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smo bili. Tudi v starosti se namre¢ $e lahko
spreminjamo in rastemo v c¢loveka, kakrSen si
zelimo postati.

Ko ¢as postane dragocen

Cesar imamo v izobilju, tega praviloma ne ceni-
mo kaj dosti. Dragoceno je tisto, Cesar primanjkuje
... Ce se staramo zavestno, imamo poseben odnos
do ¢asa. Ravno star clovek zacuti, da mu je ¢as piclo
odmerjen. Torej je cas, ki mu je podarjen, drago-
cen. Toda nekatere ta misel obremenjuje. Mislijo,
da morajo v odmerjenem casu Se ¢im vec opraviti
... Bistveno pa je, da se zacnemo zavedati casa,
ga zaznavamo in preZivimo izpolnjeno. (Str. 244)

Avtor omeni filozofa Ernsta Blocha, ki je
starost hvalil kot dragoceni cas. V zvezi z njim
poda zelo koristen nasvet: videti bistveno in
pozabiti nepomembno. Ce na stara leta postane-
mo sposobni uZivati cas, biti povsem v sedanjem
trenutku, nam cas ne bo bezal in nam polzel skozi
prste (str. 245).

Griin opozori tudi, da moramo paziti, kako
govorimo o preteklosti. Vprasajmo se, ali o tem,
kar smo doziveli, tudi kriticno razmisljamo in po-
skusamo dognati pomen doZivetega za danasnjost.
Pomembno je, da izkusnje in vrednote preteklosti
dajemo naprej. Od tega nekaj odnesejo tudi drugi
(str. 247).

Koncno Ziveti

Staranje je priprava na smrt. Kdor se izmika
smrti, se izmika najpomembnejsi nalogi svojega
zivljenja. Jung opazuje, da so to isti ljudje, ki se
v mladosti bojijo zivljenja, v starosti pa smrti.
(Str. 267)

Avtor ponudi dober nasvet, in sicer, da naj
zivimo tako, da se vseskozi zavedamo konc¢nosti
nasega bivanja na tem svetu. Misel na smrt na-
mrec ojaca in poglablja Zivljenje. Zavestno Ziveto
Zivljenje je tako najboljsa priprava na smrt (str.
271). Misel na smrt, razmisljanje o njej pa tudi
odvzeme breme strahu pred koncnostjo. Avtor
pravi, da ima izku$njo, da ¢loveku ne dene dobro,
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ce se upira razmisljanju o smrti. Kdor odriva smrt,
ne Zivi v sedanjosti, temvec se je oklepa. Smrt nam
kaze, da je Zivljenje koncno. Koncnost pa spremeni
nase Zivljenje (str. 281).

V Zivljenju se moramo torej kar naprej po-
slavljati. Najvecje slovo pa je smrt. Povzema vsa
prejsnja slovesa, ki smo jih vadili v Zivljenju. Kdor
se je v Zivljenju naucil dobro posloviti, mu bo
uspelo slovo tudi v smrti. (Str. 274)

Zaklju¢imo ta prikaz z nasvetom Anselma
Griina o tem, kako spremljati umirajocega ¢lo-
veka. Avtor poudari pomen Zzivljenja do zadnjega
trenutka, kar se sklada z geslom svetovnega giba-
nja hospic: dodati zivljenje dnem, kadar zivljenju
ni ve¢ mogoce dodati dni. Avtor opozarja, da
umirajoci, ki imajo obcutek, da vsi samo cakajo
na njihovo smrt, da ne bo treba vec skrbeti zanje,
ne zivijo vec zares. Zivljenje jim postane muka.
Izgubljajo dostojanstvo. Ko pa umirajoci izve, da
se nekdo zavzema zanj, Zivi - vse do zadnjega.
Zacuti, da je umiranje nekaj skrivnostnega, pred
cemer se poklonijo vsi ljudje, ker v tem vidijo nekaj
dragocenega (str. 273). Tako pa tudi lazje opravi
eno izmed najtezjih nalog v svojem Zivljenju -
to je odpovedati se prav vsemu, na koncu tudi

lastnemu zivljenju.
Tina Lipar

Alojzija Fink, Pjerina Mohar, Anica Secnik (2004).
Domaca nega. Celje: Mohorjeva druzba 2004, 186
strani.

DOMACA NEGA

Recenzentka Magda Brloznik v poglavju
Knjigi na pot pise, da je leta 2004 v redni zbirki
Celjske Mohorjeve druzbe izsla knjiga z naslo-
vom Domaca nega, ki je posla, zato je sedaj pred
nami prenovljena in dopolnjena izdaja. Name-
njena je vsem, ki se srecujejo s starim ali bolnim
¢lovekom, pa bi ga kljub oviram radi negovali v
domacem okolju. (Str. 7)

Priro¢nik Domaca nega na 207 straneh
zdruzuje 14 vsebinskih poglavij, katerim sledita
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literatura in kazalo. Avtorice spregovorijo o pri-
pravi na negovanje, o varovancevem okolju, o
pomoci pri vzdrzevanju osebne higiene, o spa-
nju in pocitku, o pomoci pri gibanju, o vplivu
dolgotrajnega lezanja, o hranjenju, o pomoci pri
izlo¢anju, o opazovanju ¢loveka, katerega neguje-
mo, o jemanju zdravil, o najpogostejsih tezavah v
starosti, o spremljanju umirajocih in o programih
in organizacijah za pomo¢ starim ljudem.

Prav na zacetku pozovejo druzinske oskrbo-
valce, da naj ob skrbi za svojce ne pozabijo nase
in na svoje pocutje. Pazijo naj na uravnotezeno
in raznoliko prehrano, si vzamejo cas za pocitek
in spanje, stike s prijatelji in za stvari, ki jih raz-
vedrijo. Na tem mestu bi dodala, da k dobremu
telesnemu in dusevnemu pocutju veliko pripo-
more redna telesna dejavnost, za katero naj si
oskrbovalec ¢im veckrat vzame cas. Lahko se
udelezuje razli¢nih organiziranih oblik vadbe
(joga, pilates ...), kolesari, plava, lahko pa v svoj
zivljenjski ritem vpelje redne sprehode, ki so po-
ceni, niso vezani na uro in kraj ter pripomorejo
k vzdrzevanju socialnega zivljenja, saj lahko na
sprehod vedno povabimo $e koga.

V nadaljevanju so opisana natanc¢na navodila
za pripravo na negovanje varovanca. Druzinskim
oskrbovalcem svetujem, da jih branje ne prestrasi
in vzamejo zase tisto, kar je zanje uporabno; na-
mre¢ maska za obraz ali PVC predpasnik lahko
pri umivanju druzinskega ¢lana vzbujajo odpor
v njem ali celo pripeljejo do obéutkov ponizanja
in razvrednotenja ¢lovekovega dostojanstva. V
druzinskem okolju naj bo negovanje obnemogle-
ga starejsega cloveka ¢imbolj podobno vsakdanji
skrbi zase, seveda, ¢e to dopusca zdravstveno
stanje tako negovalca kot negovanca.

Zelo obsezno poglavje govori o pomoci varo-
vancu pri vzdrzevanju osebne higiene. Avtorice
opozorijo, da so razli¢ne spremembe na kozi
lahko kazalec bolezni. Zato je pomembno, da
je druzinski oskrbovalec pri umivanju in preo-
blacenju nepokretnega svojca pozoren tudi na
stanje njegove koZe in na morebitne spremembe.
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Ce spremembe opazi, naj se o njih pogovori
s patronazno medicinsko sestro ali osebnim
zdravnikom.

V nadaljevanju je podrobno opisan postopek
umivanja telesa, ki je tudi ponazorjen s slikovnim
materialom. Tudi tukaj velja, da naj druzinski
oskrbovalec sam izbere nacin, ki je najprimer-
nejsi za varovanca. Seveda je pri anogenitalni
negi potrebno upostevati, da umivamo od spredaj
navzad proti zadnji¢ni odprtini, ki jo umijemo
nazadnje, saj s tem preprecimo okuzbo secil.
Menim pa, da lahko npr. hrbet oskrbovancu
umivamo na ve¢ nacinov in ne nujno samo s
potegljaji, kot so opisani v tej knjigi.

V poglavju Pomo¢ varovancu pri gibanju
avtorice opozarjajo na pomen pravilne tehnike
dvigovanja, sklanjanja in upogibanja. Dvigova-
nje in premikanje negovanca mora biti varno za
oba - negovanca in negovalca. Negovalec naj se
zaveda, da lahko varno dvigne breme, ki ni tezje
od 35 % njegove lastne teze, breme naj dviga iz
pocepa z vzravnanim hrbtom, ob tem pa naj
stisne tudi misice medeni¢nega dna. Avtorice
predlagajo, da se druzinski oskrbovalec o varnem
dvigovanju in premikanju negovanca ali drugega
bremena posvetuje s patronazno medicinsko
sestro, zdravnikom ali fizioterapevtom.

Naslednja tematika, ki je ne smemo izpustiti,
govori o razjedah zaradi pritiska. Prvi znak le-
-teh je rdec¢ina koze, ki tudi 15 minut po razbre-
menitvi prizadetega dela koZe ne izgine. Ce se
pritisk nadaljuje, na tem mestu po dolo¢enem
¢asu nastane mehur, razjeda pa nato napreduje
v globoko tkivo in lahko seze do kosti. Avtorice
opozorijo na pomen preventive, ki naj zdruzuje
redno pregledovanje koze (iS¢emo spremembe v
barvi koze, pordelost, odrgnine), redno obracanje
negovanca (obi¢ajno na 2 uri, je pa pogostost
obracanja odvisna od stanja posameznika),
podlaganje blazin nad in pod kostno izboklino,
temeljito skrb za osebno higieno (koza naj bo
Cista in suha) in zdravo prehrano. Pri oskrbovan-
cih, ki imajo visje tveganje za razvoj rane zaradi



Iz gerontoloske literature

pritiska, pa velja razmisliti o blazini za preprece-
vanje nastanka razjede zaradi pritiska. (Str. 90)

Pri poglavju Hranjenje varovanca se usta-
vimo pri vnosu tekocin, ki pri starejsih ljudeh
pogosto ni zadostno. Do dehidracije lahko pride
tako zaradi premajhnega vnosa kot tudi zaradi
prevelikega izlocanja, povezanega z bruhanjem,
intenzivnej$im potenjem, drisko ... Oskrbovalec
naj bo pozoren na znake dehidracije - suhe in
razpokane ustnice, zejo, upadlo kozo, glavobol,
vrtoglavico, zmanjsano koli¢ino urina, ki je
bolj temen, slabo tipljiv pulz, pospeseno, plitvo
dihanje, nemir, zmedenost ... Dehidracija je Se
posebej nevarna za dojencke, kroni¢ne bolnike
in starejse ljudi.

Nega varovanca z demenco je opisana v po-
glavju Najpogostejse teZave v starosti. Avtorice
priporocajo, da dementnega cloveka spodbu-
jamo, da ¢im dlje ohranja samostojnost in ne-
odvisnost — spodbujamo ga pri opravilih, ki jih
$e zmore. Pomembno je, da svojcu z demenco
dajemo jasna in enostavna navodila, ga spod-
bujamo, da govori o sebi in ga ne popravljamo
ali mu skacemo v besedo. Nasveti za komuni-
kacijo in ravnanje z dementnim ¢lovekom, ki
so opisani v tej knjigi, so podani na splosno,
kdor Zeli izvedeti ve¢, naj poseze po literaturi o
validaciji, o kateri smo v nasi reviji ze veckrat
pisali. Zavedati se moramo, da ljudje v razli¢nih
stadijih demence, potrebujejo razlicno nego in
oskrbo, spremeni pa se tudi nac¢in komunikacije.
Zelo pomemben pa se mi zdi nasvet, da nego-
vanca nadzorujemo vedno zelo previdno, da ga
ne uzalimo in mu ne zbudimo obcutka, da mu
ne zaupamo (str. 156).

Zadnje poglavje, Programi in organizacije za
pomoc starim ljudem, je usmerjeno predvsem
na formalne oblike pomoc¢i (socialna pomo¢ na
domu, patronazna sluzba, dnevni centri, centri
za pomoc¢ na daljavo, oskrbovana stanovanja,
domovi za starejse ljudi ...). V tem poglavju po-
greSam opis neformalnih programov in storitev,
ki jih izvajajo nevladne organizacije (Institut
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Antona Trstenjaka, ZDUS, Spomincica, Mreza
MATTJA ...), ki z razli¢nimi tecaji, usposabljanji,
delavnicami in drugimi storitvami pomagajo
starejsemu cloveku, da lahko dlje neodvisno Zivi
v svojem domacem okolju, pospesujejo aktivno
in zdravo staranje, druzinskim oskrbovalcem pa
nudijo usposabljanja za negovanje in podporo v
obliki skupin za samopomoc.

Pregled literature, ki je bila uporabljena v
knjigi, pokaze, da ni bila dopolnjena z novejso.
Najvec literature, citirane v tej izdaji priro¢nika
Domaca nega, je bilo napisane med leti 1994 in
2004. Od novejse literature so avtorice uporabile
le 4, ki pa se izrazito dotikajo strokovnega po-
dro¢ja medicinskih sester, tj. zdravstvene nege
ter diagnosticno-terapevtskih pristopov in fizike
v medicini. Vse svetovne raziskave druzinskih
oskrbovalcev (Eurofamcare) so se odvile po letu
2004, prav tako pa je v tem casu prislo do na-
glega razvoja programov za pomo¢ druzinskim
oskrbovalcem.

Predlagam, da priro¢nik Domaca nega dru-
zinski oskrbovalec bere kot kuharsko knjigo.
Izposodi naj si tiste 'recepte’, ki se mu zdijo
koristni in jih bo lahko vpeljal v proces nego-
vanja svojca. Izpusti pa naj vse tisto, s Cimer
se pri negovanju ($e) ne srecuje oziroma pri
njem vzbuja dvom, ali bo doloc¢eno aktivnost
sploh znal pravilno izvesti — npr. kompresijsko
povijanje nog z elasticnim povojem mora biti
izvedeno pravilno, ¢e ne ni uc¢inkovito. V tem
primeru naj se druzinski oskrbovanec obrne na
patronazno medicinsko sestro ali strokovnega
delavca v specializiranih trgovinah, kjer taksne
povoje prodajajo, saj je potrebno kompresijsko
povijanje tudi prakti¢no osvojiti, da je za oskr-
bovanca varno in u¢inkovito. Tudi avtorice
se tega zavedajo, zato pravijo, da so nekatera
opravila najlaZje razumljiva, ko jih vidimo in so
zato posebej prikazana na videofilmu (str. 10), ki
ga je tako kot knjigo mogoce kupiti pri Celjski

Mohorjevi druzbi.
Tina Lipar




