo v domu krajanov. (Intervjuvanec 23)

Druga drugi pomagamo. Imele smo eno gospo, ki je imela raka in je lani umrla.
Dve do tri so ji bile do smrti v podporo, z avtodomom so jo peljale Se na morje.
Njeni hcerki je ta podpora veliko pomenila. Za materinski dan letos je dve, ki sta

njeni mami najbolj pomagali, peljala na kosilo. (Intervjuvanec 21)
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5.2.2.3  Pozitivni vplivi gibalne vadbe na zdravje in zaznano kakovost zivljenja

Slika 7: Konceptualizacija tretje kategorije

O

Meditativne oblike
sproicanja (npr. gi gong)

—_—

Prepletanje Prostovoljstvo in
organizirane podobne dejavnosti
gibalne vadbe
in drugih
prostocasnih
dejavnosti
Zmerna gibalna vadba

(npr. kolesarjenje,
planinarjenje, vrtnarjenje)

OO

Pozitivni vplivi
gibalne vadbe
na zdravje in

zaznano kakovost
Zivijenja i
Izboljanje zaznane
kakovosti Zivljenja
/

O

ozitivni socialni ucinki

skupinske vadbe

Prepoznavanje
pozitivnih u€inkov
gibalne vadbe za
zdravje Sploéno dobro fizitno
in psihiéno potutje

Ublaiitev tezav
lokomotornega sistema

Vir: Lastna raziskava 2017.

Intervjuvanci so z lahkoto prepoznali pozitivne vplive organizirane gibalne vadbe za zdravije,

ki je predvsem prispevala k boljSemu fizicnemu (zlasti tezavam lokomotornega sistema) in

psihicnemu dobremu pocutju. Vzporedno s tem pa so jasno vidni tudi pozitivni socialni

ucinki s povecano zaznano kakovostjo zivljenja, ki jo soustvarjajo vse nastete dimenzije.

To razgibavanje, si bolj gibcen. So ucinki. Slisim, da eni recejo, da jih na primer
boli koleno, se razgibajo in pravijo, da je veliko boljse. Jaz sem bila prej tudi vsa

trda zjutraj, boljsa je gibljivost, to opazim pri sebi. (Intervjuvanec 3)
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Ja, boljse se pocutis, boljse volje si. Na mene zelo dobro vpliva, se dobro
razgibas, ce le delas. Imam tezave z zelodcem in artritis. Tresenje z rokami mi za
moje roke zelo koristi. Zdaj se je ustavilo. Tudi zdravnica ne verjame, da me ne

boli. (Intervjuvanec 6)

Cutim tudi konkreten ucinek. Po enem letu opazam, da imam manj tezav v ramah,
kot sem jih imela prej. Vidim, da se nam je celi skupini izboljsala stabilnost, po
pol leta nas vec ni zanasalo. Ja, razlika se je najbolj videla v ravnoteZju. To se
Ze na prvi pogled vidi. Gospe poudarjajo sklanjanje v ledvenem delu in krizu.
Prej niso mogle od tal, zdaj pa Ze lahko. Prej so se pri vaji za ravnotezje drzale
za drevesa, zdaj pa ne vec. Velike tezave imajo pri pocepu, sploh ce hocejo

narediti prav z nogami na tleh in skupaj. (Intervjuvanec 5)

Cisto preprosto — dobro se pocutim. (Intervjuvanec 8)

Druzimo se, smejimo se, moski par vicev povejo. Dobro se pocutim. Pred Sestimi
leti mi je umrl moz in tukaj se razvedrim. Nisem tip, da bi hodila od hise do hise
na klepete in kavice. To, da se zjutraj razgibas, ni¢ ne Skodi, prej koristi. Ce ni¢
drugega vsaj prej vstanes iz postelje, sicer bi spal do osmih, zdaj pa vstanem ob
sedmih. Ce vse delas po pravilih, osemkrat ponovis, se preznojis in res koristi.

(Intervjuvanec 22)

Ko smo se fotografirali in sem gledala fotografije, sem rekla: »Glej, kako
pozitivni obrazi.« Ena je takoj po operaciji kolka z berglami ze prisla k telovadbi.
Zdaj smo dobili eno po mozganski kapi in se zZe tako popravlja. (Intervjuvanec

20)

Jaz sem kot poskocen zajcek, ko pridem s telovadbe. Elana mi da za delo. Od
zacetka nisem mogla ravnotezja obdrzati. To mi je zdaj mala malica. Tudi

predklone Ze lahko naredim. (Intervjuvanec 22)

Za mnoge je skupna gibalna vadba tudi spodbuda, da so aktivni vecji del dneva oziroma da
dejavnost ali drugo obliko gibalnega udejstvovanja ohranjajo skozi ves dan. Za nekatere so
to bolj meditativne oblike sproS¢anja (na primer qi gong, joga), za druge druzbeno koristno
delo oziroma prostovoljstvo, za tretje pa vsakodnevna opravila — od vrtnarjenja, aktivne

skrbi za vnuke, planinarjenja, kolesarjenja in podobno. Organizirana skupinska gibalna
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vadba tako presega prvotno zastavljene okvire in povecuje svoje pozitivne ucinke v zivljenju
intervjuvancev.

Telovadba, malo na kolo, kaksen hrib, potem domov, popoldne pa, ce se mi da,

Se hitro hojo naredim cez gozd. Kaksno uro tako hodiva skupaj z mozem. Moj

moz je tudi hodil k telovadbi, zdaj ima probleme z Ahilovo tetivo. Je hopsal, pa

se je poskodoval in zdaj tezko hodi, bo pa se hodil k telovadbi. Tudi k pilatesu je

hodil. Midva greva skupaj in drug drugega spodbujava. (Intervjuvanec 2)

Rada kolesarim. Ker se mi vedno mudi, moram iti dostikrat z avtom. Doma imam
vrt in rada sem na vrtu. Doma moram jaz vse narediti, ker ima moz (op. omeni
ime bolezni). Dolgcas mi ni nikoli. Igram citre, tako da moram vaditi. Igram v
drustvu za tretje zZivljenjsko obdobje. [...] Hodim tudi na prireditve, kjer
prikazujemo slamnikarsko tradicijo. Pletem kite. Kolegica mi je pokazala, kako
se plete. Plesem tudi v folklorni skupini (op. omeni ime skupine). [...] Casa mi
zmanjka. Se z eno, ko se zmeniva, da bova $li na hojo, mi zmanjka casa.

(Intervjuvanec 3)

Pojem v pevskem zboru, veliko berem, udelezujem se kulturnih dogodkov, imam
abonmaje v (op. pove ime kraja), veliko dogodkov pa imamo tudi v tukajsnji
knjiznici, od proslav do pogovorov z razlicnimi pisatelji. Aktivna sem tudi v
Univerzi za tretje Ziviljenjsko obdobje. Oba z mozZem sva prostovoljca v tukajsnji

Soli, kjer uciva tuje otroke, priseljence. (Intervjiuvanec 4)

V Karitasu delam, pa v cerkev hodim pospravljat. Veliko se ukvarjam z vauki. Tri
imam. V (op. pove ime kraja) hodijo v Solo, pa je treba vskociti, jih kam peljati.
Na vrtu rada delam. Za mlade sem vcasih pridelovala, zdaj pa so si omislili
visoke grede in zdaj hocejo Se za mene pridelovati. Rada nabiram borovnice,

gobe. (Intervjuvanec 5)

Pri Ljudski univerzi obiskujem umetnostno zgodovino in jogo. Predvsem pa
vrtnarim. Pridelujem za sebe in héerko, redno pometam cesto pred hiso, travo
kosim, skratka urejam zunanjo okolico hise, poleg vseh opravil, ki so v hisi. [...]
Veliko gledam televizijo, sem pa lahko tudi brez televizije, imam Gorenjski glas

in krizanke veliko resujem. (Intervjuvanec 12)
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5.3 Elementi modela dejavnikov, ki so vplivali na odlocitev starejSih za vkljucitev v

organizirano gibalno vadbo

Rezultati kvantitativnega dela raziskave razkrivajo Stiri elemente modela dejavnikov, ki so
vplivali na odlo¢anje starejSih za udelezevanje organizirane gibalne vadbe. Ti elementi —
znacilnosti vadbe, socialni vidik, zdravstvene tezave in izboljSanje psihofizicnega pocutja —
so bili poglavitni razlogi anketirancev za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo. Podatki
kazejo, da so izboljSanje splosnega pocutja, gibljivosti, telesne kondicije, ohranjanje zdravja
ter vadba, ki poteka na prostem, v blizini doma in zjutraj, tisti dejavniki elementov modela,

ki so imeli za anketirance odlocilen vpliv na vkljucitev v organizirano gibalno vadbo.

Tudi rezultati kvalitativnega dela raziskave kazejo na podobne ugotovitve, le s to razliko, da
je imelo na intervjuvance pomemben vpliv pri njihovi odlocitvi za vkljuéitev v organizirano
gibalno vadbo tudi to, da vadba poteka v skupini, ve¢ dni v tednu, je zmerno intenzivna in

da lahko vaje izvajajo v svojem tempu glede na zmoznost.
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6 RAZPRAVA

Namen raziskave, v kateri je bil uporabljen mesani raziskovalni pristop, je bil ugotoviti, kako
povecati delez redno gibalno dejavnih starejsih pri organizirani gibalni vadbi. Za pripravo
tovrstnih ukrepov je kljuénega pomena poznavanje dejavnikov, ki vplivajo na odlocitev
starejSih, da so gibalno dejavni v organizirani vadbi (Nielsen idr. 2014, 66; Chen idr. 2015,
157), zato je bila raziskava usmerjena v ugotavljanje dejavnikov, ki so vplivali na odlocitev
starejSih v Sloveniji za udeleZevanje organizirane gibalne vadbe, ki poteka v skladu s
priporocili Svetovne zdravstvene organizacije za ohranjanje zdravja starejSih, ki jih v
Resoluciji o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025

povzema tudi Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije (2015, 21).

Ker v Sloveniji nimamo uveljavljenih orodij za ugotavljanje dejavnikov, ki vplivajo na
odlocitev starejsSih za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo, je bil v okviru raziskave razvit
merski instrument — lestvica za ugotavljanje dejavnikov, ki vplivajo na odlocitev starejSih
za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo — in ocenjene njegove psihometri¢ne lastnosti.
Najprej so bile oblikovane trditve o dejavnikih, ki vplivajo na odlocCitev starejSih za
vklju¢itev v organizirano gibalno vadbo. Oblikovane trditve so vsebinsko ocenili

strokovnjaki ekspertnega panela.

Ohranjanje vseh 36 prvotno oblikovanih trditev po strokovni validaciji poudarja njihovo
relevantnost in ustreznost pri zajemanju razli¢nih vidikov odlocanja v proucevani populaciji.
Ta celovita vkljucitev, ki izpolnjuje kriterij za veljavnost vsebine, kot ga navajata Polit in

Beck (2006, 492), poudarja globino in Sirino dejavnikov, obravnavanih v raziskavi.

Eksploratorna faktorska analiza, ki je bila klju¢na za izpopolnitev lestvice, je pokazala
zanimive ugotovitve. Izkljucitev devetih trditev zaradi njihove nezadostne variabilnosti
nakazuje, da nekateri pricakovani dejavniki morda nimajo tako pomembne vloge v procesu
odlocanja, kot je bilo prvotno predvideno. Faktorska analiza je podala Stirifaktorski model,
ki razkriva kompleksnost in ve¢dimenzionalnost procesa odlocanja starejsih za vkljucitev v
organizirano gibalno vadbo. Sibke, toda statisti¢no znadilne povezanosti med dejavniki so

pokazale na niansirano medsebojno delovanje in ne na mocne, neposredne povezave. Ta
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subtilnost v povezavah med razlicnimi dejavniki omogoca bolj kompleksno razumevanje

tega, kako starejsi razmisljajo, ko se odlocajo za udeleZevanje organizirane gibalne vadbe.

Model jasno opredeljuje stiri glavne dejavnike, ki so kljucni pri nacrtovanju organiziranih
gibalnih vadb za starejSe v Sloveniji. Prvi dejavnik Znacéilnosti vadbe zdruzuje osem trditev,
ki se nanasajo na znacilnosti vadbe glede na nacin izvajanja vaj, trajanje vadbe, ¢as vadbe,
pogostost vadbe, obliko vadbe, kraj vadbe in potrebo po Sportni opremi. Iz rezultatov je
razvidno, da je na odlocCitev anketirancev za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo Se
posebej vplivalo, da vadba poteka na prostem, v blizini doma in zjutraj. Tudi drugi avtorji
porocajo, da so znacilnosti vadbe, kot so dostopnost do vadbenih prostorov, kraj in ¢as
vadbe, intenzivnost in oblika vadbe ter cene vadbenih programov, pomembne pri odlocitvi
starejSih za udelezevanje vadbe (Bethancourt idr. 2014, 16; de Guzman idr. 2015, 261-262;
Levasseur idr. 2015, 1; Shaikh in Dandekar 2019, 79).

Drugi dejavnik, tj. Socialni vidik, ki je povezan z vkljuevanjem starejSih v organizirano
gibalno vadbo zaradi pogreSanja druzbe, manjSe osamljenosti, depresivnosti in Zalosti, je
imel za anketirance pri odlocitvi za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo manjsi vpliv.
To sicer ne preseneca, saj je bilo z raziskavo ugotovljeno, da se mnogi anketiranci poleg
organizirane gibalne vadbe udelezujejo Se drugih dejavnosti, kjer se srecujejo z vrstniki. Je
pa raziskava pokazala, da se socialni vidik odlocitve za vkljucitev v organizirano gibalno
vadbo veca s starostjo anketirancev, vendar v majhnem odstotku. Ker staranje ne obsega le
bioloskih, temve¢ tudi pomembne psiholoSke in socialne spremembe (Cannon 2015, 454),
ki so pogosto povezane s spremembami socialnoekonomskega statusa, z upokojitvijo,
izgubo zakonca ali prijateljev ter z vse ve€jo odvisnostjo od pomoci drugih, in ker s starostjo
obi¢ajno upadajo tudi kognitivne in umske sposobnosti (Johnson idr. 2018, 157; June in
Marty 2018, 288-289; Woodhead 2018, 127), je za starejSe glede na te vecplastne izzive

koristno, da imajo dostop do organiziranih skupinskih gibalnih vadb in da v njih sodelujejo.

Tretji dejavnik, in sicer Zdravstvene teZave, sestavlja sedem trditev, ki se nanaSajo na
razli¢ne zdravstvene teZave, kot jih doZivljajo anketiranci. Ta dejavnik je precej zapleten,
saj v literaturi obstajajo razli¢ni pogledi na to, kako zaznavanje zdravja vpliva na gibalno
dejavnost starejSih. Po eni strani nekatere raziskave kazejo, da lahko slabo zdravstveno
stanje starejSe spodbudi k vecji vadbi z namenom obvladanja ali zmanjSanja zdravstvenih

tezav (Stathi idr. 2010, 841; Patel idr. 2013, 95; Midlov idr. 2014, 48). Po drugi strani pa

144



Stevilne raziskave porocajo, da je pri starejSih slaba samoocena zdravja obi¢ajno povezana z
manjSo gibalno dejavnostjo (Moschny idr. 2011, 1; Chen idr. 2015, 162; Yamakita idr. 2015,
9; Aro idr. 2018, 4). Ta pogled nakazuje, da se starejsi, ki menijo, da je njithovo zdravje
slabo, manj verjetno ukvarjajo z gibalno dejavnostjo, morda zaradi skrbi, da bi poslabsali
svoje zdravstvene tezave, ali zaradi splosnega ob&utka nezmoznosti. Ceprav so rezultati
pokazali, da so imele zdravstvene tezave, kot so jih dozivljali anketiranci, manjsi vpliv pri
njihovi odlo¢itvi za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo, je pri nacrtovanju vadbenih
programov priporoc¢ljivo upostevati zdravstvene tezave in bolezni starejSih, saj lahko

etiologija zdravstvenih tezav zahteva prilagoditve vadbenih programov.

Cetrti dejavnik zdruzuje osem trditev, ki se nanagajo na izboljanje psihofizi¢nega pocutja.
To se kaze z izboljSanjem gibljivosti, sploSnega dobrega pocutja, telesne kondicije in
ravnotezja ter z zmanjSanjem bolecin, izboljSanjem kakovosti spanja, zmanjSanjem telesne
teze in ohranjanjem zdravja. Ugotovitve raziskave so skladne z drugimi raziskavami
(Bethancourt idr. 2014, 13; Capalb idr. 2014, 76; Nielsen idr. 2014, 69; Tumanova 2019,
694; Yarmohammadi idr. 2019, 6-7; Pedersen idr. 2021, 7). Pokazalo pa se je tudi, da so bili
razlogi anketirancev za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo =zlasti povezani z
izboljSanjem sploSnega dobrega pocutja, gibljivosti, telesne kondicije in ohranjanjem
zdravja. Pri nacrtovanju vadbenih programov je pomembno poznati razloge, ki starejSe
spodbudijo za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo. S tem poznavanjem bi lahko vadbeni
programi postali bolj prilagojeni potrebam starejSih. Usklajevanje vadbenih programov z
vrednotami in s potrebami starejSih poveca verjetnost njihove trajne predanosti organizirani

gibalni vadbi.

Raziskava je poleg potrditve veljavnosti ustvarjene lestvice za ugotavljanje dejavnikov, ki
vplivajo na odlocitev starejSih za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo, potrdila tudi njeno
hvalevredno zanesljivost in stabilnost. Novonastala lestvica s Stirimi dejavniki in 27
trditvami je tako veljaven in zanesljiv merski instrument, ki je lahko koristen pri nacrtovanju

in promociji organiziranih gibalnih vadb za starejSe.

Na podlagi tockovnika, ki je bil dolocen, je bilo ugotovljeno, da je bila vsota rezultatov, ki
pomenijo kon¢no tockovanje lestvice, dokaj nizka in je nakazala na zmerno majhen vpliv
dejavnikov, ki so vplivali na odlo€itev starejSih za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo.

Rezultati so tudi pokazali, da so se anketiranci za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo
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najveckrat odlocili zaradi izboljSanja psihofizicnega pocutja in znacilnosti vadbe, manj pa

zaradi socialnega vidika in zdravstvenih tezav.

Izsledki Stevilnih raziskav (de Souza in Vendruscolo 2010; Slabe Erker in Li¢en 2014, 117;
Midl6v idr. 2014, 48; Chen idr. 2015, 160-162; Yamakita idr. 2015, 10; Tumanova 2019,
694) kazejo, da na odlocitev starejSih za vkljucitev v gibalno vadbo vplivajo tudi
sociodemografski dejavniki, kot so spol, starost, izobrazba, poklic, dohodek, obmocje
bivanja in podobno. V tej raziskavi je vsota tock na podlagi tockovnika nakazala na zmerno
majhen vpliv pri ve¢ini demografskih in drugih znacilnosti anketirancev. Zmerno velik vpliv
dejavnikov vkljucitve v organizirano gibalno vadbo so dosegli samo anketiranci, ki so ziveli
v skupnem gospodinjstvu Se z osmimi ¢lani, oziroma tisti, ki so v skupnem gospodinjstvu
ziveli z otroki oziroma posvojenci in drugimi sorodniki. Prav tako je bilo ugotovljeno, da se
dejavniki vpliva na odlo¢itev za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo med anketiranci
niso statisticno znacilno razlikovali glede na spol, delovni status, zakonski stan, Stevilo
¢lanov gospodinjstva in statisticno regijo bivanja. So pa rezultati pokazali na statisticno
znacilne razlike med anketiranci glede na starostne skupine, izobrazbo, poklicne skupine,
dohodek gospodinjstva in obmocje bivanja. Glede na starostno skupino so najvec tock glede
na lestvico dejavnikov vpliva na vkljucitev v organizirano gibalno vadbo dosegli anketiranci
starostne skupine 80 let in ve¢, najmanj pa anketiranci starostne skupine 60—69 let, glede na
izobrazbo pa so najve¢ tock dosegli anketiranci z dokoncano osnovno $olo, najmanj pa
anketiranci z magisterijem znanosti. Najve¢ tock glede na poklicno skupino so dosegli
anketiranci, ki so opravljali poklice za preprosta dela, najmanj tock pa zakonodajalci, visoki
uradniki, menedZerji, medtem ko so glede na dohodek gospodinjstva najmanj tock dosegli
anketiranci, ki so se z dohodki preZivljali brez teZav, najve¢ pa anketiranci, ki so se z dohodki
izredno tezko prezivljali. Glede na obmocje bivanja so najve¢ tock glede na lestvico
dejavnikov vpliva na vkljucitev v organizirano gibalno vadbo, dosegli anketiranci, ki so
ziveli na kmetiji ali v hiSi na deZeli, anketiranci, ki so ziveli v manj$ih mestih, pa najmanj.
V raziskavi se je v hipotezi 1 domnevalo, da se dejavniki, ki vplivajo na odlocitev starejSih,
da se vkljucijo v organizirano gibalno vadbo in se je redno udelezujejo, razlikujejo od
posameznikovih znacilnosti in znacilnosti gibalne vadbe. Za preverjanje hipoteze sta bila
uporabljena Mann-Whitneyjev U-test in Kruskal-Wallisov test. Dobljeni rezultati so
hipotezo 1 le delno potrdili, saj so se dejavniki, ki vplivajo na odlocitev starejsih, da se

vkljucijo v organizirano gibalno vadbo in se je redno udelezujejo, statisticno znacilno
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razlikovali samo pri nekaterih posameznikovih znacilnostih, in sicer pri starostni skupini,

izobrazbi, poklicni skupini, dohodku gospodinjstva in obmocju bivanja.

Longitudinalne Studije, ki spremljajo gibalno dejavnost posameznikov skozi zivljenjski
ciklus, so zaradi dolgoro¢ne zavezanosti posameznikov in velikih finan¢nih sredstev, ki jih
zahtevajo, redke. A zdi se, kot navajajo Hirvensalo in Lintunen (2011, 15, 18) ter Aggio in
drugi (2018, 8), da je kljucna determinanta gibalne dejavnosti v starosti predhodna gibalna
dejavnost, kar so rezultati raziskave potrdili. S hi-kvadrat testom neodvisnosti je bilo namre¢
ugotovljeno, da med anketiranci obstaja statisticno znacilna povezava med udelezevanjem
organizirane gibalne vadbe v starosti in aktivnim ukvarjanjem s Sportom v mladosti, s ¢cimer
je bila potrjena hipoteza 2, ki je predpostavljala, da je udelezevanje organizirane gibalne
vadbe v starosti povezano z aktivnim ukvarjanjem s Sportom v mladosti. Prav tako je bila
potrjena tudi hipoteza 3, ki je predpostavljala, da je udelezevanje organizirane gibalne vadbe
v starosti povezano z udelezevanjem organizirane gibalne vadbe v srednjih letih. Tudi za
preverjanje te hipoteze je bil uporabljen hi-kvadrat test neodvisnosti, katerega rezultati so
pokazali, da med anketiranci obstaja statisticno znacilna povezava med udelezevanjem
organizirane gibalne vadbe v starosti in udeleZevanjem organizirane gibalne vadbe v srednjih
letih. Rezultati raziskave, ki je spremljala vrste Sportov in gibalnih vadb, s katerimi so se od
srednjih let do starosti ukvarjali britanski moski, so pokazali, da udelezba v ve¢ Sportih
oziroma v gibalnih vadbah v srednjih letih moc¢neje napoveduje udelezbo v Sportu in v
gibalnih vadbah v starosti kot pa udelezba v enem samem S$portu oziroma gibalni vadbi

(Aggio idr. 2018, 7).

Da bodo starejsi pri gibalni vadbi vztrajali, je kljucno, da na svojem zdravju in posledi¢no
na svojem fizicnem in psithicnem pocutju zaznavajo pozitivne ucinke vadbe. Rezultati
raziskav kazejo, da so ublaZitev tezav lokomotornega sistema, izboljSanje telesne kondicije
in izboljSanje spanja pomembni razlogi starejSih za vkljucitev v gibalno vadbo (de Souza in
Vendruscolo 2010; Novak 2011, 201; Lindelof idr. 2012, 310-311; Capalb idr. 2014, 76;
Aro idr. 2018, 4; Tumanova 2019, 694; Yarmohammadi idr. 2019, 6-7; Pedersen idr. 2021,
7). Gibalna vadba s povecanjem ravni nevrotransmiterjev, kot so monoamini in endorfini,
ali s poveCanjem mozganskega krvnega obtoka pozitivno vpliva tudi na razpolozenje
oziroma pocutje starejSih (Rius-Ottenheim idr. 2013, 406). Z raziskavo je bilo ugotovljeno,
da so anketiranci, ki so menili, da zaznavajo pozitivne u¢inke vadbe in se zaradi tega pocutijo

boljSe, svoje zdravje najveckrat ocenjevali kot zadovoljivo. Za preverjanje hipoteze 4, ki je
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predpostavljala, da starejsi pri sebi zaznavajo pozitivne ucinke gibalne vadbe in s tem boljse
pocutje, sta bila uporabljena hi-kvadrat test neodvisnosti in hi-kvadrat test enake verjetnosti.
Rezultati testov so hipotezo 4 potrdili. Tudi ugotovitve drugih raziskav potrjujejo, da gibalna
vadba prispeva k boljSemu pocutju starejSih in da zaradi izboljSanega pocutja starejsi pri
vadbi tudi vztrajajo (Lee in Hung 2011, 873; Sims-Gould idr. 2012, 288; Patel idr. 2013, 94;
Nielsen idr. 2014, 69; Kambic¢ in Doupona Topi¢ 2016, 110; Yarmohammadi idr. 2019, 6;
Pedersen idr. 2021, 7).

Starejs$i imajo med upokojitvijo praviloma ve¢ ¢asa, ki ga lahko namenjajo prostocasnim
dejavnostim. Rezultati raziskave so pokazali, da se je vecina anketirancev poleg gibalne
vadbe v drustvu Sola zdravja v prostem Casu ukvarjala $e z drugimi dejavnostmi.
Najpogosteje so vrtnarili, gledali televizijo, brali, se druzili s prijatelji ali sorodniki,
obiskovali kulturne prireditve, varovali vnuke ter bili aktivni v razlicnih drustvih in
organizacijah. Skoraj tretjina anketirancev se je udejstvovala tudi drugih organiziranih
gibalnih vadb, organiziranih pohodov, planinarjenj in kolesarjenj, ki so jih organizirala
razlicna druStva, medtem ko so bili zelo redki anketiranci aktivni v Sportnih klubih. V
postavljeni hipotezi 5 se je domnevalo, da je udeleZzevanje organizirane gibalne vadbe
starejSih povezano z ukvarjanjem z drugimi dejavnostmi. Za preverjanja hipoteze je bil
uporabljen hi-kvadrat test neodvisnosti, katerega rezultati so hipotezo 5 potrdili, saj so
pokazali, da med anketiranci obstaja statisticno znacilna povezava med udeleZevanjem
organizirane gibalne vadbe in ukvarjanjem z drugimi dejavnostmi. Tudi drugi avtorji
porocajo o podobnih ugotovitvah. Tako Yamakita in drugi (2015, 9) pravijo, da je velika
udeleZzba v gibalni vadbi med starejSimi na Japonskem povezana z udeleZevanjem drugih
dejavnosti v skupnosti. Raziskava, opravljena med starejSimi slovenskimi zenskami, pa je
pokazala, da so zenske, ki so se udejstvovale organizirane gibalne vadbe, statisticno znacilno
vec¢ Casa v prostem ¢asu namenjale izobrazevanju, kulturnim dejavnostim, delom v drusStvih
in honorarnemu delu v primerjavi z Zenskami, ki v organizirani gibalni vadbi niso sodelovale

(Novak 2011, 127-128).

Za starejSe je lahko organizirana gibalna vadba moznost izgradnje socialne mreZze, saj se
poleg izgube zaposlitve zaradi upokojitve pogosteje kot mlajSe generacije spoprijemajo tudi
z izgubo zakonca in prijateljev (Tusak 2010, 23; Naef idr. 2013, 1118). Nekateri avtorji (de
Souza in Vendruscolo 2010; Capalb idr. 2014, 77; Devereux-Fitzgerald idr. 2016, 14; Pels
in Kleinert 2016, 249-250; Franke idr. 2021, 12) porocajo, da se starejSi skupinsko
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organiziranih vadbenih programov udelezujejo prav zaradi druZenja. V raziskavi se je v
hipotezi 6 domnevalo, da udelezevanje organizirane gibalne vadbe vpliva na socialno
zivljenje starejSih. Za preverjanje hipoteze sta bila uporabljena Kruskal-Wallisov test in hi-
kvadrat test enake verjetnosti, vendar rezultati testov hipoteze 6 niso potrdili. Ugotovljeno
je bilo, da se anketiranci v vadbo druitva Sola zdravja ve¢inoma niso vkljudili zaradi
socialnega vidika. Ceprav so anketiranci, ki se pogosto tudi zunaj vadbe druZijo s ¢lani, ki
so jih spoznali pri vadbi v drustvu Sola zdravja, pri podlestvici Socialni vidik dosegli
nekoliko vec tock kot tisti, ki se med seboj nikoli ne druzijo, so dosegli manj tock od mejnih.
Samo petina anketirancev se je vadbe v drustvu Sola zdravja udeleZevala zato, da se niso
pocutili osamljene. So pa rezultati raziskave pokazali, da se socialni vpliv udelezevanja

organizirane gibalne vadbe z leti anketirancev povecuje, a v majhnem odstotku.

Izsledki raziskave torej kazejo, da na udelezevanje organizirane gibalne vadbe v starosti
vplivajo navade in vzorci gibalne dejavnosti, pridobljeni med odrasc¢anjem in delovno-
aktivnim Zivljenjem. Ce je bila med intervjuvanci skozi zivljenjski ciklus ve¢ja intenzivnost
gibalnega oziroma Sportnega udejstvovanja prisotna med odras¢anjem in je z vstopom v
delovno-aktivno zivljenje zacela upadati, pa med anketiranci bistvenih razlik glede
intenzivnosti gibalnega oziroma Sportnega udejstvovanja med tema dvema obdobjema ni
bilo, celo nekaj ve¢ anketirancev je bilo gibalno dejavnih v organiziranih vadbah med
delovno-aktivnim zivljenjem. Posamezni intervjuvanci so poudarili, da so med odraScanjem
pozitivno vlogo pri njihovem gibalnem oziroma $portnem udejstvovanju odigrali ucitelji
telesne vzgoje. Tudi Allender in drugi (2006, 829) ter TuSak in Blatnik (2016, 131-132)
navajajo, da imajo pri mladostnikih pomembno vlogo pri spodbujanju gibalne oziroma
Sportne dejavnosti poleg podpore vrstnikov in druzine prav ucitelji in da je lahko
pomanjkanje podpore uliteljev pomembna ovira mladostnikov za gibalno dejavnost. Zato,
kot poudarjata Hirvensalo in Lintunen (2011, 20), bi morali ukrepi za promocijo gibalne
vadbe skozi zivljenjski ciklus posebno podporo ponuditi uciteljem. Ugotovljeno je bilo tudi,
da intervjuvanci, ki med odras¢anjem niso bili aktivno gibalno oziroma Sportno dejavni, to
niso bili zato, ker so morali pomagati pri domacih opravilih, so bili vozaci in so se iz Sole
vracali v poznih urah, pa tudi, ker Sporta oziroma vadbe, s katero so se Zeleli ukvarjati, v
kraju bivanja niso imeli. Pomanjkanje ¢asa, skrb za gospodinjstvo in vzgojo otrok, pomoc¢
starSem, utrujenost, nobene organizirane gibalne vadbe v kraju bivanja, pa tudi, da takrat Se
ni ni¢ bolelo, so bili razlogi, ki so jih intervjuvanci omenjali za svoje gibalno oziroma Sportno

neudejstvovanje med delovno-aktivnim Zivljenjem. Je pa bilo iz njihovih pripovedi,
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upostevajo¢ dejstvo, da so v vzorcu prevladovale zenske, tudi zaznati, da je danes v
primerjavi s preteklostjo prislo v druzinah in v druzbi nasploh na podroc¢ju vlog med spoloma
do pozitivnih sprememb, ki vplivajo tudi na to, da lahko dana$nje generacije med delovno-
aktivnim zivljenjem namenijo vec ¢asa za gibalno udejstvovanje. Morda je to tudi posledica
zavedanja pomena zdravstvene preventive oziroma vecje zdravstvene pismenosti populacije.
Ce je bilo iz pripovedi posameznih intervjuvancev opaziti pomembno vlogo ugiteljev telesne
vzgoje pri spodbujanju njihovega gibalnega oziroma Sportnega udejstvovanja med
odras¢anjem, pa so vlogo pobudnika gibalnega udejstvovanja med delovno-aktivnim
zivljenjem prevzeli predvsem strokovnjaki, zlasti s podrocja zdravstva, ki so nekaj
intervjuvancev, posebej tiste s tezavami kostno-miSi¢nega oziroma lokomotornega sistema,
z navodili za vadbo spodbujali h krepitvi zdravja in ohranjanju kondicije. In ti intervjuvanci
Se danes v starosti ¢utijo odgovornost, da sledijo njithovim navodilom glede gibanja in so
posledi¢no aktivni tudi v organizirani gibalni vadbi. Kvantitativni del raziskave je pokazal,
da se je vec kot polovica anketirancev prvi¢ v organizirano gibalno vadbo vkljucila po
upokojitvi in da je bila kar za tretjino vseh anketirancev vadba v drustvu Sola zdravja sploh
prva organizirana gibalna vadba, pri kateri so sodelovali, medtem ko je bilo med
intervjuvanci takih, ki so se v organizirano gibalno vadbo prvi¢ vkljuéili po upokojitvi, manj.
Po upokojitvi (pred vkljuitvijo v vadbo v drustvu Sola zdravja) so intervjuvanci razloge za
svoje neudejstvovanje v organizirani gibalni vadbi povezovali s finan¢nimi razmerami, z
odsotnostjo organiziranih vadb v kraju bivanja ali z njthovo majhno izbiro. O¢itno je drustvu
Sola zdravja z organiziranjem brezplacne gibalne vadbe v lokalnem okolju uspelo za te
intervjuvance odpraviti razloge njihove neudelezbe v organizirani gibalni vadbi. Tudi
raziskava, opravljena med udeleZenci gibalnih vadb v dnevnih centrih aktivnosti v Ljubljani,
je pokazala, da so bili udeleZzenci vadb med upokojitvijo bolj gibalno dejavni kot pred
upokojitvijo in da je bil klju¢ni razlog za to v ¢asu, ki ga udeleZenci pred upokojitvijo za
gibalno vadbo niso imeli (Kambi¢ in Doupona Topi¢ 2016, 109). Pomanjkanje casa,
druZinske obveznosti in finanéne razmere so razlogi, ki jih za neudelezbo pri gibalni vadbi
navajajo tudi tuji avtorji (Buman idr. 2010, 225; de Souza in Vendruscolo 2010; Sims-Gould
idr. 2012, 289; Tumanova 2019, 694; Yarmohammadi idr. 2019, 8).

Ceprav je za posameznika koristno, da je gibalno dejaven skozi ves Zivljenjski ciklus bodisi
sam bodisi v okviru organizirane vadbe, pa so ugotovitve raziskave med udelezenci
organizirane vadbe v drustvu Sola zdravja pokazale, da lahko upokojitev z vadbo v lokalnem

okolju za marsikaterega starejSega pomeni prelomnico za bolj gibalno dejaven nacin
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zivljenja. A hkrati je raziskava tudi pokazala, da samostojna gibalna vadba ni Zelena oblika
niti med anketiranci niti med intervjuvanci. Med anketiranci nikoli ni samostojno telovadilo
11,1 % anketirancev, samo 8,5 % pa je bilo tak$nih, ki so sami telovadili vsak dan (priloga
C — tabela C2), medtem ko ve¢ kot dve tretjini intervjuvancev ni telovadilo samih. Iz
pripovedi intervjuvancev je bilo zaznati, da je bila redna samostojna vadba znacilna za tiste
intervjuvance, ki so jih pestile tezave lokomotornega sistema, in da so ti vaje obifajno
izvajali zjutraj v postelji. Tisti, ki so sami telovadili obCasno, pa so vaje izvajali v dneh, ko
ni potekala organizirana gibalna vadba. Da je samostojna vadba prevec dolgocCasna ali da za
vadbo potrebujejo spodbudo, niso vztrajni, so premalo disciplinirani ali prevec leni, pa tudi,
da si doma ne vzamejo Casa za vadbo, so kot razloge za svojo nedejavnost omenjali tisti
intervjuvanci, ki sami niso telovadili. Na podlagi teh ugotovitev je smiselno, da se starejSim
omogoci vkljucitev v organizirano gibalno vadbo, saj kot navajata Pori in Sila (2010, 106),
so posamezniki, ki so gibalno dejavni v organiziranih oblikah bolj redni pri dejavnosti, kot

tisti, ki se ne udelezujejo organiziranih oblik gibalne vadbe.

Ko se v lokalnem okolju organizira gibalna vadba za starejSe, je bistvenega pomena
obvescanje starejSih o obstoju organizirane gibalne vadbe, saj se ji ne morejo pridruziti, ¢e
0 njej niso obvesceni. Tumanova (2019, 694) pravi, da je pomanjkanje informacij o
organiziranih oblikah vadb med starejSimi prebivalci Sofije pomemben razlog za njihovo
neudelezbo pri gibalni vadbi. Tudi Bethancourt in drugi (2014, 16) opozarjajo, da so
pomanjkanja strokovnih nasvetov ali informacij o gibalnih vadbah ter neustrezna ali
nezadostna distribucija informacij o razpoloZljivih in ustreznih moZnostih ter programih
gibalnih vadb pomembne ovire za vkljucitev starejSih v vadbene programe. Z raziskavo je
bilo ugotovljeno, da je vecina anketirancev (priloga C — tabela C1) in intervjuvancev
informacijo o organizirani gibalni vadbi pridobila prek socialne mreZe prijateljev, znancev
in sorodnikov ali pa so skupino videli telovaditi. Bistveno manj anketirancev in
intervjuvancev je bilo o vadbi obvescenih prek oglasov ali obvestil v tiskanih medijih, redko
tudi prek avdiovizualnih medijev. ObveScanja prek spleta ali drugih digitalnih oblik
intervjuvanci niso omenjali, navedli so ga le redki anketiranci. Ta ugotovitev sicer ne
preseneca, saj je bila raziskana generacijska skupina, ki praviloma ni ve$€a iskanja
informacij prek spleta. Nekateri anketiranci in intervjuvanci so bili o vadbi obves€eni prek
drugih drustev in organizacij, najpogosteje prek drustev upokojencev, nekaj pa se jih je v
vadbo vkljucilo zaradi zanimivih predavanj, namenjenih predstavitvi in promociji gibalne

vadbe, ki jih je po knjiZnicah, krajevnih skupnostih in mestnih ¢etrtih izvajal idejni o¢e vadbe
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druitva Sola zdravja, zdravnik Nikolay Grishin, medtem ko je drugo zdravstveno osebje zelo
redke anketirance in intervjuvance obvestilo o obstoju organizirane gibalne vadbe v
lokalnem okolju. Da so socialne mreze med starejSimi v Sloveniji najpomembnejsi pobudnik
za gibalno dejavnost, navajajo tudi Zurc in drugi (2015, 14), pri ¢emer so imeli v njihovi

raziskavi odlocilno vlogo druzinski €lani, v tej raziskavi pa prijatelji oziroma znanci.

Pri pripravi programov organiziranih gibalnih vadb je treba poznati znacilnosti, strukturo in
razloge, ki starejSe privedejo do tega, da se odlocijo za vkljucitev in redno udelezevanje
vadb. V gibalno vadbo, ki jo organizira druitvo Sola zdravja, so se anketiranci in
intervjuvanci vkljucili zaradi ve€ razlogov. Kot Ze omenjeno je kvantitativni del raziskave
pokazal, da so se anketiranci za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo najveckrat odlocili
zaradi izboljSanja psihofizi¢nega pocutja in znacilnosti vadbe, manj pa zaradi socialnega
vidika in zdravstvenih tezav. Precej podobne rezultate je pokazal tudi kvalitativni del
raziskave. IzboljSanje psihofizi¢nega pocutja se je izkazovalo prek ve¢ dejavnikov, med
katerimi so bili kot poglavitni dejavniki vkljucitve anketirancev v organizirano gibalno
vadbo prepoznani splosno boljse pocutje, izboljSanje gibljivosti, boljSa telesna kondicija in
ohranjanje zdravja. IzboljSanje ravnotezja, bolecine v miSicah ali sklepih, izboljSanje spanja
in zmanjsanje telesne teze pa so bili dejavniki oziroma razlogi, ki so bili za anketirance pri
vklju€itvi v organizirano gibalno vadbo manj pomembni. Izsledki drugih raziskav kaZejo, da
se starejsi v gibalne vadbe vkljucujejo zaradi ohranjanja oziroma izbolj$anja zdravja (Buman
idr. 2010, 225; de Souza in Vendruscolo 2010; Bethancourt idr. 2014, 13; Capalb idr.
2014,76; Nielsen idr. 2014, 69; Kambi¢ in Doupona Topi¢ 2016, 110; Pedersen idr. 2021,
7), dobrega pocutja (Lindelof idr. 2012, 310; Nielsen idr. 2014, 69; Yarmohammadi idr.
2019, 6; Pedersen idr. 2021, 7), izboljSanja gibljivosti (Novak 2011, 201; Lindel6f idr. 2012,
310; Yarmohammadi idr. 2019, 6), druZenja z ljudmi podobne starosti (de Souza in
Vendruscolo 2010; Capalb idr. 2014, 76; Nielsen idr. 2014, 69; Aro idr. 2018, 4;
Yarmohammadi idr. 2019, 8; Pedersen idr. 2021, 7), boljSe kondicije (Novak 2011, 201;
Lindelof idr. 2012, 311; Yarmohammadi idr. 2019, 6), izboljSanja ravnotezja
(Yarmohammadi idr. 2019, 6), zmanjSanja bolecin (Lindeldf idr. 2012, 310; Yarmohammadi
idr. 2019, 6), izboljSanja spanja (Tumanova 2019, 694; Yarmohammadi idr. 2019, 7) ali

zmanjSanja telesne teZe (Tumanova 2019, 694).

Na odlocitev anketirancev, da so si kot organizirano gibalno vadbo izbrali prav vadbo v

drustvu Sola zdravja, da bi zadovoljili svoje potrebe po boljsem pocutju, izboljsani
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gibljivosti, boljsi telesni kondiciji in ohranjanju zdravja, je vplivalo ve¢ dejavnikov, ki so
oznacevali gibalno vadbo. Kot poglavitna dejavnika znacilnosti vadbe sta bila prepoznana
kraj in cas vadbe, saj je bilo anketirancem in intervjuvancem pri odlocitvi za vkljucitev v
organizirano gibalno vadbo bistveno, da vadba poteka na prostem, v blizini njihovih domov
in zjutraj. Manj pomembno pa, da za vadbo ne potrebujejo posebne Sportne opreme, da vadba
traja samo 30 minut in se izvaja stoje. Skoraj na meji med bistvenimi in manj pomembnimi
dejavniki, ki so oznacevali znacilnosti vadbe, sta se pri anketirancih znasla dejavnika, ki sta
oznacevala obliko in pogostost vadbe, to je, da vadba poteka v skupini in ve¢ dni v tednu.
Ta dva dejavnika sta bila pri intervjuvancih prepoznana kot pomembna. Iz pripovedi
intervjuvanceyv je bilo ugotovljeno, da je vadba na prostem in v blizini domov pomembna za
starejSe predvsem zato, ker se v zaprtih prostorih zaradi slabega zraka ali utesnjenosti ne
pocutijo dobro in ker za udejstvovanje vadbe niso odvisni od prevoza. To je treba Se posebej
poudariti, ker so v vzorcu prevladovale Zenske, saj ima manj starejSih Zensk kot moskih
vozniska dovoljenja oziroma moznost lastnega prevoza, poleg tega pa prenekateri starejsi
vozniSkega dovoljenja ne podaljSajo. Tudi drugi avtorji poro€ajo, da se starejSi raje
udelezujejo tistih programov gibalnih vadb, ki so udobnejsi, bolj priro¢ni in ki jih lahko
izvajajo na prostem, blizu svojih domov (Stathi idr. 2010, 846; Kim in Moon 2013, 496; de
Guzman idr. 2015, 261-262; Levasseur idr. 2015, 1; Shaikh in Dandekar 2019, 79). Fitnes
centri in telovadnice so okolja, v katerih se starejSi ne pocutijo prijetno in zato prenchajo
vaditi (de Souza in Vendruscolo 2010; Bethancourt idr. 2014, 14; Nielsen 1dr. 2014, 71). Je
pa longitudinalna Studija, ki je spremljala 20-letno udejstvovanje britanskih moskih v
gibalnih oziroma Sportnih dejavnostih od srednjih let do starosti, pokazala na porast vadb v
fitnes centrih in telovadnicah (Aggio idr. 2018, 7). Iz pripovedi intervjuvancev je bilo tudi
ugotovljeno, da so si starejsi zaradi gibalne vadbe, ki se izvaja zjutraj, vzpostavili red, ki jih
spodbuja k temu, da zjutraj vstanejo in ne poleZavajo. Zjutraj se razgibajo in napolnijo z
energijo, hkrati pa jim vadba, ki se izvaja zjutraj, omogoca, da lahko ¢ez dan opravljajo
druga dela in obveznosti. Posamezni intervjuvanci so Se omenili, da je pot do vadbenega
prostora zjutraj varnejSa, kot ¢e bi se vadbe udelezevali zvecer, pa tudi, da je pomembno, da
dneva ne zacnejo s hrano, ampak z gibalno vadbo. V primerjavi z anketiranci je bila pri
intervjuvancih kot pomemben dejavnik pri izbiri organizirane gibalne vadbe prepoznana tudi
pogostost vadbe, saj je bilo za precej intervjuvancev pomembno, da organizirana gibalna
vadba poteka ve¢ dni v tednu. Na podlagi tega je gibalna vadba za njih postala rutina oziroma
navada v vsakdanjem zivljenju. Ugotovljeni dejavniki znacilnosti vadbe so podobni tistim,

ki so bili prepoznani kot pomembni dejavniki pri izbiri gibalne vadbe med starejSimi
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Filipinci. Tudi ti so navajali, da je pomembno, da gibalna vadba poteka na prostem in zjutraj,
pa tudi, da se vadba izvaja vsak dan, v skupini in da traja ve¢ kot 30 minut (de Guzman idr.
2015, 251). Tudi primerjava vadbe drustva Sola zdravja z vadbami, ki se jih obi¢ajno
udelezujejo starejsi Tajvanci, ki spadajo med ene od najbolj gibalno dejavnih starejsSih na
svetu, je pokazala kar nekaj podobnosti, saj so za tajvansko kulturo znacilne vsakodnevne
gibalne vadbe, ki potekajo zjutraj, na prostem, so vecinoma brezplacne in se izvajajo v
skupinah, a trajajo dalj ¢asa (Lee in Hung 2011, 874). 1z pripovedi intervjuvancev je bilo
zaznati, da sta bila tudi izbor vaj in tempo vaj dejavnika, ki sta vplivala na odloCitev za
vkljucitev v organizirano gibalno vadbo, saj je bilo ugotovljeno, da sta zmerna oblika in
intenzivnost vadbe prispevali k odlocitvi o vkljuéitvi. Za intervjuvance je bilo pomembno,
da vadba vkljucuje vaje za razgibavanje celega telesa in da izbrane vaje niso pretezke
oziroma da lahko vaje izvajajo v svojem tempu glede na zmoznost. Tudi drugi avtorji
porocajo, da se starejsi raje udelezujejo manj intenzivnih in varnih gibalnih vadb (Lee in
Hung 2011, 879; Bethancourt idr. 2014, 16; Tumanova 2019, 693; Yarmohammadi idr.
2019, 8).

V nasprotju s kvantitativnim delom raziskave, ki je pokazal, da socialni vidik med
anketiranci ni spadal med pomembne razloge za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo, pa
je kar nekaj intervjuvancev omenilo, da so se v organizirano gibalno vadbo vkljucili zaradi
druZenja in da je za njih zato pomembno, da gibalna vadba poteka v skupini. Cetudi za vegino
intervjuvancev socialni vidik ni bil bistven za vkljucitev v gibalno vadbo, pa je bilo
ugotovljeno, da je prav druZenje odlo€ilni motiv, ki je vecino intervjuvancev vodil k temu,
da so v organizirani gibalni vadbi vztrajali mesece in leta. Izsledki drugih raziskav kazejo,
da je priloZnost za druzenje pomemben razlog starejSih, da postanejo gibalno dejavni
oziroma se vkljucijo v organizirano gibalno vadbo (de Souza in Vendruscolo 2010; Capalb
idr. 2014, 76; Slabe Erker in Li¢en 2014, 117; Devereux-Fitzgerald idr. 2016, 19; Aro idr.
2018, 3; Yarmohammadi idr. 2019, 8; Pedersen idr. 2021, 7). DruZenje je med starejSimi v
Sloveniji kot motiv za vkljucitev v organizirano vadbo, kot kaZeta ta raziskava in raziskava,
ki je ugotavljala vpliv gibalne vadbe na kakovost Zivljenja zensk, starih 65 let in ve¢ (Novak
2011, 92-93), manj pomemben v primerjavi z raziskavami, opravljenimi v tujini. Verjetno
je to odraz tega, da so rezultati obeh omenjenih raziskav tudi pokazali, da se v Sloveniji
organizirane gibalne vadbe udelezujejo starejsi, ki so obkroZeni z ve¢ ljudmi, saj ve¢inoma

poleg organizirane gibalne vadbe obiskujejo Se druge dejavnosti. Kot Ze povedano pa so

154



rezultati kvantitativnega dela raziskave pokazali, da se socialni vpliv udelezevanja

organizirane gibalne vadbe z leti anketirancev povecuje, toda v majhnem odstotku.

Nekateri avtorji (Stathi idr. 2010, 841; Patel idr. 2013, 95; Midl6v idr. 2014, 48) porocajo,
da lahko slabo zdravstveno stanje starejSe spodbudi k povecanju gibalne dejavnosti. Nobena
zdravstvena tezava, kot so jo dozivljali anketiranci, na lestvici za ugotavljanje dejavnikov,
ki so vplivali na vkljucitev starejSih v organizirano gibalno vadbo, ni bila visoko ocenjena.
Rezultati kvantitativnega dela raziskave so Se pokazali, da je bilo med anketiranci samo
4,3 % taksnih, ki so svoje zdravje ocenili kot slabo ali zelo slabo, zato ne preseneca, da
zdravstvene tezave niso bile pomemben dejavnik anketirancev za vkljucitev v organizirano
gibalno vadbo. Tudi rezultati Studije o Sportnorekreaktivni dejavnosti v Sloveniji med
prebivalci, starimi 15 let in vec, so pokazali, da je bil med gibalno dejavnimi delez tistih, ki
so svoje zdravje ocenjevali kot slabo ali zelo slabo, majhen in ni presegal 10 % (Starc in Sila
2010, 120). Da je slaba samoocena zdravja povezana s slabSim udeleZzevanjem gibalne
vadbe, ugotavljajo tudi nekateri tuji avtorji (Moschny idr. 2011, 1; Chen idr. 2015, 162;
Yamakita idr. 2015, 9; Aro idr. 2018, 4).

Raziskava je Se pokazala, da so z vidika strukture oziroma sestave vadbenih skupin v njih
prevladovale Zenske, Ceprav je bilo v skupinah tudi nekaj moskih, ki so se v organizirano
gibalno vadbo povecini vkljucili iz podobnih razlogov kot Zenske. Iz pripovedi
intervjuvancev je bilo ugotovljeno, da se moski veinoma v vadbo vkljucijo na pobudo
soprog in vztrajajo z njimi, nekateri pa k vadbi prihajajo sami, bodisi ker so ovdoveli, samski
bodisi so njihove Zene e zaposlene ali pa se vadbe v drustvu Sola zdravja one ne Zelijo
udeleZevati. So pa redki intervjuvanci tudi omenili, da jim odgovarja, da k vadbi prihajajo
brez zakoncev, ¢e§, da so z njimi skupaj Ze ves dan, pa tudi, da bi se morda ob njihovi
prisotnosti v vadbeni skupini pocutili slabSe. Ugotovitve kvantitativnega dela raziskave
kazejo, da so bili v vadbenih skupinah prisotni starejSi vseh stopenj izobrazbe od
nedokonc¢ane osnovne Sole do dosezenega doktorata znanosti, pri ¢emer jih je imelo najvec
dokoncano srednjesSolsko izobrazbo. Tudi Starc in Sila (2010, 120) navajata, da je med
gibalno dejavnimi v Sloveniji najve¢ ljudi s srednjeSolsko izobrazbo. Rezultati
kvantitativnega dela raziskave so Se pokazali, da so anketiranci glede na izobrazbo dosegli
zmerno majhen vpliv dejavnikov vkljucitve v organizirano gibalno vadbo, pri ¢emer so bile
razlike med njimi statistiéno znacilne. Najve¢ tock so dosegli anketiranci z dokoncano

osnovno Solo. Med delovno-aktivnim Zivljenjem so sodelujoci v vadbenih skupinah v skladu
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s SKP-08 opravljali poklice iz vseh desetih glavnih skupin, pri ¢emer jih je najvec¢ opravljalo
poklice iz skupin strokovnjaki ter tehniki in drugi strokovni delavci. Tudi pri poklicnih
skupinah, kjer so bile razlike statisti¢no znacilne, je bilo prepoznati zmerno majhen vpliv
dejavnikov vkljucitve v organizirano gibalno vadbo. Rezultati so pokazali, da so najvec¢ tock
glede na lestvico dejavnikov vpliva vkljucitve v organizirano gibalno vadbo dosegli
anketiranci, ki so opravljali poklice iz skupine poklicev za preprosta dela. Vadbene skupine
so bile med raziskavo oblikovane v vecini statisti¢nih regij, z izjemo pomurske in zasavske.
Kar dve tretjini sodelujocih v vadbenih skupinah pa je prihajalo z urbanih obmocij bivanja.
Tudi rezultati longitudinalne Studije o Sportnorekreaktivni dejavnosti v Sloveniji (Doupona
Topic¢ 2010, 103) so pokazali, da so prebivalci ruralnih obmocij v primerjavi s prebivalci
urbanih manj gibalno dejavni, Se zlasti organizirano. Ugotovitvi nakazujeta na to, da bo treba
v Sloveniji posebno skrb nameniti promociji in organiziranju gibalnih vadb v ruralnih
obmodjih bivanja, saj kot navaja Sila (2010, 98), obmoc¢je bivanja ni zanemarljiv dejavnik
za gibalno dejavnost. Geografski, gospodarski, prometni in drugi dejavniki lahko vplivajo
na raznolikost Zivljenja ljudi, na njihove vrednote, odnos do prosto¢asnih dejavnosti in tako
tudi do gibalnih oziroma Sportnih dejavnosti (Sila 2010, 98). Kvantitativni del raziskave je
Se pokazal na statisticno znacilne razlike med anketiranci glede na obmocje bivanja in
lestvico dejavnikov vpliva na vkljuéitev v organizirano gibalno vadbo, kjer je bilo
ugotovljeno, da so najvec tock dosegli anketiranci, ki so ziveli na kmetiji ali v hisi na dezeli,
je bil pa vpliv dejavnikov vkljucitve zmerno majhen. Tako kvantitativni kot kvalitativni del
raziskave sta pokazala, da so bili v vadbenih skupinah prakti¢no prisotni samo upokojenci,
kar sicer ne presene¢a, saj se gibalna vadba v drustvu Sola zdravja izvaja zjutraj, ko je veéina
delovno-aktivnega prebivalstva na delovnih mestih, mlajsi pa v Solah. A ker je gibalna vadba
v drustvu Sola zdravja namenjena vsem starostnim skupinam in ker je brezplaéna, bi bilo
smiselno razmiSljati tudi o tem, kako h gibalni vadbi pritegniti vsaj brezposelne, saj je bil
delez teh v raziskavi neznaten. Z navdusenjem brezposelnih za vadbo bi se lahko v lokalnem
okolju v okviru organizirane gibalne vadbe spodbujalo tudi medgeneracijsko sodelovanje.
Iz pripovedi nekaterih intervjuvancev, katerih vadbene skupine so ob¢asno sodelovale z
vrtei, s Solami in z odraslimi s posebnimi potrebami, je bilo namre¢ razbrati, da so ob teh
sodelovanjih intervjuvanci cutili zadovoljstvo. V vadbenih skupinah so prevladovali starejsi
iz starostne skupine 60—69 let. Rezultati kvantitativnega dela raziskave so pokazali, da so
najvec tock glede na lestvico dejavnikov vpliva na vkljucitev v organizirano gibalno vadbo
dosegli anketiranci starostne skupine 80 let in ve¢. Vpliv dejavnikov je bil zmerno majhen,

a so bile razlike med starostnimi skupinami statisticno znacilne. Kvantitativni del raziskave
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je tudi pokazal, da je bilo v vadbenih skupinah vec¢ kot 90 % anketirancev, ki so se z dohodki
prezivljali brez tezav oziroma so $e ravno shajali. Da je med gibalno dejavnimi v Sloveniji
le malo tistih, ki se tezko ali izredno tezko prezivljajo, sta ugotovila tudi Starc in Sila (2010,
120). Je pa kvantitativni del raziskave Se pokazal, da so glede na dohodek gospodinjstva
anketiranci, ki so se izredno tezko prezivljali z dohodki, dosegli najvec tock glede na lestvico
dejavnikov vpliva na vkljucitev v organizirano gibalno vadbo v primerjavi z drugimi
anketiranci. Tudi v tem primeru je bil vpliv dejavnikov vkljucitve v organizirano gibalno
vadbo zmerno majhen, vendar so bile razlike med skupinami statisticno znacilne. Verjetno
je ta ugotovitev, kot Ze omenjeno, posledica tega, da je udelezevanje vadbe v drustvu Sola
zdravja brezplacno in da je organizirana gibalna vadba, za katero ni potrebna posebna
Sportna oprema ali dodatni stroski za prevoz, dosegljiva tudi starejSim z nizjimi dohodki, saj
izsledki nekaterih raziskav kazejo, da starejSe placila vadb oziroma vadnine ali stroski za
prevoz do vadbenih prostorov in parkirnine odvracajo od udelezevanja gibalne vadbe (de

Souza in Vendruscolo 2010; Stathi idr. 2010; 844; Tumanova 2019, 694).

Rezultati kvalitativnega dela raziskave so tudi pokazali, da so se skozi leta v okviru vadbenih
skupin oblikovale ustaljene socialne skupine bolj ali manj istih ljudi, ki jih ne druzijo zgolj
leta, ampak tudi podoben pogled na svet. Intervjuvancem vadbene skupine predstavljajo
socialno, Custveno in informacijsko oporo. Socialna opora vpliva na fizicne, psihi¢ne in
socialne dimenzije zdravja (Pahor in Domanjko 2007, 254), Se posebej pa je za starejSe
pomembna Custvena opora, saj jim olajSuje spopadanje s stresnimi dejavniki in spodbuja
dobro pocutje (Sadl in Hlebec 2007, 228-229). Iz pripovedi intervjuvancev je bilo opaziti,
da se v vadbenih skupinah pocutijo sprejete, enakovredne drugim, tam se lahko sprostijo,
nasmejijo, si izmenjujejo informacije, izkusnje, povedo svoje tezave in skrbi. Zaradi
udeleZevanja gibalne vadbe so se intervjuvanci zblizali s sokrajani, ki so jih prej poznali
samo na videz, in si ustvarili celo nova prijateljstva. Socialni stiki, ki so jih navezali v
vadbenih skupinah, prehajajo tudi v druge sfere njihovega zivljenja. S soudelezenci gibalne
vadbe hodijo na kavo, sprehode, pohode, kolesarjenja, izlete, praznujejo rojstne dneve, si
organizirajo piknike, novoletne zabave, pustovanja, obiskujejo kulturne prireditve in
razli¢na predavanja, skupaj dopustujejo, si medsebojno pomagajo in so v oporo bolnim
¢lanom vadbenih skupin. Tudi raziskava med starejSimi, ki so se udelezevali gibalnih vadb
v dnevnih centrih aktivnosti v Ljubljani, je pokazala, da udelezba v organizirani gibalni
vadbi vpliva na vecje druzenje med starejSimi, ki se kaze v povezovanju ljudi v enotne

skupnosti, v skrbi drug za drugega, v sklepanju novih prijateljstev, v skupnih praznovanjih
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praznikov in druZenju zunaj prostorov centrov aktivnosti (Kambi¢ in Doupona Topi¢ 2016,

112-113).

Ce je gibalna vadba skladna z vrednotami in potrebami starejsih in &e starej§i na svojem
zdravju in pocutju zaznavajo pozitivne vplive vadbe, bodo pri gibalni vadbi brzkone
vztrajali. Kvantitativni del raziskave je pokazal, da so se anketiranci organizirane gibalne
vadbe v drustvu Sola zdravja v povpredju udelezevali tri leta in da so h gibalni vadbi v
povpredju prihajali 4,7 dneva v tednu. Ze samo ti rezultati so nakazovali, da so anketiranci
z vadbo ocitno zadovoljni in da pri sebi gotovo zaznavajo pozitivne vplive organizirane
gibalne vadbe. Ugotovljeno je bilo tudi, da so anketiranci, ki so se organizirane gibalne
vadbe udelezevali Sest dni v tednu, dosegli najvec tock glede na lestvico dejavnikov vpliva
na vkljucitev v organizirano gibalno vadbo v primerjavi s preostalimi anketiranci. Vpliv
dejavnikov je bil sicer zmerno majhen, a so bile razlike med skupinami statisti¢no znacilne.
Zmerno majhen vpliv dejavnikov za vkljucitev v organizirano gibalno vadbo je bil dosezen
tudi glede na obdobje udelezevanja vadbe v drustvu Sola zdravja, pri emer so najveé tock
dosegli anketiranci, ki so se organizirane gibalne vadbe udeleZevali od sedem do osem let, a
razlike med skupinami v tem primeru niso bile statisti¢no znacilne. Rezultati kvantitativnega
dela raziskave so, kot povedano Zze prej, potrdili, da so anketiranci pri sebi zaznavali
pozitivne ucinke vadbe in s tem boljSe pocutje. Le redki anketiranci so navedli, da jim
organizirana gibalna vadba pocutja ni izboljsala. Iz pripovedi intervjuvancev je bilo opaziti,
da so z lahkoto prepoznali pozitivne vplive organizirane gibalne vadbe na zdravje, ki je
prispevala predvsem k ublazZitvi tezav lokomotornega sistema ter k sploSno dobremu
fizicnemu in psihicnemu pocutju. Tako je vecina intervjuvancev poudarila, da jim je
organizirana gibalna vadba izboljSala gibljivost, zaradi Cesar se lahko laZje sklanjajo,
pobirajo stvari s tal, laZje obracajo glavo in lazje delajo na vrtu. Posamezni intervjuvanci so
tudi omenili, da so zdaj bolj gib¢ni, kot so bili pred desetletjem ali kot so gib¢ni njihovi
otroci. Kar nekaj intervjuvancev je opazilo, da jim je udelezba v organizirani gibalni vadbi
koristila za izboljSanje ravnotezja. Pri starejSih je prav ohranjanje ravnoteZja odlo€ilni
dejavnik za preventivo pred padci in poskodbami (Grizold 2010, 39). Dobra gibljivost in
ravnotezje sta pomembna pri vseh dnevnih dejavnostih (41) in odlocilno prispevata k
podaljSanju obdobja samostojnosti in neodvisnosti starejsih. Intervjuvanci so §e omenjali, da
so pozitivne vplive organizirane gibalne vadbe opazali v zmanjSanju bolecin, v odsotnosti
kréev ali mravljincev, pa tudi v izboljSani telesni kondiciji in spanju. Motnje spanja in

nespecnost praviloma bolj pestijo Zenske kot moske in se s starostjo povecujejo (Liu idr.
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2016, 18), zaradi Cesar se posledi¢no povecuje tudi tveganje za nesrece, debelost, sladkorno
bolezen tipa 2, sréno-zilne bolezni, depresijo in upad pomnjenja (Arslan idr. 2015, 287;
Chennaoui idr. 2015, 59; Kav¢ic 2015, 157), kar vodi v slabse zdravje in splosno pocutje. Iz
pripovedi posameznih intervjuvancev je bilo zaznati, da zaradi udeleZevanja organizirane
gibalne vadbe niso vec opazali zatekanja gleznjev, boljsi so bili njihovi zdravstveni izvidi,
okrepila se jim je plju¢na kapaciteta, zaradi izboljSane moci v rokah so lahko opravljali dela,
ki jih prej niso zmogli, pa tudi, da so zaradi organizirane gibalne vadbe na prostem zdaj
odpornejsi proti prehladom. Pozitivne vplive organizirane gibalne vadbe so intervjuvanci
opazali tudi v dobrem psihicnem pocutju. Tako jih je vecina omenila, da so zaradi
udelezevanja organizirane gibalne vadbe bolj zadovoljni, sprosceni, boljse volje, bolj
optimisti¢ni, veseli, pa tudi, da jim udelezevanje organizirane gibalne vadbe zjutraj daje elan
za delo ¢ez ves dan. Tudi izsledki raziskave med starejSimi slovenskimi Zenskami so
pokazali, da so bile te po stirih letih udejstvovanja gibalne vadbe bistveno bolj zadovoljne s
svojim zivljenjem kot na zacetku vadbe (Novak 2011, 189). Iz pripovedi intervjuvancev so
bili jasno vidni tudi Ze prej omenjeni pozitivni socialni ucinki skupinsko organizirane
gibalne vadbe, ki so bili odraz rednega druzenja znotraj vadbenih skupin in za mnoge tudi
zunaj organizirane gibalne vadbe. Raziskava nedvomno kaze, da so vsi omenjeni pozitivni

vplivi organizirane gibalne vadbe prispevali k izboljSanju zaznane kakovosti zivljenja.

Ugotovitve raziskave so pokazale, da je za starejSe jutranja organizirana gibalna vadba
spodbuda, da so aktivni vecji del dneva oziroma da dejavnost ali drugo obliko gibalnega
udejstvovanja ohranjajo skozi ves dan. Za vecino anketirancev in intervjuvancev so bila to
vsakodnevna opravila, med katerimi so prevladovali vrtnarjenje in aktivne skrbi za druZinske
¢lane, kot so kuhanje, varovanje vnukov in pomoc¢ ostarelim svojcem, ali pa opravila, vezana
na razlicne oblike sproScanja, in to od gledanja televizije, branja, druzenja s prijatelji
oziroma sorodniki, obiskovanja kulturnih prireditev, reSevanja kriZzank, ukvarjanja z ro¢nimi
deli do dejavnosti v univerzah za tretje zivljenjsko obdobje ali v razli¢nih druStvih,
najveckrat v kulturnoumetniskih in telesnovzgojnih. Vrtnarjenje, gledanje televizije, branje
ter druZenja s prijatelji in sorodniki so bili prepoznani kot najpogostejSe prostoCasne
dejavnosti tudi med slovenskimi starejSimi zenskami, ki so sodelovale v raziskavi o vplivu
gibalne vadbe na kakovost zivljenja starejSih (Novak 2011, 186-187). Kar nekaj
anketirancev in intervjuvancev je v prostem ¢asu opravljalo tudi druzbeno koristno delo, saj
so bili kot prostovoljci aktivni v delovanju razli¢nih druStev in organizacij. Najveckrat so

bili aktivni v drustvih upokojencev, zlasti v programu StarejSi za starejSe, kot prostovoljci
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pa so aktivno delovali tudi v Rde¢em krizu, Karitasu, Lions klubu in v Stevilnih prostovoljnih
gasilskih drustvih. Yamakita in drugi (2015, 9) navajajo, da je med starejSimi Japonci velika
udelezba v gibalni vadbi povezana z druzbeno koristnim delom oziroma prostovoljstvom.
Del prostega Casa so anketiranci in intervjuvanci poleg udejstvovanja organizirane gibalne
vadbe v drustvu Sola zdravja namenjali tudi drugim zmernim gibalnim dejavnostim. Tako
so se nekateri anketiranci in intervjuvanci udelezevali Se organiziranih gibalnih vadb v
zaprtih prostorih, ki so se izvajale nekaj mesecev na leto in so vecinoma potekale enkrat na
teden, organizatorji teh vadb pa so bila razli¢na druStva. Poleg gibalnih vadb v zaprtih
prostorih so se nekateri anketiranci in intervjuvanci pod pokroviteljstvom razli¢nih drustev
obcasno udelezevali tudi organiziranih pohodov, planinarjenj in kolesarjenj. DruStva
upokojencev so bila obi¢ajno organizator vadb plesov, balinanja, kegljanja, pikada in
nordijske hoje. S temi dejavnostmi se je ukvarjalo nekaj anketirancev in intervjuvancev.
Nekaj anketirancev in intervjuvancev se je udejstvovalo tudi organiziranih vadb joge, qi
gonga, pilatesa, aerobike, plavanja, badmintona, namiznega tenisa, tenisa ali vaj tai chi, ki
so jih organizirala razlicna drustva ali Sportni klubi. Med neorganiziranimi gibalnimi
dejavnostmi se je ve€ina anketirancev in intervjuvancev v prostem ¢asu ukvarjala s hojo,
nekaj od njih Se s kolesarjenjem, planinarjenjem in plavanjem, medtem ko so se z drugimi
gibalnimi dejavnostmi ukvarjali redki anketiranci in intervjuvanci. Poudariti je treba, da se
je precej anketirancev in intervjuvancev v prostem Casu ukvarjalo z ve¢ gibalnimi
dejavnostmi in ne samo z eno. Glede na ukvarjanje z gibalnimi dejavnostmi je bilo
ugotovljeno, da so anketiranci dosegli zmerno majhen vpliv dejavnikov na odlocCitev za
vkljucitev v organizirano vadbo. Najve¢ tock so glede na lestvico dejavnikov vpliva na
vkljucitev v organizirano gibalno vadbo dosegli anketiranci, ki so se ukvarjali s plesom,
vendar razlike med skupinami niso bile statisti¢no znacilne. Ce je bilo med odras¢anjem
najve¢ anketirancev in intervjuvancev Sportno aktivnih v moStvenih igrah z Zogo, na
podrocju gimnastike oziroma orodne telovadbe in atletike, pa se v starosti nih¢e od njih ni
ve€ ukvarjal z gimnastiko, samo pet anketirancev se je Se ukvarjalo z mostvenimi igrami z
zogo in redki anketiranci z atletiko, a Se ti samo s tekom. Hitri Starti, kratki teki s
spremembami smeri, eksplozivna gibanja, kot so skoki, stik z nasprotnikom, spadajo med
visoko intenzivna gibanja, ki se jim starej$i izogibajo zaradi upada gibalnih sposobnosti in
morebitnih tveganj za poskodbe (Pori idr. 2010, 114; Misi¢ idr. 2016, 333), zato ne
preseneca, da gimnastika, atletika in mostvene igre z Zogo niso tiste gibalne dejavnosti, ki bi
bile med anketiranci in intervjuvanci posebej priljubljene v starosti. Je pa raziskava

pokazala, da se s starostjo v primerjavi s ¢asom odras¢anja povecuje priljubljenost vadbe
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joge, plesa, balinanja in nordijske hoje, saj se je s temi gibalnimi dejavnostmi v starosti
ukvarjalo ve¢ anketirancev kot med odras¢anjem. Ukvarjanja z gibalnimi dejavnostmi so
kulturno pogojena. Tako so na primer med starejSimi Tajvanci najbolj priljubljene gibalne
dejavnosti hoja, pohodnistvo, raztezne vaje, borilne vesCine in ples, najmanj priljubljeni pa
golf in tenis (Lee in Hung 2011, 876), med starejSimi britanskimi moskimi pa so najbolj
priljubljene gibalne dejavnosti golf, balinanje, plavanje in kolesarjenje. Mocan upad v
starosti je prisoten v dejavnostih z loparji, so pa golf, kriket in tek v srednjih letih tiste
dejavnosti, ki spadajo med najmocnejSe znanilce gibalne dejavnosti v starosti med
britanskimi moskimi (Aggio idr. 2018, 7-8). Da so v Sloveniji priljubljene gibalne
dejavnosti hoja, kolesarjenje, planinarjenje in plavanje, so pokazale ugotovitve raziskave
med udeleZenci gibalne vadbe v drustvu Sola zdravja in ugotovitve drugih raziskav (Pori in
Sila 2010, 107; Novak 2011, 134-137; Zurc idr. 2015, 13; Kambic¢ in Doupona Topic¢ 2016,
109). Gre za aerobne vzdrzljivostne dejavnosti, ki potekajo na prostem in s katerimi se lahko
starejSi ukvarjajo prakti¢no vse leto, jih vecinoma izvajajo v lokalnem okolju in so poleg
tega tudi finan¢no dostopne (Pori in Sila 2010, 107). Aerobne dejavnosti ponujajo najvecje
koristi sréno-zilnemu, dihalnemu in imunskemu sistemu, povecujejo porabo kisika v
miSicah, zmanjSujejo telesne mascobe in tako uravnavajo telesno tezo, pozitivno pa vplivajo
tudi na pocutje starejsih (Skof 2010, 40; Lyu idr. 2014, 675; Lieberman 2015, 337; Bo idr.
2021, 3). Poleg tega so aerobne dejavnosti Se posebej koristne pri preprecevanju
kognitivnega upada (Jedrziewski idr. 2007, 107), saj se pri teh dejavnostih povecata sréni
utrip in dihanje, zaradi Cesar se poveca dostava kisika v miSice in mozgane (Kavci¢ 2015,
145). Razlogov, za katero vrsto gibalne dejavnosti se starejsi odlocijo, je verjetno vec, a je
pri odlo¢anju in izboru zlasti pomembno, da si starej$i izberejo tisto gibalno dejavnost, ki bo
zanjih udobna, ne prezahtevna in v kateri bodo najbolj uZivali. Priporoc€ljivo je, da si izberejo
ve¢ kot samo eno vrsto dejavnosti, po moznosti naj bodo vrste razli¢nih tipov, da bodo na

drugacen nacin obremenjevale telo (Kav¢ic 2015, 151-152).

Za zmanjSanje bremen bolezni, ki jih je mogoce pripisati gibalni nedejavnosti, je pomembno,
da starejsi, ki se vkljucijo v organizirano gibalno vadbo, pri vadbi vztrajajo (Huffman idr.
2021, 593). Poglavitni dejavnik pri vzdrzevanju trajne gibalne vadbe je motivacija (Teixeira
idr. 2012, 78). TuSak pravi, da motivacije najveckrat manjka, ker ni izbrana prava gibalna
dejavnost oziroma vadba ali ker se posameznik ne zaveda, kaj ga Zene in kakSne motive bi
moral zadovoljevati. Tako je pri izboru dejavnosti najveckrat pod vplivom nekih trendov in

ne poslusa sebe in svojega telesa, posledica Cesar je pomanjkanje uzivanja v dejavnosti, kar
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se konca s prenehanjem dejavnosti (Tusak 2005, 96). Kvalitativni del raziskave je pokazal,
da sta samoucinkovitost in avtonomna motivacija vplivali na spremembo vedenja
intervjuvancev za bolj gibalno dejaven nacin Zivljenja v starosti. Zaznane potrebe po boljsi
gibljivosti, telesni kondiciji in pocutju, bole¢ine v sklepih in v hrbtenici ter zelje po druzenju
so bili najpogostejsi razlogi, ki so wvplivali na preprianja intervjuvancev v lastno
ucinkovitost, da bodo z vkljucitvijo in z rednim udelezevanjem organizirane vadbe dosegli
boljso gibljivost, boljSo telesno kondicijo in boljse pocutje, zmanjsali boleCine v sklepih in
v hrbtenici ter se povezali z drugimi ljudmi. Na percepcijo in pricakovanja lastne
ucinkovitosti delujejo izkuSnja uspeha in vescin, posredna izkusnja, verbalno prepricevanje
ter fizioloska in emocionalna stanja (Bandura 2003, 79; Musak 2005b, 84; Nigg idr. 2008,
552; Bari¢ 2012, 50). Kvalitativni del raziskave je potrdil, da je izku$nja uspeha in vescin
najvplivnej$a determinanta vere v lastno ucinkovitost (Bandura 2003, 80; Bari¢ 2012, 50),
saj so bili dosezki vadbe — dobro pocutje, izboljSana gibljivost, druZzenje s soudelezenci
vadbe in zmanjSanje boleCin tudi poglavitni razlogi intervjuvancev za vztrajanje pri
organizirani gibalni vadbi. Posredne izkusnje so intervjuvanci, ko so hodili mimo vadbenih
skupin, pridobili z opazovanjem drugih pri vadbi ali od svojih prijateljev, znancev in
sorodnikov, ki so se udelezevali gibalne vadbe v drustvu Sola zdravja. Te izkusnje so bile
za intervjuvance vir informacij o gibalni vadbi in so jim sluzile kot zgled za vkljucitev v
vadbo. Ko posameznik dvomi, da ima potrebne sposobnosti za uspeh na doloCenem
podro¢ju, ima pomembno vlogo tudi verbalno prepricevanje (Bari¢ 2012, 50), Ceprav je to
SibkejSe kot prepricanja, ki so rezultat neposrednih izkuSenj uspeha (Bandura 1977, 198).
Pokazalo se je, da je bilo verbalno prepricevanje pomembno za vkljucitev v organizirano
gibalno vadbo. Odloc¢ilno vlogo pri verbalnem prepri¢evanju intervjuvancev so imeli njihovi
prijatelji, znanci ali sorodniki, ki so s svojimi izku$njami udelezevanja organizirane gibalne
vadbe v drustvu Sola zdravja intervjuvance nagovarjali oziroma spodbujali k vkljuéitvi v
vadbo. Posamezniku lahko informacijo o lastni ucinkovitosti dajo tudi fizioloska in
emocionalna stanja (Lee idr. 2008, 1695; Bari¢ 2012, 50) in prav zaznani ucinki gibalne
vadbe, kot so boljSe fizi¢no in psihi€no pocutje, boljSa gibljivost, druZzabnost, boljsa telesna
kondicija in zmanjSanje bole€in, so bili razlogi, zaradi katerih so intervjuvanci vztrajali pri
vadbi. Ugotovljeno je bilo, da je na vztrajanje pri organizirani gibalni vadbi vplivalo tudi to,
da so si intervjuvanci vadbo izbrali sami v skladu s svojimi potrebami ter vrednotami in da
je bilo udelezevanje gibalne vadbe prostovoljno, brez prisile oziroma obveze, kar pomeni,
da so se gibalne vadbe udeleZevali zato, ker so Zeleli sodelovati pri vadbi, ne pa zato, ker bi

morali sodelovati. Motivacija za gibalno vadbo je bilo torej avtonomna ali samodolocena,
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njena posledica pa je bilo zadovoljstvo oziroma uzivanje v gibalni vadbi in v doseZzkih, ki so
jih intervjuvanci opazali pri sebi. Tudi Huffman in drugi (2021, 605) navajajo, da je

avtonomna motivacija pozitivno povezana z vzdrzevanjem gibalne dejavnosti pri starejsih.

Skratka, raziskava je podala model dejavnikov, ki vplivajo na odloCanje starejSih za
udelezevanje organizirane gibalne vadbe. Iz modela izhaja, da so se starejsi za vkljucitev v
organizirano gibalno vadbo najveckrat odlocili zaradi izboljSanja psihofizi¢nega pocutja in
znaCilnosti vadbe, manj pa zaradi socialnega vidika in zdravstvenih tezav. Oblikovani
stirifaktorski model je osnovna strokovna podlaga za pripravo ucinkovitih ukrepov, kako
povecati delez starejSih pri organizirani gibalni vadbi, hkrati pa lahko sluzi za nadaljnja

natanc¢nejsa raziskovanja posameznih dejavnikov.

Ugotovitve raziskave podajajo izto¢nice za pripravo ukrepov, ki se nanasajo na povecanje
deleza starejSih v organizirani gibalni vadbi. Tako naj ukrepi, usmerjeni v populacijo
starejSih, upostevajo, da je za povecanje udelezbe starejSih v organizirani gibalni vadbi nujno
spodbujati gibalno oziroma Sportno dejavnost Ze med odras¢anjem oziroma med delovno-
aktivnim zivljenjem, saj je bilo ugotovljeno, da je udelezevanje organizirane gibalne vadbe
v starosti statisticno znacilno povezano s preteklimi izkuSnjami gibalnih oziroma Sportnih
dejavnosti. Prav tako bi bilo smiselno z ustreznimi komunikacijskimi pristopi poskrbeti za
obvescanje starejSih o obstoju organizirane gibalne vadbe, pri cemer obves€anje le prek
spleta ali drugih digitalnih oblik za starejSe ni ustrezno. Najustrezneje je, ¢e se udelezence
organizirane gibalne vadbe pozove, da h gibalni vadbi spodbudijo svoje prijatelje, znance in
sorodnike ali da se pri izvajanju gibalne vadbe mimoidoc¢e povabi, da se pridruzijo vadbi.
Prav tako bi bilo treba o obstoju gibalne vadbe obvestiti tudi univerze za tretje Zivljenjsko
obdobje, organizacije in drustva, v katerih so starejsi aktivni, ter v lokalnem okolju pripraviti
predavanja, namenjena ozavescanju starejSih za zdrav nacin Zivljenja, na katerih naj se
predstavijo tudi vadbene izkusnje starejSih, ki se udejstvujejo organiziranih gibalnih vadb.
StarejSe, ki niso vpeti v socialne mreZe ali je njihovo zdravstveno stanje slabo ali zelo slabo,
pa naj o obstoju organizirane gibalne vadbe obves€ajo vsaj referencne ambulante, centri za
krepitev zdravja ali druzinski zdravniki. Prav zdravstveno osebje bo moralo v Sloveniji v
prihodnje prevzeti precej vecjo vlogo pri spodbujanju starejSih za gibalno dejaven nacin
zivljenja, kot jo ima danes, pri Cemer pa je treba posebej poudariti, naj udeleZevanje gibalne
vadbe za starejSe, kot so pokazali izsledki raziskave, ne bo obvezno, temve¢ naj temelji na

avtonomni motivaciji. Zaradi velikega vpliva bi svojo vlogo pri ozaves€anju o pomenu
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gibanja za starejSe morala opraviti tudi javna televizija in radio, saj je zlasti na televiziji vse
prevec vsebin, Se posebej v okviru reklam, ki spodbujajo nezdrav nacin zivljenja. Ker so se
starej$i, sodelujoci v raziskavi, v organizirano gibalno vadbo vkljucili zlasti zato, da bi si
izboljsali pocutje, gibljivost, telesno kondicijo in si z vadbo ohranjali zdravje, pomembno pa
jim je bilo tudi, da je izbrana vadba zmerno intenzivna, naj bodo vadbeni programi za starejse
pripravljeni tako, da bo vadba zmerno intenzivna in bo vkljucevala vaje, ki bodo
zadovoljevale te potrebe. Z vidika nacrtovanja gibalnih vadb za starejSe je treba poudariti,
naj bo vadba za starejSe organizirana ali vodena, saj se je pokazalo, da samostojna gibalna
vadba za starejSe ni Zelena oblika. Gibalna vadba za starejSe naj se izvaja na prostem, v
blizini domov starejsih in zjutraj. Rezultati raziskave so namre¢ pokazali, da se starejsi pri
gibalni vadbi v zaprtih prostorih ne pocutijo dobro, da je starejSim pomembno, da lahko h
gibalni vadbi pridejo pes, in da je jutranja vadba tista, ki starejSim vzpostavlja red za
vstajanje, jih napolni z energijo in je najmanj moteca pri opravljanju drugih opravil ¢ez dan.
Ceprav socialni vidik ni bil pomemben motiv za vkljuéitev v organizirano gibalno vadbo, pa
je bilo ugotovljeno, da je bilo druZzenje pomemben motiv za vztrajanje pri vadbi, zato je
smiselno, da gibalna vadba za starejSe poteka v skupini, kar je Se posebej pomembno za
najstarejSe udelezence gibalne vadbe, saj se ti v primerjavi z drugimi pogosteje srecujejo z
obcutkom osamljenosti in socialne izolacije. Ne nazadnje pa naj ukrepi za povecanje deleza
starejSih v organizirani gibalni vadbi upostevajo tudi pogostost izvajanja gibalne vadbe, saj
se je pokazalo, da gibalna vadba, ki se izvaja ve€ dni v tednu, za starejSe postane rutina ali
navada v vsakdanjem Zzivljenju. Hkrati se z redno vadbo ucinkoviteje izkazujejo tudi
pozitivni vplivi gibalne vadbe na zdravje in pocutje starejsih in prav pozitivni ucinki vadbe,

ki jih starejSi zaznavajo pri sebi, so bili prepoznani kot kljucni za vzdrZevanje gibalne vadbe.

Izsledki raziskave nakazujejo na potrebo po ve¢jem sodelovanju razli¢nih institucij, druStev
in organizacij. Pri organiziranju in nacrtovanju ustreznih programov organiziranih gibalnih
vadb za starejSe bi bilo smiselno poskrbeti za tesnejSa sodelovanja zdravstvenih in Sportnih
delavcev, socialnih gerontologov in raziskovalcev, ¢e Zeli slovenska druzba povecati delez
udelezbe starejSih pri organizirani gibalni vadbi in posledi€no podaljSati obdobje
samostojnosti in neodvisnosti starejSih ter dvigniti kakovost zivljenja starejSih, hkrati pa

zmanjSati stroSke za zagotavljanje zdravstvenih in socialnovarstvenih storitev.
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Tabela 34 prikazuje povzete dejavnike, ki so vplivali na odlocitev starejSih za vkljucitev v

organizirano gibalno vadbo in so rezultat ugotovitev raziskave ter iztoCnice za pripravo

ukrepov za povecanje deleza starejSih pri organizirani gibalni vadbi.

Tabela 34: Ugotovljeni dejavniki vkljucitve starejSih v organizirano gibalno vadbo in

izto¢nice za pripravo ukrepov za povecanje deleZa starejSih pri organizirani gibalni

vadbi

Dejavniki, ki so vplivali na

vkljucditev starejSih v organizirano

gibalno vadbo

Izto¢nice za pripravo ukrepov za povecanje

delezZa starejSih pri organizirani gibalni

vadbi

IzboljSanje psihofizi¢nega pocutja:*

splosno boljSe pocutje,
izboljsanje gibljivosti,
boljsa telesna kondicija,

ohranjanje zdravja.

Znacilnosti vadbe:*

kraj vadbe,

¢as vadbe,

organizirana skupinska vadba,
pogostost vadbe,

intenzivnost vadbe.

spodbujanje gibalne oziroma Sportne
dejavnosti Ze med odraS$¢anjem in delovno-
aktivnim Zivljenjem,

upokojitev je lahko prelomnica za
vkljuéitev v organizirano vadbo v lokalnem
okolju in za gibalno bolj dejaven nacin
Zivljenja,

ustrezno obvescanje o obstoju organizirane
gibalne vadbe,

vadba naj bo organizirana in skupinska,
vadba naj se izvaja na prostem, v blizini
doma, zjutraj in ve¢ dni v tednu,

vadba naj bo zmerno intenzivna in naj
vkljucuje vaje, ki bodo zadovoljevale
predvsem potrebe po boljsi telesni
kondiciji, po€utju, gibljivosti in ohranjanju
zdravja (vaje za razgibavanje celega telesa),
vaje naj posamezniki izvajajo v svojem
tempu glede na zmoZnost,

udeleZevanje vadbe naj bo prostovoljno,
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Dejavniki, ki so vplivali na Iztocnice za pripravo ukrepov za povecanje

vkljucditev starejSih v organizirano deleza starejSih pri organizirani gibalni
gibalno vadbo vadbi
Socialni vidik e posebna skrb pri organiziranju, promociji in

vkljucitvi v vadbo naj se nameni moskim,
osebam s slabim in zelo slabim
zdravstvenim stanjem, osebam, ki niso
vkljucene v dejavnosti, organizirane za
starejSe, in osebam iz vseh regij, Se zlasti
bivajo¢im na ruralnih obmocjih,
Zdravstvene teZave e tesnejSe sodelovanje zdravstvenih in
Sportnih delavcev, socialnih gerontologov,
raziskovalcev, institucij, drustev in

organizacij, v katerih so aktivni starejsi.

Legenda: * Navedeni so samo poglavitni dejavniki vkljucitve v organizirano gibalno vadbo.

Vir: Lastna raziskava 2017.

Raziskava je bila narejena na reprezentativnem vzorcu udelezencev gibalne vadbe v drustvu
Sola zdravja, &eprav se v prihodnjih raziskavah predlaga uporaba stratificiranega
naklju¢nega vzorcenja namesto priro¢nega vzorc¢enja. Omejitve raziskave so morda v tem,
da nista bila enakomerno zastopana oba spola in niso bile zajete vse statisticne regije v
Sloveniji. Nekatere omejitve so Se povezane z dojemanjem osebnih izkusenj sodelujocih v
raziskavi, saj gre za zelo subjektivne razseZnosti vsakega posameznika. Ceprav je
Stirifaktorski model pokazal na zadovoljive psihometri¢ne lastnosti, morda ni v zadostni
meri zajel obsega dejavnikov vpliva na vkljucitev starejSih v organizirano gibalno vadbo. V
prihodnjih raziskavah se priporoca dodatno izpolniti trditve lestvice ter izvesti potrditveno
faktorsko analizo in testno-retestno analizo na novem vzorcu anketirancev. Poleg tega bi bilo
v nadaljnjih raziskavah treba preveriti kulturno obcutljivost lestvice in posledi¢no izvesti
medkulturno prilagoditev lestvice za merjenje dejavnikov vpliva na odloCanje starejSih za

vkljucitev v organizirano gibalno vadbo.
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7 ZAKLJUCEK

Udelezevanje organizirane gibalne vadbe bogati kakovost zivljenja starejSih, saj si z rednim
udeleZevanjem organizirane gibalne vadbe starejSi ne le ohranjajo in krepijo svoje fizicno
zdravje, ampak tudi dusevno in Custveno zdravje ter vzdrzujejo socialne stike z drugimi.
Zato je pomembno poznati in pri nacrtovanju organiziranih gibalnih vadb tudi upostevati
dejavnike, ki so vplivali na odlocitev starejSih, da so se vkljucili v organizirano gibalno

vadbo in se je redno udelezujejo.

Ugotovljeni dejavniki so pokazali, da so se starejs$i v organizirano gibalno vadbo vkljucili
zlasti zaradi ohranjanja zdravja, izboljSanja pocutja in gibljivosti ter boljSe telesne kondicije,
za izbrano vadbo pa so se odlocili predvsem zato, ker poteka na prostem, v blizini njihovih
domov in zjutraj. StarejSim je bilo pri izbiri gibalne vadbe tudi pomembno, da je vadba
organizirana in se izvaja vec¢ dni v tednu ter poteka v skupini. Pozitivne vplive gibalne vadbe
so starejSi Se posebej zaznavali na svojem dobrem pocutju. UdeleZevanje gibalne vadbe, ki
je bila skladna s potrebami in vrednotami starejsih, je za starejSe postalo uzitek in Zelena
rutina v njihovem vsakdanjem zivljenju, zaradi Cesar se organizirane gibalne vadbe

udelezujejo ze leta.

Na podlagi ugotovljenih dejavnikov so bile oblikovane tudi izto¢nice za pripravo ucinkovitih
ukrepov, kako k organizirani gibalni vadbi pritegniti ve€ starejSih. Ugotovljeni dejavniki in
oblikovane izto¢nice bodo koristile strokovnim, javnim in nevladnim institucijam,
organizacijam in druStvom pri naértovanju in promociji organiziranih gibalnih vadb za
starejSe. UdeleZevanje organizirane gibalne vadbe namre¢ ne bogati samo starejSih, ampak
celotno druzbo. Za druzbo je udeleZevanje starejSih v organizirani gibalni vadbi pomembno
sredstvo za zmanjSanje stroSkov diagnosticiranja in zdravljenja Stevilnih bolezni, saj u¢inki
kakovostne gibalne vadbe zmanjSujejo obolevnost. Z rednim udeleZevanjem gibalne vadbe
lahko starejSi samostojnost in neodvisnost ohranjajo ¢im dlje, kar za druzbo pomeni tudi
zmanjSanje stroSkov za socialnovarstvene storitve. Zato je nujno, da si slovenska druzba

prizadeva za vecjo udelezbo starejSih pri organizirani gibalni vadbi.
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PRILOGE

Priloga A: Anketni vprasalnik

Spostovani ¢lan drustva Sola zdravja,
vljudno vas prosimo za sodelovanje v raziskavi, s katero zelimo ugotoviti razloge, zaradi
katerih se udelezujete organizirane gibalne vadbe. Na podlagi zbranih podatkov bomo
oblikovali model, ki bo sluzil za pripravo intervencijskih programov, kako k organizirani
vadbi pritegniti ve¢ starejSih ljudi. Raziskava je narejena za potrebe doktorske disertacije v
okviru Studija Socialne gerontologije na Alma Mater Europaea. Zagotavljamo vam
anonimnost in varovanje zbranih podatkov, ki bodo uporabljeni zgolj v raziskovalne

namenc.

NAVODILO ZA IZPOLNJEVANJE VPRASALNIKA

Prosimo vas, da pazljivo preberete vsako vprasanje in potem oznacite ali dopisete odgovor,
ki velja za vas. Pri vecini vprasanj oznacite samo ¢rko pred enim odgovorom, pri vpraSanjih,

kjer je to posebej napisano v navodilu, pa lahko izberete ve¢ odgovorov.

Prosimo, odgovarjajte iskreno. Ce si premislite ali se zmotite, predrtajte stari odgovor in

oznacite novega. Pazite, da kakSnega vpraSanja ne boste izpustili.

1. Koliko ¢asa se Ze udelezujete vadbe v drustvu Sola zdravja?

A Manj kot 1 leto.
B Od 1 do 2 leti.
C Od2do 3 let.

C 0d 3 do 4 leta.
D Od4 do5 let.
E Od 5 do 6 let.

F Od 6 do 7 let.

G Od 7 do 8 let.
H Od 8 do 9 let.

I Vec kot 9 let.






2. Kako ste izvedeli za vadbo v drustvu Sola zdravja?

A Iz zgibanke ali zlozenke drustva.

B S spletne strani drustva.

C Iz medijev (Casopis, radio ali televizija).
C Od prijateljev oziroma znancev.

D Od sorodnikov.

E Od zdravstvenega osebja.

F Skupino sem videl telovaditi.

G Drugo:

3. Koliko dni v tednu se obi¢ajno udelezujete vadbe v drustvu Sola zdravja?

A En.
B Dva.
C Tri
C Stiri.
D Pet.
E Sest.
F Sedem.

4. Ali se poleg vadbe v drustvu Sola zdravja udelezujete $e katere druge organizirane gibalne

vadbe?

A Da.
B Ne.

Ce ste odgovorili pritrdilno, navedite, katere in kje.







5. S katerimi gibalnimi dejavnostmi se Se ukvarjate?

NAVODILO: Izberete lahko ve¢ odgovorov.

A Ne ukvarjam se z nobeno drugo gibalno dejavnostjo.
B S hojo.

C Z nordijsko hojo.

C S tekom.

D S planinarjenjem.

E S plavanjem.

F S kolesarjenjem.

G S smucanjem.

H S tekom na smuceh.

I S plesom.

J Z jogo.
K Drugo:

6. Ali telovadite tudi sami?

A Vsak dan.
B Pogosto.
C Vcasih.
C Redko.
D Nikoli.

7. Ali ste se v mladosti aktivno ukvarjali s Sportom?

A Da.
B Ne.

Ce ste odgovorili pritrdilno, navedite, s katerim $portom ste se ukvarjali.







8. Ali ste se, preden ste se vkljugili v vadbo v drustvu Sola zdravja, Ze udeleZevali katere

druge organizirane gibalne vadbe?

A Nikoli prej se nisem udeleZeval organizirane gibalne vadbe.

B Udelezeval sem se organizirane gibalne vadbe v ¢asu Solanja.

C Udelezeval sem se organizirane gibalne vadbe v ¢asu zaposlitve.

C UdeleZeval sem se organizirane gibalne vadbe v ¢asu $olanja in zaposlitve.

D Udelezeval sem se organizirane gibalne vadbe po upokojitvi.

E Udelezeval sem se organizirane gibalne vadbe v ¢asu Solanja in po upokojitvi.

F Udelezeval sem se organizirane gibalne vadbe v Casu Solanja, zaposlitve in po
upokojitvi.

G Udelezeval sem se organizirane gibalne vadbe v ¢asu zaposlitve in po upokojitvi.
9. Kako bi na splosno ocenili svoje zdravje?

A Kot zelo dobro.
B Kot dobro.

C Kot zadovoljivo.
C Kot slabo.

D Kot zelo slabo.

10. Ali menite, da je vadba izboljsala vase pocutje?

A Da, precej.
B Da, do neke mere.

C Ne.

11. Ali se s ¢lani, ki ste jih spoznali pri vadbi v drustvu Sola zdravija, druzite tudi, kadar se

ne udelezujete vadbe?

A Vsak dan.
B Pogosto.
C Vcasih.
C Redko.
D Nikoli.






12. S katerimi dejavnostmi se poleg gibalne vadbe Se ukvarjate v prostem ¢asu?

NAVODILO: Izberete lahko ve¢ odgovorov.

A Varujem vnuke.

B Vrtnarim.

C Berem.

C Gledam televizijo.

D Ukvarjam se z ro¢nimi deli.

E Obiskujem kulturne prireditve.

F Druzim se s prijatelji, sorodniki.

G Obiskujem tecaje.

H Izobrazujem se v okviru Univerze za tretje Zivljenjsko obdobje.
I Aktivno sodelujem v politi¢ni stranki.
J Opravljam placano delo.

K Drugo:

13. Ali ste aktivni $e v katerem drugem drustvu poleg drustva Sola zdravja?

A Da.
B Ne.

Ce ste odgovorili pritrdilno, navedite, v katerem.







14. Prosimo, ocenite spodnje trditve:

tezave z zelodcem ali s prebavo.

g
) g
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St. | Trditve S e =
s | £ = | £
g | E s | £
g |2 |E|E| &
sy ) = = o
Q. [=! = 7] (oF
£ A |z |3 |3
1 V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljugil zaradi
ohranjanja zdravja. EppEp R R
2 V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljuéil zaradi
izboljSanja zdravja. 0 oo g |
3 V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljuéil zaradi
boljse telesne kondicije. 0o o gt
4 V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljuéil zaradi
boljsega videza. 0 oo g
5 V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljudil zaradi
sprostitve. 0 oo g |
6 V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljugil zaradi
boljSega pocutja. 0 oo g
7 V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljuéil, ker
pogresam druzbo. 0 oo g |
8 Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka v
blizini mojega doma. 0 oo g
9 Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker ne
potrebujem posebne §portne opreme. 0 oo g |
10 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka na
prostem. 0 oo g
11 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka ved
dni v tednu. e
12 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker traja samo
30 minut. 0 oo g
13 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravija, ker poteka
zjutraj. e
14 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravija, ker se izvaja
stoje. OO |d(d |
15 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker poteka v
skupini. e
16 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravija, ker je
brezplacna. 0 oo g
17 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, Eeprav nimam
nobene zdravstvene tezave. e .
18 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam
sréno-Zilno bolezen. 000 oo
19 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam
tezave z dihanjem. 0 oo g |
20 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam OO0 00O lg
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21 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam
bolecine v miSicah ali sklepih. .
22 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam
raka. OO g |0 |d
23 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam
sladkorno bolezen. I
24 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam
povisan holesterol. 0ot a g
25 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam
0steoporozo. 0ot a g
26 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker sem
depresiven. 0ot a g
27 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, ker imam
prekomerno telesno tezo. 0ot a g
28 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi
izboljsa ravnotezje. 0ot a g
29 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi
izboljsa gibljivost. 0ot a g
30 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi
izboljsa koordinacija. bbb g
31 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi
izboljsa spanje. 0ot a g
32 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se mi
zmanj$a telesna teza. bbb g
33 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravija, da se podutim
manj zalostno. 0ot a g
34 | Izbral sem si vadbo v drustvu Sola zdravja, da se podutim
manj osamljeno. bbb g
35 | V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vklju¢il zaradi
izboljSanja videza. 0ot a g
36 | V vadbo v drustvu Sola zdravja sem se vkljugil zaradi Ol0l0o olg

spros¢anja.

15. Ali bi Zeleli e sami poudariti kaksen vidik vadbe v drustvu Sola zdravja?







16. Spol

A Zenski. B Mogski.

17. Katerega leta ste bili rojeni?

18. Kaksno stopnjo izobrazbe imate?

A Nisem koncal osnovne Sole.

B Osnovnosolsko.

C Poklicno.

C Srednjesolsko.

D Visjesolsko.

E VisokoSolsko.

F Dosegel sem specializacijo.

G Dosegel sem magisterij znanosti.

H Dosegel sem doktorat.

19. Kaksen je vas delovni status?

A Sem zaposlen.
B Sem brezposeln.
C Sem upokojen.

C Drugo:

20. Kateri poklic ste opravljali vecino Casa, ko ste bili zaposleni, ali ga opravljate zdaj, e

ste zaposleni?







21. Kaksen je vas zakonski stan?

A Sem porocen.
B Zivim v zunajzakonski skupnosti.
C Sem razvezan.
C Sem ovdovel.

D Sem samski.
22. Kdo zivi z vami v gospodinjstvu?

A Partner.

B Otroci oziroma posvojenci.

C Partner in otroci.

C Drugi sorodniki.

D Druge osebe, ki niso sorodniki.

E Zivim sam.

23. Koliko oseb vklju¢no z vami zivi v vasem gospodinjstvu?

24. Kako bi ocenili dohodke v vaSem gospodinjstvu?

A Z dohodki se preZivljamo brez tezav.
B Z dohodki Se ravno shajamo.
C Z dohodki se le tezko preZivljamo.

C Z dohodki se izredno tezko prezivljamo.
25. Kako bi opisali obmocje, kjer Zivite?

A Veliko mesto.

B Predmestje ali obrobje velikega mesta.
C Manjse mesto.

C Vas.

D Kmetija ali hiSa na deZeli.

Zahvaljujemo se vam za sodelovanje.







Priloga B: Izhodi$¢na vpraSanja za polstrukturiran intervju

1. Kako ste izvedeli za vadbo v drustvu Sola zdravja?

. Zakaj ste se vkljucili v organizirano gibalno vadbo?

. Zakaj ste si kot organizirano vadbo izbrali prav vadbo v druitvu Sola zdravja?
. Zakaj vztrajate pri vadbi v drustvu Sola zdravja?

. Ali pri sebi opazate u¢inke vadbe?

. Ali ste bili gibalno dejavni Ze prej v zivljenju?

. S katerimi dejavnostmi se poleg vadbe Se ukvarjate v prostem casu?

00 N N W BN

. Ali zelite Se kaj dodati k svojim odgovorom?

Demografske znacilnosti:

A spol:

B leto rojstva:

C stopnja izobrazbe:

C delovni status:

D poklic:

E zakonski stan:

F ¢lani gospodinjstva:

G prezivljanje glede na dohodke gospodinjstva:

H obmocje bivanja:






Priloga C: Tabela C1 in tabela C2

Tabela C1: Obves¢anje anketirancev o obstoju organizirane gibalne vadbe v drustvu

Sola zdravja

Kako ste izvedeli za vadbo? f £%
Iz zgibanke ali zlozenke drustva 15 0,9
S spletne strani drustva 13 0,7
Iz medijev (Casopis, radio ali 61 34
televizija)

Od prijateljev oziroma znancev 1311 73,9
Od sorodnikov 85 4.8
Od zdravstvenega osebja 14 0,8
Skupino sem videl telovaditi 215 12,1
Drugo 59 3,3

Legenda: f — frekvenca; f % — strukturni odstotek

Vir: Lastna raziskava 2017.

Tabela C2: Samostojna telovadba anketirancev

Ali telovadite tudi sami? f %
Vsak dan 150 8,5
Pogosto 236 13,3
V¢asih 694 39,2
Redko 493 27,9
Nikoli 197 11,1

Legenda: f — frekvenca; f % — strukturni odstotek

Vir: Lastna raziskava 2017.
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ZJAVA O AVTORSKEM DELU IN ISTOVETNOST] TISKANE IN ELEKTROMSKE VERZUE ZAKUIUCNEGA DELA

Priirnek in ime Studenta Tomakid Tatjana

Vpisna stevilka 31143001

Studijski program Sesialna gerontologia

Naslow zakljuénega dela: MODEL DEJAVNIKDY, KI VPLIW A0 N ODLOCANIE STAREISIH 24
UDELEFEVANIE DORGANIZIRAME GIBALNE VADBE V SLOVENLI

Nashow w angleidini: A MODEL OF FACTORS INFLUEMCING DECISIOMN-MAKING OF THE
ELDERLY OM TAKING PART IN ORGANIZED PHYSICAL EXERCISE IN
SLONEMILA

Mentar; iz, prof, dr. Nadja Plazar

Somentor: Izr. prof. dr. Bojana Filej

Mentor Iz podjetia: |

5 podpisom izjavijam da:

* Je predloiens zakljulno delo z naslovern Moedel dejawnikow, ki wplivaje na odlofanje stareffih za
udelefavanje organizirane glbalne vadbe v Sloveniji izkljucno rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela,

+ Sem poskrbelfa da so dela in mnenga drogih avitarey, ki jih uporabljam ¢ predloienem delu navedena oz
citirana v skladu s fakultetaimi navedil,

* 5@ pavedam, da e plaglatorstvo = predstavijanje tujin del, bodisi v oblfiki citata, bodisi v obliki dobesednega
parafraziranja, bodisi v grafitni obliki, 5 katerim so tuje misli oziroma ideje predstavijena kot moje lastne,
kaznive po rakonu (Zakon o aviorskih in sorodnih pravicah, Ll RS 51, 1392006 5 spremembami],

= W primere kriitve zgoradj navedenega zakona prevzemam wvso mioralno, kazensko in cdikodninsko
odgovornost,

| Podpisani-a Tatjana Tomadit izjavijam, da sem 73 potrebe arhiviranja oddalfa elektronsko verzijo zakijucnega
| dela v Digitalno knjiZnico. Zakljucno delo sem izdelal-a sam-a ob pomodi mentorja. W skiadu s L odstavkom 21
Hena Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Uradni st RS, St 16/2007) dovaoljujern, da se mgoraj navedeno
zakljuéno delo objavi na portaly Digitalne knjiZnice. Prav tako dovoljujem objavo osebnih podatkov vezanih na
rakljufek Studija (ime, prilmek, leto in kraj rojstva, datum diplomiranja, naslov diplemskega dela) na spletnih
straneh in v publikacijah Alma Mater,

Tiskana verzl|a zakljufnega cela je Istovetna elektronski werziji, ki sem jo addal/a za objavo v Digitalno knjiznico.

Datum in kraj: Podpis Student/ke:

18, 7. 2023, Ljubljana P T e

Slovenska ulica 17, 2000 Marnibar, Slovenija
Tel: #3852 2501999 / Fax: +384 2 250 19 98/ E info@almamater.si
woew.almamater s
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POTRDILO O LEKTORIRANIL
fudp':sanin:a:l
Spela Komac,
po izobrazbi (strokowni oz. znanstveni naslov)
diplomirana slovenistka,
potrjujem, da sam lektoriral{a) zakljutno delo Studentaike)
Tatjane TomaZit

z naslovom:
Madel defavmikeov, ki vplivajo na odlotanje starejfih za udeleZevanje organizirane gibaine vadbe v Sloveniji

Kraj: Ljubljana
Datum: 7. 7. 2023

Podpis:

Sldouae

Stovenska ulica 17, 2000 Mariber, Slovenija
Tel: +386 2 250 19 99 / Fax: «»3B6 2 250 19 98/ E: info@almamater si
wiwwalmamater.si



