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Uvodnik

Dom za stare ljudi je lahko motor razvoja dolgotrajne oskrbe v kraju. Seveda sodoben, notranje de-
institucionaliziran dom, z razvojnim zarom vodstvene ekipe. Tak dom ima poleg redne domske oskrbe
vedno vec sodobnih oskrbovalnih programov, ki se med seboj prepletajo, da je oskrba v ustanovi ¢im
bolj normalna, kot pravijo Nemci, to je podobna tisti doma.

V Sloveniji je kar nekaj domoyv, ki so krenili pogumno in ustvarjalno v razvoj programov, kakrsne
smo doslej hodili gledat v Nem¢ijo, Avstrijo, Svico in drugod po Evropi. V prejénji $tevilki revije nam je
v obseznem intervjuju odstrl vpogled v ta razvojni polet direktor ljutomerskega doma Boris Sunko. Oni
so prvi zbrali pogum za gradnjo malega krajevnega doma z dvema gospodinjskima skupinama v bliznji
krajevni skupnosti, namesto, da bi sirili svojo veliko stavbo v Ljutomeru. Dobri odzivi vas bralcev na ta
in druge obsezne - Zivljenjske strokovne intervjuje nam potrjujejo, da so le-ti enakovredna dopolnitev
znanstvenih ¢lankov. Po svojem ucinku je tak intervju blizu poglobljeni kvalitativni razvojni raziskavi,
njegova dodatna prednost pa je zZivljenjski realizem uresni¢enega razvoja v praksi.

Nadaljujemo torej pot spoznavanja razvojnih zgledov po slovenskih domovih za stare ljudi. V tej
Stevilki spoznavamo izjemen polet in uspeh Doma starejsih Sentjur pri Celju v intervjuju z vodstvenim
timom: direktorico, glavno sestro in socialno delavko. Kaj vse razvijajo novega v tem krajevnem javnem
domu sredi slikovitega kraja, ki ga poznamo tudi po ubranih slovenskih pesmih skladateljev Ipavcev?

Pred 15 leti je bil zgrajen klasicen dom s 160 posteljami. Njegova arhitektura je bila obi¢ajna - tista
po zgledu bolni$nice in hotela z ve¢posteljnimi sobami, dolgimi hodniki, oddelki ... Arhitektura in
koncept oskrbe torej, ki sta bila sodobna pred dobrega pol stoletja, medtem ko je v tem ¢asu razvoj
obojega naredil vsaj tako velik razvoj kakor informacijsko komunikacijska tehnologija. Taki domovi po
Sloveniji so sedaj pod pritiskom posodabljanja; do leta 2020 ne sme biti ve¢ tri ali ve¢posteljnih sob. Se
skoraj nov Sentjurski dom gradbenisko predelujejo in en del je Ze postal vzor¢na gospodinjska skupina,
z vecino enoposteljnih sob, z lepo dnevno sobo ...

Imajo dnevno oskrbo za tistih nekaj ljudi, ki jo v tem kraju potrebujejo. Toda normalizirano, kakor
je to po Evropi: razporejeni so med druge stanovalce, da »ne ves, kdo je v skupini tisti, ki odhaja domov
proti koncu dneva in prihaja zjutraj spet v dome, kot je v intervjuju dejala direktorica.

Pod isto streho imajo prava oskrbovana stanovanja - v njih je star clovek lahko povsem samostojen
stanovalec, Ce Zeli, dobiva iz doma to ali ono storitev, ko je potrebno pa polno oskrbo.

Uredili so si paliativno sobo, ki je pravi domski in krajevni hospic za zadnje dni Zivljenja in spre-
mljanje umirajocega. Svojec je lahko prisoten 24 ur. Vsi zaposleni, vklju¢no z domsko zdravnico so se
temeljito usposabljali za paliativo in clovesko spremljanje umirajocih. V Sloveniji je na tem podrocju
malo vecjih potreb, kakor je ta, da bi nasi domovi za stare ljudi $li po tej poti. Strokovne, humane in
druge zmoznosti nasih domov nas lahko v nekaj letih obogatijo za desetine krajevnih hospicev za
humano spremljanje umirajocih.

Pri branju intevjuja boste odkrivali tudi povsem nove programe, ki so jih uvedli v Sentjurju. Tu v
resnici deluje prva oaza za dementno bolnike v zadnji fazi - soba, v kateri je mir, kjer se ¢as ustavi, kjer
se zaposleni, svojec ali obiskovalec umiri in spocije - oci ob slikah, usesa ob glasbi, vonj ob aromotera-
piji, duha v zbranem miru poslavljanja s sveta ... Nasprotna temu — vendar samo navidez - je njihova
izvirna kopalnica dobrega pocutja. Vsepovsod pa so izvirno, plecnikovstko dodelani detajli: drzala na
omarah, nise pred sobami stanovalcev, podi, postelje. Dnevni red so prilagodili potrebam ljudi - zajtrk
nimajo ve¢ »ob« tej in tej uri, ampak »od - do«. Vsak stanovalec ima natisnjen svoj pravi Zivljenjepis;
njegova Zivljenjska zgodba, ki je osnova za individualizirano oskrbo, je vpeta v osebni Zivljenjski nacrt
- to je veliko ve¢ kakor predpisani individualni nacrt. Najpomembnejsa pa je skrivnost za vsem tem:
ustvarjalni eros in dobro sodelovanje vodstvenega tima, nenehno ucenje vseh zaposlenih - uceca se
organizacija, prehajanje pobud in odgovornosti navzdol na majhne avtonomne time.

Ce boste zaceli brati revijo od zadaj z intervjujem, bo to dober uvod v branje Imperlovega ¢lanka,
ki utemeljuje razvojne usmeritve sodobnih domov za starejse. Urednik
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Franc Imperl

Razvojna usmeritev domov za starejse

POVZETEK

Oskrba starostnikov je v sodobnem svetu vse aktualnejsa. Nagovarja jo vse ve¢ od
nege in oskrbe odvisnih oseb. Po svoji vsebini in organizacijski obliki se je v zadnjih
desetletjih povsem spremenila. Ce smo $e neposredno po drugi svetovni vojni imeli
siroti$nice in hiralnice, kamor so namescali socialno Sibke in od druzbe pozabljene
ostarele osebe, trkajo danes na vrata oskrbe in nege vse kategorije starostnikov ne glede
na stan, socialno pripadnost, Zivljenjski standard in stil Zivljenja. Prav zaradi tega pri-
haja do velikih sprememb v smislu iskanja ustreznejsih oblik in pristopov negovalnega
suporta. Ob koncu 60. let in $e bolj v 70. letih so se porodile ideje o spremembi kulture
in nacina dela kot alternativa obstojecemu, takrat Ze »tradicionalnemu« medicinske-
mu nacinu dela ter funkcionalni in timski organizaciji nege. Tako se je zacelo veliko
gibanje, katerega vplive zaznavamo v zadnjih desetih letih tudi v Sloveniji. Vra¢amo se
na izhodisce dela medicinskih/skrbstvenih sester, ko so bili v sredis¢u njihovega dela
bliznji odnosi tako s pacienti kot z njihovimi svojci in s celotno druzino. Danes lahko
govorimo, da so glavne spremembe na osnovi sodobnih konceptov v smeri normaliza-
cije Zivljenja stanovalcev in s tem tudi celotnega delovanja doma. Prakti¢no se to vidi na
podroc¢ju naravnanosti delovanja domov za starejse, v jasni delitvi med strateskim in
operativnim nivojem odloc¢anja ter v neprimerno vedji vlogi zaposlenih tako pri delu
delovnih timov kot pri referen¢nem odnosu do stanovalcev. Spremenjeni so tudi pogledi
na bivalno okolje stanovalcev domov za starejse, saj je dobro pocutje v bivalnem okolju
ena od temeljnih ¢lovekovih potreb, ki je v vsaki osebi globoko zakoreninjena. Tudi or-
ganizacija dela se v sodobnih konceptih bistveno lo¢i od tradicionalnih organizacijskih
struktur. Hierarhi¢ni organizacijski model, ki je tipicen za »birokratsko organizacijo,
postane v sodobnih konceptih domov za starejse bistveno bolj sploscen. Podobne so
tudi spremembe na podrocju vodenja, kjer imamo dve jasno lo¢eni funkciji: stratesko
in operativno. Pomembno vlogo pri transformaciji klasi¢nega dela v sodobne koncepte
pridobijo t. i. vodje organizacijskih enot.

Kljuc¢ne besede: domovi za starejse, vloge medicinskih sester, naravnanost delovanja,
referen¢na odnosna nega/oskrba, odloc¢anje, vloga zaposlenih, avtonomni delovni timi,
bivalno okolje, organizacija dela, vodenje, vodje organizacijskih enot

AVTOR: Franci Imperl je psiholog, ki je med drugim opravljal sluzbo direktorja centra
za socialno delo in bil namestnik ministra za druzino in socialno varstvo. Leta 1993 je
ustanovil izobrazevalno in razvojno druzbo na podrocju socialnega varstva FIRIS IMPERL,
d. o. 0., leta 2003 pa Se projektno druzbo SENIORPROJEKT, d. o. o. V sklopu evropskega
projekta je skupaj s predstavniki Sestih evropskih drzav sooblikoval model upravljanja
kakovosti v socialno varstvenih organizacijah E-Qalin. Zadnja leta se posveca razvoju
konceptov na podrocju oskrbe starostnikov.
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ABSTRACT

Development orientation of elderly homes

Elderly care receives an increasing attention in the world. More and more people
become dependent on care and this working field has changed substantially in the last
decades as regards to its content and its organisational form. If we had orphanages and
infirmaries still after WWII, where the socially weak and from society forgotten elderly
people were placed, today all categories of elderly are knocking on the doors of care,
regardless of their status, social affiliation, living standard and lifestyle. This is the re-
ason why changes in the form of searching for more adequate forms and care support
are on the upswing. By the end of the 1960ies and even more in the 1970ies ideas were
developed which introduce a change in culture and work as an alternative to the existing
way, which then included the “traditional” medical work field and a functional as well
as a team-organisational care. Thus, an extensive movement began, which influences
are felt in Slovenia in the last ten years. We are returning to the starting point of the
work of medical/care nurses, when at the centre of their work were close relations with
patients, relatives and the whole family alike. Today we can claim that the main changes
of the new concepts are in the fields of normalisation of the life of our clients and there-
fore of the whole activities of homes. In a practical sense this can be seen in the area of
an orientation of the homes towards the elderly, a clear division between strategic and
operational decision-making and a substantially increased role of the employees within
working teams and within a primary patient-oriented care. Also, viewpoints on hou-
sing of the people living in elderly homes have changed, i.e. good wellbeing in a home
neighbourhood is one of the basic human needs, which is deeply rooted in ourselves.
Furthermore, work organisation in modern concepts is substantially different than in
traditional organisational structures. The hierarchy organisational model, which is typical
for a “bureaucratic organisation” becomes significantly more relaxed in homes with mo-
dern concepts. Similar are changes in the area of leadership, where there are two clearly
divided functions: strategic and operational. During a transformation from a classic to
modern concept a pivotal role is played by so called heads of organisational units.

Keywords: elderly homes, role of nurses, orientation, primary patient-oriented care,
decision-making, role of the employees, autonomous working teams, home environment,
work organisation, leadership, heads of organisational units.

AUTHOR: Franci Imperl is a psychologist, who among others was the director of a state
social-welfare centre and deputy minister for family and social affairs. In 1993 he founded
an educational and development company in the field of social welfare under the name
FIRIS IMPERL d.o.0., and in the year 2003 the project company SENIORPROJEKT d.o.o.
Within a European project he co-designed together with representatives of six European
states a quality management model for institutions in social care named E-Qualin. In the
last years he emphasises on developing concepts for welfare of the elderly.

Sodobni domovi za starejSe so nasledniki sirotiSnic in hiralnic, ki smo jih poznali
vse do druge svetovne vojne. V 50. letih in $e posebej v 60. letih prej$njega stoletja se je
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zacel razvoj sodobnih pristopov in konceptov programov oskrbe starejsih, v prvi fazi v
smeri institucionalnega varstva.

Osrednja zaznana premika sta se odvijala po eni strani na podro¢ju zdravstvene nege in
oskrbe, po drugi strani pa na podrocju arhitekture, bivalnih pogojev in organizacije dela.

Prvo $olo za medicinske sestre je leta 1860 v Londonu ustanovila Florence Naghtingale
(Bernard Papez, 2011). Vendar se je poklic sester zacel intenzivneje razvijati po prvi sve-
tovni vojni. V zahodnih evropskih drzavah so bile sestre angazirane predvsem pri oskrbi
starejsih in drugih rizi¢nih skupin na domu. Takrat so jim rekli skrbstvene sestre. Zaradi
ekonomske depresije v tridesetih letih prejsnjega stoletja si ljudje niso ve¢ mogli privo-
§¢iti sestre za nego bolnih. Za bolne je narasla uporaba bolni$nic. V tem ¢asu je mnogo
brezposelnih sester §lo v bolni$nico, kjer so delale v zameno za sobo in hrano ter prvi¢
padle pod pravila in norme birokratsko organizirane institucije (Manthey Marie, 2002).

V drugi svetovni vojni je zaradi velikega pomanjkanja negovalnega kadra najprej
prislo do masovnega izobrazevanja medicinskih sester, nato pa do usposabljanja pomo-
znega negovalnega osebja, na katerem so jih naucili preprostih postopkov — postale so
negovalke oz. bolnicarke. Po koncu vojne so se diferencirani profili negovalnega osebja
avtomatsko prenesli v bolnisnice, od tu pa v negovalne domove oz. domove za starejse.

V petdesetih letih prej$njega stoletja se je zaradi vecanja $tevila negovalnih bolni$nic
in negovalnih domov poglabljalo pomanjkanje usposobljenih medicinskih sester, zato so
se ustanove zacele vse bolj zanasati na stabilnejSe pomozno osebje. Prvikrat se sre¢camo
s tako imenovano funkcionalno nego. V vsaki poklicni kategoriji zaposlenih in znotraj
iste kategorije so posamezniki v sklopu nege in oskrbe ter skladno z dodeljeno funkcijo
izvajali doloceno aktivnost oz. storitve. Ena sestra je pacientom/varovancem razdelila
zdravila, druga je opravljala osnovno nego, tretja je izvedla vse postopke ... Usmerjene
so bile na opravljanje nalog oz. storitev, ne na vzpostavitev osebnega odnosa med ne-
govalcem in pacientom/varovancem. Funkcionalna nega je zgrajena na industrijskem
modelu nege - izvajanje nalog/storitev po tekoc¢em traku.

V Sestdesetih letih prejsnjega stoletja se je razvila t. i. timska nega, pri kateri vodja zdra-
vstvene nege (t. i. glavna sestra) nadzoruje in koordinira vse aktivnosti nege, ki jih izvaja
ostalo negovalno osebje. Negovalne naloge temeljijo na ravni zahtevnosti in sorazmerni
ravni strokovnega znanja. Komunikacija je hierarhi¢na: negovalec poroca vodji oddelka
ali tima, ta pa vodji zdravstvene nege ali zdravniku. Vodja zdravstvene nege nadzoruje
vodje oddelkov/timov, ti pa nadzorujejo svoje podrejene. V bolni$nicah je bilo razvitih
veliko sistemov, ki so spodbujali vklju¢evanje pomoznih delavcev (bolnicark, negovalk)
pod nadzorom diplomiranih medicinskih sester. V nekaterih bolni$nicah je pomozno
osebje predstavljalo ze 80 % vseh zaposlenih v negi. Timska nega je tako nacin, kako z
uporabo cenejse delovne sile znizati stroske za place, nekaterim medicinskim sestram,
npr. vodjam oddelkov, pa oblikuje vlogo administriranja oz. kontroliranja. Medicinske
sestre so se v velikem delu oddaljile od pristnega oz. neposrednega dela z uporabniki.
Prav tako tu $e vedno ni stalnosti med negovalcem in pacientom/uporabnikom (Kolo-
routis Mary, 2011).

Slabih deset let pozneje se je zacel razvijati koncept celotne nege bolnika (total pa-
tient care), pri katerem medicinska sestra izvaja vec¢ino direktne nege s pacientom/
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uporabnikom. Vendar so tu medicinske sestre odgovorne za negovanje pacientov/
uporabnikov, ki so jim dodeljeni v doloceni izmeni. V naslednji izmeni prevzame to
odgovornost druga sestra. Posamezne sestre nimajo celotne odgovornosti za nacrtovanje
nege doloc¢enega pacienta/uporabnika. Vendar skusa koncept »celotne nege bolnika/
uporabnika« omogociti bolj zadovoljujoce delovno okolje in izboljsati odnos sestra —
pacient/uporabnik (Koloroutis Mary, 2011).

V tem ¢asu je nezadovoljstvo z izvajanjem nege in oskrbe (predvsem funkcionalne in
timske nege) ze doseglo svoj visek. Nezadovoljni so postali tako uporabniki kot negovalno
osebje in zdravniki v negovalnih bolni$nicah in negovalnih domovih (Mary Koloroutis,
2011). Vodje nege so se soocali s problemi necelovite, razosebljene in nekontinuirane
nege, kompleksnega mednivojskega komuniciranja in deljene odgovornosti. Pacienti
bolnisnic in varovanci domov so se pritozevali nad nehumano nego, medicinske sestre
pa so se pritozevale, da prevec delajo s papirji. To je vodilo do razvoja primarne nege,
katere osnovna znacilnost je postavljanje referencnega (povezanega) odnosa na prvo
mesto, storitve pa se izvajajo skladno z individualnimi nacrti in usklajeno nego, ki na
podrocju odnosne nege poudarja pomen usklajenosti med negovalci in uporabniki,
negovalci med seboj ter negovalci in vodstvom.

Vsi trendi so bili prepoznani tudi v nasi druzbi. Prva slovenska $olana medicinska
sestra je bila Angela Boskin, ki je 30. oktobra 1918 na Dunaju diplomirala kot »usposo-
bljena za poklicno opravljanje socialne skrbstvene dejavnosti na vseh podro¢jih javne
zdravstvene nege«. Kot skrbstvena sestra se je zaposlila 3. februarja 1919 na Jesenicah
(Gradisek, 1992). Skrbstvene sestre so se zaposlovale v vecjih krajih in delovale na terenu
Vv preventivi.

Streznisko Solo smo v Ljubljani imeli Ze leta 1914, $olo za sestre pa leta 1923. Leta
1931 je sledila Sola za za$citne sestre, bolnicarska $ola je bila v Ljubljani ustanovljena
leta 1939, Sola za bolniske streznike pa v Mariboru leta 1939. Izobrazevanje so praviloma
izvajale posamezne bolnisnice ali redovne skupnosti (npr. usmiljenke).

Septembra 1943 je uprava Slovenske centralne vojno partizanske bolnice organizirala
prvi tecaj za bolnicarje, iz katerega se je razvila sanitetna Sola 7. korpusa (Kovac¢ Gaja, 2011).

Leta 1946 smo v Ljubljani imeli Ze triletno $olo za medicinske sestre, leta 1949 je bilo
$olanje podalj$ano na §tiri leta (Gradisek, 1992).

To razvojno sosledje je prepoznano v razvitem svetu in tudi v Sloveniji. Z vidika
sodobnih trendov oskrbe starejsih na splosno in $e posebej v domovih za starejse je
izredno zanimivo, kak$no mo¢ sovplivanja na nacin in vsebino dela imajo zunanji, t. i.
»druzbeni« dejavniki pred notranjim svetom in potrebami uporabnika. Nekaj ¢asa po
prvi svetovni vojni so bile zelo ¢iste relacije med skrbstveno sestro in bolnim oz. one-
moglim, ki je bival v lastnem domu. Res je, da uporabnikov na eni strani in sester kot
ponudnikov storitev na drugi strani v takratnem ¢asu ni bilo ekstremno veliko. Nekaj
¢asa je bil ta sistem obvladljiv. Sestra je prisla na dom ter poskrbela za popolno nego,
obravnavo in tolazbo pacienta. Nobene »glavne« sestre ni bilo, da bi jo nadzorovala
in vodila. Imela je avtoriteto odlocanja, kdaj in kako bo izvedla zdravnikova navodila.
Situacijo je sama ocenjevala in skladno s tem tudi delovala. Poleg tega je izobrazevala
pacienta in njegovo druzino o tem, kako ohraniti svoje zdravje.
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Ce bi k temu dodali $e sodobno strokovno opremljenost medicinskih sester, bi lahko
rekli, da sta tak pristop in nacin dela z vidika uporabnika idealni resitvi. Vendar so pred
drugo svetovno vojno nastale druzbene razmere, ki so globoko posegle v nac¢in izvajanja
dejavnosti nege in oskrbe bolnih in onemoglih starejsih ljudi.

Zaradi pomanjkanja sester na eni strani in velikega $tevila pomoci potrebnih oseb na
drugi strani so zaceli ustanavljati nove ustanove, v glavnem kot negovalne bolnisnice,
pozneje pa kot negovalne domove. Vzpostavljati so se zaceli »veliki« sistemi s kompleksno
organizacijo dela in samo po sebi je prislo do odtujitve »na osebo naravnanih« pristopov.
Ne glede na to je bila v zacetni fazi zaposlovanja medicinskih sester v bolni$nicah $e
vedno v sredi$¢u pozornosti individualizirana nega. Vendar so se morale sestre v bol-
ni$nicah prilagajati pravilom, ki obstajajo v birokratskih institucijah. Poleg spremembe
fizi¢nega in psiholoskega prostora delovanja medicinskih sester so zaceli nastajati $e
pomozni negovalni kadri, ki so porusili »celovitost« pristopa, in nastale so strukture, ki
niso bile primarno narejene zaradi uporabnikov, temve¢ po meri in zahtevi izvajalca. Ta
notranja »odtujenost« je seveda tipi¢na za velike sisteme, v katerih imamo pod eno streho
veliko $tevilo uporabnikov in izvajalcev ter v katerih se v masi ljudi izgubljajo antropo-
losko in psiholosko pogojene meje tako osebnega kot socialnega zivljenja. Odtujenost
odloc¢anja, prevladujoce avtokratsko vodenje, filozofija funkcionalno organiziranega
dela, izgubljanje osebne odgovornosti in prelaganje le-te na nadrejene ter skrivanje ali
siljenje negovalcev v administrativno birokratska opravila so prispevali k »notranjemu«
razkroju oz. razdvojenosti osebno naravnanih negovalcev.

Zato so se ob koncu 60. let in $e bolj v 70. letih porodile ideje o spremembi kulture
in nacina dela kot alternativa obstojecemu, takrat Ze »tradicionalnemu« medicinskemu
nacinu dela ter funkcionalni in timski organizaciji nege.

Zacelo se je veliko gibanje, katerega vplive zaznavamo v zadnjih desetih letih tudi
v Sloveniji. Vracamo se na izhodi$¢a dela medicinskih/skrbstvenih sester, ko so bili
srediSce njihovega dela bliznji odnosi tako s pacienti kot z njihovimi svojci in s celotno
druzino. Pri delu v domovih za starejse nam to gibanje podaja drugacen pogled, in sicer
nas nagovarja, da na dogajanje v domovih pogledamo z drugega zornega kota - nasa
ravnanja vrednotimo z o¢mi stanovalca: »Ali je to, kar po¢nemo, resnicno tisto, kar si
zeli stanovalec?«

Vzporedno s temi procesi so se odvijale spremembe na podro¢jih arhitekture, bivalnih
pogojev in organizacije dela v domovih za starejSe. V to je bila vpletena vsa zahodna
Evropa, z izjemo nekaterih juznih drzav ob Sredozemlju. Razvoj je strokovno najbolj
dodelano predstavil Kuratorium Deutsche Altershilfe (Kuratorij nemske pomoci starej-
$im) iz K6lna v Nemciji. V zacetku 90. let prejsnjega stoletja so predstavili stiri generacije
razvoja domov za starejse oz. negovalnih domov.

Ce sodi I. generacija domov za starejie v obdobje pred drugo svetovno vojno in tik po
njej, se je II. generacija zacela razvijati v poznih 50. letih in v zacetku 60. let prejsnjega
stoletja. II. generacija domov Ze ima organizirano zdravstveno nego, organizacija dela
paje odslikava hierarhi¢nih odnosov, kot jih poznamo v bolni$nicah. Bivalni prostori za
uporabnike so skromni; ve¢inoma so ve¢posteljne sobe, obstajajo tudi t. i. dnevni pro-
stori, vendar so v velikosti najvec¢ 1,5 m* na uporabnika in brez kakr$negakoli vodenega
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programa. Vodenje in organizacija prehrane, nege, ¢i$¢enja, pranja, delovne terapije in
tizioterapije sta centralni. Velik del slovenskih domov ima $e danes v celoti ali v ve¢ji
meri lastnosti domov II. generacije.

I1I. generacija je koncem 70. let prej$njega stoletja prinesla boljse bivalne pogoje, za
varovance ali oskrbovance se je zacel uporabljati izraz stanovalci, del centralnih struk-
tur se je decentraliziral. Namesto velikih oddelkov so se pojavile bivalne skupine po 15
stanovalcev, ki so imele pretezno enoposteljne sobe in na nivoju vsake skupine loc¢en
dnevni prostor, sicer pa Se vedno ni bilo vodenih aktivnosti. Bivalne skupine ene etaze
imajo svojo skupno jedilnico. Prevladuje timska nega.

Bistveno spremembo je prinesla IV. generacija domov za starejse, ki je izvedla dokonc-
no nacelo decentralizacije in normalizacije Zivljenja. Bivalne skupine so v velikosti do 12
stanovalcev, vsaka ima svoj avtonomni delovni tim zaposlenih, priprava hrane se izvaja
na nivoju skupine, sobe so pretezno enoposteljne ter prvic se pojavi jasno lo¢evanje med
zasebnimi prostori, kamor sodijo sobe stanovalcev, in t. i. socialnim prostorom, kamor
uvrs¢amo skupinsko kuhinjo, jedilnico in dnevni prostor. Dnevno Zivljenje stanovalcev
v sklopu socialnega prostora je dnevno vodeno in v prostoru je stalno prisotna najmanj
ena od zaposlenih, t. i. prezen¢nih oseb. Zadnje ¢ase se v sklopu gospodinjskih skupin
uveljavljata referen¢ni odnos, ki v smislu normalizacije prinasa elemente iz biografije
stanovalcev, in ritem zivljenja, prilagojen individualnim Zeljam in potrebam.

Razvoj kulture usklajenih odnosov, ki se lahko optimalno razvija v strukturi IV.
generacije domov za starej$e, se je dogajal v povezavi z novodobnimi spoznanji tako te-
oreti¢ne kot prakti¢ne narave. Za tem razvojem stojijo: Carl Rogers s svojo psihoterapijo,
usmerjeno na pacienta, Humberto Maturana in Francisco Varela s konstruktivizmom, dr.
Elisabeth Kiibler-Ross s filozofijo hospica, Angelica Thieriot z modelom Planetree, Erving
Goftfman z analizo totalnih ustanov za nego in oskrbo, Marie Manthey s primarno nego,
Keren Brown Wilson z domovi z oskrbno pomocjo pri samostojnem bivanju starejsih,
Rudiger Bauer s kongruentno nego, Erwin Bohm s psihobiografsko nego, Paul Goodman
s poudarjanjem decentralnega odlocanja za organizacije, v katerih so ljudje »produkti,
in David Farrell, ki poudarja pomen stalnega osebja na nivoju pregledne skupine sta-
novalcev. Na razvoj sodobnih konceptov nege in oskrbe so vplivali nevroznanstveniki.
Eric Kandel je prvi pojasnil, kaj je spomin ter kaks$na je povezava med razpolozenjem
in spros¢anjem hormonov, kot so oksitocin, dopamin in serotonin — hormoni srece,
zadovoljstva in motivacije. Louis Cozolino je pojasnil, kako nevrobiolosko potekajo
odnosi med ljudmi. Giacomo Rizzolatti je odkril zrcalne nevrone. Svoj vpliv je imel tudi
John Bowlby z analizo in klasifikacijo tipov navezanosti.

Ce bi postavili skupne imenovalce strokovnega napora za vzpostavljanje ¢loveka
vrednega negovalnega/oskrbovalnega pristopa v domovih za starejse, so glavne spre-
membe na osnovi sodobnih konceptov v smeri normalizacije Zivljenja stanovalcev in s
tem tudi celotnega delovanja doma na Sestih podrocjih, kot sledijo v naslednjih poglavjih
tega ¢lanka.
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1T NARAVNANOST DELOVANJA

Na izobrazevanjih, ki jih za strokovne delavce in sodelavce v sistemu socialnega
varstva Ze tretje desetletje organizira druzba FIRIS IMPERL, d. o. 0., smo izvedli krajso
raziskavo, v katero je bilo vklju¢enih sedem slovenskih domov za starejse in ve¢ kot 180
zaposlenih v negi in oskrbi. Podatki so bili pridobljeni v zadnjih dveh letih.

Udelezencem programa smo postavili dve vprasanji. Prvo vprasanje se je glasilo:
»Kaj sem pripravljen storiti za dober odnos (v privatnem zivljenju)?« Udelezenci so v
razpravi trojk napisali odgovore na razdeljene listke. Ko so izpolnjene listke vrnili, smo
jim zastavili $e drugo vprasanje: »Kaj sem pripravljen storiti za dober odnos s stanovalci?«
Postopek smo ponovili. Na koncu smo imeli dva kupcka listkov, ki smo jih prezentirali
na pluta tabli.

Predstavljam vam sumarne podatke sedmih domov. Odgovore smo razvrstili tako, da
smo na eno stran umestili odgovore, ki so vsebinsko pomenili »konkretne aktivnosti«, na
drugo stran pa odgovore, ki so izrazali »vklju¢evanje custev, vzpostavljanje empaticnega
odnosa in upostevanje vrednot«.

Pri »konkretnih aktivnostih« so omenjali: pogovor, razumevanje, sodelovanje, iskanje
kompromisa, prilagajanje, pomagati mu, podpreti ga, pohvaliti ga, delati skupaj z njim,
prisluhniti njegovi potrebi, nuditi dobro hrano, ponuditi kavo, vzeti si ¢as za pogovor,
poskrbeti za dobro voljo, pozdraviti ga, vzeti si ustrezen trenutek, poiskati idejo, nuditi
pomod, reSevati tezave, poduditi, biti iznajdljiv, biti inovativen, sprejeti kritiko, imeti
skupni cilj, sprejeti pravila, biti dosleden, biti vztrajen, biti pozoren, biti strokoven,
izobrazevati se, imeti profesionalni odnos ipd.

Pri »vkljucevanju ¢ustev, vzpostavljanju empati¢nega odnosa in upostevanju vrednot«
so zapisali: iskrenost, spostovanje, postenost, korektnost, odkritost, odprtost, dobro-
namernost, enakopravnost, varnost, solidarnost, zanesljivost, doslednost, sprejemanje
¢loveka taksnega, kot je, sprejemanje drugacnosti, razumevanje, toleranca, dopuscanje,
imeti pogum, upostevati njegove Zelje, altruizem, tolazba, empatija, zaupanje, zvestoba,
blizina, dotik, strpnost, znati odpustiti, potrpezljivost, vzpostaviti o¢esni kontakt, biti
sprejemljiv za druge ljudi, socutje, prijaznost, toplina, domacnost, zasebnost, sr¢nost,
spontanost, ljubezen, prijateljstvo, ljubeznivost, dostojanstvo, ceniti drugega, dobroho-
tnost, druzabnost, vzajemnost ipd.

Glede na stevilo odgovorov na vprasanje Kaj vse sem pripravljen storiti za dober odnos
v privatnem Zivljenju in kaj v odnosu do stanovalcev? je bil sumarni rezultat naslednji.

Tabela 1: Kaj sem pripravljen storiti za dober odnos

Vprasanje Odgovori b B

odgovorov | odgovorov
Kaj sem pripravljen storiti za dober odnos (v | Konkretne aktivnosti 68 26 %
privatnem Zivljenju)? Vkljuciti Custva, empaticen odnos in vrednote | 197 74%
Kaj sem pripravljen storiti za dober odnoss | Konkretne aktivnosti 141 65 %
stanovaldi? VKljuciti ustva, empaticen odnos in vrednote 75 35%
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Odgovori so zelo zgovorni. Ko govorimo o tem, kaj smo pripravljeni storiti za dober
odnos v privatnem Zivljenju, 74 odstotkov vseh odgovorov pove, da moramo v odnos
vkljuciti svoje emocije, da moramo vzpostavljati empati¢ni odnos in pri tem graditi na
vrednotah. Slika je povsem drugac¢na, ko vprasamo zaposlene v domovih za starejse,
kaj so pripravljeni storiti za dobre odnose s stanovalci. Kar 65 odstotkov odgovorov je
bilo usmerjenih v razli¢ne aktivnosti in opravila oz. lastnosti, ki omogocajo izvedbo
posameznih opravil. Pojmovno so ti odgovori ozko povezani z izvedbo storitev, ki so
mocno poudarjene v nasih domovih.

V razpravi sem udelezence vprasal, kateri odgovori so blizje njihovi identiteti, njihovi
osebni in vrednostni naravnanosti. Ker dovolj dobro poznam njihovo delo in odnos
pri delu s stanovalci, bi lahko za vecino rekel, da jih prepoznam v prvih odgovorih.
Vendar zakaj so spontano pri vprasanju Kaj sem pripravljen storiti za dober odnos s
stanovalci? v tako majhnem odstotku prepoznali ¢ustva, empatijo in splo$no sprejete
vrednote? Gre za to, da so v sluzbi del kulture ustanove, v kateri delajo, in da se v sluzbi
s to kulturo identificirajo. To pomeni, da ko prestopim prag doma za starejse, se v luci
kulture ustanove moj pogled na ¢loveka spremeni. Ne da bi bil drugacen od ljudi, s ka-
terimi sobivam, le vidim jih drugace, ne pripisujem jim potreb po sprejetosti, varnosti,
zaupnosti, intimnosti, povezanosti in vklju¢enosti v taksni meri kot ljudem v privatnih
odnosih. V lu¢i te kulture gledam skozi naravnanost na ustanovo in bistveno manj skozi
naravnanost na stanovalca.

Tak pogled in taka kultura sta nekaj, kar pritice t. i. »klasi¢cnim« domovom, kar po-
meni, da klju¢ne vsebine, predvsem pa organizacija dela, izhajajo iz potreb, interesov
in filozofije ustanove, ki je izrazito naravnana na izvedbo storitev, ki jih stanovalec in
zdravstvena zavarovalnica placujeta. Storitve se spremljajo in analizirajo, njihova izvedba
pa se kontrolira.

Nasproti temu je spoznanje o primarnosti kakovosti Zivljenja oseb, ki bivajo v do-
movih. Dom je njihovo domovanje in ne interventna nastanitev; dom je organizacija,
ki mora narediti vredno Zivljenje $ibkih in obnemoglih, ki ne morejo skrbeti zase. Zato
dobi pri naravnanosti na osebo stanovalec obcutek, da ga opazijo, da je upostevan in
spostovan ter da lahko zivi po svojih predhodnih navadah in izku$njah. Stanovalci
imajo priloznost povedati svojo zivljenjsko zgodbo, uzivati v pogovoru z negovalcem,
bozati macko, povedati Salo ali poslusati glasbo. Storitve negovalcev morajo biti narejene
korektno, morajo se dogajati ¢im bolj skladno z ritmom, ki ga ¢uti stanovalec, vendar
so sekundarnega pomena.

Bistvo te filozofije je priznavanje in upo$tevanje osnovnih vrednot, ki jih sicer ne-
gujemo v zasebnem zivljenju. V odnosu imajo pomembno vlogo spostovanje, bliZina,
tolazba, socutje in toplina, kot je obicajno v krogu zaupnih oseb. Pomembno je ohranjanje
pravice posameznika do osnovnih izbir v svojem dnevnem zivljenju - kdaj Zeli vstati,
kaj Zeli obleci, kaj bo jedel za kosilo, ali Zeli kopel ali tus zjutraj ali zvecer, ali Zeli sedeti
na terasi ali raje Zeli zlagati perilo, ali Zeli poslusati glasbo ali pocivati, kar je odvisno od
njegovega razpolozenja in ne od dolocenega urnika. Morali bi imeti svojo sobo, ki bi
bila delno opremljena tudi z lastnim pohistvom; ce Zelijo, bi si lahko sami izbrali zavese
in barvo stene. Dom bi moral poskrbeti, da imajo stanovalci dovolj svetlobe v svoji sobi,
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da lahko skozi okno opazujejo naravo, ki jim pove, v katerem letnem ¢asu so. Obstajali
naj bi majhni zasebni koticki, v katerih bi lahko stanovalec v miru sedel, morda bral.

Naravnanost na osebo je pristop, ki spostuje edinstvenost posameznika in i$¢e moznosti,
da bi posameznik ohranil sebe. Zato je rdeca nit negovalcev intenzivno ukvarjanje z biogra-
fijo stanovalcev, da lahko z njo nagovarjajo njihova ¢ustva. Referen¢ne osebe imajo nalogo,
da na osnovi biografskega dela pocasi, korak za korakom, pridobijo informacije iz lestvice
zivljenjskih dogodkov. Na tej osnovi opredelijo nacrt odnosne nege in oskrbe. Referen¢ni
negovalci drugim zaposlenim v razgovorih predstavijo nacrte nege in tako se negovalci
uskladijo. Poveca se verjetnost, da bodo vsi negovalci iz tima na enak nacin delovali s sta-
novalcem; pricakujejo se lahko vec¢ kontinuitete in na tej osnovi boljsi rezultati. Raziskave
v domovih za starejse so pokazale, da ima biografski pristop, ki spodbuja pripovedovanje
in poslusanje zivljenjskih zgodb, za posledico nego, usklajeno s stanoval¢evimi osebnimi
zeljami in vrednotami, in krepitev odnosa zaposleni - stanovalec (Bauer Ridiger, 2015).

Naravnanost na osebo ima zgodovino; Ze zelo zgodaj je bila prepoznana v okviru
primarne nege z referencnim odnosom, ki se je razvila kot reakcija na tradicionalno
funkcionalno/timsko nego. Kot sem Ze omenil, ima ta namre¢ tri pomembne tezave: je
necelovita in nekontinuirana; porabi se pretirana koli¢ina ¢asa za aktivnosti, povezane
s komunikacijo med negovalci ter med negovalci in vodstvom; odgovornost je deljena
in zato izvedba nezanesljiva. Predvsem je bila problemati¢na necelovitost, ko negovalci
razli¢nih profilov pod nadzorom nadrejene sestre izvajajo posamezne aktivnosti, npr.
negovalka opravi dolo¢eno storitev pri stanovalki in potem enako pri naslednji, podobno
bolnicarka ali zdravstveni tehnik. Vsi pri konkretnem stanovalcu izvajajo »parcialne
storitve, nihce ne skrbi zanj v »celoti«. Pri tem se primarno spremlja ¢asovna uc¢inkovitost
negovalca. Predpostavlja se, da bodo stanovalci prejeli dobro nego, ¢e bodo vsi delcki
le-te opravljeni ob casu.

Pri referen¢ni odnosni negi znotraj avtonomnega delovnega tima je v nasprotju
s tem pomembna odgovornost. Za posameznega stanovalca je znotraj avtonomnega
delovnega tima odgovorna ena sestra, bolnicarka ali gospodinja. Ona je koordinatorka
nacrtovanja individualnega dela in skrbi za pretok informacij znotraj delovnega tima, da
bi na tej osnovi potekalo usklajeno delo pri posameznem stanovalcu. Referen¢na oseba
zbira informacije iz vseh moznih virov: od stanovalca, sorodnika, socialnega delavca
in zdravnika.

Za razliko od funkcionalne/timske nege je pri referen¢ni odnosni negi pomembna
direktna komunikacija, kar pomeni, da pomembne informacije nimajo posrednikov.
Referenc¢na oseba je odgovorna za sprozenje direktne komunikacije z ostalimi ¢lani av-
tonomnega delovnega tima, ki imajo zanjo potrebne informacije ali pa jih oni prejmejo
od referen¢ne osebe, ¢e z njimi razpolaga. Ce referen¢na oseba nima vseh informacij o
dieti stanovalca, mora poklicati dietetika in se pozanimati. Ce ne ve vseh zdravstvenih
informacij, jih mora izvedeti od zdravnika ali vodje zdravstvene nege in obratno.

Referenc¢na oseba je osrednji nacrtovalec nege/oskrbe pri konkretnem stanovalcu. Ker
je v primarni negi skrb za konkretnega stanovalca dodeljena posamezniku, ki je osebno
odgovoren za zagotavljanje vecine nege/oskrbe, je primernost oz. neprimernost osebnega
(individualnega) nacrta od te osebe tudi najhitreje prepoznana.
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Ce Zelimo, da bo tako zastavljena referenéna odnosna nega znotraj delovnega tima tudi
kakovostna, potrebujemo kompetentne, odgovorne in avtonomne negovalce. Obenem
mora biti naravnanost na osebo prisotna v vseh procesih dneva in prepoznana v vseh
elementih Zivljenja v domu. Uresnicitev je mozna v domu, v katerem je ob stanovalcu
enakovredno upostevan tudi negovalec, kajti pri naravnanosti na osebo gre za paralelne
procese: negovalec spostuje stanovalca in je naravnan nanj samo takrat, kadar izraza
spostovanje in naravnanost do negovalca njegova ustanova.

Pri naravnanosti delovanja je pomembna tudi usklajenost oz. kongruentnost odnosov,
tako med negovalci in stanovalci kot med zaposlenimi, vodstvenimi delavci, vodstvom
in zaposlenimi ter zaposlenimi in svojci. Skladnost naj bi dosegli glede vrednot, potreb,
razumevanja biografije, oblikovanja varne navezanosti, norm, vodenja in podobnega
(Bauer Riidiger, 2014).

Pri vecini tradicionalnih domov spremlja izvajanje storitev spostljiva komunikacija,
kar pomeni, da negovalec negovanje ali oskrbovanje stanovalca pospremi s prijazno
besedo, z vprasanjem po pocutju, z informacijo o poteku storitve, z Zeljo po prijetnem
popoldnevu in podobno. Toda primarna usmerjenost na storitev pus¢a mnoge stano-
valce v Custveni praznini ter brez ob¢utka osebne povezanosti in zaupanja. Strokovnjaki
upraviceno ugotavljajo, da gre pri tem za Custveno zanemarjanje stanovalcev, saj jih
zaposleni obravnavajo neosebno (ko o stanovalki govorijo, da je oseba iz »oddelka v 2.
nadstropju, iz »sobe $tevilka 5«, »z demenco« ipd.), ko pri rutinskih vedenjih ne ka-
zejo empati¢nega odnosa ali ko ne priznavajo in ne ohranjajo stanovaléevih notranjih
prepricanj ali moralnih ¢ustev (Ulsperger J., Knottnerus J. D., 2011).

Usklajen oziroma kongruenten odnos v nasprotju s tem gradi na empati¢nem vzivljanju
v ¢loveka, na skladnosti med npr. sasmopodobo stanovalca in podobo, ki jo ima negovalec
o stanovalcu. Nega na osnovi skladnega odnosa ne Zeli obravnavati simptomov, temve¢
zeli ustvariti blagodejen odnos. Tak odnos spodbuja spros¢anje dolo¢enih hormonov, kot
so oksitocin, dopamin, serotonin ipd., ki prispevajo k oblikovanju emocionalnih vezi med
ljudmi, k stimuliranju sistema pomirjanja in povezovanja, k motiviranju za vsakodnevne
aktivnosti in k izbolj$anju psihofizi¢nega zdravja posameznikov (Bauer Ridiger, 2014).

Pogoja za usklajen odnos sta ozaves¢anje samega sebe in iskreno zanimanje za so-
¢loveka. Na ta nacin odkrivamo nova spoznanja o sebi in stanovalcih, s katerimi smo
kot negovalci v referen¢nem odnosu. Uskladitev oz. uglasitev sebe se najucinkoviteje
razvije z zavezo k samorefleksiji — uglasitev se razvije s poglabljanjem svojega znanja,
razumevanje sebe in drugih pa z refleksijo.

Iskreno zanimanje je preprosto dejanje, da postanemo informirani. S tem da smo
informirani, pocastimo osebo, zmanjsamo stanovalcev odpor, povecamo sodelovanje in
se na dolgi rok spremenimo. Postanemo boljsi ljudje in boljsi negovalci.

V povezavi s tem je zanimiva raziskava, ki je bila pred leti narejena na Univerzi v
Minnesoti. Zanimiva je zaradi tega, ker na eksakten in po svoje preprost nacin evalvira
veljavo na osebo naravnanega odnosa, ki pri starostniku empati¢no pois¢e informacije za
razumevanje njega kot biopsihosocialne celote in sprozi pozitivne spremembe pri njem.

V raziskavo so vkljucili 568 moskih in Zensk, starejsih od 70 let, ki so ziveli samostojno,
vendar so bili v veliki nevarnosti, da obnemorejo zaradi kroni¢nih zdravstvenih tezav,
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akutnih bolezni in kognitivnih sprememb. Z njihovo privolitvijo so naklju¢no izbrano
polovico napotili k ekipi medicinskih sester in zdravnikov, specializiranih za geronto-
logijo, ki so bili predani ves¢ini obvladovanja starosti ter so dobro poznali in upostevali
psiholoske potrebe starejsih. Pri obravnavi so z obravnavanimi vstopili v zaupen odnos.
Drugim so naro¢ili, naj obiskujejo svojega osebnega zdravnika, ki pa so mu povedali o
bolnikovem stanju z velikim tveganjem. V letu in pol je 10 odstotkov starostnikov ozi-
roma pacientov v obeh skupinah umrlo. Pri pacientih, ki so hodili k omenjeni skupini
gerontologov, je bilo za ¢etrtino manj verjetno, da postanejo nemocni, kar za polovico
manj verjetno pa so zapadli v depresijo. Verjetnost, da potrebujejo zdravstveno nego in
oskrbo na domu, je bila pri njih za 40 odstotkov nizja (Gawande Atul, 2015).

Gawande pravi, da so bili rezultati osupljivi, in nadaljuje, da ce bi znanstveniki iz-
delali napravo (nekaksen strojcek za preprecevanje nemoci na stara leta), ki nam ne bi
podaljsala zivljenja, bi pa mo¢no zmanjsala verjetnost, da kon¢amo v domu za ostarele
ali da postanemo nesrec¢ni ali depresivni, bi si jo vsekakor Zeleli. Vseeno bi nam bilo,
tudi ¢e bi jo morali vstaviti kirursko in nam jo prikljuciti na srce. Prirejali bi kampanje
in dobrodelne koncerte, da bi zagotovili napravo vsem, ki so starejsi od 75 let. Parlament
bi razpravljal o vprasanju, zakaj naprav ne morejo dobiti tudi Stiridesetletniki itd.

Toda tega stroj¢ka nimamo, imamo pa ljudi, gerontologe ter negovalno in oskrbovalno
osebje, ki preudarno poenostavijo zdravljenje, da so stvari pod nadzorom ter da prizadeti
starostniki dobijo dovolj kakovostne hrane in tekocine. Toliko bolj pozorni so na to, da
starostniki niso osamljeni, da ne zivijo v dolgoc¢asju in da jim zmanjsajo ob¢utke nemoci.
V ospredju ni ve¢ storitev, ceprav je $e vedno pomembna, temve¢ odnos, ki vzpostavlja
obcutek varnosti in sprejetosti, ki jih spodbuja k aktivaciji in k iskanju preostanka spo-
sobnosti ter jim na tak nacin osmislja zivljenje. Gawande omenja primer doma Chase
Memorial v zvezni drzavi New York, v katerem je prebivalo 80 hudo onemoglih starejsih
stanovalcev in katerega vodenje je prevzel mlad zdravnik gerontolog Bill Thomas. Nasproti
osrednjim vrednotam negovalnih domov oz. smislu njihovega obstoja — skrbi za zdravje
in varnost starejsih ljudi - je postavil novo vsebino oz. cilj, da se morajo upreti Ze ome-
njenim trem nadlogam bivanja v negovalnem domu: dolgocasju, osamljenosti in obcutku
nemoci. V. domu je vzpostavil vi$ji nivo zivljenja s tem, da je pomembno popestril vsak
prostor z zelenolistnimi rastlinami, da je pripeljal v vsako nadstropje raznovrstne Zzivali
(macke, pse idr.) in da je vsaka soba gostila kaks$no ptico. Za vse to so po svojih moceh
skrbeli stanovalci sami. K temu je dodal odnosni suport zaposlenih. Raziskovalci so dve
leti preucevali u¢inke programa, tako da so stanje primerjali z drugim negovalnim domom
v blizini. Ugotovili so, da se je koli¢ina predpisanih zdravil na stanovalca v domu Chase
prepolovila. Se posebej se je zmanjsala koli¢ina psihotropnih zdravil. Skupni stroski za
zdravila so bili za 38 odstotkov nizji kot v primerjalnem domu. V tem obdobju je umrlo
za 15 odstotkov manj stanovalcev (Gawande Atul, 2015).

2 ODLOCANJE

Pri klasi¢ni organizaciji domov za starejse velja, da na izvajalski ravni, kar pomeni
na nivoju neposrednih izvajalcev storitev oskrbe in nege, prevladuje rutinsko odloc¢anje
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na osnovi navodil, poslovnikov, pravilnikov in ustaljenega vsakodnevnega dela. Obseg,
kjer je mozno odloc¢anje neposrednih izvajalcev, je majhen, najpogosteje vezan zgolj na
izvedbo del, skladnih s sistematizacijo. Pri srednjem managementu, kamor sodijo vodje
timov, socialne sluzbe, vodje terapije ipd., praviloma prevladuje analiti¢cno odlocanje,
prisotno pa je tudi rutinsko odloc¢anje. Srednji management se kljub temu pogosto pocuti
kot v sendvi¢u - med odlo¢itvami top managementa in odporom izvajalskega nivoja. V
takih primerih je izhod srednjega managementa v prepuscanju odlocitev vi§jemu nivoju,
sam pa se »opere« odgovornosti odlo¢anja. Pri top managementu rutinskega odlo¢anja
skoraj ni ve¢, malo je tudi analiti¢nega odlo¢anja, ve¢ina odlocitev je intuitivnih (Tavéar
Mitja ., 2008).

Sodobni koncepti dela v domovih za starejse uvajajo po eni strani veliko ve¢ anali-
ticnega odlocanja na vseh nivojih, po drugi strani pa na operativnem nivoju tako reko¢
v celoti prepuscajo odlocanje nizjim nivojem. Posredno so vkljuceni tudi stanovalci kot
uporabniki storitev domov in njihovi svojci.

Top management v domovih za starejde (direktor, strokovni vodja, vodje nege in
oskrbe na nivoju posameznih organizacijskih enot) je neke vrste »parlament« organiza-
cije, saj doloca usmeritve, opredeljuje strateske cilje, omogoca ustrezne komunikacijske
poti in temeljno organizacijo dela, dolo¢a kadrovsko politiko in politiko razvoja, sistem
spodbud in izobrazevanj, upravlja s finan¢nimi resursi ipd. Operativni nivo, podro¢je
»vlade«, pa prevzemajo nizji izvajalski nivoji, t. i. organizacijske enote z vodji nege in
oskrbe na celu, ki so v organizacijskem, delovnem in vsebinskem smislu samostojni
in prevzemajo odlocitve, za katere so pristojni v polni meri. Na najnizjem izvajalskem
nivoju so t. i. avtonomni delovni timi odgovorni samo za doloceno skupino stanovalcev
(najvec¢ do 20). V domovih obstaja skladno s $tevilom stanovalcev ve¢ bivalnih skupin
in v vsaki od teh so avtonomni delovni timi.

Vodje organizacijskih enot skupaj s top managementom tvorijo vodstveni tim ali
skupino za razvoj doma. Vse odlocitve, ki so povezane s konceptom dela in razvoja
organizacije, se sprejemajo na tem nivoju. Vodje organizacijskih enot so skupaj s top
managementom kot del vodstvenega tima soudeleZeni pri odlo¢anju na strateSkem nivo-
ju, kot vodje avtonomnih delovnih timov, kar je njihova primarna funkcija, pa krmilijo
operativni nivo oz. odlo¢anje na operativnem nivoju.

Tako imamo v ustanovi s kulturo usklajenih odnosov z referenéno naravnanostjo
deljeno odlocanje. Strateska odlocanja so na strani vodstvenega tima, odlo¢anja na ope-
rativnem nivoju pa na strani avtonomnih delovnih timov na nivoju posameznih bivalnih
skupin in vodij organizacijskih enot. Ko so ¢lanom avtonomnih delovnih timov jasne
njihove vloge in odgovornosti, imajo vecje zaupanje v svojo presojo in so bolj pripra-
vljeni prevzeti odgovornost za odlo¢anje na podroc¢ju nege in oskrbe. Decentralizacija
ustvarja pogoje, v katerih je odlo¢anje prepusceno tistim, ki so na ravni delovanja in ki
so v najboljsem polozaju, da ocenjujejo primernost in u¢inkovitost odlocitev, ki jih spre-
jemajo. Vodstveni tim je odgovoren za razporeditev virov, doseganje zdravih finan¢nih
rezultatov in zagotavljanje kakovosti nege in oskrbe oz. kakovosti zivljenja stanovalcev.
Clani avtonomnih delovnih timov na nivoju posameznih bivalnih skupin pa so skupaj
z vodji organizacijskih enot odgovorni za primerno uporabo virov, doseganje finan¢nih
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ciljev ter izvajanje, spremljanje in evalviranje nege in oskrbe oz. doseganje kakovosti
zivljenja stanovalcev.

Decentralizacija z jasno opredelitvijo odgovornosti klju¢nih dveh nivojev je naju-
spesnejsa, ko so odgovornosti jasno dolocene in sprejete, ko imajo posamezniki mo¢
(jim je omogoceno) za delovanje na podro¢jih, na katerih so sprejeli odgovornosti, ter
ko posamezniki reflektirajo svoje presoje in odloc¢itve, da bi izboljsali svoje delovanje v
prihodnosti (Koloroutis Mary, 2011).

Pomembno je torej, da vecino operativnih odlocitev izvaja vsak avtonomni delovni tim
za svoje podrocje. Na ta nacin se pri odlo¢anju upostevajo znanje, izkusnje in modrost
vseh zaposlenih, posredno tudi uporabnikov storitev. Prav tako dosegamo pri odlo¢anju
vecji konsenz na izvajalskem nivoju, saj je le-ta rezultat medsebojnega usklajevanja. Po-
veca se motiviranost za sprejete odlocitve in s tem se veca gotovost, da se bodo sprejete
odlocitve udejanjile. Osnova za odloc¢anje so v teh timih popolnejse informacije, saj je
to nivo, ki dela neposredno z uporabniki in ima informacije iz prve roke. Res pa je, da
morajo biti avtonomni delovni timi dovolj kompetentni tudi z vidika znanja, da lahko
sprejemajo dobre odlocitve.

V povezavi z decentraliziranim odlo¢anjem obstajajo razli¢ni miti, ki se jih je dobro
zavedati.

Prvi mit je, da decentralizacija pomeni splosceno organizacijo. Dejstvo je, da manj
ravni v hierarhiji ne pomeni avtomatsko decentraliziranega odloc¢anja in da se odnosi
med vodstvenim timom in zaposlenimi razvijajo v bolj kolegialne. Sploscenje strukture
$e ne zagotavlja, da bodo vodje spustili kontrolo in spodbujali zaposlene k odlo¢anju.
Decentralizacija se pojavi kot rezultat vedenjskih sprememb v odnosih.

Drugi mit je, da decentralizacija ustvarja nekonsistentnost in klice po kaosu. Dejstvo
je, da sta del procesa decentralizacije identifikacija cilja in na¢in njegovega doseganja.
Usklajenost se doseze, ko vodje razjasnijo svoje odgovornosti in odgovornosti avtono-
mnih delovnih timov ter njihove vloge. V dobro vodeni decentralizirani organizaciji je
ucinkovitost vecja. V popolnoma decentralizirani organizaciji odlocevalci poznajo svoje
meje, saj so vodila za samostojno delovanje jasna. V decentralizirani organizaciji jasni
principi in standardi, ki vodijo vedenje in delovanje, zmanjsujejo kaos.

Tretji mit je, da decentralizacija pomeni vkljucevanje vsakega v vse odlocitve. Vendar
velja, da se v decentraliziranih organizacijah odlo¢a na ravneh, na katerih je najve¢ znanja
o odloc¢itvi. Vsakic, ko se je potrebno odlocati, se je potrebno vprasati, kdo ima najve¢
informacij, in tisti osebi prepustiti odgovornost oz. odlocanje.

Zadnji mit je, da decentralizacija sploh ni mozZna. Res pa je, da sprememba k decentra-
lizaciji zahteva vodenje in vztrajnost celotnega vodstvenega tima (Koloroutis Mary, 2011).

Narava dela v decentralizirani ustanovi z jasno locenimi pristojnostmi odlocanja je
mozna in vodi k optimalizaciji tako delovnih procesov kot tudi zadovoljstva uporabnikov
in izvajalcev. Delo avtonomnih delovnih timov znotraj omejene skupine stanovalcev
je pogosto zahtevno in povezano s potrebo po hitrih odlocitvah, ki naj bi bile sprejete
na podlagi kreativnosti in inovativnosti zaposlenih. Kompetentni zaposleni v delovnih
timih imajo prednost, saj se zavedajo, da bodo izvrsitelji odlocitve, zato so pogosto take
odlo¢itve inovativne oz. izvirne.
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3 VLOGA ZAPOSLENIH

Vloga zaposlenih pride najbolj do izraza pri avtonomnih delovnih timih, ki delajo
samostojno v bivalni skupini do najvec 20 stanovalcev. Avtonomni delovni timi so odgo-
vorni za upravljanje mnogo vidikov svojega dela, denimo za nacrtovanje in razporejanje
dela in delavcev, za razpored ¢lanov tima skozi teden oz. mesec, za zagotavljanje dela ob
nepricakovani odsotnosti sodelavca, na primer ob bolniski odsotnosti, za individualno
nacrtovanje dela in odnosa s posameznimi stanovalci na osnovi referen¢nosti, za komu-
nikacijo in sodelovanje s svojci stanovalcev, za neposredno komuniciranje z zdravnikom
(vloga referen¢nih oseb znotraj avtonomnega delovnega tima) ter za spremljanje in
analiziranje svojega dela.

Stalnost tima omogoca zaposlenim bolje spoznati stanovalce, njihove Zelje in potre-
be. Stanovalcem ni potrebno vsakodnevno razlagati svojih Zelja razli¢cnim negovalcem.
Negovalci za vsakega stanovalca vedo, kaj potrebuje in si Zeli, zato lahko delajo veliko
bolj individualno in se lahko bolje organizirajo pri delu. Hitreje opazijo vsako najmanjso
spremembo v stanju stanovalca, kar lahko prepreci komplikacije. Bolje razumejo vedenja
stanovalcev z demenco in odgovarjajo nanje. To je pomembno, ker stanovalci z demenco
pogosto sporocajo svoje Zelje skozi dejanja. Negovalci se lazje povezejo s stanovalci, za
katere skrbijo.

Prav tako se izbolj$a kakovost odnosa. Z omejenim $tevilom ljudi, ki skrbijo za
stanovalce, se zmanj$a njihova zmedenost. Stanovalci se pocutijo bolj spro§¢eno pri
intimnih vidikih nege. Pocutijo se varnejse z negovalci, ki jih poznajo, kar $e prav
posebej velja za stanovalce z demenco. Stanovalci in svojci s¢asoma razvijejo odnose
z negovalci.

Stalnost osebja v avtonomnih delovnih timih je koristna tudi za dom. Zaposleni
spoznajo individualne posebnosti stanovalcev in razvijejo odnose tako z njimi kot tudi s
svojci in ¢lani tima. To ustvari obcutek prijetnosti in domacnosti na delovhem mestu in
v bivalnem okolju stanovalcev. Odsotnost negovalcev se zmanjsa, ko se razvijejo smiselni
odnosi in ko vidijo, da se lahko zanesejo na ostale v skupini oz. v domu.

V strokovni literaturi navajajo naslednje razloge za stalnost osebja znotraj avtono-
mnih delovnih timov.

e Obstaja moc¢na povezava med kakovostjo dela (delovnih pogojev) negovalcev, kako-
vostjo zivljenja stanovalcev in klini¢nimi izidi nege in oskrbe.

Odnosi so temelj za individualizirano, na osebo naravnano nego in oskrbo.

Stanovalci, za katere skrbijo isti negovalci, jih s¢asoma vidijo kot »druzino«.

Zaposleni, ki skrbijo za iste stanovalce, razvijejo odnose in ¢rpajo zadovoljstvo iz

vezi s stanovalci.

e Odnosi se razvijejo s casom — odnosov ne oblikujemo z ljudmi, ki jih ne videvamo
redno.

e Ko zaposleni delajo skupaj, lahko resujejo dnevne probleme in sami organizirajo
delo v svoji skupini.

e Ko negovalci delajo z istimi stanovalci, je manj verjetno, da bodo izostali z dela, ker

jih stanovalci pogresajo (Farrell David, 2006).

16



Franc Imperl, Razvojna usmeritev domov za starejse

Pomembno je poudariti, da se vloga zaposlenih v avtonomnih delovnih timih spre-
meni $e v smislu univerzalnosti. Ce imamo v klasi¢nih domovih v smislu funkcionalno
organiziranega dela »specializirane« delavce za posamezne segmente storitev, ¢e na
primer streznica prevzame ene storitve, bolni¢arka druge in zdravstveni tehnik tretje ter
¢ejih izvajajo praviloma na nivoju celotnega doma, so zaposleni v avtonomnih delovnih
timih dodeljeni le eni skupini stanovalcev in pri njih izvajajo v velikem obsegu vsi vse.
Zaposleni se ne glede na profil dodatno izobrazijo in postanejo »univerzalni« delavci z
»mesanimi« oz. »zamegljenimi« vlogami. Razlike so le pri storitvah, ki so dodeljene visje
izobrazenim profilom s podro¢ja zdravstvene nege (Yeatts E. Dale, 2003).

Osebje v avtonomnih delovnih timih mora samo preudariti, kako bo porazdelilo svoje
vire in ¢as dodeljenim stanovalcem in njihovim svojcem. To prispeva k ve¢jemu obcutku
avtonomnosti. Pomembno je, da imajo vsi v timu 75 % znanja medicinske sestre — na ta
nacin dosezemo vecjo univerzalnost zaposlenih, kar preprecuje naravnanost na naloge.

Delo ¢lanov delovnega tima ni prakti¢no nikoli kon¢ano. Dokler so prisotni stanovalci,
je potrebno delati zanje. Delo osebja opredeljujejo na eni strani naloge na podrocju nege
in oskrbe, ki izhajajo iz individualnega nacrta, na drugi strani pa stanovalceve Zelje oz.
potrebe. Koli¢ine dela se ne da kontrolirati in delo ni nikoli kon¢ano.

Vloge, ki jih imajo zaposleni v delovnih timih, zahtevajo ustrezne kompetence.
Na eni strani morajo vedeti, kaj od njih pricakujejo stanovalci, svojci in ¢lani tima oz.
neposredno vodstvo, na drugi strani pa morajo biti seznanjeni s tem, kak$na znanja in
vesc¢ine potrebujejo, da bodo lahko pri¢akovanja zadovoljili. Biti kompetenten pomeni
pocutiti se usposobljenega za izvedbo nalog in vzpostavljanje odnosov ter s tem tudi
za sodelovanje pri procesu sprememb. Kompetence lahko zaposleni razvijajo samo s
pomocjo stalnega izobrazevanja in v sklopu ucecega se delovnega tima.

V domu za starejse imamo $e vloge zaposlenih, ki delujejo izven avtonomnih delov-
nih timov. Ti delajo na podrogjih fizioterapije ali delovne terapije in socialnega dela. Ce
priprava hrane, pranje perila in ¢i$¢enje niso vdomeni avtonomnih delovnih timov, so to
podrocja, ki prihajajo v bivalne skupine »od zunaj«. Vloga teh zaposlenih je po eni strani
opredeljena z nalogami, ki jih opravljajo, po drugi strani pa je servisiranje avtonomnih
delovnih timov, s katerimi morajo biti usklajeni tako glede organizacije kot vsebine dela.
V domovih, ki imajo uvedeno t. i. kongruentno odnosno nego oz. kulturo usklajenih
odnosov, te zaposlene imenujejo podporna sluzba, pri delu s stanovalci pa se vkljucujejo
kot sekundarne referen¢ne osebe. To pomeni, da tedensko (ali na dva tedna) namenijo
npr. eno uro svojega ¢asa konkretnemu stanovalcu, pri katerem opravljajo podporno
funkcijo v smislu druzabnistva in katerega dodatno motivirajo za smiselno Zivljenje.

4 BIVALNO OKOLJE

Dobro pocutje v bivalnem okolju je ena temeljnih ¢lovekovih potreb, ki je v vsaki
osebi globoko zakoreninjena. Po Webster's New World Dictionary je dom prostor, kjer
je posameznik rad ter ki pomirja in je prijeten.

Witold Rybczynski, priznan anglesko kanadski arhitekt, po rodu Poljak, avtor mnogo
knjig s podrocja kakovosti bivalnega prostora, je napisal, da je dom sveto mesto — ko vstopis
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vanj, bi se moral pocutiti, kot da si obiskal najljubso teto. Pred vstopom bi pozvonil, teta
bi ti odprla vrata in te povabila noter. Na polici bi bile druzinske fotografije, na knjiznih
policah njej dragocene knjige. Blazine na kavcu bi bile prilagojene njenemu telesu. Odsla
bi v kuhinjo in ti prinesla skodelico ¢aja ali zganja ter te povabila, da se usedes. Stanova-
nje, ne glede na to, kako skromno je, bi bilo njena domena (Rybczynski Witold, 1986).

Dom za starej$e bi vsakemu stanovalcu moral nuditi zasebnost in intimnost, v njem
bi se moral pocutiti varno, psiholoski prostor bi moral biti miren, ljube¢ in brezskrben.
Soba stanovalca je posvecen prostor, mesto, kjer je lahko to, kar je. Stanovalka je dejala:
»Doma obiskovalcem ni treba sedeti na tvoji postelji.«

Vecina tradicionalnih domov na zalost ne ponuja nobenih ali zelo malo povezav s
posameznikovim zivljenjem do vstopa v dom in prakti¢no spodbuja socialne vloge kot
»star« in »bolanx.

Sodobni pristopi k oblikovanju bivalnih prostorov v domovih za starejse so poveza-
ni s pojmom normalizacija. Gre za normalizacijo Zivljenjskega prostora, kamor sodita
bivalno okolje v ozjem smislu in umescenost v lokalni prostor.

V klasi¢nih domovih spominjajo bivalni prostori na strukturo zZivljenjskega prostora
t. i. totalnih ustanov, v katerih imamo, podobno kot v bolni$nicah, velike oddelke, na-
menjene izvajanju programov in ne zivljenju po analogiji doma. Na eni strani imamo
pretezno vecposteljne sobe (v slovenskih javnih domovih po podatkih iz leta 2014 biva
le 25 % vseh stanovalcev v enoposteljnih sobah) in manjse dnevne prostore na nivoju
oddelkov v velikosti do 1,5 m? na stanovalca, v katerih ni vodenih aktivnosti, na drugi
strani pa so centralni prostori, namenjeni kuhanju, prehranjevanju, pranju, terapiji ipd.
Prostor, v katerem bi se lahko pocutil kot doma, je prakti¢no le bivalna soba.

V nasprotju s tem imamo v sodobnih bivalnih konceptih namesto velikih oddelkov
gospodinjske ali bivalne skupine s $tevilom stanovalcev, ki §e omogoca individualno
delo in skupinsko dinami¢ne procese. Normalizacija Zivljenjskega okolja pomeni tudi
locevanje med tremi tipi prostorov. V intimni prostor sodi soba stanovalca, v kateri je
eno- ali dvoposteljna soba stvar izbire stanovalca. Socialni prostor je na nivoju posamezne
bivalne skupine, vanj sodijo skupinska kuhinja, jedilnica in dnevni prostor. Stanovalci v
njem skladno z lastnimi potrebami in Zeljami ter skupaj s t. i. prezen¢nimi ali referenc-
nimi osebami prezivljajo domski vsakdan. Osrednji nevtralni prostor je skupen za dom.
Vanj prihajajo posamezniki iz gospodinjskih ali bivalnih skupin na skupne organizirane
programe prostega ¢asa, na interesno druzenje ali preprosto zaradi Zelje po dopolnitvi
vsebin socialnega prostora. V osrednjem nevtralnem prostoru doma se lahko organizi-
ra razsirjeni program: domska kavarna in domska restavracija. Ta struktura prevzema
tudi funkcijo recepcije, ki je ponudba »totalne« ustanove. Osrednji nevtralni prostor in
oprema naj bosta ¢im blizje kulturnemu okolju, od koder prihajajo stanovalci.

Da bi soba stanovalcu zagotavljala intimnost in zasebnost, bi morala biti enopo-
steljna, razen Ce je skupno bivanje v interesu dveh stanovalcev. Po podatkih nekaterih
slovenskih domov za starejse, ki so ob vstopu v dom analizirali, koliko stanovalcev bi
zelelo ob pogoju enake cene imeti svojo, enoposteljno sobo, je temu pritrdilo od 70 do
90 odstotkov vseh vprasanih. Ta odstotek je vecji v domovih ve¢jih mest. Problem, ki
ga imamo v Sloveniji, je nacin financiranja oskrbe v domu. V primeru nizkega dohodka

18



Franc Imperl, Razvojna usmeritev domov za starejse

stanovalca participira pri placilu oskrbe njegov bliznji svojec, kar povzroca pritisk na
mamo ali oceta, da sprejme vecposteljno sobo, s tem bo svojec namre¢ imel manj fi-
nanc¢nih obveznosti pri doplacilu. Podobno se vede mnogo ob¢in, ko nastopi obveznost
doplacila z njihove strani. Stanovalec ne glede na to, da si Zeli svojo sobo z zagotovljeno
zasebnostjo, pristane v ve¢posteljni sobi.

Proti taki zlorabi starejsih je mnogo zahodno evropskih drzav odgovorilo z ve¢ ukrepi.
Najprej so povecale dajatve iz javnih virov, kar pomeni, da je doplacilo ob¢in bistveno
vecje. V Avstriji in Nemciji ob¢ine doplacajo pri 80 do 90 odstotkih vseh stanovalcev
v domu, pri nas pa, po podatkih Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, okoli 22 od-
stotkov. Tudi viri teh sredstev v omenjenih drzavah niso iz sredstev ob¢in, temvec so
uvrsceni v kategorijo »socialne pomocic, katere financer je zvezna dezela in ne ob¢ina.
Na ta nacin so preprecili, da bi finan¢no $ibke obcine vplivale na zlorabe pri odlo¢itvi
o vrsti sobe v domu.

Naslednji ukrep je pomembno zmanjsanje razlik v ceni eno- in dvoposteljne sobe
(tri- in ve¢posteljne sobe so Ze dolgo prepovedane). Povprecno so te razlike do 4 odstotke.
Mnogi domovi, $e posebej v Avstriji, povsem izenacujejo ceno v eno- in dvoposteljni
sobi, kar je izhodisc¢e, da je v vsakem primeru soba osebni izbor; ¢e si dve osebi zelita
dvoposteljno sobo, je to njun izbor, ki se placa enako, kot ¢e druga oseba izbere eno-
posteljno sobo. Obseg sredstev, ki jih za izvajanje storitev in programa potrebuje dom,
je enak kot prej, ko so bile razlike v ceni. Seveda je del nastale razlike pokrit iz javnih
sredstev, kot je omenjeno v prej$njem odstavku.

Sprejetje socialnega prostora na nivoju bivalne skupine se v Sloveniji vse bolj uveljavlja.
Prostor sam po sebi je samo del zgodbe, drugo pa je celodnevni program oz. prisotnost
referenc¢ne/prezencne osebe v prostoru. Socialni prostor je danes prepoznan tudi po
vsebini, izvedbe po domovih, ki ga uvajajo, pa so pomembno razli¢ne.

Nista $e toliko znana pojem in vsebina osrednjega nevtralnega prostora, saj sta po-
gojena tudi z arhitekturo doma. V treh ali Stirih domovih, v katerih trenutno delajo na
dokumentaciji adaptacije objekta, je ze koncipirano; program bo sledil, ko bodo kon¢ani
potrebni prostorski posegi. Pravzaprav v nekaterih domovih ni vecjega problema, saj
imajo Ze sedaj skoraj idealne pogoje za izvajanje programov osrednjega nevtralnega pro-
stora. Ustavi se pri konceptu dela, ta pa pri temeljni kulturi ustanove. Vendar postajajo
tovrstni programi v sklopu usposabljanja za uvedbo novih konceptov dela v domovih
za starejSe samoumevni.

Z vidika kakovosti in pestrosti bivanja stanovalcev se v sodobnih domovih vse bolj
razvijata dva tipa skupin: gospodinjske skupine in bivalne skupine z gospodinjstvom.

Gospodinjske skupine, ki so po raziskavah, opravljenih v Nemciji, primerne za okoli
dve tretjini stanovalcev v domovih za starejse, imajo polno opremljene kuhinje za pripravo
vseh dnevnih obrokov, skupinsko jedilnico in prostoren dnevni prostor. Kvadratura t. i.
socialnega prostora je od 6 do 8 m? na stanovalca. Praviloma ima skupina vecjo teraso,
kamor lahko ob ugodnem vremenu gredo ali prepeljejo stanovalce na ¢ist zrak, da vzpo-
stavijo kontakt z naravo. Vsaka gospodinjska skupina ima v sklopu lastnih prostorov se
pomozne prostore, kamor sodijo manjsi prostor za Zivila, prostora za ¢isto in umazano
perilo ter t. i. gospodinjski prostor z namesc¢enim pralnim in susilnim strojem. Sobe so
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pretezno enoposteljne, preostale so najve¢ dvoposteljne, vse imajo lastno stranisce in
tus. Gospodinjska skupina ima, odvisno od velikosti, svojo negovalno kopalnico ali jo
deli z drugo gospodinjsko skupino.

Bivalne skupine z gospodinjstvom imajo podobno strukturo prostorov, le da dolo¢ene
aktivnosti skupina deli zdomom oz. njenimi centralnimi strukturami. Tako v bivalnih
skupinah z gospodinjstvom samostojno pripravljajo zajtrk in praviloma $e vecerjo,
medtem ko kosilo kuhajo v centralni kuhinji in ga dostavljajo v skupine. Perilo se delno
ali v celoti opere v centralni pralnici. Cig¢enje bivalnih prostorov skupine je centralno
organizirano, izjema je sprotno ¢iS¢enje socialnega prostora, ki ga izvaja avtonomni
delovni tim skupine, temeljitejse ¢is¢enje in vsakodnevno ¢is¢enje ostalih bivalnih pro-
storov pa izvajajo centralne strukture. Socialni prostor skupine je kljub delnemu izvajanju
posameznih aktivnosti iz centralnih struktur urejen tako, da je mozno izvajati skupno
zivljenje stanovalcev z vodenimi aktivnostmi ves dnevni ¢as. Vloga avtonomnih delovnih
timov se glede na vlogo v gospodinjskih skupinah tu ne lo¢i, le vsebine so malo manj s
podrocja gospodinjstva in bolj so prilagojene drugim potrebam in zZeljam stanovalcev,
ki bivajo v teh skupinah.

Glede velikosti socialnega prostora velja enako pravilo tako za gospodinjske skupine
kot za bivalne skupine z gospodinjstvom. Stevilo bivalnih sob in $tevilo stanovalcev v
vsaki od teh tipov skupin sta odvisna predvsem od kategorij nastanjenih. V sodobni
Evropi se je oblikovala norma, da so pri osebah z demenco optimalne gospodinjske sku-
pine od 6 do 12 stanovalcev. V bogatejsih drzavah zagovarjajo, da je za osebe z demenco
optimalna velikost gospodinjskih skupin od 6 do 7 stanovalcev. Za ostale uporabnike
institucionalne oskrbe in nege je pod pogojem avtonomnih delovnih timov mogoce
organizirati tudi skupine do 15 oziroma 20 stanovalcev.

V Evropi se vse bolj uveljavljajo manjsi domovi s kapaciteto med 40 in 80 stanovalci.
Zaradi racionalizacije servisnih in poslovnih struktur nastajajo sistemi manjsih domov,
locirani v lokalnih okoljih manjse regije, ki omogocajo, da ljudi v starosti ne namescajo
v dislocirane kraje, in zaradi blizine namestitve olajsajo svojcem vzdrzevanje stikov.

Z vidika urejanja bivalnega prostora so zanimiva tudi sodobna razmisljanja o obli-
kovanju bivalnih skupin. V slovenski praksi poznamo predvsem »negovalne oddelke/
enote, »stanovanjske oddelke/enote«, zadnja leta »enote/skupine za osebe z demenco«
in tu nekje se Ze konca. Skupni imenovalec teh »tipov« enot je razvrs¢anje v bivalne
skupine/enote/oddelke po psihofizi¢nem stanju oz. sposobnostih. Koliko je to v interesu
uporabnika (stanovalca) in ustanove, je drugo vprasanje. Je pa res, da logika temelji na
tezah, da »pomic¢nega« moti »nepomicni«, da »zdravega« moti »bolan« in da »mentalno
zdrave«ljudi motijo »osebe z demenco« ter da lazje delamo s stanovalci s sorodno simp-
tomatiko. Nekaj podobnega poznamo v zdravstvu. Tam je logi¢no, da so zaradi nacina
dela in pogojev nastanitve rakavi bolniki hospitalizirani v drugem oddelku kot bolniki s
tezavo v dusevnem zdravju. Dejstvo pa je, da je za razliko od zdravstvene ustanove dom
za starejSe prostor za domovanje, v katerem stanovalci stanujejo, pri tem pa so delezni
oskrbovalne in negovalne pomoci.

Veliko domov se zato nagiba k integrativnemu pristopu, kar pomeni, da v skupinah/
enotah/oddelkih zdruzujejo stanovalce ne glede na simptomatiko, vsakemu pa omogocajo
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njemu potrebno pomoc in suport. Izjeme so le osebe z demenco v I1I. stadiju po Naomi
Feil, ki jih praviloma umescajo v posebne bivalne skupine, v katerih sta delo in bivalno
okolje prilagojena njihovemu stanju. Prav tako so izjeme osebe z demenco v IV. stadiju,
za katere najlazje ustrezno poskrbimo z oazami. Izjeme so tudi osebe s paliativno oskrbo
in v terminalni fazi.

Za ostale dajejo nekateri sodobni domovi v Evropi pri razvr$¢anju v bivalne skupine
in urejanju bivalnih prostorov prednost Zivljenjskemu stilu stanovalcev in ne njihovi
psihofizi¢ni kondiciji oz. stanju. To pomeni, da so v doloceni bivalni skupini samo
stanovalci iz podezelsko kmeckega okolja, v drugi intelektualci itd. Tako eni kot drugi
imajo primerljive psihofizi¢ne tezave ali bolezni, vendar jih zdruzuje stil zivljenja, ki
so ga imeli v svoji zgodovini, sorodne vrednote in vsebine psiholoskega prostora. Po-
sebnosti posameznih stilov so prepoznavne tudi v opremi njihovih sob in v skupnem
socialnem prostoru. Skratka, tudi s tega zornega kota se znacaj zivljenjskega prostora
doma za starej$e spreminja in v tem smislu govorimo o primerljivi kakovosti zivljenja
oseb v instituciji in lokalni skupnosti.

5 ORGANIZACIJA DELA

Organizacija dela se v sodobnih konceptih bistveno lo¢i od tradicionalnih organi-
zacijskih struktur. Za tradicionalne domove je tipicen hierarhi¢ni organizacijski model.
Na vrhu je direktor, v posebnih socialnih ustanovah imamo ob njem Se strokovnega
vodjo. Takoj za njim/njima je naslednji nivo managementa, kamor sodijo: vodja nege in
oskrbe ter vodja kuhinje in praviloma e racunovodstva z ve¢jim $tevilom zaposlenih,
ki jih vodijo. Vodje so za svoje podrocje samostojni, formalno pa so podrejeni direk-
torju. Tem sledi v klasi¢nih domovih skupina srednjega managementa, ki vodi oddelke,
terapijo, socialno delo in tehni¢no podro¢je. Srednji management ima nad seboj en ali
dva nivoja organizacijske hierarhije. Tako ima npr. vodja oddelka oz. vodja tima nad
seboj vodjo zdravstvene nege, ta pa direktorja. V nadaljevanju so pestri hierarhi¢ni
nivoji predvsem na podroé&ju nege in oskrbe. Ceprav zdravstveni tehnik praviloma ni
nadrejen bolnicarju, je funkcionalno podro¢je dela zdravstvenega tehnika strokovno
vi§je kotirano in najmanj na simbolni ravni je bolnic¢ar v podrejenem polozaju. Enako
velja za nadaljnje nivoje, kot so negovalka, streznica, servirka in oskrbovalka, odvisno
od organizacije konkretnega doma.

O »birokratski« kulturi govorimo, ¢e je v neki organizaciji znacilna tendenca po
razmejevanju osebja glede na vrsto in stopnjo izobrazbe, ¢e je poudarek na strogo
funkcionalnem izvajanju storitev, ¢e je v ospredju slepo sledenje razlicnim pravilom,
ki so sama sebi namen, ¢e zaposleni zaradi tega izgubijo namen svojega delovanja in
jim postane cilj organizacije zamegljen ter ¢e postane dokumentacija dominantna in
neselektivna, ko npr. poseze v intimno sfero posameznika po nepotrebnem (Ulsperger
Jason, 2011).

Tej kulturi, ki je ze pred stotimi leti v ¢asu Maxa Webra dobila svoja krila v »birokratski
organizaciji«, je osnovni namen ucinkovito doseganje ciljev organizacije. To pomeni,
da se mora organizirati na najbolj$i mozni nacin in zaposlovati ljudi, ki so za dolocene
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naloge najboljsi. Vnaprej so opredeljena pravila, funkcije in pristojnosti posameznih

delovnih mest ne glede na to, kdo jih zaseda. Zagovarjalo se je stalis¢e, da mora biti v

dobri organizaciji vse znano in predpisano vnaprej. Od teh pravil ni mozno odstopati

po volji posameznika, ki bi npr. v doloceni situaciji presodil, da mora ukrepati kako
drugace. Samovolja — ukrepanje po lastnem preudarku - ni dovoljena.

Veliko elementov birokratske organizacije se je kasneje preneslo tudi v poslovno
okolje, vendar se je poslovni management vedno raje drzal Fayolovih nacel, ki so sicer
podobna birokratskim, le da nikoli niso bila tako stroga in neomajna.

Fayol je postavil nacela, ki se jih mora drzati uspe$en management:

delitev dela (dolo¢itev enot ali nalog posameznikov po funkcijah);

hierarhija avtoritete (dolocitev razmerja nadrejenosti ali podrejenosti);

formalizacija organizacije (dolocitev vseh pravil, ki zagotavljajo u¢inkovito organi-

zacijo, neodvisno od tega, kdo zasede dolo¢eno delovno mesto);

e dokumentiranje organizacije (vsa pravila, pomembna za delovanje organizacije,
morajo biti zapisana);

e izbor in napredovanje delavcev morata biti odvisna od njihovih sposobnosti (objek-
tivnost pri napredovanju po hierarhi¢ni lestvici in preprec¢evanje samovolje vodilnih
delavcev);

e Jocevanje zasebnega Zivljenja od dela v organizaciji (Hilda Maze, 2013).

Danes ima izraz »birokratska organizacija« negativen predznak, kljub temu pa je
potrebno poudariti, da je bil model v tistem ¢asu pravzaprav revolucionaren in u¢inko-
vit. Omogocil je delovanje drzavnih in velikih poslovnih sistemov, ki so bili potrebni za
razvoj industrijske druzbe.

Hierarhi¢ni organizacijski model, ki je tipicen za »birokratsko organizacijo«, postane
v sodobnih konceptih domov za starejse bistveno bolj splos¢en. Nega, oskrba, gospodinj-
stvo in aktivnosti, namenjene terapiji, se izvajajo v veliki meri decentralno. Tradicionalne
oddel¢ne strukture izginevajo, namesto njih prihajajo gospodinjske skupine in bivalne
skupine z gospodinjstvom. Ob tem so $e v dolo¢enem obsegu strukture, namenjene
npr. paliativni oskrbi ali osebam z demenco v IV. stadiju, ki se organizacijsko praviloma
vezejo na bivalne skupine.

Tako dobimo namesto oddelkov, ki so v¢lenjeni v vecstopenjski hierarhicni sistem,
pregledne in avtonomne organizacijske enote z dolo¢enim $tevilom gospodinjskih skupin
ali skupin z gospodinjstvom. Te organizacijske enote v obsegu praviloma od dveh do
stirih avtonomnih delovnih timov (ADT) vodijo vodje za nego in oskrbo (VOE) in so
pri svojem operativnem delu skupaj z delovnimi timi povsem samostojni.

Organizacijska struktura ima tako dva nivoja: vodstveni tim, ki ga vodi direktor, in
ena (v primeru doma z npr. do 60 stanovalci) ali ve¢ organizacijskih enot z avtonomnimi
delovnimi timi, vsako vodi po en vodja nege in oskrbe. Oba nivoja sta pretezno timsko
vodena, kar pomeni, da na podroc¢jih, za katere sta zadolZena in pristojna, delujeta na
osnovi soglasja; vodja je tako bolj koordinator, ki ustvarja pogoje za tvorno iskanje
reditev. V obeh primerih vodje za tako sprejete odlocitve prevzemajo odgovornost za
njihovo uresnicitev.
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Slika 1: Prikaz organizacijske strukture

L 1| vodstveni tim — strateski nivo

organizacijske enote s pripadajocimi
bivalnimi skupinami — operativni nivo

organizacijska enota z
VOE in 2 -4 ADT

Ce je vodstveni tim odgovoren za opredeljevanje strateskih ciljev in za okvir delovanja
doma, je naloga vodje organizacijskih enot skupaj z ADT organizacija neposrednega dela
s stanovalci in svojci ter uspe$no vodenje in koordinacija delovnih timov. Operativna
izvedba dela je tako naloga in pristojnost drugega nivoja.

Podobno velja glede organizacije dela drugih delovnih skupin, kot so: finan¢no ra-
¢unovodska sluzba, sluzba za prehrano, sluzba za pranje in Sivanje ter podobne sluzbe.
Te sluzbe so skladno z organizacijo dela bolj centralno ali decentralno organizirane. V
dosledno decentralni organizaciji sta kuhanje oz. prehrana in pranje osebnega perila
prepuscena operativnemu nivoju znotraj ADT. Centralno organiziranim sluzbam z vodji,
ki zagotavljajo, da skupaj s pripadajo¢imi zaposlenimi v teh sluzbah korektno izvajajo
svoje naloge, je praviloma nadrejen direktor.

Organizacija dela tako ne pozna vec nivojskih vodij, obstajata le dva, vsak s svojimi
nalogami in pristojnostjo.

Taka splos¢ena organizacijska struktura je ena izmed centralnih tock v ureditvi za
izvajanje bolj tekoce komunikacije in procesa sprejemanja odlocitev za zaposlene ter
lazjega dostopa do udelezbe pri strateskem razvoju (Chenoweth in Kilstoft, 2002).

Znacilno za sploscene strukture je skupno vodenje, ki omogoca primerno obliko-
vanje spreminjajocih potreb v organizaciji (Brooks Alvater, 2003). Filozofija skupnega
vodenja se odraza v decentraliziranem stilu managementa, ki oblikuje okolje za poobla-
$¢anje. Korist skupnega vodenja je v tem, da tudi zaposleni prevzemajo razlicne stopnje
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vodenja glede na njihovo situacijo, izkusnje in podrocje strokovnega znanja. Pomembno
je poudariti, da se v taki organizaciji dela omogoca, da je vsak izmed clanov tima »vodja«
dolocenih sklopov dela v skupini in da razlicne situacije v procesu dela priklicejo razlicne
»vodje«. Zaposleni, ki svojim sodelavcem nudijo podporo in povratne informacije, so model
pozitivnega vodenja. Taka kolektivna odgovornost je odmik od tradicionalnega hierarhic-
nega managerskega stila k bolj podpornim in manj kontrolnim vlogam managerjev. To
prispeva k (Geogehan in Farrington, 1995, cit. po Scott in Caress, 2005):

povecanju morale,

zadovoljstvu pri delu,

motivaciji,

sodelovanju zaposlenih,

spodbujanju kreativnosti,

podpiranju medosebnih odnosov,

obcutku veljave.

6 VODEN]JE

V klasi¢nih domovih najdemo $iroko paleto vodstvenih stilov in veliko $tevilo vodij.
Kultura vodenja se v teh domovih spreminja, najozji vodstveni tim (kolegij direktorja) pri
svojih razmisljanjih in pri iskanju resitev pogosto vkljuc¢uje druge sodelavce. Vodstveni
tim pri odloc¢anju veckrat uporablja timske nacine.

Kot je ze bilo omenjeno, je v sodobnih konceptih vodstvena funkcija domena dveh
nivojev: vodstvenega tima, ki ga vodi direktor, in ene ali ve¢ organizacijskih enot z av-
tonomnimi delovnimi timi, ki jih vodijo vodje organizacijskih enot. Vodenje je tako
skupni imenovalec obeh nivojev. Vendar je vodenje vodstvenega tima potrebno razumeti
v $irSem smislu - v ospredju so zagotavljanje ciljev organizacije, opredeljevanje razvoj-
nih strategij ter zagotavljanje pogojev za delovanje in uresnicevanje nalog organizacije.
Vodenje organizacijskih enot pa razumemo v ozjem smislu - vodenje izvedbe na nivoju
vodstvenega tima sprejetih ciljev in okvirjev delovanja. Na tem nivoju pomeni vodenje
tudi nacrtovanje, organiziranje, pogajanje in samokontrolo.

V taki organizaciji imamo, kot je Ze bilo omenjeno, splos¢eno organizacijsko strukturo.
Vodenje in medsebojna komunikacija sta v tem primeru pregledna in enostavna, kar
pomembno prispeva k oblikovanju kakovostnih odnosov in k izvedbam storitev, ki so
uspesne in naravnane na osebo. Tak na¢in vodenja poveca zaupanje zaposlenih, pomaga
pri osebnem in profesionalnem razvoju, pospesuje razvoj novega znanja in spretnosti ter
povecuje profesionalizacijo in odgovornost. Na makro ravni ima vpliv na pridobivanje
in obstanek kadra v organizaciji (Scott in Caress, 2005).

Posebej zelim izpostaviti pomen vodij organizacijskih enot pri transformaciji iz
obstojecega v nov nacin vodenja.

Sposobnosti, vedenje in drza, zaradi katerih je oseba dober vodja nege in oskrbe v
funkcionalni/timski negi, so drugacne od potrebnih za uspeh pri vodenju ADT z odno-
sno oz. referenc¢no nego. V funkcionalni/timski negi je uspesen vodja nege in oskrbe, ki
zna odgovoriti na vsa vprasanja in resi veliko problemov, velikih in malih. Poznati mora
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potrebe po negi za vsakega stanovalca: bolnicarka ga bo vprasala, ali lahko stanovalca
prestavi iz postelje na stol; dietetik bo vprasal, zakaj stanovalec ni pojedel vecerje; zdravnik
bo Zelel vedeti, ali je Zelodec stanovalca boljsi ali slabsi od prej$njega dne.

Pri odnosni/referen¢ni negi mora vodja posamezne organizacijske enote vsa ta
vprasanja usmeriti na zaposlene oz. ¢lane avtonomnih delovnih timov. Ker je referen¢na
oseba avtonomnega delovnega tima odgovorna za direktno komunikacijo z vsemi ¢lani
tima, se mora vodja organizacijske enote nauciti napotiti nanjo vsa kriti¢na vprasanja.
Referenc¢na oseba ima dejansko vecje znanje o svojih stanovalcih. V referen¢ni negi mora
vodja organizacijske enote pokazati spostovanje do ¢lanov posameznega delovnega tima
s tem, da posameznike, npr. fizioterapevta, socialnega delavca ali svojca, napoti na njih,
¢eprav ima tudi sam odgovore na vprasanja.

Vlogi vodje organizacijske enote sta strokovno vodenje in stalna odgovornost za
celotno upravljanje nege in oskrbe stanovalca. Na podro¢ju strokovnega vodenja mora
biti ucitelj, preverjevalec odlo¢itev podrejenih v delovnih timih, »coach, oseba virov in
nadzornik kakovosti. Kot ucitelj je odgovoren, da ima vsak ¢lan delovnega tima osnovna
znanja, potrebna za varno delovanje. Kadar so zaznani deficiti, je odgovoren za to, da
osebno prevzame ucenje ali ga organizira. Kot ucitelj je lahko mocen zgled ¢lanom tima
s svojim stalnim profesionalnim in osebnim razvojem.

Vodja organizacijske enote je tudi validator odlocitev svojih zaposlenih, kar pomeni,
da ce se strinja z njihovo odlo¢itvijo, jo potrdi, ¢e pa se z njihovo odlocitvijo ne strinja,
mora povedati, zakaj se ne strinja, in predlagati alternativne pristope za zaposlene, da
bodo lazje sprejeli odlocitev. Vodja organizacijske enote pri tem ne odloca. Validiranje oz.
ugotavljanje skladnosti odlocitve ¢lana avtonomnega delovnega tima s sprejetimi norma-
mi, stroko in etiko je nova sposobnost, ki se jo mora vodja organizacijske enote nauciti.

Vodja organizacijske enote je oseba, ki ima dostop do dolocenih informacij, ki jih ¢lani
tima nimajo. V tem smislu zaposlenim zagotavlja potrebne vire, v lu¢i katerih lazje delajo.

Vodja organizacijske enote je tudi odgovoren za nadzor nad kakovostjo dela posame-
znih avtonomnih delovnih timov. Sposoben mora biti evalvirati odlocitve referen¢nih
oseb glede pristopa, nege in oskrbe stanovalca, s katerim je v referenénem odnosu, da se
preprica, ali so primerne, varne in v vsaki situaciji najboljse mozne. Da lahko to naredi,
mora vodja organizacijske enote poznati biopsihosocialne potrebe in probleme vseh sta-
novalcev bivalnih skupin, katerim je nadrejen. Dobro mora poznati tudi ¢lane delovnih
timov, njihove mocne in $ibke tocke. Ko identificira $ibkosti v delovanju, mora vodja
organizacijske enote delati z zaposleno/referencno osebo, da le-ta premaga te tezave.

V modelu kulture usklajenih odnosov se vodja organizacijske enote ne postavlja v
klasi¢no drzo nadzora v smislu nadrejen - podrejen. On ni vodja, ki na osnovi nadzoro-
vanja izreka neposredne ukrepe oz. izvaja interventna dejanja. Implicitna predpostavka
je, da se zaposlenim zaupa opravljanje njihovih nalog nege in oskrbe brez opominjanja.
Ce pa kdo od zaposlenih ne zadosti tej predpostavki, je naloga vodje organizacijske
enote najprej omogociti ¢lanu tima izkustveno ucenje, v luci katerega pri zaposlenem
doseze korekcijo vedenja oz. delovanja. Sele takrat, ko to ne zadostuje, primerno ukrepa.

Vodenje organizacijske enote oz. avtonomnih delovnih timov je vodenje, usmerjeno k
odnosom. K odnosom usmerjen vodja pri sodelavcih v avtonomnih delovnih timih ceni
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iskrenost, odkritost in prijaznost ter meni, da so dobri odnosi pomembni za uspe$no
vodenje. Vodenje, usmerjeno k odnosom, je tudi vodenje s soudelezbo, pri katerem je
vodenje odvisno od nujnega sodelovanja pri vseh odlocitvah, ki jih zadevajo, $e posebno
pri ciljih, ki naj bi jih uresni¢evali. Clani tima, ki pri nastajanju ciljev sodelujejo, se bodo
z njimi zlahka sprijaznili in zavzeto izvrSevali naloge, ki vodijo do njih. Pravzaprav je
dobro, da vodenje organizacijske enote oz. avtonomnih delovnih timov zdruzuje tako
usmerjenost k odnosom do sodelavcev kot usmerjenost k nalogam. To je zdruzevalni
vodja, ki uporablja usmerjenost k odnosom in nalogam v velikem obsegu. Je pristas
timskega dela, pri katerem morajo ¢lani skupine med seboj tesno sodelovati, in se v veliki
meri enaci s svojimi sodelavci. Tak vodja organizacijske enote oz. avtonomnih delovnih
timov je usmerjen v prihodnost, je zagovornik stalnega izboljSevanja kulture enote in je
procesni manager, ki naredi vse, da pride do sprememb.

Vloga vodje organizacijske enote je klju¢na za vsakr$no uspesno transfor-
macijo. Vodje organizacijskih enot in zaposleni v ADT posamezne enote spravijo
odnosno nego v Zivljenje. V odnosni negi se vodje in zaposleni vidijo kot sodelavci
in ne kot nadrejeni in podrejeni. Sodelavci si delijo skupni cilj in se zanasajo drug
na drugega, da bodo dosegli cilj. Delajo soodvisno, z medsebojnim spostovanjem
in s priznavanjem dela drug drugega. Pri taki organizaciji dela so pogoji, da je
odnos med vodjo in zaposlenimi v ADT resnicno kolegialen, da je vodenje deljeno,
da se spodbuja opolnomocenje ter da obstaja enotna odgovornost za doseganje
kakovostnih rezultatov. V kulturi usklajenih odnosov, ki je v taki organizaciji dela
omogocena, se vse zaposlene v timu spodbuja k razvijanju do meja svojih zmoZnosti,
k izrazanju svojih mnenj, k vkljucevanju v resevanje problemov in k razumevanju
obsega svoje odgovornosti za delo. Pomembno je, da je organizacija dela jasna in
enostavna ter da spodbuja ucenje iz izkusenj in refleksije (Koloroutis Mary, 2011).

Vodstvo v odnosno naravnani negi/oskrbi zna vzbuditi vodjo v vsakem zaposlenem
s tem, da ustvarja okolje, v katerem zaposleni prevzemajo odgovornost za svoje delo.
Vodje na vseh ravneh igrajo klju¢no vlogo pri ustvarjanju in implementaciji sistema
odnosne nege/oskrbe ter pri ustvarjanju kulture usklajenih odnosov, ki to podpira. Skrb
in so¢utna nega se razvijeta pri skrbnih in so¢utnih vodjih.

V tem smislu je razvidno, kako pomembno vlogo pri transformaciji klasi¢nega kon-
cepta dela v koncept kulture usklajenih odnosov imajo prav vodje organizacijskih enot.
Oni so zagotovilo, da bodo temeljna spoznanja in implementacije kulture usklajenih
odnosov, ki so jih ¢lani avtonomnih delovnih timov pridobili pri usposabljanju za refe-
ren¢no delo in kongruencnega pristopa, ostala aktualna in aktualizirana skozi vsakdan.

Usklajevanje prepricanj in stali$¢ o negi/oskrbi z naceli kulture usklajenih odnosov
in vztrajno delovanje po teh nacelih sta nalogi celotnega vodstvenega tima. Vodje or-
ganizacijskih enot, ki imajo kot kljucen del vodstvenega tima pri tem izvr$no funkcijo,
so najbolj pozvani, da v neposrednem vodenju avtonomnih delovnih timov udejanijo
elemente kulture usklajenih odnosov.

Vloga vodij, $e posebej vodij organizacijskih enot, je ustvariti organizacijsko kulturo,
pri kateri je transformacijska sprememba mozna. Njihova vloga ni poganjati spremembo,
ampak navdusevati nad spremembo in usmerjati. Tradicionalni hierarhi¢ni model, pri
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katerem vodja odlo¢a o vsem, je prezivel. Ceprav so nekatere odlo¢itve sprejete na vrhu,
se organizacijske kulture ne spreminjajo z enostranskimi odlo¢itvami. Zelena kultura se
pojavi, ko vodje ustvarijo okolje, v katerem se spodbuja individualno in timsko ucenje
ter v katerem je predanost cenjena (Koloroutis Mary, 2011).

Ustvarjalno okolje morajo vodje organizacijskih enot oblikovati na nivoju avtonomnih
delovnih timov. Le-te je treba usposobiti, da so kot timi sposobni uspesno dosegati cilje,
ki so vnjihovi domeni. Za to potrebujejo: znanja in vescine uc¢inkovitega komuniciranja,
kriticnega in kreativnega razmisljanja in vzdrzevanja zdravih medosebnih odnosov ter
vodjo, ki dobro obvlada osebno vodenje (Koloroutis Mary, 2011).

Konkretno to pomeni, da si vodje organizacijskih enot vzamejo ¢as, da redno pre-
debatirajo pricakovanja in izzive tima. Vodje podpirajo razvoj ¢lanov avtonomnega
delovnega tima s tem, da jim zagotovijo Cas, izobrazevanje in ves¢ine za komunikacijo v
timu in za re$evanje tezav v timu. Vodje poskrbijo tudi zase in za $iritev svojega znanja,
ki se nanasa na sodelovanje v timu.

Ob koncu $e pomembno spoznanje. V kolikor Zelimo, da bo vodja organizacijske enote
uspesen, da bo dobro poznal ¢lane avtonomnih delovnih timov, da jih bo usmerjal h ka-
kovostnemu delu in odnosu, da bo osebno poznal specifi¢nosti posameznih stanovalcev,
enota, ki jo vodi, ne sme imeti ve¢ kot 50 do 60 stanovalcev (Manthey Marie, 2002). Sistem,
ki ga imamo v slovenskih domovih za starejse, da en vodja zdravstvene nege in socialne
oskrbe vodi od sto do ve¢ sto stanovalcev oz. zaposlenih, ki oskrbujejo te stanovalce, je
seveda v nasprotju s temi spoznanji. Za koncept in kulturo ustanove, ki v ospredje posta-
vlja referen¢ni odnos, ki vzpostavlja usklajenost tako na relaciji negovalec/oskrbovalec
- stanovalec kot tudi med ¢lani tima ter med ¢lani tima in vodstvom, je pri omejevanju
obsega vodenja posameznega vodje edina alternativa optimalizacija procesov, skladnih z
zahtevami delovanja ADT in z zahtevami sodobnega uporabnika njegovih storitev.

7 ZAKLJUCEK

Na osnovi decentralizacije lastne ustanove (doma) in dela v manjsih samostojnih
skupinah s stalnimi delovnimi timi kot referen¢nimi osebami je mozna normalizacija
Zivljenja. Na tej osnovi je zagotovljeno in poskrbljeno za individualne potrebe posa-
meznika, vklju¢enega v domsko skupnost. Tak nacin je pogoj za vecje vkljucevanje in
povezovanje ter za krepitev socialnih in psihosocialnih kompetenc.

Zivljenje v domovih za starejse lahko normaliziramo le s procesi deinstitucionalizacije
znotraj doma. To dosezemo, kadar je kakovost Zivljenja uporabnikov doma za starejse
primerljiva s kakovostjo zivljenja starostnikov v lokalnem okolju. Deinstitucionalizacija
namre¢ lahko vsebuje razvoj skupnostnih programov izven doma, lahko pa razumemo
tudi, da se obstoje¢i domovi spreminjajo v smeri skupnostnih oblik skrbi za starejse,
pri katerih pravila zivljenja dolo¢a uporabnik. To pa pomeni oblikovanje zZivljenjskega
prostora po analogiji druzine in skupnostnega zivljenja, pri kateri je osnova medosebni
odnos in obravnava ¢loveka kot celote, tj. kot fizi¢no, socialno, dusevno in duhovno bitje.

Tak dom, ki se notranje preoblikuje in socialno vkljucuje ter $iri svojo socialno mrezo
v okolje, izvaja vzajemno skrb in postaja sam po sebi skupnostni program.
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Ksenija Ramovs

Zmerno in cezmerno pitje starejsih ljudi

POVZETEK

Sedanja upokojenska generacija je z industrijsko proizvodnjo velike koli¢ine alkohol-
nih pija¢ povzrocila mnozi¢no dostopnost in uporabo le-teh v Evropi. Njihovo uzivanje
med starej$imi pa je sorazmerno slabo raziskano. Dostopni podatki in izkusnje o tem
kazejo, da je to velik dejavnik tveganja za vse vidike zdravja v starosti. Telesne motnje
zdravja in gospodarska skoda, ki se je zaradi uzivanja alkohola pri starejsih Evropejcih
v zadnjih letih skoraj podvojila, so bolj raziskane kakor dusevne in socialne motnje.
Na starejsi organizem ima alkohol mocnejsi negativni vpliv. Vedenjski vzorci pitja sta-
rejsih so deloma specifi¢ni. Zdravljenje alkoholizma pri starejsih je redko. Ob staranju
prebivalstva je torej podrocje pitja starejsih in preventive za trezno staranje pomembno
strokovno vprasanje. Raziskavo o pitju starejsih smo naredili po podobni kvalitativni
metodologiji z udelezbo kakor pred leti o pitju mladih. Studentje socialnega dela so na-
pisali zivljenjske zgodbe in osebni pogovor s 100 ljudmi, ki so stari nad 60 let ter ki jih
dobro poznajo in zanje menijo, da pijejo ¢ezmerno, in s 100 takimi, za katere menijo, da
pijejo zmerno. Zanimale so nas znacilnosti Zivljenjskega sloga zasvojenih ljudi in stalis¢a
$tudentov do njihovega pitja. Kriterije za uvrstitev v kategorijo zmernega in ¢ezmernega
pitja je vsak $tudent izrecno opisal; analiza le-teh kaze, da mladi pitje starejsih presojajo
po kriterijih stroke, do pitja in opijanja mladih pa so veliko bolj tolerantni. Kvalitativni
podatki analize zgodb potrjujejo, da je med ¢ezmernimi pivci veliko ve¢ moskih, tistih,
ki Zivijo sami, invalidsko ali pred¢asno upokojenih, takih, ki so se opijali Ze v zgodnjih
letih, ve¢ samskih, da so dejavniki tveganja za ¢ezmerno pitje upokojitev, vdovstvo in
pitje doma pridelanih alkoholnih pija¢. Cezmerni pivci izhajajo iz druzin z zgodovino
alkoholizma in brez nje. Med posledicami ¢ezmernega pitja v tretjem zivljenjskem ob-
dobju so izstopale: motnje v odnosih, okrnjena sposobnost za smiselno odlo¢anje, $ibka
ali enostranska socialna opora in vidne telesne spremembe pri starejsih alkoholikih. Pri
tem, ko so mladi primerjali zgodbe zmernih in ¢ezmernih pivcey, izstopajo: navajanje
koristi zmernega pitja, vpradanje dozivljanja sre¢nosti v starosti in tudi samo dejstvo, da
so se poglobljeno srecali s starejsimi zapitimi ljudmi. Pomembno spoznanje raziskave je,
da starejsim ¢ezmernim pivcem odmira ¢ut za njihove zivljenjske potrebe in zmoznosti.

Klju¢ne besede: pitje starejsih, zmerno pitje, cezmerno pitje, preventiva pitja starejsih,
srecnost v starosti, kriteriji pitja alkoholnih pija¢, mladi in pitje

AVTORICA: Ksenija Ramovs je magistrica sociologije in diplomirana socialna delavka.
Kot direktorica vodi Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje.
Pri gerontologiji in medgeneracijskem soZitju se posveca predvsem razvoju in uvajanju mo-
dela za usposabljanje druZinskih oskrbovalcev ter mreZi preventivnih krajevnih programov
za zdravo, aktivno in dostojanstveno staranje. Med njenimi raziskovalnimi rezultati izstopa
odkritje navidezno vitalnih starih ljudi, ki je pomembno za usposabljanje medgeneracijskih
prostovoljcev in oskrbovalcev starih ljudi. Nad dve desetletji dela terapevtsko, pedagosko,
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raziskovalno in akcijsko razvojno na podrocju alkoholizma, pri cemer je ustvarila nov
model prijateljskih skupin zdravljenih alkoholikov, v okviru preventive pa model skupin
mladih za zdravo Zivijenje in dobre medcloveske odnose.

ABSTRACT

Moderate and excessive alcohol consumption in elderly people

The current generation of pensioners developed the industrial production of large
amount of alcoholic beverages that leaded to mass accessibility and use of these bever-
ages in Europe. However, consumption of alcoholic beverages among older is relatively
poorly studied.

Available data and experience show that excessive alcohol consumption is a major
risk factor for health deviations in old age. Physical disability and economic damage
caused by excessive alcohol consumption of elderly Europeans has almost doubled in
recent years. Nevertheless, these aspects are better studied than mental and social diseases
caused by excessive alcohol consumption.

Negative impact of alcohol is stronger on older organism. Behavioral patterns of al-
cohol consumption in elderly are partly specific. Treatment of alcoholism in the elderly
is rare. With a population ageing the field of elderly alcohol consumption and alcohol
abuse prevention becomes an important scientific question.

In this article the survey on alcohol use in elderly is introduced. Within the survey
the qualitative methodology has been used. Students of social work have written life
stories and performed personal interviews with 100 people aged 60 years and over,
whom they known well and considered them alcoholics, and 100 of interviews with
older people, who drunk alcohol in moderate way. Within the study, presented by this
article, the lifestyle characteristics of addicted people and the views of students to their
drinking were identified.

Each student explicitly described the criteria for inclusion of elderly interviewee
into the category of moderate and excessive drinkers; analysis of these criteria shows
that students judged drinking patterns of elderly people according to the criteria of the
profession; however, when judging drinking patterns of young people, they were much
more tolerant.

Qualitative data analysis of life stories confirm that more man than woman drink
excessively and among them more single elderly people. Among excessive male drinkers
are more frequently those who live alone, those who are early retired or retired due to a
disability, and those who were getting drunk in the early years. The analysis also shows
that risk factors for alcohol abuse in older age are also retirement, widowhood and
drinking home made alcohol beverages.

Excessive drinkers came both from families with a history of alcoholism and from
non-drinking families. Among the consequences of excessive alcohol consumption in
elderly stood out: disturbances in relationships, impaired ability to take a meaningful
decision, one-sided or weak social support, visible physical changes in older alcoholics.

When students compared the stories of moderate and excessive drinkers few is-
sues stood out: the indication of the benefits of moderate drinking, the question of
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experiencing happiness in old age and the importance of in-depth encounter with elderly
alcoholics. An important research finding is that in older excessive drinkers the sense
of their life needs and abilities slowly fades away.

Key words: Alcohol consumption in elderly, moderate drinking, excessive drinking,
prevention of alcohol abuse in elderly, happiness in old age, criteria for alcohol abuse,
youth and alcohol consumption
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1 NEKATERE ZNACILNOSTI PITJA STAREJSIH

1.1 RAZSIRJENOST PITJA V EU IN SLOVENIJI

V predgovoru knjige Alkohol v Sloveniji (Zorko in drugi, 2014) je takratni minister
za zdravje Tomaz Gantar povzel nekatere podatke o razsirjenosti tvegane in Skodljive
rabe alkohola in napisal, da v »Evropi popijemo dvakrat vec alkohola kot v drugih delih
sveta. Visoka poraba alkohola, predvsem pa njegova tvegana in skodljiva raba se odrazajo
v velikem zdravstvenem, socialnem in ekonomskem bremenu za posameznika, njegove
bliznje in druzbo. Z alkoholom je v Evropski uniji (EU) povezanih kar 120.000 prezgodnjih
smrti (pred 65. letom) na leto, ki bi jih bilo mogoce prepreciti. Zaradi alkohola prezgodaj
umre eden od sedmih moskih in ena od trinajstih Zensk. Se posebej skrb vzbujajoce je, da
je tvegana in skodljiva raba alkohola se vedno najpomembnejsi vzrok za smrt pri mladih
med 15. in 29. letom.«

V tem citatu so Stete posledice alkohola pri ljudeh v ekonomsko produktivni dobi,
ne pa pri starej$ih od 65 let. Sedanja upokojenska generacija je veliko prispevala k
temu, da je Evropa postala vodilna na svetu v proizvodnji alkoholnih pija¢, kljub
temu je do nedavnega pitje prav te generacije ostalo neraziskano. Raziskovanje pitja
alkoholnih pija¢ in njegovih posledic pri starejsih se povecuje zadnjih deset let. Po-
trebno je predvsem zato, ker $tevilo starejsih prebivalcev v Evropi narasca, s tem pa
nara$c¢ajo tudi posledice njihovega ¢ezmernega pitja, ki niso ni¢ manj tragi¢ne kakor
pri mlajsih ljudeh. V nadaljevanju navajamo nekaj zanimivih statisticnih podatkov
o raz$irjenosti pitja med razli¢nimi skupinami prebivalcev. Iz njih se vidijo razlike
med njimi, vsi podatki skupaj pa kazejo na obseg in tezo problemov, ki jih povzroca
¢ezmerno uzivanje alkohola.
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Znano nam je, da je pitje alkohola zelo razsirjeno in da vklju¢uje vedenjski slog, ki ga
dolocajo posameznik, skupnost in prevladujoca kultura. Tezave, ki so povezane s pitjem
alkohola, lahko v populaciji, v kateri je pitje alkohola razdirjeno in druzbeno sprejeto,
prav zaradi tega mimogrede spregledamo. Vinorodna Slovenija se z letno porabo od 16
do 17 litrov ¢istega alkohola na prebivalca, starejSega od 15 let, uvrsca na tretje mesto v
Evropi, takoj za Luksemburgom in Litvo (Stanojevi¢ Jerkovi¢ in drugi, 2011).

V zadnjih letih narasc¢a zanimanje strokovnjakov, ki se ukvarjajo z javnim zdravjem,
za probleme, ki jih povzroca alkohol pri starejsih ljudeh. Staranje populacije bo verjetno
povzrocilo tudi porast $tevila oseb, ki imajo tezave s cezmernim pitjem alkohola. Oce-
njujejo, da vec¢ kot 15 % starostnikov pije tvegano in da je 5 % starostnikov zasvojenih,
velik delez pa pije obc¢asno velike koli¢ine. 50 % oseb z dusevnimi motnjami, vec kot 30 %
hospitaliziranih in 10 % obravnavanih starostnikov na primarni ravni pije ¢ezmerno oz.
skodljivo ali so zasvojeni z alkoholom (Stanojevi¢ Jerkovi¢ in drugi, 2011).

Pogostost in nacin pitja alkohola se spreminjata s starostjo. Medtem ko starejsi v pov-
precju ne spijejo vec kot dve alkoholni pijaci ob eni priloznosti, mlajsi pogosteje spijejo
tri alkoholne pijace ali ve¢. V EU cetrtina starejsih od 55 let pije vsakodnevno. Koli¢ina
popitega alkohola je najvisja v najmlajsem starostnem razredu: od 15 do 24 let. Koli¢ina
popitih pijac ob eni priloznosti uvrs¢a mlade med skupine z ve¢jim tveganjem, povezanim
z veriznim popivanjem (angl. binge drinking). Moski so bolj nagnjeni k pogostejsemu
pitju alkohola v primerjavi z Zenskami: vsakodnevno pije alkohol 19 % moskih in 8 %
zensk. Med Zenskami je tudi ve¢ abstinentk in tistih, ki pijejo zgolj obéasno. V letu 2009
je v EU kot celoti abstiniralo 32 % Zensk, mogkih pa polovico manj (16 %).

Raziskava Eurobarometer je tudi pokazala, da drzavljani EU slabo poznajo pravne
ureditve, ki se nanasajo npr. na voznjo in alkohol v njihovih drzavah. Le 27 % anketiranih
drzavljanov EU je pravilno odgovorilo glede zakonske omejitve koncentracije alkohola
v krvi pri voznikih. Ve¢ kot tretjina (36 %) je odgovorila napacno, skoraj enak delez (37
%) pa je bil takih, ki so odgovorili z ne vem. Slovenci so ve¢inoma odgovorili pravilno
(61 %), Cetrtina je odgovorila napacno (25 %), desetina je odgovorila z ne vem (13 %).
Kljub nizkemu delezu pravilnih odgovorov glede zakonske omejitve koncentracije alko-
hola v krvi voznikov je ve¢ina drzavljanov EU (61 %, med Slovenci pa 52 %) menila, da
sta ena ali dve alkoholni pija¢i (v dveh urah) pred voznjo preveé. Ce gledamo globalno,
drzavljani EU prepoznavajo, da ima alkohol skodljive u¢inke na zdravje. Skoraj vsi an-
ketirani drzavljani EU (97 %, med Slovenci le 77 %) verjamejo, da alkohol pripomore k
boleznim jeter, dva od treh (67 %, med Slovenci 68 %) poznata tveganje za raka. Strinjajo
se tudi, da alkohol vodi v nezazelene socialne posledice’, na primer v uli¢no nasilje (96
%, med Slovenci 98 %), v tezave v zakonskem stanu (94 %, med Slovenci 99 %), v izgu-
bo produktivnosti na delovnem mestu in drugo (Lovrenci¢ B. in Lovrenci¢ M., 2014).

1.2 SPOZNANJA O PITJU STAREJSIH IZ STUDIJE DESETIH DRZAV EU
Uzivanje alkohola med starejsimi ljudmi je v Evropski uniji slabo raziskano. V nada-
ljevanju prikazujemo glavne izsledke ene prvih, toda sorazmerno skromne primerjalne

1 Podatki za Slovenijo torej kazejo na sorazmerno visoko ozavescenost glede socialnih posledic pitja, manj pa
glede zdravstvenih posledic.
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raziskave desetih drzav EU, med katerimi je tudi Slovenija, iz leta 1999 o pitju starejsih.

Raziskava je bila odmevna in je pomenila eno izmed pomembnih pobud za nadaljnje

studije in ukrepanje glede pitja starejsih v drzavah EU. Navajamo nekaj spoznanj iz te

raziskave.

e Bioloske spremembe, povezane s staranjem in z uporabo zdravil, povecujejo dovze-
tnost za negativne ucinke alkohola med starejsimi.

e Vecina starej$ih Evropejcev? uziva alkohol: priblizno 70-80 odstotkov moskih in
priblizno 50 odstotkov zensk poroca o uzivanju alkohola v zadnjem letu.

e Evropejci, ki so starejsi od 70 let, spijejo manjse koli¢ine alkohola na leto v primerjavi
z Evropejci v zrelih srednjih letih, vendar pa enako pogosto.

e Starejsi evropski moski pijejo veliko vec alkohola kot starejse Zenske in so v ve¢jem
Stevilu hospitalizirani zaradi posledic alkoholizma, med njimi je tudi ve¢ja umrljivost.

e Evropejci, stari nad 70 let, imajo v povprecju manj posledic zaradi pitja alkohola kot
tisti, ki so stari med 60 in 70 let.

e Vino in moc¢no pivo sta najbolj razdirjeni alkoholni pija¢i med starej$imi Evropejci
(izjema je pri tem Poljska, kjer je vodka najbolj priljubljena pijaca).

e Stevilne drzave ¢lanice pripisujejo ve¢jo porabo alkoholnih pija¢ med starejsim pre-
bivalstvom dostopnosti in nizkim cenam.

e Pet drzav ¢&lanic (Finska, Svedska, Velika Britanija, Latvija in Poljska) poro¢a o
pomembnem povecanju hospitalizacij zaradi uzivanja alkohola v zadnjih petih do
desetih letih, medtem ko so se v dveh ¢lanicah (Slovenija in Nem¢ija) rahlo znizale.

e Samo ena drzava (Italija) je oblikovala smernice za pitje alkohola pri starejsih (najvisja
priporocljiva mera je ena standardna pijaca ali okoli 12 gramov cistega alkohola na
dan). Druge drzave ¢lanice so v raziskavi uporabile standardna priporo¢ila za odrasle,
kar znasa do dve merici na dan (24 gramov ¢istega alkohola).

e Vecina drzav clanic za zdravstveno osebje nima programov usposabljanja za od-
krivanje in zdravljenje alkoholizma med starej$imi; te imajo le Svedska, Finska in
Velika Britanija.

e Gospodarska $koda se je zaradi uzivanja alkohola pri starejsih Evropejcih v zadnjih
letih skoraj podvojila (Hallgren in drugi, 2009).

Razgrnili smo nekatere znane podatke o pitju starejsih iz preteklih let. Novejsih
statisticnih podatkov o pitju starejsih v Sloveniji nismo nasli, navajamo pa nekatere iz-
sledke kvalitativne $tudije iz leta 2010 (Stanojevi¢ Jerkovi¢ in drugi, 2011), ki v marsicem
potrjujejo spoznanja iz $tudije, ki je bila leta 2012 narejena v Veliki Britaniji (Institute
of Alcohol Studies, 2012), in iz primerjalne kvalitativne longitudinalne $tudije Velike
Britanije in Finske iz leta 2013 (Wilson in dr., 2013).

1.3 IZRAZOSLOV]JE PRI PITJU ALKOHOLA
V raziskovanju pitja starejsih in pri prakti¢ni obravnavi je izrazoslovje enako kakor
pri vseh drugih starostnih skupinah, razlikujejo pa se nekatere vsebine izrazov. Zmerno

2 Termina Evropejec in evropski se v tekstu nanasata na deset sodelujocih drzav EU v tej raziskavi.
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pitje odraslih se po smernicah WHO? za starejse ljudi v vecini drzav EU $e ne razlikuje,
druge drzave pa Ze upostevajo fizioloske spremembe staranja in so temu prilagodile tudi
kriterije za cezmerno pitje starejsih, npr. v Italiji in $e v nekaterih drzavah so smernice
¢ezmernega pitja za starejse prepolovljeno stevilo standardnih pija¢ po smernicah WHO
za odrasle.

Izraz ¢ezmerno pitje se v tej raziskavi pogosto uporablja in pomeni pitje alkoholnih
pija¢, ki se razteza med zmernim pitjem in alkoholizmom, npr. pijanost nealkoholika.
Pojem je v vsakdanji rabi zelo nedolocen, za strokovno rabo pa je prakti¢no neuporaben,
ker ni definiran pojem zmernega pitja in ker skusa vsakdanja govorica zaradi alkoholi¢ne
obrambe z izrazom »¢ezmerno pitje« prikriti alkoholizem (Ramovs, 2001).

V stroki se pogosto uporablja pojem rizi¢no ali tvegano pitje (Zorko Maja in drugi,
2014), ki je velikokrat sopomenka ¢ezmernemu pitju. Tvegano pitje alkohola je nacin pi-
tja, pri katerem obstaja verjetnost, da bo povzrocena $koda zaradi pitja alkohola. Nekatere
drzave, npr. Svedska, opredeljujejo vsako uzivanje alkoholnih pija¢ kot tvegano pitje. V
vecini drzav - tudi pri nas - pa velja, da je vsako pitje nad kriteriji WHO tvegano pitje,
pod kriteriji WHO pa manj tvegano pitje ali zmerno pitje. Omenimo $e izraz $kodljivo
pitje alkohola, to je nacin pitja, pri katerem je z alkoholom povezana $koda ze prisotna.
Zasvojenost z alkoholom opredelimo takrat, ko so bili v zadnjem letu prisotni vsaj trije
od naslednjih pojavov: povecana toleranca, ko je za doseganje enakega ucinka potrebna
¢edalje vecja koli¢ina alkohola, telesne motnje zaradi odtegnitve alkohola (abstinencna
kriza), tezko obvladljiva Zelja po pitju alkohola, tezave pri obvladovanju pitja alkohola,
vztrajanje pri pitju alkohola kljub $kodljivim posledicam, zanemarjanje drugih dejavnosti
zaradi pitja alkohola (NIJZ, 2015). Pri starejsih z alkoholom zasvojenih ljudeh v vecini
primerov velja, da toleranca do alkohola pada, kar pomeni, da se opijanijo z manjso
koli¢ino alkoholnih pija¢ kot pred leti, ko so bili mlajsi.

1.4 VEDENJSKI VZORCI PITJA STAREJSIH

Vecina raziskav kaze, da pri ¢ezmernih pivcih z leti koli¢ina popitega alkohola upada
in je tudi manj tezav, povezanih s skodljivim pitjem alkohola. Pitje pa se ne spreminja
pri ljudeh, ki pijejo manj tvegano. Tretjina do polovica starejsih ljudi, ki so zasvojeni z
alkoholom, pri¢ne tvegano oziroma skodljivo piti v srednjih letih ali pozneje. V splosnem
lahko opredelimo dve skupini starostnikov, ki tvegano uzivajo alkohol. V prvo skupino
uvrs¢amo starostnike, ki pijejo alkoholne pijace v ve¢ji meri kakor v srednjih letih.
Druga skupina zajema starostnike, ki so $kodljivo pitje alkohola razvili $ele v starosti
kot nacin soocanja in spoprijemanja s problemi, kot so izgube, osamljenost, bolecine,
neugodje in razli¢ne tezave. Zenske v srednjih letih so tveganemu pitju alkohola $e
posebej izpostavljene, zlasti zaradi dogodkov, kot so locitev, izgube ali odhod otrok od

3 Izhodisce je merica ali standardna pijaca ali enota koli¢ine alkohola, ki znasa po nasih merilih 10 gramov, to
je priblizno 1 dcl vina (mali kozarec), ali 2,5 dcl piva, ali Silce 0,3 dcl Zgane pijace, ali 2,5 dcl sadnega mosta.
Zgornja meja manj $kodljivega pitja je 14 meric alkohola tedensko za moske in 7 meric za Zenske. Ob eni pri-
loznosti naj bi odrasel mogki spil najve¢ 5 meric alkoholnih pijac, Zenska pa polovico manj. To velja za zdrave
ljudi, ko ne vozijo, ne velja pa za nosec¢nice, bolnike in zdravljene alkoholike, ki morajo abstinirati.
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doma (Stanojevi¢ Jerkovi¢ in drugi, 2011). Raziskovalci so ugotovili tri vrste starejsih

uzivalcev alkoholnih pija¢ (Institute of Alcohol Studies, 2012).

1. Trdozivi pivci: uzivalci z dolgim obdobjem uzivanja alkoholnih pijac. To so starejsi
kroni¢ni alkoholiki, pri katerih se je v zgodnejSem ali srednjem obdobju zivljenja
razvila zasvojenost. Avtorji slovenskih raziskav (po Stanojevi¢ Jerkovi¢ in drugi,
2011) in tudi nasa pri¢ujoca raziskava pri tem ugotavljamo, da so imeli starostniki,
ki tudi v starosti nadaljujejo s pitjem alkohola, zgodnje izkusnje s ¢ezmernim pitjem.
V vecini primerov so pitju botrovali vzroki, kot so izguba starsev, tezko telesno delo,
pomanjkanje hrane, finan¢ne stiske in velika dostopnost alkohola v okolju. Pri njih
so pogosti zdravstveni zapleti, povezani z alkoholizmom, Zivljenjska doba pa je v
povprecju krajsa za od 10 do 15 let.

2. Reakcijski pivci. Cezmerno zaéno piti pozneje v Zivljenju, pogosto kot odziv na
travmaticne zivljenjske dogodke, kot so smrt ljubljene osebe, osamljenost, bole¢ina,
nespecnost, upokojitev, poslabsanje socialno-ekonomskega stanja ipd.

3. Kompulzivni pivci. Alkoholne pijace pijejo obcasno v koli¢inah, ki jim lahko
povzrocajo hude zdravstvene in druge tezave. Praksa kaze, da imajo tako reakcijski
kot kompulzivni pivci veliko moznosti, da se ob podpori svojcev ali drugih bliznjih
uspesno zdravijo v pozno starost. Avtorji slovenskih raziskav (po Stanojevi¢ Jerkovi¢
in drugi, 2012) pa so ugotovili, da so se socialna mreza, v kateri pitje alkohola ni
navada, kroni¢ne zdravstvene tezave in dobro informiranje izkazali kot varovalni
dejavniki pred cezmernim pitjem v starosti. Ugotovili so, da starostniki slabo pozna-
jo priporocila za manj tvegano pitje alkohola in da jim tudi ne pripisujejo ve¢jega
pomena.

1.5 POSLEDICE PITJA ZA STAREJSE

Toleranca do alkohola se s starostjo pomembno zniza, tako da je velika verjetnost,
da bo enaka kolic¢ina alkohola imela bolj $kodljiv uc¢inek na starejSega cloveka kakor na
mlajsega. Starejsi ljudje so manj odporni na alkohol zaradi fizioloskih sprememb, ki na-
stopijo s starostjo, in sicer se na ra¢un mascob zniza delez vode v telesu, kar pomeni, da
je v telesu manj vode, ki bi razred¢ila alkohol, zmanjsa se pretok krvi skozi jetra, zmanjsa
se uc¢inkovitost jetrnih encimov in funkcija jeter posledi¢no slabi. Alkohol pri starejsih
povzroca slabse delovanje ledvic in mo¢no vpliva na mozganske funkcije. Posledice so
tudi ve¢ padcev med starej$imi, spominske motnje, inkontinenca in hipotermija, ve¢
nezgod in zanemarjanje samega sebe. Royal College of Physicians ocenjuje, da ima do
60 % starejsih ljudi, ki so bili sprejeti v bolni$nico zaradi zmedenosti, ponavljajocih se
padcev, ponavljajocih se plju¢nic in odpovedi srca, tezave z alkoholizmom. Diagnostici-
ranje ali prepoznavanje zlorabe alkohola v starosti je tezavno, mnogi simptomi zlorabe
alkohola se lahko pojavijo na enak nacin kot pri kakih drugih prikritih in nespecifi¢nih
boleznih ali stanjih, kot so prebavne tezave, nespecnost ali napa¢no diagnosticirane
demence ali depresije (Institute of Alcohol Studies, 2012).

Tudi predpisana zdravila lahko v povezavi z alkoholom povzrocajo nezelene stranske
ucinke, na primer zdravila, ki delujejo na centralni Ziv¢ni sistem, kot je diazepam (Vali-
um), lahko Ze pri manjsi kolic¢ini popitega alkohola povzrocijo moc¢nejsi u¢inek na telo.
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Alkohol v povezavi z antidepresivi, kot sta Tofranil ali Prothiaden, lahko celo poslabsa
depresijo. Starejsim ljudem, ki jemljejo zdravila, se ponavadi odsvetuje pitje alkoholnih
pijac (Seitz in dr., 1994).

Posledice ¢ezmernega pitja pri starejsih niso samo telesne, temve¢ tudi psihicne
in socialne. Starostniki imajo na splo$no manj$o socialno mrezo in bolj so osamljeni,
pri starih pivcih se to dogaja $e pogosteje in s $e bolj tragi¢nimi posledicami kakor pri
mlajsih (Schutte in dr., 1998).

1.6 PREPRECEVANJE ALKOHOLIZMA STAREJSIH
Sedanje raziskave pitja starej$ih (nad 65 let) raziskujejo stanje generacij tradicio-

nalistov, ki so bile rojene med obema vojnama ali kmalu po drugi svetovni vojni in so

nosilke tradicionalnih vrednot ter imajo mo¢no usidrano stali$ce do zmernosti v vseh
pogledih, tudi pri pitju alkoholnih pija¢. Zanje je znacilno upostevanje avtoritet (npr.
nasvetov zdravnikov), med kroni¢nimi bolniki je veéje stevilo abstinentov, zlasti med
zenskami. Stara pa se nova generacija, t. i. baby boom generacija. Zanjo je znacilno, da
je na prvo mesto dala individualnost in lastno dobro pocutje pred odgovornim skupnim
dobrim. Zanjo je znacilna Zelja po »spontanem vedenju« brez zavor, tudi v odnosu do
alkohola (Patterson in dr., 1999). Gospodarski razcvet po drugi svetovni vojni je pov-
zro¢il tudi mnozi¢no proizvodnjo cenovno dostopnih alkoholnih pija¢. V $estdesetih
letih se je mnozi¢nemu pitju mladih pridruzilo Se uzivanje drog, ki je do danasnjega dne
vedno hujsi in tezje obvladljiv problem. Za to generacijo je znacilno, da zaradi dobrega

zivljenjskega standarda vstopa v tretje Zivljenjsko obdobje relativno zdrava, vendar z

velikim delezem ljudi s tezavami v dusevnem zdravju, med katerimi prednjacijo tezave

¢ezmernega pitja in depresij (NHS, 2007).

Nacdrtovanje in izvajanje preventive Cezmernega pitja starej$ih sta nujni in zahtevni
nalogi: nujni zaradi posledic na zdravstvenem, ekonomskem, socialnem in osebnem
nivoju, zahtevni pa zato, ker e ni prave politicne in strokovne volje, da bi razvijali
preventivo za »druzbeno najmanj produktivno« generacijo. Preventiva pitja starejsih
je zahtevna tudi zato, ker $e niso razvita orodja za ucinkovito preventivo, kar se vidi
po malostevilnih primerih dobre prakse. V nadaljevanju prikazujemo tri klasi¢ne vrste
preventive (Ramovs J., 2001) na podrocju alkoholizma, ki smo jih dopolnili za potrebe
pitja starejsih.

1. Primarno preprecevanje je usmerjeno na celotno populacijo starejsih ljudi z name-
nom ustvarjanja tak$nih druzbenih razmer, da ljudje v starejsi dobi Zivljenja pijejo
¢im manj tvegano, kar pomeni, da so Ze v srednjem obdobju svojega Zivljenja delezni
javne spodbude, da zavestno krepijo varovalne dejavnike nad dejavniki tveganja.
Izvajalci so politika, gospodarstvo, ekonomija, zakonodaja in vzgoja v sodelovanju
z alkoholosko stroko. Primer dobre prakse je Siriteljski program v medgeneracijskih
skupinah za kakovostno staranje Starajmo se trezno, ki smo ga razvili na Institutu
Antona Trstenjaka (Ramovs K. in Ramovs J., 2015).

2. Sekundarno preprecevanje je usmerjeno v dolocene skupine starejSega prebi-
valstva, ki so posebej ogrozene zaradi alkoholizma. To so skupine z dolgotrajnim
uzivanjem alkohola, ki imajo v svoji pivski zgodovini obcasno zlorabljanje alkohola.
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Zelo ranljiva skupina za alkoholizem so starejsi po Zivljenjsko prelomnih dogod-
kih, kot so upokojitev, smrt zakonca, prazno gnezdo ipd. Izvajalca sekundarne
preventive sta predvsem sociala in zdravstvo v sodelovanju z drugimi strokami in
resorji.

3. Terciarno preprecevanje skusa pri z alkoholizmom obolelih starejsih ljudeh zmanj-
$ati osebno ali druzbeno $kodo ali prepreciti poslabsanje stanja; podrocje se torej v
precejsnji meri pokriva s pojmom socialne (zdravstvene in druge) oskrbe alkoholi-
kov z neresljivo problematiko ter s pomocjo svojcem pri njihovi oskrbi in lastnem
varovanju zdravja. Na tem podrodju je najznacilnejse delovanje civilnih humanitar-
nih in dobrodelnih zdruzenj, del terciarne preventive pa navadno vrsita tudi javna
zdravstvena in socialna sluzba.

2 MLADI O PITJU STAREJSIH

2.1 POGLED MLADIH NA PROBLEMATIKO OMAM IN ZASVOJENOSTI
OTEZUJE NAVIDEZNA STRPNOST

Mladi imajo na splo$no zelo sprejemajo¢ odnos do pitja alkoholnih pija¢, mo¢ sub-
stance praviloma podcenjujejo; raziskovalna spoznanja o tem smo navajali v knjigi Pitje
mladih (Ramovs$ in Ramovs, 2007).

Kako dozivljajo zgodbe ljudi z dolgoletnim alkoholizmom, med katerimi je veliko
takih, ki so zaceli piti v njihovih letih, je bilo eno izmed vprasanj, ki smo si jih postavljali
pred raziskovanjem.

Raziskovali pa smo tudi Zivljenja starejsih zmernih pivcev. Zanimalo nas je, kaj bodo
mladi izlus¢ili iz njihovih zgodb. Generacije, ki so jih raziskovali, so odrascale v tradi-
cionalnem okolju z jasnimi klasi¢nimi vrednotami, kot so delavnost, postenost, resni-
coljubnost ipd. Generacija anketirancev pa odrasc¢a v zamegljenem ali postmodernem
¢asu, polnem nasprotij in nejasnosti. Tezo ¢asa so ustvarjali Ze star$i dana$nje mlade
generacije, ko so na $iroko in nekriti¢no odprli vrata materialnim in nematerialnim
dobrinam potrosniske druzbe (Bahovec, 2004). Pri vzgoji otrok pogosto nihajo med
navidezno strpnostjo in apatijo ter nestrpnostjo ali agresijo. V odnosu do pitja se to
kaze na primer pri dopuscanju starsev, da njihovi mladoletni otroci do poznih vecernih
ali jutranjih ur hodijo okoli (ali Zdijo pri racunalniku), ne da bi starsi resni¢no vedeli, s
kom in kje so. Ko pa se posledice opijanja ali omamnega vedenja pokazejo pri Solskem
uspehu, gredo pogosto v drugo skrajnost, jezijo se na otroke in ucitelje, pri sebi pa
dozivljajo nemoc¢ in obcutke krivde. Tako apatija kakor agresija v odnosih povzrocata
vedno vec trpljenja, nasilje v Evropi se povecuje tako nad otroki kot nad starejsimi, zlasti
v druzinah. To dokazujejo $tevilne raziskave (Finkelhor in drugi, 2013) in zakonodaja,
ki poskusa z represivnimi instrumenti zajeziti nasilje.

Pri delu z mladimi, posebno s tistimi, ki se usmerjajo v altruisti¢ne poklice, kot je
socialno delo, je ena prvih nalog, da jim ucitelji pomagajo najti kompas za ravnanje
v poklicu, to je sposobnost orientacije za smiselno in koristno ravnanje ter za prepo-
znavanje $kodljivega ravnanja. Vemo, da v danasnjih druzbenih razmerah ni modno
razmisljati na tak nacin, saj ideje konstruktivizma in relativizma zamegljujejo pomen
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jasno definiranih vrednot. Ravno tako se na strokovnem podrodju relativizirajo do-
lo¢ena strokovna spoznanja, na primer da zdravljeni alkoholik po zdravljenju ne sme
ve¢ zmerno piti.

Cetudi ni modno, je pa modro, saj lahko brez prave orientacije zelo hitro zapademo
vSe¢nim idejam posameznikov ali skupin s politi¢no ali kako drugo mocjo. Tako so me-
sece in leta v ospredju problemi majhnih skupin prebivalstva (npr. za legalizacijo drog),
namesto da bi se mnogo ve¢ posvecali vitalnim problemom, na primer kako krepiti
funkcionalnost druzin, kako sistemati¢no krepiti varovalne dejavnike pred dejavniki
tveganja za omamljanje in zasvojenosti med vsemi mladimi ipd.

Na Fakulteti za socialno delo sva z mozem kar nekaj let poucevala in vodila vaje s
podroc¢ja omam in zasvojenosti. Na $tudente sva prenasala najino prakti¢no in teore-
ti¢no znanje ter jim pomagala, da so si s pomoc¢jo raziskovanja na terenu $irili svoje
obzorje. Ker v nasi kulturi zelo prednjac¢i omamljanje z alkoholnimi pijacami, je bilo
predavanjem in vajam o tej vrsti omame namenjenih najve¢ ur. In kakor velikost gore
najtezje presodimo, ko hodimo po njenem pobocju, tako problematiko ¢ezmernega
uzivanja alkohola tezko prepoznavamo iz sredine nase kulture, v kateri je pitje nekaj
vsakdanjega.

Da bi $tudentje dobili razgled po tej problematiki, so bili napoteni, da razi$cejo raz-
seznosti omam in zasvojenosti v svojem domacem okolju. Tako smo Studente poslali
na teren, da poiscejo enega zglednega starejsega zmernega pivca in enega cezmernega
pivca ter z njima opravijo pogovor. Po dogovoru s $tudenti smo nekatere naloge upora-
bili v raziskavi. Med ve¢ sto nalogami smo jih po doloc¢enih kriterijih izbrali 200 in jih
kvantitativno obdelali, nato smo naredili izbor desetih primerov s tipi¢nimi, raznolikimi
in gostimi zapisi ter jih obdelali Se kvalitativno.

2.2 MLADI SO RAZISKOVALI PITJE ALKOHOLNIH PIJAC PRI STAREJSIH

Opijajo se ljudje vseh generacij. Pri tej raziskavi se je pokazalo, da so ljudje znotraj
svoje generacije bolj tolerantni do pitja kakor do pitja drugih generacij; zanimalo nas
je, kje in kako se to kaze predvsem pri mladi generaciji.

V raziskavi so nas zanimale tudi znacilnosti zivljenjskega sloga zasvojenih ljudi, ki
so starejsi od 60 let (60 +), in v ¢em se te znacilnosti razlikujejo od Zzivljenjskega sloga
enako starih ljudi, ki pijejo zmerno.

Izprasevalci so bili iz vseh slovenskih regij, stari so bili med 21 in 25 let in so bili
deloma tudi sami predmet raziskave. Zanimali so nas njihovi kriteriji zmernega in
¢ezmernega pitja za njihove vrstnike in za starejse, to je za 60 +. Iz njihovih primerjal-
nih analiz zmernih in ¢ezmernih pivcev smo preverjali njihove kriterije pitja starejsih,
posredno pa tudi njihova stalis¢a do kakovostnega staranja.

Mladi so izbirali primere starejsih ljudi po lastni presoji in po presoji svoje okolice.
Izbrani primeri niso bili zdravnisko diagnosticirani, zato se ve¢inoma izogibamo po-
imenovanjema alkoholik in alkoholizem, ¢etudi je iz primerov ¢ezmernih pivcev ve¢
kot o¢itno, da ima ve¢ina od njih kroni¢no obliko alkoholizma. Sicer pa je Ze nekaj ¢asa
tudi v strokah uveljavljeno, da se izogibamo poimenovanju vseh vrst problematike (Za-
strow, 1992) zaradi mnenja, da so poimenovanja ali diagnoze kot etikete ali tampiljke,
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ki enostransko oznacijo ¢loveka. Zato ljudje danes niso ve¢ hipertoniki, diabetiki ali
depresivci, temve¢ so ljudje s tezavami v dusevnem zdravju, gospod ali gospa z diabe-
tesom itd. Kljub temu ostaja dejstvo, da je jasno in pravilno poimenovanje bolezni ali
motnje zelo pomembno za soocenje z njo in za njeno zdravljenje. Anonimnim alko-
holikom in drugim gibanjem iz te skupine ter tudi ljudem, ki se Ze uspesno zdravijo,
$e danes pri zdravljenju zelo pomaga poistovetenje z alkoholizmom. Sodobne oblike
zdravljenja alkoholizma in drugih zasvojenosti se usmerjajo v »tar¢no« zdravljenje, to
je v popravljanje najbolj motecih organskih in duevnih vzorcev odvisnosti, pri tem
pa spregledajo celoto ¢loveka, vendar je to druga tema, o kateri si lahko zainteresirani
bralci preberejo ve¢ drugje. V tej raziskavi uporabljamo pojma zmerni in ¢ezmerni
pivci po kriterijih zmernega in cezmernega pitja, ki so doloceni v Tabeli 1. Tu in tam
so ¢ezmerni pivci ali njihovo stanje zaradi konteksta poimenovani natan¢neje, npr.
alkoholiki in kronicni alkoholizem.

Podatke za to raziskavo smo zajemali z odprtim, delno strukturiranim vprasal-
nikom. Vsak izprasevalec je najprej sam izpolnil vprasalnik o lastnem odnosu do
rabe alkohola, nato je v.domacem okolju po dolocenih kriterijih anketiral enega
alkoholika in enega zmernega pivca, oba stara nad 60 let, ter njuni zivljenjski zgod-
bi primerjal. V raziskavi smo zajeli 100 alkoholikov in 100 ljudi, ki pijejo zmerno.
Na podlagi pridobljenih podatkov smo naredili izbor tipi¢nih primerov, ki smo jih
kvalitativno obdelali.

Vsak primer smo oznacili na nacin, ki omogoca sledljivost. Oznake na koncu povedi
ali dela zgodbe imajo svoj pomen. Vzemimo za primer (77-60m CP): 77 je $tevilka
ankete, 60 je starost anketiranca, m ali Z je spol anketiranca, CP pa pomeni, da gre za
¢ezmernega pivca. Oznaka ZP pomeni, da gre za zmernega pivca. Ponekod najdemo v
oklepaju samo $tevilke. To so oznake anketarjev, ki so povzeli ali interpretirali del njim
zaupanih zgodb.

V studijo je bilo torej zajetih 200 zgodb, vsaka od njih je edinstvena, hkrati pa se
iz nekaterih primerov lusc¢ijo nekatere skupne znacilnosti, ki so strokovno bolj ali
manj znane. Novo je to, da je $tudija narejena na starejsih ljudeh, ki imajo praviloma
za seboj Ze dolgo kariero alkoholizma ali zmernega pitja, zato smo prepricani, da se
od njih lahko marsikaj nauc¢imo, tudi o tem, kaj je pomembno za zdravo in srecno
zivljenje v starosti.

2.3 KRITERIJI MLADIH ANKETARJEV DO ZMERNEGA IN CEZMERNEGA
PITJA

Vrednote in stali$¢a se v vsakdanjem zivljenju kazejo predvsem v kriterijih za vede-
nje in ravnanje. Studentje drugega letnika Fakultete za socialno delo so pri predmetu
Zasvojenosti spoznavali razli¢ne vrste in oblike omam in zasvojenosti, seznanjeni so
bili s kriteriji Svetovne zdravstvene organizacije o zmernem in ¢ezmernem pitju in o
drugih strokovnih priporo¢ilih (Anderson in drugi, 2005). Studentje so pred anketira-
njem izpolnili tabelo, v katero so napisali svoje kriterije zmernega in ¢ezmernega pitja
za lastno generacijo in za ljudi, starejSe od 60 let. V tabeli spodaj so prikazani znacilni
kriteriji mladih, po katerih so presojali zmerno in cezmerno pitje.
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Tabela 1: Kriteriji zmernega in cezmernega pitja

Znacilni kriteriji mladih o ZMERNEM pitju starejsih
ljudi (60 +)

Znadilni kriteriji mladih o CEZMERNEM pitju starejsih

ljudi (60 +)

V svoji soseski, med ljudmi, ki ga dolgo in dobro poznajo,
velja za cloveka, ki nima teZav zaradi pitja alkohola.
Popije najvec kozarec vina na dan.

(e ima zdravstvene te7ave, ki jim pitje alkohola $kodi, ne
pije.

StarejSi ljudje zaradi svojih Zivljenjskih izkuSenj popijejo
le toliko, da jim alkohol ne $kodi.

Med uZivanjem alkoholnih pija¢in po tem ne kazejo
znakov opitosti ter motenj koncentracije, motorike,
pomnjenja, misljenja in delovanja. Nimajo socialno
odnosnih posledic.

Alkohol uZivajo v zmernih koli¢inah z namenom
praznovanja, obrednega pitja ali ob hrani in nikoli z
namenom opijanja ali lajSanja tezav.

Cezmerno ne pijejo ali pa zelo redko, to je dva - do trikrat
na leto.

Pitje alkohola ne vpliva na kvaliteto njihovega Zivljenja.

V svoji soseski, med ljudmi, ki ga dolgo in dobro poznajo,
velja za cloveka, ki ima teZave zaradi cezmernega pitja.
Ne more normalno funkcionirati, e ne popije nekaj
alkoholnih pijac.

Pitje alkoholnih pija¢ je ponavljajoce in rutinsko, koli¢ine
s0 lahko majhne ali velike.

Redno pije zaradi pomiritve telesnih ali duevnih tezav.
Kadar alkohol postane njegova vsakodnevna navada in
obicaj ter pije brez posebnega razloga.

0Ob pitju se lahko pokaZejo znaki opitosti, kot so motnje
koncentracije, dojemanja, racionalnega misljenja in
pomnjenja. Spremeni se tudi motorika. Pogosto se Cutijo
posledice pitja v socialnem Zivljenju.

Zaradi pitja alkohola so spremenjeni ali skrhani odnosi

v druZini, s partnerjem, s prijatelji, v soseski ali na
delovnem mestu.

Zanemarja skrb zase.

Zanemarja skrb za druge in ne kaZe zanimanja za stvari,
ki se dogajajo okoli njega.

Alkoholne pijace uZiva vsak dan in popije ve¢, kot je
priporodljivo.

Alkohol uporablja za beg pred zunanjim svetom.

Pitje alkohola spremeni njegovo vedenje, postane
agresiven ali avtoagresiven.

Ima slab nadzor nad pitjem in nad svojim vedenjem.

Znacilni kriteriji mladih 0 zmernem pitju mladih
ljudi (do 25 let)

Znacilni kriteriji mladih o cezmernem pitju mladih
ljudi (do 25 let)

Pijejo v skladu s kriteriji WHO.

Napijejo se manj kot enkrat na teden.

Napijejo se manj kot enkrat na mesec.

Redno $tudirajo ali opravljajo svoje delovne naloge.
Svojih stisk ne resujejo z alkoholom ali drogami.

Ce pijejo, niso »zatezenic,

Ce pride do zastrupitve zaradi alkohola ali do opustitve
Studija zaradi rednega opijanja.

Pijejo ve¢, kot so kriteriji WHO za zmerno pitje.
Napijejo se ve¢ kot enkrat na teden.

Zaradi opijanja trpijo njihov $tudij in odnosi v druZini.
Izguba spomina zaradi cezmernega pitja in posledicno
nekontrolirano vedenje.

Agresivno vedenje v opitem stanju.

Zastrupitev z alkoholom, delirij in bruhanje.

Napijejo se veC kot enkrat na mesec.

Mladi anketarji so pogosto iskali informacije o ¢ezmernih pivcih kar doma. Ker je
bila vec kot polovica vseh pogovorov opravljena v vaskem okolju, v katerem se ljudje $e
vedno dokaj dobro poznajo med seboj, so pogosto upostevali javno mnenje kot kriterij
zmernega ali éezmernega pitja. Cezmernega pivca so opredelili kot ¢loveka, ki je v kraju
7e leta znan zaradi teZav ¢ezmernega pitja. Ce sodimo po njihovih zgodbah, gre v vecini
primerov za kronicne, tezko zdravljive oblike alkoholizma.

Ze iz $tevila povedi po posameznih stolpcih je vidno, da so mladi do pitja starejsih
bolj kriti¢ni kakor do pitja svoje generacije. Kriteriji za ¢ezmerno pitje starejsih in
mlajsih se moc¢no razlikujejo. Mladi menijo, da je pri starejsih lahko vsako redno pitje
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problemati¢no, ravno tako so pomembni vzroki, zakaj pijejo. Mladi so pozorni na vrsto
posledic, ki jih povzrodi pitje. Pri svoji generaciji imajo sicer pogosto na prvem mestu
napisano Kriteriji po WHO, takoj za tem pa Napijejo se vec kot enkrat na teden. Ob
tem je verjetno vsakemu bralcu jasno, da je kriterij pitja po WHO napisan zgolj zaradi
formalnosti (ker je poznavanje tega kriterija Studijska dolznost), v Zivljenju pa se drzijo
naslednjih kriterijev, ki so napisani v stolpcu. Pitje postane zanje problemati¢no, ko
pride do hujse oblike zastrupitve z alkoholom (delirij, bruhanje, izguba spomina) ali ko
trpijo Studij in odnosi v druzini; slednje so na Zalost Ze take oblike ¢ezmernega pitja,
da kazejo na akutno in celo kroni¢no fazo alkoholizma. Zdi se, da mlada generacija od
starejsih generacij uspe$no kopira vzorce mokre kulture (Hallgren in drugi, 2009) in
jih celo poglablja.

V kriterije zmernega pitja starejsih so vtkana pricakovanja mladih, kako naj se starejsi
vedejo v odnosu do alkoholnih pija¢ in tudi na splo$no. V tej raziskavi mladi presojajo
generacijo starejsih skozi vrednostni sistem starejsih, ne skozi lastnega. Od starejsih pri-
¢akujejo razsodnost v odnosu do alkoholnih pija¢ v vseh pogledih ter polno in aktivno
zivljenje. Slednje lastnosti imajo njihovi primeri zmernih pivcev, med katerimi so mnogi
vzor za njihovo lastno starost, kakor pravijo. Veliko vprasanje je, kaj je vzrok temu, da
mladi presojajo vedenje starejsih po vrednostnem sistemu starejsih, za lastno vedenje
pa imajo obratne kriterije.

2.4 KORAK ANKETARJEV DO CEZMERNIH PIVCEYV JE BIL VCASIH TEZAK
Mladi so pred anketiranjem imeli precej pomislekov o tem, kako navezati stik s
¢ezmernimi pivci, da jih bodo sprejeli. Med navodili, ki so jih dobili, je bilo tudi to, da
pristopijo do ljudi, ki jih Zelijo anketirati, spostljivo, se jim predstavijo kot studentje so-
cialnega dela in jih prosijo za pogovor. Po pogovoru naj se toplo zahvalijo za povedano,
in ¢e je primerno, povedo kaksno iskreno pozitivho povratno informacijo. Iz vecletne
prakse vem, da je vecina starejsih ljudi, zmernih in ¢ezmernih pivcev, zadovoljna, ¢e
lahko svojo Zivljenjsko zgodbo ali njen del povedo nekomu, ki jo hvalezno sprejme.

Marjan je bil Student drugega letnika. Za $tudij socialnega dela se je odlo¢il, da bi znal
pomagati ocetu in druzini, ki jo je omrezil ocetov alkoholizem. Do alkoholikov je imel
odpor, na drugi strani pa je bil so¢uten in odprt za socialne stiske ljudi. Pred anketiranjem
starejSega zmernega in ¢ezmernega pivca je prisel na pogovor in izrazil svoje pomisleke
o tem, ¢e bodo ljudje hoteli govoriti z njim o svojem pitju alkohola. Preprican je bil,
da jih bo zelo sram govoriti o tem. Vprasala sem ga po njegovih kriterijih zmernega in
¢ezmernega pitja, po njegovem »kompasu«. Za dobro $tudijsko socialno delo na terenu
je potrebno poleg odprtega sprejemanja zgodb ljudi tudi vsaj osnovno strokovno znanje.
Marjan je hitro dojel, da mu bosta njegovo znanje o omamah in zasvojenostih ter »odprta
radovednost, ki jo ima, pomagala, da bo dobro opravil nalogo.

Tina je napisala: »Pogovor s Francem sem tezko zacela. Zdelo se mi je, da ves cas vle-
Cem iz njega. Zoprno mi je bilo Ze iskati nekoga, ki je alkoholik, in se z njim pogovarjati
o njegovi tezavi. Franc mi ni povedal veliko o svojem pitju. Vec sem izvedela od njegove
Zene. Razgovoril se je le tedaj, ko sva govorila o rezbarstvu, kar zelo rad pocne. Zadrega
je izginila in pogovor sva lepo zakljucila.«

41



Znanstveni in strokovni clanki

Anketarji so veckrat zabelezili: » Med pogovorom sem se na trenutke pocutila prav sme-
$no, od njegove sestre in Zene sem izvedela, kaksna je njegova resnicna zgodba, kaksno je
ozadje, on pa je ves cas trdil ravno nasprotno. Opazila sem, da Zivi v svojem svetu, resnico
zakriva za izmisljenimi zgodbami.«

Anja pa je napisala: » Tine je deloval plasno, ponizno. Na licih in nosu ima vidne razpo-
kane Zile. Ob snidenju mi je stisnil roko. Oprijem roke je bil bolj mlahav. Deloval je skoraj
nemocno. Vem, da je star 65 let, a deluje, kot da je precej starejsi. Ko je govoril o kaksni
krivici, ki se mu je zgodila, je imel oci ranjene srne. Ko je govoril, se je veckrat zapletel z
besedami, véasih je zacel zelo mahati z rokami. Viasih me je presenetil z bolj robato in
zadiréno izgovorjenim stavkom, kot bi imel vsega dovolj, v naslednjem trenutku pa je v
smehu povedal kaksno Salo. Ko sem se mu zahvalila za pogovor, je zamahnil z roko in mi
rekel, da naj pridem Se kdaj, saj ga le redko kdo obisce. Od njega sem odhajala z obcutkom,
da je bil pogovor koristen za oba.«

Kljub temu da se je del mladih s pomisleki in s tezavo odpravil na pogovor k cez-
mernim pivcem, so jih, ¢e sodimo po opisu, izpeljali dobro in korektno. Mnogi mladi
so se izkazali tudi kot dobri opazovalci. Nekaterim je pri razumevanju zgodb pomagalo
vse, kar so vedeli Ze od prej ali pa so izvedeli od Zene, starSev, starih starsev, sosedov
¢ezmernega pivca in drugih. Na splosno se zdi, da so bili vsi udelezenci v pogovorih
zadovoljni. Ce pogledamo nekoliko globlje, pa podatki kazejo, da so zgodbe ¢ezmernih
pivcev pri mladih pustile sled nelagodja, v¢asih celo praznine in ogoljufanosti, ¢e so jim
pripovedovali nekaj, za kar so vedeli, da ni res. Mladi so imeli premalo znanja in izkusenj,
da bi lahko lo¢ili njihovo pristno vedenje od obrambnega in ga razumeli.

Drugace je bilo pri zmernih pivcih. Mladi so bili v vecini primerov navdudeni nad
njihovimi zgodbami, od njih so odhajali z »napolnjenimi baterijamic, kot je napisal eden
izmed anketarjev: »Ko sem odsel od njega, sem bil res vesel. Z njim se je dalo pogovarjati
cisto drugace kot z Marjanom. Neverjetno, da pri svojih 81. letih pozna Se vse najnovejse
znamke motorjev! In ni samo on pripovedoval, zanimalo ga je tudi moje mnenje. Mislim,
da ga bom res Se obiskal, kot sem mu obljubil. «

2.5 STAREJSI MOSKI POGOSTEJE CEZMERNO PIJEJO IN PRE] UMIRAJO
KAKOR ZENSKE

K vsaki raziskavi sodi tudi nekaj statisti¢nih podatkov in nasa ne bo izjema. Cetudi
raziskava ni reprezentativna in je vzorec sorazmerno majhen, je zanimivo, da se mnogi
rezultati ujemajo z velikimi reprezentativnimi $tudijami, ki so bile narejene pri nas ali
v drugih dezelah, kjer je pitje alkoholnih pija¢ podobno razsirjeno.

V raziskavi je bilo zajetih 100 primerov zmernih pivcev in enako $tevilo ¢ezmernih
pivcev. Povprec¢na starost zmernih pivcev je bila trileta visja od ¢ezmernih pivcev. Zmerni
pivci so bili v povpredju stari 69,6 let, ¢ezmerni pa 66,5 let. Cetudi nam ta podatek ne
pove veliko, saj vzorec ni reprezentativen, raziskave kazejo (Hallgren, 2009), da alkoholiki
umirajo v povprecju prej od vrstnikov, ki nimajo tezav cezmernega pitja.

Med ¢ezmernimi pivci, ki so jih mladi zajeli v raziskavo, mo¢no prednjacijo moski;
teh je bilo 86, medtem ko je bilo zensk le 14. Drugac¢no razmerje spolov pa je pri zmernih
pivcih: moskih je bilo 37, Zensk pa 63. Na splosno velja, da starejse moske bolj ogroza
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alkoholizem kakor zenske. Razlogov za to je ve¢. Eden od osnovnih razlogov je, da so bile
te generacije vzgojene v tradicionalni druzbi. Med njihovim odras¢anjem so bila stroga
moralna pravila glede pitja alkoholnih pija¢, predvsem pri dekletih. Vec svobode glede
tega so imeli fantje, kar je razvidno iz zgodb, ki so jih pripovedovali starejsi anketiranci.

Tabela 2: Delez samovalcev med starejsimi zmernimi in cezmernimi pivci

DELEZ CEZMERNIH IN ZMERNIH PIVCEYV,
K1 ZIVIJO SAMI

100

90

80

70

60

50

40

30

20 +

STAREJSI CEZMERNI PIVCI STAREJSI ZMERNI PIVCI

Ovdovelih in samskih starejsih cezmernih pivcev, ki zivijo sami (samovalci), je skoraj
ena tretjina (29 %), medtem ko je zmernih pivcey, ki Zivijo sami, le 12 %.

Tabela 3: Upokojevanje starejsih zmernih in cezmernih pivcev

VRSTA UPOKOJITVE
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Dinvalidska in pred¢asna
40 upokojitev

30 Oredna upokojitev
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PIVCI

Invalidsko in predc¢asno je upokojenih 31 % starejsih cezmernih pivcev, zmernih piv-
cev pa skoraj polovico manj, to je 16 %. Redno se je upokojilo 57 % starejsih cezmernih
pivcev in 67 % zmernih pivcev.
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Tabela 4: Bivalno okolje starejsih zmernih in Cezmernih pivcev
OKOLJE
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Najvec anketiranih ¢ezmernih pivcev je Zivelo v vaskem okolju - 56 %, v primestnem
okolju jih je zivelo 16 %, iz mestnega okolja jih je bilo 27 %. Podobno razmerje je bilo
pri zmernih pivcih: iz vagkega okolja jih je bilo 43 %, iz primestnega 26 % in iz mestnega
okolja 31 %.

2.6 ZGODBE O OPIJANJU POVEDO MARSIKA]J

Podpoglavija, ki sledijo, nosijo naslove po nekaterih spoznanjih, ki so se izluscila iz
nase raziskave. Razlage se prepletajo z nekaterimi zanimivimi citati iz zgodb, ki ilustri-
rajo dolocene znacilnosti zmernega in cezmernega pitja. Citati omogocajo, da bralec k
razlagam doda svoja razmisljanja, saj so problemi ¢ezmernega pitja pri nas zelo pogosti
med vsemi generacijami in tezko puscajo bralca ravnodusnega. Nekatere znacilnosti
¢ezmernega pitja smo obdelali temeljitejse, druge manj, odvisno od trdnosti in kakovosti
raziskovalnih podatkov in ze znanih strokovnih spoznanj.

2.6.1 Opijanje v zgodnjih mladih letih poveca moznosti za razvoj alkoholizma v
zrelosti

»Kdaj ste se prvi¢ napili in kako je bilo?« so mladi radovedno sprasevali starejse.
Spomine na prvo opitost je po pri¢akovanju imelo ve¢ moskih kot Zensk, ve¢ ¢ezmernih
pivcev kot zmernih. Izkusnje s prvo opitostjo in z vsem drugim pitjem je vsak anketi-
ranec vpletal v svojo zgodbo na edinstven nacin. Nekateri so na zastavljena vprasanja
odgovarjali tekoce, pripovedovali so povezano zgodbo svojega zivljenja. Drugi, predvsem
¢ezmerni pivci, pa so pripovedovali posredno, po ovinkih in v nepovezanih kosckih.

Podatki kazejo, da se je ve¢ina cezmernih pivcev v tej raziskavi prvi¢ opila v mladih
letih, to je med 14. in 18. letom starosti, ter da se okoli$¢in in pocutja ob prvi pijanosti
$e dobro spomnijo. Del ¢ezmernih pivcev je bil po prvi pijanosti kaznovan od svojih
starSev ali so imeli neprijetne posledice po pitju: bruhali so; tista pijaca, s katero so se
prvic opili, se jim je vsaj za nekaj ¢asa zagabila. Izpisali smo nekaj tipi¢nih delov zgodb
¢ezmernih pivcev, ko govorijo o svoji prvi pijanosti ali o tem, koliko ¢asa, kaj, kako in
zakaj pijejo.

»Prvic se je napil, preden je odsel sluZit v vojsko, ko je bil star 18 let.« (18-75m CP)
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»Ko je bil mlad, so se s prijatelji znali poveseliti in so se imeli dobro. Prvic se je napil
pri 19. letih na zabavi s sluzbo za silvestrovo. Pili so vermut. Ivan je pretiraval, tako da je
na poti domov bruhal. Od takrat ne more ve¢ piti te vrste pijace.« (11-78m CP)

»Prvic se je opil Se kot mladoletnik, star 15 let. Spominja se, da se je pocutil sprosce-
nega in veselega. Cezmerno pije zadnjih 12 let. Obiskoval je Ze ve¢ terapij za zdravljenje
zasvojenosti z alkoholom, a nobenega sklopa terapije nikoli ni dokoncal.« (6-65m CP)

»Piti je zacel pri 14 letih zaradi druzbe in junacenja pred sovrstniki. Zacetek je sovpadal
z nesre¢no okolis¢ino, da je moral po koncani OS na mamino zahtevo v sluzbo. Tako je
kmalu zacel piti tudi iz razocaranja.« (77-60m CP)

»Prvic se je napil v gimnaziji, pri 16 letih, na tisti dogodek ima lep spomin. Pije vsak
dan, v povprecju liter vina in »deci« ali dva ruma. Pitje se pri njem stopnjuje zadnjih 20
let.« (76-60m CP)

»Po malem pije Ze 20 let. Prvic se je napila, ko je bila stara 21 let. S smehom se spomni
na ta dogodek in pravi, da se je pocutila grozno, a lepo: vrtelo se ji je, bilo ji je slabo in je
bruhala.« (9-652 CP)

»Redno pije Ze priblizno 30 let. Prvic se je napil po koncani osnovni $oli, bil je prijeten
obcutek in nekaj novega ... Do 40. leta je kadil, nato pa je zaradi teZav s pljuci prenehal. «
(17-68m CP)

Iz zgornjih primerov vidimo, da ima vecina anketirancev - ¢ezmernih pivcev -
lepe spomine na prvo opitost, zanje je bila to lepa izku$nja, cetudi so se takrat pocutili
neprijetno in so bruhali. Celo tisti, ki so doziveli neprijetne posledice prve pijanosti,
se je radi spominjajo, morda zaradi mladosti same, ki jo povezujejo z brezskrbnostjo,
razigranostjo in naivnostjo, ali pa zaradi mladostnih druzenj in dogodivscin, obarvanih
z alkoholno omamo.

V citatih so pogosto zapisana tudi obdobja pitja, kakor so jih iz pogovorov dojeli
anketarji ali pa so jih navajali anketiranci na vprasanja anketarjev. V vecini primerov
so podatki zelo ohlapni. Vec¢ina anketirancev je v svojem okolju prepoznana po cez-
mernem pitju, za taksen status pa je potrebno v razmerah mokre kulture imeti »dolgo
pivsko kilometrino«. Ljudje, ki so bili zajeti v raziskavo, so bili stari 60 let in ve¢, piti
pa so praviloma zaceli pred svojim dvajsetim rojstnim dnevom, kar pomeni, da imajo
za seboj v povprecju 40 let opijanja in da jih verjetno vsaj polovico toliko ¢asa spremlja
zasvojenost.

»Pogovarjala sva se o vseh mogocih temah. Od vremena do politike, kako preZivljam
svoj prosti Cas v Ljubljani. Polasi pa sva prehajala tudi na osrednjo temo.«

»Kot majhen otrok se je veliko igral na dvoriscu s prijatelji. Po koncani osnovni soli je
odsel v srednjo lesno Solo. Vse Zivljenje je z veseljem opravljal svoj poklic. V mladih letih ga
je rad tudi »lumpal« s svojo druscino. Ko sta se z Zeno porocila, se je umiril. Postal je bolj
resen. Zgradila sta hiso in si ustvarila druzino. Vedno je bil hvalezen za to, kar je imel, in
za to, kar ima sedaj.« (37-67m ZP)

Tudi nekateri zmerni pivci so se v svojem zivljenju enkrat ali veckrat napili, bodisi v
mladosti bodisi ze v zrelih letih. O teh dogodkih so govorili spros¢eno. Brez obrambne
komunikacije so opisovali posledice stanja opitosti, ko so spoznali mo¢ omamne substan-
ce, kar je v nekaterih primerih okrepilo njihovo stalisce o skodljivosti cezmernega pitja.
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»Povedal je, da se je v Zivljenju tudi napil. Slo je za kaksne posebne dogodke. Ko je
bil spet trezen, ga je bilo sram, ker clovek pocne kaksne neumnosti, zaradi katerih mu je
potem nerodno. «

Ena izmed zanimivih razlik med zmernimi in ¢ezmernimi pivci je bila, da so se
¢ezmerni pivci pogosto z veseljem in s ponosom spominjali prvih pijanosti, radi so
pripovedovali o njih, medtem ko so zmerni pivci imeli do takih dogodkov v svojem
zivljenju zadrzan, kriti¢en ali negativen odnos.

Nacin pitja alkohola v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih se lahko prenese tudi v starost.
Tretjina do polovica starejsih ljudi, ki so zasvojeni z alkoholom, pri¢ne s tveganim
ali $kodljivim pitjem v srednjih letih ali pozneje (Stanojevi¢ Jerkovi¢ in drugi, 2011).
Med primeri je kar nekaj takih, ki so zaceli redno uzivati alkoholne pijace po 25. letu
starosti. Posebno pri moskih se kaze povezava med poznejsim zacetkom ¢ezmerne-
ga pitja in ohranjenimi funkcionalnimi zmoznostmi tudi v tej raziskavi. Tisti, ki so
zaceli piti bolj zgodaj v Zivljenju, imajo na starost ve¢ zdravstvenih in psihosocialnih
zapletov, npr. cirozo jeter, pridruzene dusevne motnje in socialno osamelost (Hall-
gren, 2009). V naslednjem podpoglavju bomo na kratko spregovorili o zZivljenjskih
prelomnicah kot povodih za ¢ezmerno pitje, kaze pa, da so za to klju¢ne izkusnje s
pitjem iz mladih let.

2.6.2 Upokojitev, vdovstvo in samskost povecujejo tveganje za alkoholizem

»Cezmerno pije zadnjih 15 let. Zacel je z nekajkrat mesecnim pijancevanjem kmalu
po upokojitvi. Prvic se ga je napil na predvecer bratove poroke, pri 20 letih, ko so bratu
pripravili slavolok. Ne spomni se, kako se je pocutil.« (4-65m CP)

»Poznam ga e iz otrostva, on pa me zadnjih pet let vedno znova sprasuje, kdo in kaj
sem. Popivati je zacel pri 16 letih. Po poklicni Soli se je zaposlil v podjetju, v katerem je
delal do upokojitve. Med sluzbo ni nikoli pil, po upokojitvi pa se je pitje zelo stopnjevalo.
Zjutraj in zvecer je delal doma v delavnici, sosedje so se pogosto pritoZevali zaradi hrupa,
z njimi se je prepiral, dokler ga niso pustili pri miru.« (12-72m CP)

Mnogi strokovni viri navajajo, da je upokojitev, poleg drugih Zivljenjskih prelomnic,
dejavnik tveganja za ¢ezmerno pitje in alkoholizem, predvsem pri moskih (Byrne in
drugi, 1999). Postavlja pa se vprasanje, kateri starejsi ljudje so bolj ranljivi za ¢ezmerno
pitje po prelomnicah. Vsi starejsi ljudje se namre¢ po tragi¢nih prelomnicah ne zapijejo,
temvec le njihov manjsi del. Kaze, da so bolj ranljivi tisti med njimi, ki imajo izku$nje
z opijanjem iz zgodnjih let zivljenja, kar nakazujeta primera zgoraj. Verjetno imajo ve¢
moznosti, da se zapijejo, tisti, ki so Ze pred tem bolj ali manj redno utapljali svoje tezave
v alkoholu.

Abstinenca ali jasno staliS¢e do zmernega pitja alkoholnih pija¢, dobra socialna
mreza, materialna preskrbljenost, prostovoljstvo, trdne druzinske vezi, redno ukvarja-
nje s §portom, izvajanje dejavnosti, ki ¢loveka veselijo, skrb za zdravje ter upostevanje
zdravstvenih navodil ob jemanju zdravil in ob kroni¢nih boleznih so glavni dejavniki
kakovostnega zivljenja v starosti (Ramovs J., 2003) in tudi varovalni dejavniki ¢ezmer-
nega pitja med starejSimi.
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2.6.3 Vsakdanje pitje doma pridelanih alkoholnih pijac pogosto vodi v alkoholizem

»Pije Ze vec kot 30 let, priblizno od 27. leta starosti. Ne spomni se vec, kdaj se je prvic
napil, saj so pri njih doma veliko in redno pili, pridelovali so jabolénik, vino in Zganje.«
(3-60m CP)

Cetudi ni to¢nih podatkov o doma pridelanih alkoholnih pija¢ah, ima Slovenija vse
pogoje, da se po koli¢ini doma pridelanih alkoholnih pija¢ nahaja nekje v svetovnem
vrhu. Razlogi so sledeci: visoka pridelava sadja in grozdja na majhnih domacih pose-
stvih, tradicija pridelave vina in zganja doma?, ni zakonske regulative ali pa ne deluje.
Doma pridelane alkoholne pijace se doma tudi pijejo in na ¢rno prodajajo v lokalnem
okolju lokalnim prebivalcem, ki so glavni potrosniki teh pija¢. Zaradi domace pridelave
alkoholnih pija¢ in njihove posledi¢ne dostopnosti predpostavljamo, da sta podezelsko
in kmecko prebivalstvo pri tem bolj ogrozena od mestnega. Glede na $tevilo zidanic in
malih vinogradov ter znacilnosti njihovih lastnikov menimo, da so zelo ogrozeni starejsi
moski 60 +. Podatki iz nase raziskave kazejo na tako stanje, ki pa bi ga bilo potrebno
potrditi s kvantitativno Studijo.

2.7 POSLEDICE PITJA

Mladi so pri starejsih pivcih opazili nekatere lastnosti, ki so jih pripisali ¢ezmernemu
pitju. Vecina med njimi je zmerne in ¢ezmerne pivce, s katerimi so opravili pogovor, ter
njihove bliznje dobro poznala ze od prej, kar je pri poglobljenem raziskovanju prednost.
Mozna pomanjkljivost pa je, da lahko odnosna ali ¢ustvena blizina in predsodki omejijo
Studenta (anketarja) pri dojemanju resni¢nosti. Vendar Ze medgeneracijske razdalje
same po sebi spremenijo zorni kot gledanja starejsih in mlajsih na pitje alkohola ter
pomagajo skupaj z znanjem o omamah in zasvojenostih, ki so ga studentje dobili pred
anketiranjem, prepoznavati poskodbe zaradi pitja.

Izlus¢ili smo nekatere povedi in odstavke, ki zgovorno pricajo o poskodbah zaradi
pitja. Te se najprej pokazejo na psihosocialnem podro¢ju oziroma v odnosih z najblizjimi.
Po vecletnem rednem in ¢ezmernem uzivanju alkoholnih pijac¢ pa se posledice pokazejo
tudi na telesnem podro¢ju, pri Zenskah praviloma prej kakor pri moskih (Adams in drugi,
1995). Tudi v tem poglavju smo povedi ali dele zgodb z dolo¢eno skupno znacilnostjo
naslovili z ustrezno nadpomenko; poimenovali smo jih tako, da podnaslovi povedo, na
kaj se zgodbe in razlage nanasajo.

2.7.1 Motnje v odnosih

»Med pogovorom mi je redkokdaj pogledal v oci, pogosto mu je zmanjkalo besed, zato
si je pomagal z rokami. Veckrat je izrazil nelagodje nad vprasanji, ki sem mu jih postavila.
Govoril je precej raztreseno in marsikatero stvar je povedal dvakrat.«

Motnje v koncentraciji in spominu se kazejo tudi v komunikaciji, kar je lepo razvidno
iz zgornjega primera. Pri starejsih cezmernih pivcih so te motnje obicajno izrazitejse in
pogostejse kot pri mlajsih, vendar jih velikokrat napac¢no interpretirajo kot demenco ali
depresijo, spregledajo pa osnovni razlog, to je alkoholizem (Hallgren in drugi, 2009).

4 V zadnjem obdobju v Sloveniji naras¢a tudi domaca pridelava piva.

47



Znanstveni in strokovni clanki

Cezmerni pivci so svoje pitje bolj ali manj prepricljivo opravicevali. Ena izmed
anketark je po pogovoru s cezmernim pivcem zapisala: »Zase meni, da ne pije prevec,
saj kozarcek na dan ne $kodi. Med dvournim pogovorom z menoj je popil Sest kozarcev
vina.« Ljudje, ki ¢ezmerno pijejo in so zasvojeni z alkoholom, razvijejo bolne obrambne
mehanizme. Nekateri pitje minimalizirajo, kot je o¢itno v navedenem primeru, drugi ga
zanikajo, najpogosteje pa ga opravicujejo z razli¢nimi razlogi. Zasvojeni ljudje potrebujejo
tovrstno bolno obrambo svojega vedenja tako za ohranjanje svoje lastne samozavesti
kakor pred tistimi, ki jim branijo pitje (Ramovs, 1981).

Ker je alkoholizem bolan sozitni slog (Ramovs, 2001), prizadene komunikacijo
v celotni druzini in v odnosih z bliznjimi. Pri tem je starejsi alkoholik e na slabsem
kakor mlajsi, saj z leti telesna in dusevna moc¢ usihata pri vsakem cloveku, pri starejsih
alkoholikih pa je ta proces $e hitrejsi in imajo $e vec¢ tezav z zdravjem (Hallgren in
drugi, 2009).

»Povedal mi je tudi, da je v Casu pijanosti Ze bil nasilen in grob; zmerjal je ljudi.«

»Zena ga »sekira«, kadar kaj spije. Véasih ima prav - je dobra z njim. Sedaj se ne jezi
vec toliko. Svojo héerko ima zelo rad, sin pa je vedno rad ugovarijal in krical na njega. Iz
Franca sem zelo tezko spravila kaj vec besed o njegovem omamnem stanju. Njemu se ne
zdi, da ima kake teZave zaradi alkohola. Zena je govorila o tem, kako je véasih cele noci
prejokala zaradi moZevega pijancevanja. Danes je moZevo pijancevanje del njenega vsak-
danjika, zato vse skupaj ignorira in poskrbi za njegove osnovne potrebe. Velikokrat jo je
skrbelo, kako bo to vplivalo na otroke. Sin je kasneje res postal alkoholik, a se je ozdravil.« (5)

»Zena se je z mozevim prekomernim pitjem sprijaznila. Ko pride domov opit, se umakne.
Snaha je predlagala, da bi se zaradi njegovega pitja odselili. Zato je on ne mara. Ko sta
bili vnukinji Se manjsi, sta se ga bali, kadar je bil pijan. S sinom se Se kar razume, ceprav
se pogosto spreta.« (4)

»Njegov sin cezmerno pije. Pri svojih 40 letih Se vedno Zivi doma s starsema. Ivana to
ne moti, Zena pa bi rada videla, da bi se sin vendarle osamosvojil.« (7)

»Zivi skupaj z Zeno v gospodinjstvu. Otroka sta odsla od doma pred ve¢ kot 30 leti.
Stikov nimajo, vnuki ga ne obiskujejo, kljub temu pa je ponosen nanje. Dobro se ucijo.« (1)

»Ivanova Zena je potrpezljiva gospa, véasih pa mu tudi pove kaksno krepko. Njegov sin
je alkoholik. Tudi on igra v godbi. Po vsaki vaji gresta skupaj na pijaco.« (2)

Za bolezen alkoholizem je znano, da vpliva na centralni Ziv¢ni sistem in da zmanj-
$uje socialne zavore (Culberson, 2006). Dolocen del alkoholikov se zato vede nasilno
do svojih bliznjih, lahko pa tudi do drugih ljudi. V takih druzinah se razvijejo bolne
odnosne »igre«, v katerih je alkoholik tiran, Zena pa je v vlogi Zrtve, ki trpi in je v¢asih
lahko tudi tepena zaradi alkoholikove bolne ljubosumnosti ali ¢esa drugega; prav tako
pa zena velikokrat igra tudi protislovni vlogi preganjalke in resiteljice (Berne, 1980, str.
62 sl.). V casu treznosti je alkoholika sram zaradi svojega pocetja, mucijo ga obcutki
krivde, za svoje vedenje se zato poskusa odkupiti z delom in lepimi obljubami. V teh
svetlih obdobjih dobijo Zene nov zagon: do moz imajo me$ana custva; ocitajo jim vse,
kar delajo narobe; pricakujejo trajne spremembe in so hkrati nejeverne zaradi slabih
izkudenj, ki jih imajo, in te se res ponavljajo v nedogled. Sla po alkoholu in slabi odnosi
povzrocijo novo epizodo pitja in zacaran krog se ponovno zavrti. Otroci iz takih druzin
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hitro odrastejo in odidejo na svoje ter imajo malo stikov s svojo primarno druzino.
Mnogi med njimi ostanejo doma in so samski, zapijajo se in so pogosto v podporo
svojim iz¢rpanim (posesivnim) materam ali pa postanejo tragi¢ni vir nasilja nad njimi
(Ramovs J., 1981, Finkelhor in drugi, 2013).

Starostniki, ki so razvili alkoholizem v srednjih letih, to je v ¢asu odrasc¢anja svojih
otrok, in so bili do druzine veckrat nasilni, se pogosto srecujejo z zanemarjanjem in
so delezni nasilja od svojih najblizjih v letih, ko obnemorejo. Dobrsen del otrok iz
druzin, v katerih je bil doma alkoholizem, razvije custveno razdvojenost, nihajo med
strahom, sovrastvom in so¢utjem do svojih starSev. V letih odrascanja so vsrkali tudi
njihove vedenjske vzorce. Agresivno vedenje, ki so ga bili delezni med odras¢anjem,
nezavedno prevzamejo in se v odraslosti pogosto tako vedejo do onemoglih starsev
(pa tudi do svoje druzine), kakor so se starsi do njih. Pot iz bolnih odnosnih vzorcev
vodi skozi proces ozave$¢anja in dela na sebi ter ob trdni socialni podpori (Ramovs
J., 1983).

2.7.2 Okrnjena sposobnost za smiselno odlocanje

Paradoks pri alkoholizmu, ne glede na alkoholikovo starost, je ta, da se zaveda, da
mu pitje $kodi, pa vendar ne more drugace, kakor da pije naprej. Sele dovolj mocne
okolis¢ine pripomorejo, da se vda v zdravljenje in pozneje odloci zanj. Pri starejsih piv-
cih so odlo¢ilne okolis¢ine otezena dostopnost do alkoholnih pija¢ in hujse zdravstvene
tezave (Institute of Alcohol Studies, 2012) ter dovolj mo¢na socialna podpora. Ce pa ima
starej$i alkoholik za seboj neuspele poskuse zdravljenja, kot je to razvidno v spodnjih
citiranih primerih, je moznost za uspesno zdravljenje veliko manjsa kakor pri mlajSem
alkoholiku, ki se $e ni zdravil. Cim starejsi je alkoholik, tem teZje spreminja svoja sta-
lis¢a in navade, zato se tezje zdravi. Vsako neuspelo zdravljenje zmanj$a moznosti za
dolgotrajno trezno zivljenje, ker neuspeh jemlje ¢loveku samozavest, njegovi bliznji pa
izgubljajo zaupanje vanj.

»Veckrat se je Ze poskusil zdraviti, toda neuspesno. Viasih ga poprime Zelja, da bi nehal
popivati, vendar se vedno znova znajde pred kozarcem zganega ...« (6)

»Z bliznjimi ima bolj slabe stike. Zivi z mamo, s katero se veckrat »skregata«. Najveckrat
zaradi njegovega popivanja. Skupaj sta se Ze nekajkrat odlocila in odsla na zdravljenje,
vendar na nobeno terapijo ni hodil do konca. Ima Se enega brata, ki ima svojo druzino. Z
njim se zelo malo videvajo, stiki so povrsni.« (6)

Velika verjetnost je, da starejsega alkoholika, zlasti po 75. letu starosti, ne glede na
strokovno usposobljenost ne bomo pripeljali do uspesnega zdravljenja, saj so njegove
osebnostne in zdravstvene poskodbe obicajno ze prevelike. Taki poskusi zdravljenja so
lahko celo neeti¢ni do starih onemoglih alkoholikov. Vedno pa jim lahko pomagamo
pri ohranjanju ¢loveskega dostojanstva na nacin, da spodbujamo njihove $e ohranjene
sposobnosti ali zmoznosti. Iz naSega kraja se spomnim starejSega kmeta, ki je veljal
za zelo propadlega alkoholika, kljub temu pa so se vedno obracali nanj, kadar so bili
zapleti pri telitvi krav, ker je znal dobro svetovati in pomagati. Kot pravi rek: » Vsak
clovek me v necem prekasa in v tem se lahko ucim od njega.« Ta rek velja tudi za starejse
cezmerne pivce.
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2.7.3 Sibka ali enostranska socialna opora

Enaizmed znacilnosti starejsih ¢ezmernih pivcev je tudi Sibka ali enostranska socialna
mreza. Vecina starejsih pivcev je zaradi svoje trdozivosti previharila Ze marsikaj, med
drugim izgube pivskih prijateljev, kar je razumljivo, e vemo, da alkoholiki umirajo v
povpredju od deset do petnajst let prej kakor njihovi zdravi vrstniki (Hallgren in drugi,
2009). S sorodniki imajo $ibke vezi, kljub temu pa sorodniki pogosto poskrbijo zanje. V
Sloveniji sta sorodstvena in soseska pomoc Se relativno visoki glede na evropsko pov-
precje. Razloga za to sta cut odgovornosti do sorodstvenih vezi in sosedska solidarnost
(Ramovs K., 2013), ki je $e posebno moc¢no prisotna v vaskem okolju. Anketarji so bili
zelo pozorni na odnose bliznjih in sosedov do ¢ezmernih pivcev in so veliko tega tudi
popisali.

»Njegovi prijatelji so Ze pomrli ali pa so bolj bolehni. Vidijo se obcasno v bifeju.« (1)

»Najvec stikov ima s sosedi, drugih prijateljev nima, razen nekaterih bivsih sodelavcev,
ki pa Zivijo v nekoliko bolj oddaljenih krajih. Ima dve Se Ziveci sestri, s katerima pa je Ze
dlje casa sprt.« (4)

»Najblizje stike ima s sestricno. Skusa mu pomagati, kolikor se le da. Sosedje mu po-
magajo s spodbudo, da si pripravi kurjavo za zimo. Vasih mu tudi zakurijo. Ce ga cel dan
ne vidijo, gredo pogledat, kaj se z njim dogaja.« (7)

»Je soseda moje babice, zato jo poznam Ze od prej, kar nekaj podatkov pa mi je povedala
babica, ki Ze od zacetka ve za njeno teZavo. Za njeno cezmerno pitje vedo samo domaci
in sosedje, saj pije alkoholne pijace samo doma in se v takem stanju ne kaze drugim; ni
poznana kot oseba, ki ima teZave s pitiem alkohola. Ne zanemarja druzine in stanovanja.
To so verjetno razlogi, da bliznji tako reagirajo in vse skupaj jemljejo kot nekaj nepomemb-
nega. Na vsake toliko casa njeno cezmerno pitje obcutijo sosedje, ki se ravno zaradi tega
ne druZijo z njo in se ji poskusajo izogniti. Takrat namrec pride iz hise vsakic, ko koga od
sosedov vidi, ter zacne vpiti nanj, ga zmerjati in razbijati z vrati.« (10)

»Ima stike s svojima sestricnama. Ena Zivi v njegovi neposredni bliZini, druga je od njega
oddaljena kar nekaj kilometrov. S sosedi prijateljuje, saj skrbijo zanj. Ce ga kaksen dan
ne vidijo, ga gredo iskat. Vec stikov imajo sosedje z njim, kot jih ima on z njimi. Prijatelje
ima, vendar so ti zelo redki.« (7)

Starejsi pivci se po svojem socialnem vedenju zelo razlikujejo. To skromno nakazujejo
tudi zgornji primeri. Nekateri so v okolju skoraj neopazni, skriti za stenami stanovanja
ali domacije, drugi so glasni in prepirljivi, v vseh primerih pa so preizkus solidarnosti
za okolico. Iz stoterih zgodb je razvidno, da je skoraj v vsakem kraju kak ostarel bolj ali
manj zapit ¢lovek, ki mu vascani ali mescani solidarno pomagajo pri prezivetju do dne,
ko se pridruzi Se kaka bolezen, da je potreben odhod v bolnico in nato v dom za starejse
ljudi, kjer takih primerov niso ravno veseli, jih pa sprejemajo. Mnoge zgodbe starejsih
pivcev, ki zivijo sami ali samotno, se koncajo tragi¢no, s samomorom.

2.7.4 Cezmerni pivci izhajajo iz druzin z zgodovino alkoholizma in brez nje
Anketarji so tudi skrbno sprasevali o mladosti starej$ih sogovornikov. Ugotavljali

so, da so mnogi izmed starejsih cezmernih pivcev imeli tezko otrostvo, da so doma pri-

delovali vino ali da so imeli zapite starse. Torej so bili pri mnogih Ze v otro$tvu prisotni
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dejavniki tveganja za alkoholizem. Nekateri starejsi cezmerni pivci so vseskozi Ziveli
v normalnih razmerah in so se kljub temu zapili - zaradi vpliva pivske druzbe, sluzbe
ali tezkih prelomnic v Zivljenju. Podobno ugotavljajo tudi druge raziskave (Hallgren in
drugi, 2009).

»Cezmerno je pil njen brat, ki je Ze pokojen. Cezmerno pije tudi njen zet, ona tega ne
odobrava, vendar pa normalno komunicira z njim, kadar je trezen.« (2)

»Ne, v njegovi druzini nobeden ni cezmerno pil, tudi socialnih tezav ni.« (5)

»V druzini sta oba njegova starsa umrla zaradi ciroze jeter.« (7)

»Mladost ni bila lahka. Spomni se, da je oce veckrat prisel domov pijan. Takrat je krical
na mamo, otroci so se poskrili. Doma so pridelovali cvicek, tako da je bila pijaca ves cas
na mizi.« (8)

Pri osebah, ki so s $kodljivim pitjem alkohola zacele zgodaj, so ugotovljene pogostejse
zastrupitve z alkoholom, tezje oblike depresije in anksioznosti ter vecja verjetnost, da
bodo opustile zdravljenje, torej ve¢ posledic in hujse posledice za zdravje (Institute of
Alcohol Studies, 2012).

2.7.5 Telesne spremembe pri starejsih alkoholikih

»Danes pije vsakodnevno, njegova toleranca se je ze znizala, redko je pijan, zelo pogosto
pa je opit.« (2)

»Pogovor je potekal v opitem stanju. Cez dan spije dva »deci« vina, mocno se napije
ob vaskih veselicah.« (18)

V zadnjem citatu je vidno, da je 75-letni gospod ze po dveh kozarcih vina omamljen.
Pri starejsih je namrec vecja verjetnost kroni¢nega alkoholizma tipa delta po Jellineku
(Ramovs J.,2001), za katerega je znacilna blazja trajna omamljenost. Ta je zlasti posledica
spremenjene presnove, saj je v organizmu starejSega cloveka manj vode kakor pri mlajsih
ljudeh; presnova se upocasni, kar pomeni, da ze ob uzivanju manjsih koli¢in alkoholnih
pijac¢ pride do daljSega omamnega delovanja.

»Ima zabuhel obraz, pordele oci in koZo, pivski trebuh.« (19)

»V obraz je zabuhel, njegove oci so majhne, pod njimi pa veliki podocnjaki. Ves cas
pogovora se je njegovo telo rahlo zibalo, med govorjenjem je opletal z rokami.« (3)

»Franc ima kar precejsnje tezave z zdravjem. Ker je Ze kar precej star, ga noge slabo
nesejo. Ko je nazadnje padel, si je zlomil kolk. Tezave ima z visokim pritiskom.« (1)

»Tezave ima s hrbtenico, ko se ob slabem vremenu pojavijo bolecine kot posledica nekoc
prebolenega isiasa. Pravi, da se je pocasi utrudil, zato bo letos verjetno prenehal igrati v
godbi. Rahlo se mu tresejo roke. Viasih se je nekoliko zmedel, zajecljal in potem nekako le
uspel dokoncati zaceto misel.« (2)

Eden izmed pokazateljev zasvojenosti z alkoholom je tudi telesna odvisnost. Zaradi
spremenjene presnove v starosti se hitreje pokazejo telesni znaki odtegnitvenega sin-
droma, npr. tresenje, kar se lahko pomotoma diagnosticira kot parkinsonova bolezen,
mozno pa je tudi obratno. Med starej§imi ¢ezmernimi pivci je vecja obolevnost za
kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi. Ravno tako jih bolj ogrozajo padci v primerjavi
s starej$imi zmernimi pivci. Pri njih je vcasih tezko prepoznati demenco (Institute of
Alcohol Studies, 2012).
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2.8 KORISTI ZMERNEGA PITJA

Med starejsimi ljudmi, ki so jih mladi prepoznali za zmerne pivce, je bilo veliko takih,
ki so jih navdusili s svojo Zivljenjsko zgodbo. Opazili so, da jih vecina Zivi kakovostno
in aktivno zivljenje. V spodnjih citatih je verjetno zajetega tudi veliko tega, kar mladi
dozivljajo kot del prijetnega v medsebojnih odnosih s starejsimi, zlasti z dedki in babi-
cami, ki jih imajo radi.

»Stike ima z vsemi svojimi Sestimi brati in sestrami. Stike ima s svojima héerkama, s
sestrami in z bratom, veliko prijateljev ima iz pevskega zbora.« (2)

»S sorodniki se redno dobivajo na nedeljskih kosilih. Dostikrat pomaga sosedom. S
prijatelji se obiskujejo na domu.« (3)

»Ima dobre stike z oZjimi sorodniki, prijateljev nima veliko, vendar se z njimi dobro
razume. S sosedi je malce zapleteno.« (9)

»Zena je pokojna, sin Zivi v Avstraliji, z njim se véasih slisi po telefonu. Hei pride k
njemu bolj poredko. Sedaj pri njem zivi Micka, ki skrbi zanj, in pa njen sin Franci. H¢i,
Micka in Franci so ga veckrat prepricevali, naj se gre zdravit. Ko se je za to odlocil, so se
odnosi zacasno izboljsali.« (5)

»JoZe Zivi skupaj s svojo Zeno. Medsebojno se podpirata. JoZe si ne predstavlja Zivljenja
brez nje. Med njima je stkano spostovanje. Pravi, da je to potrebno vseskozi obnavljati.
Veliko mu pomenita tudi héeri. Mlajsa ne Zivi v Sloveniji. Dvakrat letno pridejo na daljsi
obisk, takrat se posvetijo drug drugemu. Starejsa hci pa Zivi v istem kraju kot on. Pomagajo
si. On ji pomaga financno in tudi z nasveti. Zelo je navezan tudi na svojo sestro. Vsak
dan se slisita po telefonu, se spodbujata, v tezkih trenutkih pa bodrita in isCeta resitve.«
(7-67m ZP)

»Z JoZetom sem se pogovarjala Ze velikokrat. Tokrat sem se osredotocala na njegov
pogled na alkohol in njegovo Zivljenje. Obcutek sem imela, da bi e kar naprej klepetala,
e bi nama to dovoljeval cas. Pedagosko delo mu zelo leZi - res ima zelo dober obcutek,
kako nazorno predstaviti stvari, tudi tiste, ki jih ljudje ponavadi ne marajo. Tudi sedaj, ko
je starejsi, ima Se veliko idej, kaj bi naredil. Kljub temu da zase pravi, da je individualist,
je druzaben clovek.« (7-67m ZP)

Kakor se kaze, so bili mladi zelo pozorni na odnose, ki so bili med pogovori z zmerni-
mi pivci ve¢inoma prijetni in spro$ceni. Viec jim je bilo, ko so odprto govorili o dobrih
odnosih v svojih druzinah in s sosedi ter o svojih prostoc¢asnih aktivnostih. Opazili so,
da imajo starejsi ljudje, s katerimi so se pogovarjali, radi Zivljenje in da ga znajo Ziveti.
Presenetilo pa jih je, da je v daljsih pogovorih prislo na dan tudi kaj trpkega, strah in
nezadovoljstvo z zivljenjem, ki ga zivijo. Ve¢ o tem pa v naslednjih poglavjih.

2.9 MLADI PRIMERJAJO ZGODBE ZMERNIH IN CEZMERNIH STAREJSIH
PIVCEV

Ena izmed nalog, ki so jih mladi anketarji dobili, je bila tudi primerjava zgodbe zmer-
nega in ¢ezmernega pivca. V spodnjih tabelah je nekaj primerjav, ki so jih studenti naredili
na podlagi zgodb iz opravljenih pogovorov. V navedenih primerjavah so na zgovoren
nacin prikazane mnoge znacilnosti zmernih pivcev na eni strani in ¢ezmernih pivcev na
drugi strani, vendar pa niso tako enoznacne, kot bi se zdelo na prvi pogled. Kajti tudi v

52



Ksenija Ramovs, Zmerno in cezmerno pitje starejsih ljudi

realnosti ni jasnih slik zmernega in ¢ezmernega pitja. V¢asih je tezko opredeliti, kdo je
zmerni pivec in kdo ¢ezmerni pivec. Ljudje se Ze na splo$no zelo razlikujemo med seboj
in ¢im starejs$i smo, tem vecje so razlike med nami ne glede na to, ali je v Zivljenju svojo
brazdo potegnil alkoholizem ali ne (Adams in drugi, 2006).

Tabela 5: Primerjava primerov med seboj

Primer 1
ZMERNI PIVEC CEZMERNI PIVEC
TeZavnejse otrostvo; oce je bil verjetno alkoholik.
Optimisticno razpoloZen. Vecinoma zamorjen in malodusen.
Zadovoljen s svojim Zivljenjem. Nerad govori o svojem Zivljenju.
Odprt, odkrit. Zaprt, skriva, ovinkari.

Zainteresiranost za stvari okoli sebe in novosti, rad poslusa | Nezanimanje za vecino stvari okoli sebe.
in sprasuje.

Za svoja leta Se vedno mladosten. Videti je starejsi, kot je v resnici.

Poln energije. Slaboten.

Dobro razvita socialna mreZa, druzaben. Slaba socialna mreZa, malo pravih prijateljev.

Ustvarjalen, veliko zamisli in hobijev, skrbi za roZe, vcasih | Ne pocne veliko stvari, malo hobijev, pozabi nakrmiti psa in

skuha. kokosi.

Rad potuje ter spoznava domovino in svet. Ce ni doma, je v gostilni.

Sproscen in samozavesten. Opravicuje se med pogovorom, ima slabo samopodobo.

Se vedno aktiven. Neaktiven, veliko pociva na kavcu.

Relativno zdrav. Zdravstvene tezave.

Odkrito govori o sebi in svojih razmisljanjih. Izogiba se vprasanjem o sebi, govori o drugih ljudeh ali o
teZavah drugih.

Samokriticen. Ne prevzema odgovornosti za svoje stanje.

Samostojen. Nezmozen funkcionirati sam.

Primer 2

ZMERNI PIVEC CEZMERNI PIVEC

Aktivna na kulturnem podrocju — pevka. Aktiven na kulturnem podroGu — instrumentalist
(trobentar).

Mocna, razvejana socialna mreza na obeh straneh.
Gospa bi rada spremenila svojo preteklost, ¢e bijo lahko. | Gospod je povsem zadovoljen s svojo preteklostjo in

sedanjostjo.

V obeh druZinah se pojavljajo cezmerni pivci.

Alkoholne pijace pije priloznostno. Alkoholne pijace pije vsak dan brez kakinega posebnega
razloga.

Primer 3

ZMERNI PIVEC CEZMERNI PIVEC

Veliko obveznosti: vrtnari, kuha kosilo, pospravlja, isti ... | Nima skoraj ni¢ obveznosti. Je v domu za stare ljudi. Hodi na
sprehode.

Kakovostno prezivlja svoj Cas: se izobrazuje, hodi na|Nima nobenih aktivnosti.
predavanja in predstave.
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ZMERNI PIVEC CEZMERNI PIVEC

Redni stiki z druZino. Zelo redki stiki z druZino.

Vpetost v socialno mreZo: sorodniki, znanci, sosedje in | Nima socialne mreZe, stiki so zelo povrni in redki.
prijatelji.
Obe osebi sta zadovoljni s svojim Zivljenjem; zmerna pivka je veliko bolj cini¢na do svojega Zivljenja kot cezmerna pivka.
Obe osebi navajata iste teZave, povezane s starostjo. Pri ostalih zdravstvenih teZavah je zopet bolj cini¢na zmerna pivka.

Slabo mnenje ima o mladih, da se ne znajo obnasati in da| O mladini ima dobro mnenje; pravi, da se mladi morajo
niso spostljivi. zdivjati.

Kakor vidimo, se iz tabel kaze veliko podobnosti in razli¢nosti med zmernimi in
¢ezmernimi pivci. V prvi tabeli zgoraj se zrcalita skoraj vzor¢na primera zmernega in
¢ezmernega pivca, ki v dobrsni meri potrjujeta varovalne dejavnike in dejavnike tvega-
nja za alkoholizem. Drugi primer je zanimiv, ker primerja med seboj dva umetnika, ki
imata oba moc¢no razvejano socialno mrezo. V tretji tabeli sta prikazana primera dveh
zensk, ki imata zelo razli¢no socialno mrezo, vendar je ¢ezmerna pivka bolj zadovoljna
s svojim Zivljenjem kakor njena vrstnica, ki zmerno pije.

2.10 SRECNOST - CE BI SE ENKRAT ZIVEL

Nekaj vprasanj, ki so jih zastavljali anketarji, se je nanasalo na bivanjsko razseznost
dozivljanja lastne eksistence. Zanimalo nas je, kako so se zivljenjska pricakovanja uresni-
¢ila starejsim ljudem, ki zmerno pijejo, in starej$im ljudem, ki ¢ezmerno pijejo. Spodaj
navajamo nekaj citatov zmernih (ZP) in ¢ezmernih pivcev (CP).

»Iz vsakega dogodka ne glede na to, ali je bil dober ali slab, je potegnila najboljse. Ponosna
je na svoje zivljenje, in Ce bi imela moZnost, ga ne bi spreminjala. Ob njej sem dobila obcutek,
da zna zares uzivati Zivljenje. Rada ima svojo druzino, prijatelje in sosede.« (65-70Z ZP)

»Spremenil bi marsikaj, zaveda pa se, da poti nazaj ni. Ce bi $e enkrat Zivel, bi marsikaj
spremenil, vec bi se posvecal svoji Zeni in ne bi samo Zdel v mizarski delavnici, oZivel bi
stike z otrokoma. Zaradi nesporazumov sta se oba obrnila proti njemu in ga ne obiskujeta.
Dozivlja, da je za vse prepozno; pomoci ne potrebuje, ker se ne da nicesar spremeniti. Rekel
je, da se niti ne splaca truditi, da bo kmalu prisel njegov konec.« (21-66m CP)

»Odvrnil mi je, da mu ni¢ ne manjka, da je sreCen s tem, kar ima, da Zivi iz dneva v
dan in da se ne obremenjuje s tem, kaj je bilo véeraj in kaj bo jutri. Edina stvar, ki si jo Zeli,
je, da bi bila Zena Se vedno ob njem, saj je umrla zelo mlada.« (53-62m CP)

»Pravi, da je s svojim Zivljenjem zadovoljna, saj se je sprijaznila s tem, kar ima. Ceprav
si ne more veliko privoiCiti, je srecna, saj jo osrecujejo majhne stvari. Ce bi Se enkrat Zivela,
bi spremenila samo eno stvar, to je, da bi se izsolala za $iviljo, vendar to ni bilo mozno, saj
niso imeli denarja, da bi jo poslali v Solo.« (11-67z2 ZP)

»Ce bi $e enkrat Zivel od zacetka, bi si poskusil ustvariti druzino, da na stara leta ne bi
bil sam. Zivi iz dneva v dan, nima ciljev v Zivljenju, razen da prezividan ...« (91-71m CP)

»Zivel bi drugace; trudil bi se, da bi bil vzoren, dober oce. Poskusal bi otroke nauciti,
da se cloveku, ki naredi krivico, odpusti. Zelel bi se tudi odvaditi pitja, sedaj ne ve¢, je
prepozno; pijaca mu pomaga, da ne misli toliko na skrbi.« (37-67m CP)

»Ali bi zivel drugace, e bi Zivel Se enkrat, ni odgovoril, pripomnil je, da je pivo predrago,
in se umaknil k svoji druzbi.« (12-72m CP)
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Tako zmerni kot ¢ezmerni pivci dozivljajo bivanjske stiske. Morda je razlika le v
tem, da so zmerni pivci bolj dozivljajsko budni in da znajo jasneje prepoznavati svoje
potrebe in moznosti tako v svojem preteklem (npr. rada bi se izsolala) kakor sedanjem
zivljenju. Zaljudi s tezavami ¢ezmernega pitja pa je znacilna vecja ali manjsa dozivljajska
otopelost (Ramovs J., 1983), ki se morda tukaj kaze kot zoZena zavest. Starejsi alkoho-
liki imajo o¢itno manj Zelja in potreb ter tudi manj pricakujejo od Zivljenja. Vendar to
ne pomeni, da ne potrebujejo in si ne Zelijo dostojnega staranja, varnosti in topline v
vsakdanjem zivljenju.

2.11 MLADI SO SE SRECALI S STAREJSIMI PIVCI

Po anketiranju so mladi opisali svoja opazanja, obc¢utke in misli, ki so se jim porajali
med pogovori s ¢ezmernimi pivci. Iz opisov smo dobili vpogled v ozadje anket, v od-
nose med anketarji in starej$imi ljudmi, ki povedo marsikaj zanimivega o razmisljanju
danasnje mladine o pitju starejsih.

Po opravljenem anketiranju je Marjan opisal svoje srecanje z gospodom Tonetom
tako: »Ze leta sem ga videval pred trgovskim centrom. Zdel se mi je zanimiv in beden
hkrati. Zanimiv, ker je imel za svoje donatorje in za vsak cent v svoji kapi kaksno zabavno
pripombo. Nekajkrat sem stopil do njega in ga kaj povprasal. Obicajno najprej ni odgovoril,
temvec je pomignil proti svoji kapi. Nato me je pogledal in zmajal z glavo. Eh, Student,
brez pameti in »dnarja«. Zdelo se mi je, da ve, da imam nekaj za bregom. Povprasal sem
ga, kako mu gre. Rekel mi je: »Fant, ¢e bi se mi rad pridruZil, ti povem, da to ni zate!«
Nasmejala sva se in pogovor je stekel. Pri njem me je najbolj cudil crno-bel pogled na pitje.
Ko je pripovedoval o mami, intimnem Zivljenju in pocutju, je bilo pitje slabo in nezdravo,
vendar upravicen izhod iz neprijetne situacije. Kadar pa je slo za druZenje, je bilo pitje
zdravo in vir veselja. Na podoben nacin se mu je menjalo razpoloZenje med pogovorom.
Vcasih je bil dobrovoljen in je vse hvalil, Ze naslednji trenutek je lahko postal jezljiv in oster,
da sem ga lahko le z brezpogojnim strinjanjem spet spravil v boljso voljo.«

Iz Tonetove kratke zgodbe, ki jo je Marjan zanimivo in strnjeno napisal, se kazejo
osebnostne motnje zaradi alkoholizma, obrambno vedenje in menjave Custvenega
razpolozenja, vendar tudi modrost starca, ki svari mladino pred pogubo alkoholizma.
Iz zgodbe je razviden velik socialni ¢ut anketarja, ki je pri delu s starej$imi alkoholiki
zelo potreben pri vseh profilih strokovnih delavcev. Tako v zgornjem kot v spodnjem
primeru gre za starejSega pivca — brezdomca, le da se nam v spodnjem primeru bolj
odpira socialna plat zgodbe, ki nam lahko da veliko misliti.

»Star sem triinsestdeset let. Prvi¢ sem se napil pri 14 letih, bilo mi je zelo lepo, rad
se spominjam tega. Nisem koncal nobene sole, delal sem pomozZna dela v gradbenistvu,
nikoli nisem bil zavarovan. Druzine nimam; ko sem bil mlajsi, sem se véasih za nekaj
Casa zapletel s kaksno Zensko. Prejemam socialno podporo, je zelo majhna, z njo ne mo-
rem preZiveti. Zivim v mestu, vecino éasa zunaj, na prostem, sem brez strehe nad glavo.
Sprasujes, kdaj in koliko pijem? Pijem, ce le imam, po malem Cez cel dan. Pivo kupujem
sproti, ko naberem denar. Pred leti, ko sem Se delal, sem pil zvecer in ob vikendih. Pred
15 leti sem videl, da lahko z malo truda naberem denar pred blagovnim centrom in si
sproti kupujem pivo. To moje prekleto truplo! Poglej, kaksne noge imam! Komaj se hodim.
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Zjutraj sem trd, vse me boli. Eh, vse je za en drek. Sam nisem skoraj nikoli, imam druzbo,
ampak vsaka ni dobra; eni so nasilni, posebno mlajsi. Véasih me pretepejo, takrat bi rad
kar poginil. Na ulicah se pogovarjam z ljudmi, taksno Zivljenje je kar prijetno. Za mojo
ostarelo in bolehno mamo skrbi mlajsi brat, ki pa me spusti v hiso samo, ce sem trezen,
zato grem od ¢asa do casa domov zgodayj zjutraj, pa Se takrat se z bratom skregava. Ulico
sovrazim. Drugi imajo druZino, denar, tega jaz nimam. A vidis, taksne misli me spre-
letavajo zjutraj, to je huje od trdih sklepov. Pijaca je najboljSe zdravilo, prinese pozabo
... Ko mi ljudje dajejo denar za pijaco, mi pomagajo, da bom prej crknil; ubijajo me,
zato jih ne maram. No, bom vsaj lepo poginil, mnogi od teh, ki imajo denar, bodo teZje
umirali kot jaz.« (54-63m CP)

Osebe, ki so s skodljivim pitjem alkohola zacele zgodaj, so s tveganim obnasanjem
pricele zaradi razlicnih vzrokov, kot je npr. sprememba kraja bivanja. Tisti, ki so zaceli
tvegano piti pozneje, so bili ve¢inoma bolj zadovoljni z Zivljenjem in so imeli ve¢ mo-
tivacije za zdravljenje, a hkrati tudi resnejse zdravstvene tezave (Stanojevic¢ Jerkovi¢ in
drugi, 2012).

V spodnjem primeru je opisano Zivljenje starejSega pivca iz visjega socialnega gra-
dienta, ki je vseskozi zivel dokaj svobodno, njegova pomembna vrednota pa je aktivno
in zdravo Zivljenje. Udejanja jo tako, da pol leta abstinira, pol leta pa se naliva. Po kla-
sifikaciji (Institute of Alcohol Studies, 2012) sodi v kategorijo kompulzivnih pivcev, po
klasi¢ni Jellinekovi topologiji je gama alkoholik (Ramovs, 2001). Cetudi se pol leta »Cisti«,
preden za¢ne ponovno piti, njegovo telo dozivlja hud stres ob nalivanju z alkoholom v
naslednjem polletju, njegovo zdravje pa je mo¢no ogrozeno.

»Imel je pestro Zivljenje. Sodeloval je pri Tribuni, igral je kitaro, bil je med nasimi vo-
dilnimi igralci tenisa, brez podpore druZine je konéal $tudij na likovni akademiji. Zivel je
boemsko, nikoli ni bil redno zaposlen, placeval si je obvezno zdravstveno zavarovanje. Sedaj
se prezivlja z delom v teniskem klubu. Pravi, da ima mocno konstitucijo in da ga resuje to,
da se je od mladosti ukvarjal s Sportom. Pri zdravniku ni bil Ze leta. Glede pijace pravi, da
je ni pripravljen opustiti, ker je to njegov edini uZitek, edina razvada poleg kajenja. Zaveda
se nevarnosti pitja, zato si je izmislil posebno metodo: da precisti svoje telo, prvo polovico
leta ne pije, to je do svojega rojstnega dne, drugo polovico leta pa se naliva. Pohvalil se je,
koliko alkohola lahko nese ob eni pivski priloZnosti: 12 piv, dva litra Sampanjca, dva litra
vina in Se nekaj druge pijace. To pove s ponosom. Po drugi strani se izkaZe, da so se mu
vsa razocaranja v Zivljenju koncala pri pijaci.« (76-60m CP)

Nedavne druzbene razmere pri nas® so dopuscale ali celo spodbujale pitje alkoholnih
pija¢ med delovnim ¢asom, zlasti med terenskim delom moske populacije zaposlenih.
Gradbeni delavci, gostinci, policisti, inkasanti in podobni so bili med bolj ogrozenimi,
tako je deloma $e danes. Ni podatkov, koliksen del zaposlenih se je zapil med delovnim
¢asom, verjetno pa glede na pogostost takih primerov v nasi raziskavi ni zanemarljiv.
Tragi¢ne posledice ¢ezmernega pitja, ki so se prej bolj ali manj skrivale v opravkih de-
lovnega tedna, lahko pridejo do izraza po upokojitvi, ko sta partnerja ve¢ skupaj, in po
odhodu otrok od doma. V spodnjem primeru sta partnerja ostala skupaj, moz Se naprej

5 Pred sprejetjem ZOPA
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hodi »od doma v sluzbo« - to je v gostilno, da se Zena malo oddahne in si nabere moci
za nov spopad ali razocaranje. Vedno pogosteje pa v mnogih takih primerih pride do
razveze.

»Po koncani Soli se je poroCil in se zaposlil kot policaj. Tam so ga srkali vsi po vrsti. Ko
je prisel nov Sef, se je precej spremenilo. Prepovedal je pitje. Franc ga je srknil toliko, da si
je umiril Zivce. Zena je povedala, da se njegovo jutro zacne s tem, da gre v Jadran - bife.
Zadnje Case to pocne sicer manj, ker Ze tezko hodi. Domov pride (»se primaje«) za kosilo.
Doma Ze dolgo ne pije vec. Za pitje potrebuje gostilno. Ko je pijan, je agresiven, razbija po
kuhinji in krici nanjo, naj ga pusti pri miru. Zena opaza, da zelo pesata njegov spomin in
um, kaksne stvari sploh ne dojame in ne razume.« (1)

Zadnji primer ¢ezmernega pivca ni tipicen, vendar ¢e sodimo iz raziskovalnega
gradiva, morda nakazuje trend bodoc¢ih ¢ezmernih pivcev iz baby boom generacije.
Sogovornik spros$¢eno govori o svojih vzponih in padcih, v ozadju zgodbe ni opaziti
moralnega pritiska in obcutkov krivde, tudi obrambnega vedenja je malo.

»Anton se zaveda svojega problema in o njem govori povsem sprosceno. Pravi, da ga je
Zena zelo razumela. Nikoli, kadar je bil pijan, ga ni zmerjala. Sin je zaradi teZav z zakoni
in druzbo odsel v Avstralijo. Takrat je zacel Se bolj piti. Ko mu je umrla Zena, mu je alkohol
pomenil edino uteho. Hodil je po gostilnah, pa vendar je zacel razmisljati, da bi nehal piti.
In res je to storil, pa so se potem vsi v gostilni norcevali, Ces zakaj pa ne pijes. In tako je
spet zacel bolj piti. Ko je spoznal Micko, se je spet vzel v roke in zmanjsal pitje. Pa vendar
ne za dolgo. Spet je zacel bolj piti, postajal je vedno bolj agresiven in nesramen do Micke.
Potem je odsel v psihiatri¢no bolnisnico na zdravljenje. Rekel je: »Tam so mi dajali samo
tablete, tako da sem bil miren in sem spal. Zato sem bolnisnico zapustil in sedaj se sam
trudim, da ¢im bolj kontroliram svoje pitje. Mi kar »rata« in starejsi sem, manj pijem, pa
Se prevec.« (5)

Ena izmed zanimivosti pri tej raziskavi je, da so anketarji v ve¢ini primerov osebno
poznali okolid¢ine ¢ezmernega pivca, poznali so njegove svojce, od katerih so lahko
dobili dodatne informacije. Tudi v zgornjem primeru je bilo tako. Gospa Micka je
povedala anketarju, da Anton prvo zeno idealizira, v resnici pa sta bila med njima
velikokrat prepir in nerazumevanje. »Micka je to pripisovala njunemu neskladju, ne pa
alkoholizmu. Po smrti Zene je precej casa kontrolirano pil, ko pa se je njuna zveza ustalila,
se je pitje stopnjevalo. Zagrozila mu je z odhodom, nakar se je Sel zdravit. Meni, da ni
nikoli popolnoma prenehal piti, temvec je le zmanjsal dozo. Zadnji dve leti pije zelo malo
in tudi zdravje se mu je poslabsalo. Zdi se ji, da se je malo unesel, kar je za oba bolje, kljub
boleznim, ki ga tarejo.« (5)

Zadnja zgodba precej nazorno prikazuje zivljenjsko pot cezmernega pivca in vlogo
alkohola. V njej vidimo, da se s staranjem preziveli alkoholiki umirijo, manj pijejo, po-
stopoma postajajo krhki in lazje vodljivi. Otopevanje, brezbriznost in malodusnost ter
epizode nemira, pitja in nemarnega vedenja so sencne plati starih pivk in pivcev. Tudi
mnoge njihove kroni¢ne bolezni so pri alkoholikih tezje zdravljive kot pri nealkoholikih.
Kljub temu pa je v skrinji zivljenja vsakega od njih mozno najti tudi zlata zrna, ki kazejo
na veli¢ino in dostojanstvo njihovega Zivljenja. Del tega je lahko pozoren bralec izlus¢il
iz citatov njihovih zgodb.
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3 SKLEPNE UGOTOVITVE - §TARE]§IM CEZMERNIM PIVCEM
ODMIRA CUT ZA NJIHOVE ZIVLJENJSKE POTREBE IN
ZMOZNOSTI

Povzemamo nekatere glavne ugotovitve nase raziskave.

1. Mladi so do pitja starejsih ljudi bolj kriti¢ni kakor do pitja svoje generacije. Menijo,
da je pri starejsih lahko vsako redno pitje problemati¢no; pomembni so jim vzroki,
zakaj pijejo; pozorni so na vrsto posledic, ki jih povzrodi pitje. Pitje mlade generacije
postane zanje problemati¢no $ele, ko pride do hujse oblike zastrupitve z alkoholom
(delirij, bruhanje, izguba spomina) ali ko trpijo $tudij in odnosi v druzini.

2. Tako kakor v vecini raziskav se je tudi pri nasi pokazalo, da se vzorec pitja, ki ga ima
posameznik v Zivljenju, praviloma prenese tudi v starost, vendar se koli¢ina popitega
alkohola v starosti praviloma zmanjsa zaradi nizje tolerance in slab$e zmoznosti, da
bi si starejsi pivec sam priskrbel alkoholno pijaco, razloga za to sta slabsa gibljivost in
$ibkejsa socialna mreza (Stanojevi¢ Jerkovic in drugi, 2011). Prav tako nasa raziskava
potrjuje spoznanje, da starostniki, ki so skozi celotno Zivljenje pili manj tvegano in le
priloznostno, s tem vzorcem nadaljujejo v starosti. Zanje je znacilno obredno pitje,
kar najveckrat pomeni, da pijejo malo, vendar sorazmerno pogosto — ob glavnem
obroku ali prazni¢nih priloznostih (Institute of Alcohol Studies, 2012).

3. Starejsi cezmerni pivci so manj aktivni in manj ustvarjalni, izrazajo manj potreb in
imajo nizje zahteve po kakovostnem zivljenju kakor zmerni pivci. S svojim zivljenjem
so kljub neurejenim zivljenjskim razmeram v glavnem zadovoljni.

4. Pomembne tragic¢ne Zivljenjske prelomnice so imeli zmerni pivci in alkoholiki, le
da so se zmerni pivci spoprijemali s tezavami, alkoholiki pa so stopnjevali zlorabo
alkohola. Pomembno vlogo pri ohranjanju vitalnosti pri alkoholikih imajo dobre
navade iz mladosti, ki so jih kljub alkoholizmu ohranili.

5. Alkoholiki imajo pogosto v lepem spominu svoje prve pijanosti, ki so se zgodile v
mladosti, le da so se po njihovem mnenju véasih mladi opijali z razlogom, danes pa
pijejo zaradi pitja samega.

6. Mlade je pogosto navdusil aktiven Zivljenjski slog starejsih zmernih pivcev, ki bi mu
radi sledili v svojih starih letih.

Ta raziskava je bila narejena zato, da bi prispevala k boljSemu razumevanju vpliva
¢ezmernega pitja na kakovost Zivljenja starejsih ljudi. Spoznanja o tem so pomembna
za nacrtovanje preventivnih in kurativnih programov za starejse ter tudi za nacrtovanje
preventive pitja mladih. S to Studijo Zelimo spodbuditi razmisljanja o pristopih do tezav
¢ezmernega pitja starejsih ljudi, saj bodo bodoce generacije Stevilcnejse, tveganje za
revscino pa verjetno vecje kakor pri danasnji generaciji.
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GLOBALNI OBSEG PROBLEMA NASILJA
NAD STAREJSIMI IN UKREPANJE PO
PODATKIH SZO (OKTOBER 2015)

Glede na najnovejse dostopne podatke Sve-
tovna zdravstvena organizacija (SZO) navaja,
da se Stevilo primerov nasilja nad starejSimi
v svetovnem merilu povecuje deloma zaradi
povecanja Stevila starejsega prebivalstva, delo-
ma pa zaradi s tem povezanih posledic, ki jih
demografski izziv staranja populacije prinasa.
Nasilje nad starej$im pomeni enkratno ali po-
navljajoce se dejanje ali opustitev ustreznega
ukrepanja, ki povzroca skodo ali stisko starejsi
osebi. Vkljucuje fizi¢no, spolno, psihi¢no, ¢u-
stveno, finan¢no in materialno zlorabo ter za-
nemarjanje, ki posledi¢no prinasa resno izgubo
dostojanstva in spostovanja starejse osebe, zato
tudi pomeni krsitev njenih ¢lovekovih pravic.

Nasilje nad starej$imi je pomemben javnoz-
dravstveni problem. Zlasti v drzavah v razvoju
je le malo podatkov o obsegu zlorab pri starejsi
populaciji. Glede na podatke iz oktobra 2015
Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje,
da eden od desetih starejsih ljudi dozivlja vsak
mesec zlorabo. Ta stevilka je verjetno podce-
njena, saj SZO poroca, da je prijavljen samo
en od §tirih primerov nasilja nad starej$imi,
deloma tudi zato, ker se starejsi ljudje pogosto
bojijo prijaviti primere zlorab svojim sorodni-
kom, prijateljem ali pristojnim organom.

Ceprav je dostop do natanénih podat-
kov omejen, SZO v svoji $tudiji ocenjuje
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raz$irjenost nasilja nad starejsimi v drzavah

s srednjimi in z visokimi dohodki glede na

najpogostejse vrste nasilja na naslednje nacine:

« fizi¢na zloraba: 0,2-4,9 %;

« spolna zloraba: 0,04-0,82 %;

« psiholoska zloraba: 0,7-6,3 %;

« finan¢na zloraba: 1,0-9,2 %;

« zanemarjanje: 0,2-5,5 % starejsih.

SZO navaja, da so zelo skopi tudi podatki
o obsegu problema v institucijah, kot so bol-
ni$nice, domovi za ostarele in druge institucije
dolgotrajne oskrbe. Raziskava osebja v do-
movih za nego starejsih v Zdruzenih drzavah
Amerike, ki jo omenja SZO, kaze, da je lahko
stopnja nasilja nad starej$imi precej visoka,
in sicer:

* 36 % osebja je bilo v preteklem letu prica
vsaj enemu incidentu fizi¢nega nasilja nad
starejsim;

» 10 % osebja je priznalo, da je storilo vsaj
eno dejanje fizicnega nasilja v odnosu do
starejSega pacienta;

« 40 % osebja pa je priznalo, da je psiholosko
zlorabljalo paciente.

O nasilnem ravnanju v drugih instituciona-
liziranih okoljih v drzavah v razvoju obstaja po
SZO $e manj podatkov.

SZO navaja razli¢ne primere nasilnih
ravnanyj, ki jih dozivljajo starejsi: fizi¢na zadr-
zevanja starejsih pacientov, kr$enje njihovega
dostojanstva (osebje jih na primer pusti v
umazanih oblacilih), omejevanje izbire dnev-
nih aktivnosti, namerno odrekanje zadostne
oskrbe (kar lahko omogoca, da se pri starejsih
razvijejo prelezanine), dajanje prenizkih ali
previsokih odmerkov zdravljenja, ¢ustveno


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs357/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs357/en/
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zanemarjanje in zlorabe. Nasilje nad starejsimi
lahko privede do telesnih poskodb, in sicer od
manjsih prask in modric do zlomljenih kosti in
poskodb glave, ki lahko vodijo v invalidnost,
ter do resnih, v¢asih dolgotrajnih psiholoskih
posledic, vklju¢no z depresijo in anksioznostjo.
Za starej$e ljudi so lahko posledice nasilja Se
posebej resne, saj so pogosto njihove kosti krh-
kejse, zaradi Cesar je okrevanje po poskodbah
daljse. Celo relativno majhne poskodbe lahko
zato povzrocijo resne in trajne posledice ali
celo smrt.

Na nastanek nasilja vplivajo razli¢ni de-
javniki tveganja, ki lahko povecajo moznosti
za nastanek nasilja nad starejso osebo. SZO te
dejavnike tveganja prepoznava na ravni posa-
meznika, medsebojnega odnosa, skupnosti in
tudi na druzbeno-kulturni ravni. Tveganje na
ravni posameznika vkljucuje slabo telesno in
dusevno zdravje zrtve, dusevne motnje in zlo-
rabo alkohola ali nedovoljenih substanc. Druga
dejavnika, ki lahko na individualni ravni pove-
¢ata tveganje za nastanek nasilja, sta spol Zrtve
in zivljenje starostnika v skupnem gospodinj-
stvu. Starej$e Zenske, ki so ovdovele, so v vecji
nevarnosti zaradi zanemarjanja in financne
zlorabe (npr. zaseg premozenja). Zenske lahko
imajo tudi vecje tveganje za dolgoroc¢nejse in
resnejée oblike zlorab in poskodb. Zivljenje
starej$ih z drugimi druzinskimi ¢lani prav
tako poveca tveganje za nastanek nasilja nad
starejsimi - po podatkih SZO ni jasno, ali ve¢
nasilja povzrocijo starejsi otroci ali partnerji.
Odpvisnost storilca od starejSe osebe (pogosto
finan¢na) tudi povecuje tveganje za zlorabo. V
nekaterih primerih se lahko dolga zgodovina
slabih druzinskih odnosov poslabsa zaradi
posledic stresa, predvsem ko starej$a oseba
postane $e bolj odvisna od oskrbe drugega.
Kon¢no na to vpliva tudi dejstvo, da je na trgu
dela ve¢ zensk, ki imajo manj ¢asa za oskrbo
starej$ih sorodnikov - to pa lahko skrbnikom
predstavlja $e dodatno breme in posledi¢no
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vedjo verjetnost, da postanejo nasilni do svojih
starejsih bliznjih. Socialna izolacija oskrboval-
cev in starejsih oseb in posledicno pomanjka-
nje socialne podpore sta pomembna dejavnika
tveganja za nasilje nad starej$imi s strani skrb-
nikov. Mnogi starejsi ljudje so izolirani zaradi
postopnega zmanjsSevanja telesnih in dusevnih
sposobnosti ali zaradi izgube prijateljev in
druzinskih ¢lanov. SZO navaja, da lahko tudi
naslednji druzbeno-kulturni dejavniki vplivajo
na tveganje za zlorabe starejsih: druzbeno
prikazovanje starejsih kot slabotnih, $ibkih in
odvisnih; slabljenje vezi med generacijami v
druzini; sistemi dedovanja in zemljigkih pravic,
ki vplivajo na drobitev materialnih dobrin v
druzini; migracija mladih parov, pri ¢emer
ostajajo stari star$i sami v tistih druzbah, v
katerih so potomci tradicionalno skrbeli za
starejse; in pomanjkanje sredstev za placilo
oskrbe.

SZO navaja, da je verjetnejse, da se znotraj
institucij zgodi nasilje nad starejsimi, ce so
standardi zdravstvene nege in storitve socialne-
ga varstva starej$ih nizki, ¢e so zaposleni slabo
usposobljeni, placani in iz¢rpani, ¢e je fizi¢no
okolje slabse ter ¢e uprava deluje bolj v interesu
institucije namesto stanovalcev.

SZO poroca, da se po drzavah z vi§jimi
dohodki izvajajo razli¢ni ukrepi za preprece-
vanje nasilja nad starej$imi ali za zmanjsevanje
posledic nasilja, za katere vec¢inoma ni dolgo-
ro¢nih dokazov o uc¢inkovitosti. Kakorkoli Ze,
kot uc¢inkoviti pri zmanjSevanju verjetnosti
za nasilje se kazejo podpora neformalnim
oskrbovalcem in medgeneracijski programi,
ki temeljijo na povezavi s $olskim sistemom
(za zmanj$anje negativnih druzbenih stalis¢
in stereotipov do starejsih ljudi). SZO posebej
izpostavlja pomembnost strokovnega zave-
danja o problemu in podpore oskrbovalcem
za prepreCevanje nasilja nad starej$imi, Se
preden se to pojavi. SZO namre¢ opozarja, da
podatki kazejo, da lahko imajo razli¢ne sluzbe
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za za$cito odraslih in obiski na domu s strani
policije in socialnih delavcev za Zrtve zlorabe $e
$kodljivejse posledice ter da ti ukrepi povecuje-
jo verjetnost za nastanek nasilja nad starej$imi.

Vecsektorsko in interdisciplinarno sode-
lovanje lahko prispeva k zmanjsanju zlorabe
starejsih, vklju¢no s socialnovarstvenim
sektorjem (z zagotavljanjem pravne, financ-
ne in stanovanjske podpore), s sektorjem
izobrazevanja (preko javnega izobrazevanja
in ozave$cevalnih kampanj) in z zdravstvenim
sektorjem (skozi odkrivanje in zdravljenje

62

zrtev s pomocjo primarnih zdravstvenih delav-
cev). SZO opozarja, da je v nekaterih drzavah
zdravstveni sektor prevzel vodilno vlogo pri
ozave$¢anju javnosti o problemu nasilja nad
starej§imi, medtem ko je v drugih vodstvo
prevzel socialnovarstveni sektor.

Svetovna zdravstvena organizacija ugota-
vlja, da globalno o obsegu in naravi problema
nasilja nad starej$imi premalo vemo, zlasti
niso opredeljeni $tevilni dejavniki tveganja in
nacini, kako nasilje uspes$no preprecevati.

Ana Vujovié
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DROBCI I1Z GERONTOLOSKE LITERATURE

SVETOVNO POROCILO O
ALZHEIMERJEVI BOLEZNI

Organizacija ADI (Alzheimer's Disease
International) je v letu 2015 izdala Svetovno
porocilo o Alzheimerjevi bolezni z naslovom
Globalni vplivi demence. Porocilo na 83 straneh
predstavi globalno razsirjenost (prevalenco)
in pojavnost (incidenco) demence, sedanje in
prihodnje trende glede njene pojavnosti, pov-
pre¢ne dobe zivljenja ljudi s to boleznijo, njene
globalne vplive ter stroske, ki so povezani z
demenco. V zadnjem poglavju so predstavljeni
zakljucki in priporocila.

Avtorji porocila ocenjujejo, da ima demen-
o 46,8 milijonov svetovnega prebivalstva. Vsa-
kih dvajset let naj bi se podvojilo stevilo ljudi,
ki zbolijo za demenco. Ocenjujejo, da je bilo
v letu 2015 9,9 milijonov novih primerov; to
pomeni, da je vsake 3,2 sekunde nekdo zbolel
za to boleznijo. Regionalne ocene razsirjenosti
demence pri ljudeh, starejsih od 60 let, so ne-
koliko razli¢ne: 4,6 % v srednji Evropi, 8,7 % v
Severni Afriki in na Bliznjem vzhodu ter med
5,6 % in 7,6 % ljudi drugod po svetu.

V drzavah z nizkimi ali srednjimi prihodki
zivi 58 % ljudi z demenco. Ta delez naj bi se do
leta 2030 dvignil na 63 % in vletu 2050 na 68 %.
Globalni ekonomski stroski demence znasajo
818 milijard ameriskih dolarjev, kar je primer-
ljivo s prora¢unom Indonezije, Nizozemske ali
Turcije, ki na svetovni lestvici velikosti gospo-
darstva zasedajo 16., 17. in 18. mesto.

V porocilo so vkljucena tudi priporocila
organizacije ADI. ZmanjSevanje tveganja za
demenco bi moralo biti izrecna prednost Sve-
tovne zdravstvene organizacije. Dejavnosti,
cilji in kazalci te usmeritve bi morali biti jasni
in natan¢no doloceni. Stroski raziskav, pove-
zanih z demenco, bi morali biti proporcionalni
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Zbrala: Tina Lipar

z druzbenimi stroski bolezni in enakomerno
porazdeljeni med aktivnosti preventive, zdra-
vljenja, oskrbe in aktivnosti, usmerjenih v
iskanje zdravila.

VIR: Alzheimer Disease International, 2015. World
Alzheimer Report 2015 - The Global Impact of De-
mentia. An analysis of prevalence, incidenec, cost
and trends. Alzheimer disease International, London.
82 strani. V: http://www.alz.co.uk/research/worldr

-report-2015 (sprejem: 9. 2. 2016).
Tina Lipar

ZDA: POMANJKANJE VITAMINA D

Raziskovalci iz UC Davis Alzheimer's Di-
sease Center na Rutgers University so ugotovi-
li, da je pomanjkanje vitamina D pri starejsih
povezano s pospesenim upadom kognitivnih
sposobnosti in z izgubo spomina. Pri sta-
rej$ih ljudeh, pri katerih so prisotne nizke
koncentracije vitamina D, naj bi bil upad
kognitivnih sposobnosti trikrat hitrejsi kot
pri tistih, pri katerih pomanjkanje vitamina
D ni prisotno.

Raziskovalci menijo, da njihove ugotovitve
povecujejo pomen zgodnjega odkrivanja po-
manjkanja vitamina D pri starejsih, predvsem
pri rizi¢nih skupinah, kot so Afroameric¢ani in
Latinskoamericani. Njihova koza zaradi temne
polti namre¢ tvori manjse koli¢ine vitamina
D. Tako naj bi bilo pri vseh ljudeh temnejse
polti pomanjkanje vitamina D smatrano kot
dejavnik tveganja za demenco.

Raziskava je dostopna na spletni strani
JAMA Network, v rubriki JAMA Neurology.

Joshua Miller, profesor in predstojnik
oddelka za prehranske vede (Department of
Nutritional Sciences) na Rutgers University,
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pravi, da je bilo pomanjkanje vitamina D po-
vezano s pomembno hitrej$im upadom tako
epizodi¢nega spomina kot izvrsilnih funkcij.
To pa je bilo neodvisno od rase, etni¢ne pri-
padnosti, izhodi$¢nih kognitivnih sposobnosti
in pridruzenih ostalih dejavnikov tveganja.

Ta in tudi $tevilne druge Studije kazejo na
to, da obstaja dovolj dokazov za priporocilo,
da naj starejsi od 60 let s svojim zdravnikom
pretehtajo, ali je redno jemanje vitamina D v
obliki prehranskih dopolnil za njih smiselno.
Tudi ce se skozi leta izkaze, da uzivanje vita-
mina D ni imelo posebnih koristi, so stranski
ucinki jemanja zanemarljivi.

Ta velika longitudinalna $tudija je zajela
skoraj 400 rasno in etni¢no raznolikih mo-
gkih in Zensk v severni Kaliforniji. 50 % ljudi,
vkljucenih v raziskavo, je bilo belcev, 50 % pa
Afroameric¢anov ali Latinskoameri¢anov. V
povprecju so bili stari 76 let. Glede na kogni-
tivno sposobnost so bili razvr$ceni v tri sku-
pine, in sicer ljudje z neokrnjeno kognitivno
sposobnostjo, ljudje z blago kognitivno motnjo
in ljudje z demenco.

Serumske koncentracije vitamina D so bile
izmerjene na zacetku raziskave. Pomanjkanje
vitamina D je bilo prisotno pri udelezencih
iz vseh treh etni¢nih skupin, in sicer pri 54 %
belcev ter 70 % Afroameric¢anov in Latinsko-
ameri¢anov.

Izpostavljanje koze son¢ni svetlobi je glav-
ni vir vitamina D. Rasne in nekatere etni¢ne
manjsine imajo vecje tveganje za pomanjkanje
vitamina D, ker imajo zaradi visjih koncen-
tracij melanina temnejSo polt. Temnejsa polt
sicer varuje pred koznim rakom, vendar ovira
sintezo vitamina D.

Prehrana je naslednji vir vitamina D. Najvec
ga dobimo z uzivanjem mlec¢nih izdelkov. Sta-
reji ljudje pogosto ne zauzijejo priporocenih
koli¢in mleénih izdelkov. Le 6,5 % Afroameri-
¢anov in 11 % Latinskoameri¢anov je dnevno
zauzilo priporocene tri porcije.
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Charles DeCarli, direktor Centra za Alzhei-
merjevo bolezen (Alzheimer's Disease Center)
pravi, da ni znano, ali prehranska dopolnila
pozitivno vplivajo na kognitivno funkcijo
pri posamezniku. To podrocje nameravajo v
prihodnosti Se raziskati.

VIR: Joshua W. Miller, Danielle ]. Harvey, Laurel
A. Beckett, Ralph Green, Sarah Tomaszewski Fari-
as, Bruce R. Reed, John M. Olichney, Dan M. Mun-
gas, Charles DeCarli (2015). Low vitamin D
among elderly associated with decline in cognition,
dementia. V: http://www.sciencedaily.com/reley
ases/2015/09/150914114521.htm (sprejem 2. 11.

2015).
Tina Lipar

FRANCIJA: TELESNA AKTIVNOST
STAREJSIH LJUDIV POVEZAVI Z
UMRLJIVOSTJO

Raziskovalci v Univerzitetni bolni$nici St-
-Etienne-Lyon v Franciji so izvedli raziskavo
PROOF study, v katero so vkljucili ve¢ kot 1000
starej$ih oseb. Ugotovili so negativno korelacijo
med stopnjo telesne aktivnosti in tveganjem
za splo$no umrljivost, kar pomeni, da pri sta-
rej$ih (enako kot pri mlajsih ljudeh) tveganje
za umrljivost pada, ce je ¢lovek bolj in redneje
telesno aktiven. Rezultate $tudije je na kongresu
EuroPRevent 2015 predstavil dr. David Hupin
z oddelka za klini¢no in gibalno fiziologijo iz
prej omenjene univerzitetne bolnisnice.

Ljudje, vkljuceni v raziskavo, so bili ob
njenem zacetku stari 65 let (leta 2001), nato so
jim sledili $e 13 let. V tem casu so raziskovalci
belezili njihovo telesno aktivnost in podatke
kategorizirali v skladu s petimi kategorijami
MET ur na teden. MET je fizioloSka merska
enota, ki izraza porabo energije pri doloceni
telesni aktivnosti. 1 MET za povprecnega
odraslega c¢loveka znasa 1 kcal/kg teze/uro ali
3,5 ml O,/kg/min.
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Raziskovalci so v obdobju spremljanja
ljudi belezili tudi stopnjo smrtnosti in pojav
kardiovaskularnih bolezni. Ugotovili so, da
je priblizno 10 % ljudi v tem obdobju umrlo.
Rezultati so pokazali, da je bilo tveganje za
umrljivost za 57 % nizje v skupini ljudi, ki so
bili telesno aktivni vsaj 150 minut na teden.
Tudi pri posameznikih, ki so bili zelo malo
telesno aktivni, je bilo tveganje za smrtnost
za 51 % nizje kot pri tistih, ki skoraj niso bili
telesno aktivni.

Ugotovili so, da je bilo tudi pri ljudeh, ki
so v obdobju upokojitve Sele zaceli ali ponov-
no zaceli s telesno aktivnostjo, tveganje za
umrljivost zmanjsano za dve tretjini. Po drugi
strani pa je bilo vsakr$no zmanjsanje telesne
dejavnosti pri starejsih povezano s pove¢anim
tveganjem za umrljivost.

Dr. Hupin meni, da je iz rezultatov raziska-
ve mogoce potegniti ve¢ zakljuckov. Med njimi
je najpomembnejsi ta, da je bila raven telesne
dejavnosti pri starej$ih negativno povezana s
stopnjo umrljivosti, pri cemer je bil tudi pri
telesni aktivnosti, ki v svoji intenziteti in ¢asu
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ni dosegala sedanjih priporocil, ugotovljen
za$¢itni ucinek.

Dr. Hupin zato priporoca, da naj si starejsi
ljudje kot prvi cilj postavijo, da bodo aktivni
vsaj 15 minut pet dni v tednu. Predlaga, da se
posluzujejo hitre hoje, kolesarjenja, plavanja ali
gimnastike. Nadalje poudarja, da bi s Siritvijo
teh ugotovitev spodbudili ve¢ starejsih ljudi, da
bi v svoje vsakodnevne aktivnosti vklju¢ili vsaj
nizke odmerke telesne aktivnosti. S tem bi bilo
potrebno seznaniti tudi splo$ne zdravnike, ki
imajo klju¢no in odlo¢ilno vlogo pri spodbu-
janju telesne aktivnosti pri starejsih.

Ugotovitve te $tudije so bile potrjene tudi v
metaanalizi, ki je vkljucevala skoraj 120.000 lju-
diinjo jeizvedla ista skupina raziskovalcev. Dr.
Hupin tako zakljuci, da je za starejse tudi malo
telesne aktivnosti dobro, toda vec je boljse.

VIR: European Society of Cardiology (ESC), 2015.
Exercise, however modest, found progressively bene-
ficial to the elderly. V: www.sciencedaily.com/releaw

5es/2015/05/150515125902.htm (sprejem: 25. 11. 2015).
Tina Lipar
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OSKRBOVANA STANOVANJA

anglesko: cheltered housing, rented housing
nemsko: betreutes Wohnen

Oskrbovana stanovanja so starosti prila-
gojena stanovanja, v katera se lahko preselijo
tisti, ki imajo domace razmere neprimerne za
zivljenje v Casu starostnega pesanja ali druge
nezmoznosti. Preselitev v oskrbovano stano-
vanje navadno izbere Se samostojen ¢lovek ali
par, ki ima stanovanje ali hiso preveliko ali
neprimerno za starost, v primeru, ko Zivi sam
in vidi, da ne bo kos samostojnemu zZivljenju,
ali ko se odloc¢i, da zeli imeti zaradi staranja na
voljo vec storitev za zadovoljevanje vsakdanjih
potreb in opravil.

Bistvo oskrbovanih stanovanj je to, da je
na voljo servisna ponudba pranja, kuhanja,
pospravljanja ter drugih uslug in pomoci.
Zato so prava oskrbovana stanovanja tesno
povezana s krajevnim domom za stare ljudi. V
takem stanovanju star ¢lovek v zacetku lahko
Zivi povsem samostojno, ¢im bolj pa pesa, ve¢
oskrbe in nege dobiva. Ko povsem obnemore,
se nekaj sosednjih oskrbovanih stanovanj spre-
meni v oskrbovano gospodinjsko skupino v
okviru sodobnega doma za stare ljudi; idealno
je, Ce je le-ta del sodobnega krajevnega med-
generacijskega srediSc¢a s Stevilnimi programi
za oskrbo v onemoglosti, za aktivno, zdravo in
dostojanstveno staranje vecine zdravih ljudi
tretje generacije ter s programi za krepitev
medgeneracijskega sozitja med mlado, srednjo
in tretjo generacijo.

Nacelo sodobne gerontologije je, naj ¢lovek,
¢e je le mogoce, ostane na stara leta v svojem
stanovanju, ki ga je vajen. Ce to ni mogoce,
naj bo selitev samo ena v zanj ¢im primernejso
obliko bivanja. Ko ¢loveka ob stopnjevanju
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onemoglosti selijo iz ene ustanove v drugo
ali v domu za stare ljudi z enega oddelka na
drugega, ima to nanj ve¢inoma hude telesne,
dusevne in socialne posledice, tako da po
selitvi skokovito slabi in pogosto hitro umre.
Selitve v starosti sodijo med najhujse strese.

V Sloveniji so postala oskrbovana stanova-
nja bolj znana po letu 2000. Ze od zacetka pa
so $la vecstransko v slepo ulico. Prva zmota je
njihovo kupovanje vlast namesto najemanja; v
to zmoto vodi trg, ko so podjetja gradila le bolj
ali manj starosti prilagojena stanovanja, v pro-
dajo pa so jih ponujala kot oskrbovana. To je
vodilo v drugo usodno zmoto, da se stanovanje,
ki je arhitekturno prilagojeno starosti, morda
celo elektronsko nadstandardno prilagojeno,
imenuje oskrbovano stanovanje; bistvo oskr-
bovanega stanovanja je prisotnost vse servisne
ponudbe za pomo¢ in oskrbo pri opravljanju
osnovnih vsakodnevnih dejavnosti, ko to ne
zado$c¢a vec, pa popolna oskrba, torej taka,
kakor jo nudi sodoben deinstitucionaliziran
dom za stare ljudi.

Se opozorilo na jezikovno napako glede
strokovnega izraza. Precej razsirjen izraz
varovana stanovanja je povsem zgreSen. Za
vsako stanovanje je pomembno, da je zgraje-
no vsestransko varno. Stanovalci neke zaprte
stanovanjske soseske se lahko odlo¢ijo za
povecanje svoje varnosti tudi z obzidjem ali
vratarjem pri vhodu. Vse to lahko velja tudi
za oskrbovana stanovanja, njihovo bistvo pa
nikakor ni varstvo starajocih se ljudi, kakor
da gre za varstvo otrok v vzgojno varstveni
ustanovi. Bistvo oskrbovanih stanovanj je mo-
znost servisne oskrbe po lastni izbiri, vklju¢no
z moznostjo za popolno deinstitucionalizirano
oskrbo v hudi onemoglosti, ¢e pride do nje.

J. Ramovs
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DNEVNA OSKRBA
anglesko: adult day care
nemsko: Tagespflege
hrvasko: dnevna njega

Dnevna oskrba je program na podrocju
dolgotrajne oskrbe starostno onemoglih, kro-
ni¢no bolnih in invalidnih ljudi, pri katerem
pride ¢lovek preko dneva v ustanovo, kjer
oskrbovalci poskrbijo za njegove potrebe: hra-
no, pocitek, druzbo, uzivanje zdravil ter razne
dejavnosti za krepitev zdravja in razvedrilo. V
ustanovo ali krajevni dnevni center ga obic¢ajno
pripeljejo svojci zjutraj, popoldne ali zvecer pa
ga spet odpeljejo domov. Ta program omogoca,
da ostajajo ljudje v domacem okolju v prime-
rih, ko domaci zanje ne morejo poskrbeti preko
dneva, ker so v sluzbi in $oli, star ¢lovek pa ne
more biti sam.

Dnevno oskrbo pri nas v manjsi meri uva-
jajo domovi za stare ljudi, ljudje temu recejo
vrtec za stare ljudi. Ponekod v Evropi je bolj
uveljavljena.

Dnevna oskrba je boljsi izraz kakor pogosto
uporabljan dnevno varstvo — pojasnilo o tem
je pri pojmu oskrbovalna stanovanja. V pri-
meru dusevne motnje gre do neke mere tudi
za varstvo, vendar je varovanje strokovni izraz
za represivni program omejevanja svobode ali
za varnostno (varnostniki) ¢uvanje objektov
ali ljudi, ki jim je odvzeta svoboda (zapor) ali
$e niso dovolj razviti za samostojnost (otroski
vrtci) ali pa jih je zaradi druzbene pomemb-
nosti treba dodatno varovati (drzavniki).
Osrednja dejavnost pri starostnem pesanju je
oskrba, katere del je lahko v primeru dusevne
zdravstvene motnje tudi skrb za varnost.

J. Ramovs
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NOCNA OSKRBA
anglesko: adult night care
nemsko: Nachtpflege

No¢na oskrba je program na podro¢ju dol-
gotrajne oskrbe starostno onemoglih, kroni¢no
bolnih in invalidnih ljudi, ko pride c¢lovek cez
no¢ v dom za stare ljudi ali v sorodno oskrbo-
valno ustanovo, ¢ez dan pa je doma. Namenjen
je razbremenitvi druzinskih oskrbovalcev. Pri-
meren je zlasti za ljudi z demenco; tak bolnik
¢ez dan pogosto spi, tako da domaci oskrbo-
valec - navadno ostareli zakonec - obvladuje
stanje, ponoci pa je pogosto nemiren, da se
svojec ne more naspati. V takih primerih no¢na
oskrba omogoci, da star clovek lahko ostaja
podnevi doma, v svojem znanem okolju in ob
znanem c¢loveku, ponoci pa zanj strokovno
poskrbijo poklicni oskrbovalci skupaj z njemu
podobnimi ljudmi iz svoje ustanove.

Bolnika z demenco svojec pripelje v usta-
novo zvecer in ostane nekaj ¢asa z njim, zjutraj
pa pride ponj in ga spet odpelje domov.

V uporabi je tudi izraz nocno varstvo; po-
jasnilo o tem, da je za podrocje dolgotrajne
oskrbe starih ljudi manj primeren kakor no¢na
oskrba, je pri pojmih dnevna oskrba in oskr-
bovana stanovanja; seveda pa je pri demenci
zaradi bolezni poleg oskrbe potrebna tudi
ustrezna skrb za varnost ¢loveka.

J. Ramovs
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KRATKOTRAJNA NASTANITEV
anglesko: respite care
nemsko: Kurzzeitpflege, Kurzzeit
Altenpflege, Urlaubspflege

Kratkotrajna nastanitev v domu za stare
ljudi ali v podobni oskrbovalni ustanovi je
program dolgotrajne oskrbe starostno one-
moglih, kroni¢no bolnih in invalidnih ljudji, ki
je namenjen krajsi razbremenitvi druzinskega
oskrbovalca ob iz¢rpanosti zaradi oskrbovanja,
ko gre na dopust, zboli, ima nujen opravek ali
pride druga visja sila, da je domace bivanje
ali oskrbovanje za krajsi ¢as onemogoceno.
Kratkotrajna namestitev traja od enega dne do
enega meseca; v sistemih za dolgotrajno oskrbo
nekaterih evropskih drzav je zagotovljena do
pet tednov letno.

V raziskavi je najvec slovenskih druzinskih
oskrbovalcev dejalo, da bi najbolj potrebovali
to, da za nekaj dni, v¢asih le za nekaj ur, nekdo
prevzame oskrbo njihovega svojca, da se raz-
bremenijo, gredo v gledaliS¢e, na pohod, da si
na svoj nacin naberejo novih moci za zahtevno
nalogo oskrbovanja druzinskega ¢lana; tem
vedja je ta potreba, ko zbolijo ali gredo na
druzinske pocitnice.

Vsak krajevni dom za stare ljudi bi moral
imeti tudi nekaj postelj za kratkotrajno na-
stanitev; $e posebej to velja za sodobni dom
gospodinjskih skupin v okrilju celovitega
krajevnega medgeneracijskega sredisca za
kakovostno staranje.
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Pri domovih za stare ljudi in sorodnih usta-
novah se razvijajo tudi posebni nadstandardni
»turisti¢ni« programi za stare onemogle ljudi.
Vanje za teden ali dva sprejmejo starega ¢loveka,
da ima svoj »dopust« v zanj primernem progra-
mu, medtem ko gredo njegovi domaci na svojega.

Kratkotrajna nastanitev in drugi programi
za razbremenitev druzinskih oskrbovalcev
prihajajo po letu 2015 povsem v ospredje po-
litike razvoja socialnega varstva in dolgotrajne
oskrbe v razvitem svetu Evrope in Amerike.
Kratkotrajna nastanitev vdomu za stare ljudi je
najpomembnejsi program za njihovo ob¢asno
vecjo razbremenitev, medtem ko je za redno
vsakdanjo razbremenitev najpomembne;jsi
krajevni program poklicne socialne oskrbe na
domu, za obcasno razbremenitev pa organizi-
rana prostovoljska pomoc.

Oskrbovalni program kratkotrajne nastani-
tve ima v slovenskem prostoru razli¢na imena:
kratkotrajna oskrba, zacasna oskrba, kratkotraj-
na namestitev, oskrba za oddih ipd. Kratkotrajna
ali zacasna oskrba ni primeren izraz, ker zavaja
v zmoto, da ni potrebna dolgotrajna oskrba;
kratkotrajna oskrba ima svoje mesto pri akutni
bolezni ali po poskodbi, po kateri bo ¢lovek spet
samostojno opravljal osnovne vsakodnevne
dejavnosti, pri dolgotrajni oskrbi v starostni
onemoglosti pa mora biti oskrba stalna, trajna,
neprekinjena. Oskrba za oddih izraza potrebo
druzinskih oskrbovalcev po nujno potrebnem
oddihu. Bistvo tega programa pa najbolje izrazi
pojem kratkotrajna nastanitev.

J. Ramovs
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Vesna Vodisek Razborsek, Beti Prtenjak in Martina Klobcar
ter JoZe Ramovs

Ubrana vodstvena ekipa Doma starejsih Sentjur
prenavlja koncept

Klju¢ne besede: Dom starejsih Sentjur, dolgotrajna oskrba, koncept normalizacije
ustanove, paliativna oskrba, organizacija dela, vodstvena ekipa

AVTORJI: Vesna Vodisek Razborsek je kot univerzitetna diplomirana socialna delav-
ka zacela poklicno pot v Domu ob Savinji Celje. Od leta 2010 dalje je direktorica Doma
starejsih Sentjur. Z zelo ubrano in razvojno naravnano vodstveno ekipo konceptualno,
organizacijsko in arhitekturno posodabljajo to oskrbovalno ustanovo v skladu s sodobnimi
evropskimi trendi, pri Cemer dosegajo zelo dobre rezultate. V ta namen vodi celotno usta-
novo kot uceco se organizacijo, v kateri se vsi sistematicno izobrazujejo.

Beti Prtenjak je socialna delavka, ki ima dvajset let izkusenj pri delu s starimi ljudmi v
domovih, zadnja stiri leta je v vodstveni ekipi Doma starejsih Sentjur. Ves cas se je poklic-
no usposabljala na svojem podrocju, zlasti za delo na podrocju demence. Svoja specialna
znanja uresnicuje ustvarjalno v praksi doma, v katerem je zaposlena, kot ena od petih
uciteljic inovativne validacije pa jih predaja tudi vsem po Sloveniji, ki se hocejo usposobiti
za delo z dementnimi bolniki na sodobni strokovni ravni.

Martina Klobéar, diplomirana medicinska sestra, je zacela poklicno pot medicinske
sestre v domu za starejse v Velenju. To delo je opravljala dve desetletji, ob njem je ugotavljala
slabosti strokovno razdrobljenega modela institucionalne oskrbe, se Studijsko izpopolnje-
vala in diplomirala. Vrsto let je opravljala pedagosko delo v Srednji zdravstveni soli Celje.
Zdaj je namestnica direktorice za podro&je zdravstvene nege v Domu starejsih Sentjur, v
katerem skupaj s kolegicami v vodstveni ekipi uresnicuje svoja spoznanja o deinstitucio-
naliziranem delu v domu.

Dr. Joze Ramovs je antropolog in socialni delavec. Diplomiral je s podrocja skupine in
skupinskega dela. Vec kot stiri desetletja dela z razlicnimi terapevtskimi, preventivnimi,
vzgojnimi in drugimi skupinami v praksi, ob tem pa podrocje skupin in skupinskega dela
raziskuje ter o njem predava in publicira.

HISNI HOSPIC IN OAZA V DOMU STAREJSIH SENTJUR

KAKOVOSTNA STAROST: Gospa direktorica, Vesna Vodisek Razborsek, predstavite
nam Dom starejsih Sentjur, ki se zadnja leta naglo razvija.

VODISEK RAZBORSEK: Dom je bil zgrajen leta 1999. Od zacetka do zdaj ima 160
mest, Stevilo stanovalcev se spreminja samo toliko, kolikor imamo zacasnih nastanitev,
kar je tudi ena od nasih storitev.
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Najvecja znacilnost nase hise je, da spreminjamo koncept dela. Iz klasi¢nega me-
dicinskega modela prehajamo na koncept normalizacije Zivljenja. Se pravi, da bivanje
prihaja v ospredje, vse druge suportivne dejavnosti pa so postavljene ob bok tej primarni
dejavnosti, to je zivljenju v domu. Izhajamo iz tega, da so sredi$¢e nasega delovanja
stanovalci. Ob bok jim postavljamo svojce in zaposlene. Zavedamo se, da sta znanje
in vedenje, ki ju imajo svojci o stanovalcih, za nas izjemno pomembna. Zato skupaj z
njimi oblikujemo Zivljenjsko zgodbo vsakega stanovalca. Iz nje izhajamo, ko tezimo k
normalizaciji Zivljenja v domu.

Pod isto streho imamo tudi oskrbovana stanovanja. Ze od zacetka so v mansardi oskr-
bovana stanovanja, v katerih stanovalci bivajo povsem samostojno, kolikor jim zdravje to
dopus¢a. Svoje stanovanje si urejajo po svoje. Ce potrebujejo pomod, to zanje opravimo
mi. Nekateri kuhajo sami, drugi prihajajo k nam na obroke. V glavnem imajo precej
individualen nacin Zivljenja, hkrati pa se vkljucujejo v nase dejavnosti, kolikor Zelijo.

Kot sem Ze omenila, imamo tudi zacasno bivanje za tiste, ki pridejo k nam za krajsi
¢as zaradi bolezni ali rehabilitacije, da si malo opomorejo, ali pa za ¢as dopustov, ko
gredo tisti, ki skrbijo zanje, na dopust.

Izvajamo tudi storitev dnevnega varstva. Ljudi, ki pridejo k nam za ¢ez dan, vklju-
¢imo v program z drugimi stanovalci; za dnevno varstvo nimamo posebnih prostorov.
Najvec¢ smo imeli tri uporabnike naenkrat. V Sentjurju ni pri¢akovati velike potrebe po
tej storitvi, ljudje Zivijo drugacen nacin Zivljenja kakor v velikih mestih. Tisti, ki so v
dnevnem varstvu, imajo prostor za pocitek, drugace pa ne delamo nobenih razlik. Ne
ves, kdo je tisti, ki odhaja domov proti koncu dneva in prihaja zjutraj spet v dom. To
lepo funkcionira.

Posebni smo morda tudi zato, ker smo Ze pred tremi leti zaceli z izobrazevanjem o
paliativni oskrbi. Nasa celotna ekipa se je pod vodstvom dr. Urske Lunder izobrazila
za to podrocje dela. Z njo imamo enkrat letno supervizijski sestanek, na katerem ves
dan namenimo temu, kaksne so tezave, kje vidimo priloznosti za izbolj$avo, kaj se nam
je dobro obneslo. Pred dvema letoma smo eno enoposteljno sobo namenili paliativni
oskrbi. Ta soba je bila preurejena z res minimalnimi posegi, omogoca pa, da svojci osta-
nejo pri tezko bolnem druzinskem ¢lanu Stiriindvajset ur; tu tudi prespijo. Tega jim ne
racunamo. Potreba po tej sobi je nastala, ker imamo tudi vecposteljne sobe. Ko se bliza
umiranje, je treba temu primerno ravnati. Ko imamo druzinske sestanke, se pokaze
potreba po paliativni oskrbi, in ¢e je smiselno, to druzini ponudimo. Za druzino je v
tistem trenutku zelo dragoceno, da je lahko ob bliznjem, seveda je to dragoceno tudi za
umirajoce in za nas. V tem ¢asu sobe ne vrednotimo nic¢ drugace, npr. ko gre nekdo, ki je
bil v triposteljni sobi, v enoposteljno sobo za paliativo, to nima nikakr$nih ekonomskih
posledic. Umiranje je trenutek, ko je ¢clove¢nost treba dati v ospredje.

KAKOVOSTNA STAROST: Se pravi, da imate mali krajevni hospic v hisi, za svoje iz
vecposteljnih sob in za zunanje?

VODISEK RAZBORSEK: Za svoje. Lahko pa bi rekli, da tudi za zunanje, saj smo ze
imeli ¢isto direktne sprejeme v sobo za paliativo. Situacija je bila pac¢ taka, da doma ni
vec §lo, da je nekdo potreboval sobo. Prva gospa je bila taksna. Tudi mi sami smo se ob
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tem ucili, kdo je primeren za taksno sobo. In potem smo izhajali iz zdravstvenih dia-
gnoz. Tudi nasa zdravnica se je z nami prostovoljno izobrazevala za paliativno oskrbo
bolnikov ob koncu zivljenja. Za vse zaposlene je bilo zelo pomembno, kako se srecujejo
s to tematiko. Kljub temu da so nekateri delali v hi$i od zacetka, je bilo umiranje za
marsikoga tabu ali vsaj neljuba tema. Ce se je le dalo, se je izognil, ker je to zahtevna
vsebina. Ravno to izobrazevanje pa je prineslo lepe rezultate; to je drugacen pristop, v
ospredje daje celotno druzino. Ko smo zaposlenim predstavljali, kaj Zelimo narediti s
to sobo, ko se pogovarjamo o tem, vedno re¢em, da ni ni¢ dokon¢no in da $e vedno
lahko kaj spreminjamo. Poskusimo tako in bomo ¢ez en mesec videli, e je to tisto pravo
ali moramo $e kaj spremeniti. Pri vseh spremembah potrebujemo odziv zaposlenih, ki
dejansko prezivljajo ves ¢as s stanovalci, z druzinami in s svojci.

Imeli smo primer, ko je ena od zaposlenih imela mamo, ki je bivala pri nas vrsto
let, in sicer v vecposteljni sobi. Potem smo imeli z njimi druzinsko konferenco in smo
ponudili bivanje v sobi za paliativo. Ko je mama umrla, je ta zaposlena prisla do mene
in rekla, da Sele sedaj razume pomen te sobe, kako zelo je to pomembno. Prej se je
sprasevala, zakaj Zelimo to narediti in ¢emu sluzi, saj tega ne potrebujemo, ta soba bo
oZigosana, to ne bo $lo. In je rekla, da Sele sedaj vidi, kako dragocena storitev je, ko so
to izkusili sami kot svojci.

Nobene stigme ni v tej sobi, jaz je Se nisem dozivela. Nikogar $e nisem slisala, da bi
o tej sobi govoril s kakr$nimkoli prizvokom. Mi vemo, da je to soba za paliativo, in v
skladu s tem postopamo. To je postalo del nas. V¢asih me kolegi vprasajo, kako smo to
vpeljali. Pa povem, da smo se pogovarjali in je kar spontano steklo. Res pa je, da je bilo
izobrazevanje verjetno klju¢nega pomena. Da smo se o tem pogovarjali in da za to Se
vedno skrbimo. Da gre za sodelovanje celotnega tima, od zdravnika do zaposlenih, ki
so v tej enoti, socialne sluzbe in kompletne druzine.

KAKOVOSTNA STAROST: Tale paliativna soba je pravcati krajevni hospic. Menim, da
je to velika stvar, ki klice k razvoju v tej smeri, da bo umiranje ¢im bolj clovesko. Vas dom
je relativno nov - zgrajen je bil pred 15 leti, zal kakor vecina domov pri nas po konceptu in
arhitekturi izpred 50 let. Vi ustvarjate sodobni dom na konici svetovnega razvoja oskrbe,
tudi gradbenisko spreminjate stavbo. Naredili ste oazo, ki je najnovejsi evropski nacin za
oskrbo v zadnjem obdobju demence.

VODISEK RAZBORSEK: Koncept oaze je res poseben. Povej o tem ti, Beti, ki si
posebej specializirana za demenco.

PRTENJAK: Oaza je res popercek na koncu nasega celotnega psihosocialnega
koncepta pri delu z obolelimi za demenco. Nastala je kot vzgib s strani zaposlenih in
kot potreba hise, ki iS¢e pravo smer za obolele z demenco. Kaj ljudje, ki so oboleli za
demenco, potrebujejo, ko pridejo v hiso, ko pri nas Zivijo in ko pridejo v zadnje obdobje
te svoje bolezni in zivljenja?

Oaza je namenjena stanovalkam in stanovalcem Doma starejsih Sentjur, pri katerih
so zaradi zadnjega stadija obolelosti za demenco potrebni poseben pristop in posebne
tehnike za delo. Stanovalci so v fazi popolne nepomic¢nosti, odvisni so od pomoc¢i osebja
pri vseh zivljenjskih aktivnostih, pogosto so neodzivni na obicajne drazljaje iz okolja,
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obi¢ajne komunikacije niso ve¢ sposobni. Arhitekturno je oaza prilagojena bivanju
stanovalcev, ki verbalne komunikacije praviloma niso ve¢ zmozni, zato stanovalce in
stanovalke v tem stanju z ustreznimi tehnikami in pristopi nagovarjamo preko drugih
¢util. Posebej so poudarjene barve v prostoru, vonjave, posebna svetloba in glasba, s
¢imer zagotavljamo potrebo po varnosti in ljubezni (ljubeznivo in varno okolje). Pro-
stor oblikovno omogoca vizualno zaznavanje in ustvarjanje posebne atmosfere, tudi s
kaminom. Posebna atmosfera pa stimulira tudi zaposlene, da so pripravljeni delovati na
tem izjemnem podrodju ter razvijati in udejanjati odnos, prezet z empatijo in blizino.

Pomembni so nam tudi drobni detajli, predmeti posameznika, stanovalca, ki biva
v oazi. Ti so sestavni del Zivljenja teh ljudi v njihovih preteklih obdobjih. To so lahko
lesen krizec, ki veliko pomeni ¢loveku, dolocene fotografije ... Ta sicer nima ve¢ stika z
okoljem ali samo minimalno, pomeni pa to veliko njegovemu svojcu, ki ga redno obi-
skuje. Veliko pomeni tudi nam, kot neke vrste recept, preko katerega lahko s to osebo
$e na nek na¢in komuniciramo.

Oaza ne bi funkcionirala, ¢e ne bi bil v ozadju program celotnega doma, kako Zziveti
s stanovalci, ki bivajo v oazi. Pomemben je ze ucinek, ko ¢lovek vstopi v prostor oaze.
Ta nagovori vsakega, ki vstopi, da se tam ¢as ustavi. Cas se ustavi zato, da se zazre$ v
podobo svojega ¢loveka, ki je tam, da podozivi$ njegovo zgodbo od zacetka, odkar ga
poznas, ker je to tvoj clovek. Za nas, ki vsak dan vstopamo v njihov dom, v njihov svet,
Vv 0azo, pa to pomeni, da se znamo prav naravnati. Smo zanje tuja oseba, ki pa je strasno
pomembna, saj izvajamo nego in oskrbo ter se intenzivno sre¢ujemo z njimi.

Oaza ni isto kot paliativna oskrba. Tu je velika razlika. Paliativno oskrbo je direktorica
lepo predstavila in je namenjena res neozdravljivo bolnim, rakavim bolnikom, bolni-
kom po mozganskih poskodbah in drugih telesnih boleznih. Tam je v ospredju laj$anje
bolecin, ne samo telesnih, ampak tudi dusevnih in socialnih bole¢in. Oaza pa pomeni
to, kar pomeni sama beseda oaza: svet, kjer se ¢lovek pocuti varnega in sprejetega, nas
pristop je usmerjen samo vanj. Podoben obcutek dozivljajo tudi njegovi svojci in mi,
oskrbovalci. Je prostor, v katerem lahko stanovalec kljub vsemu zadovoljuje potrebe, ki
jih sicer ne zna ubesediti, ampak jih moramo zato mi prepoznati iz njegove Zivljenjske
zgodbe, iz tega, kar nam povedo svojci, iz tega, kar se zaposleni, ko prihajamo v oazo,
$e vedno sproti u¢imo od ¢loveka. V ospredju so toplina, ljubezen in obc¢utek varnosti.
To je tudi glavno vodilo oaze. Metode dela pa temeljijo na ohranjanju dostojanstva,
integritete in identitete.

PONOSNI SMO NA NASE ZAPOSLENE

KAKOVOSTNA STAROST: Res imate kaj pokazati slovenskemu prostoru, ki zeli hitreje
slediti evropskemu razvoju dolgotrajne oskrbe. Imate svoj hisni hospic za vas kraj, imate
negovalno oazo za cloveka dostojno oskrbo obolelih za demenco v njihovem zakljucevanju
zZivljenja ... Na kaj ste Se ponosni?

VODISEK RAZBORSEK: Ponos so nasi zaposleni, ki tukaj delajo. Arhitekturo je
najlazje spreminjati, prilagoditi prostore ... Da tem prostorom doda$ vsebino, je pa
velik zalogaj.
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Pri nas je glavnina ekipe ista od zacetka. Res je, da je v primerjavi z nekaterimi
domovi $e razmeroma mlada ekipa, ampak je dovolj motivirana, da prepozna potrebe
ljudi. Ze takoj se je videlo, da je velik potencial v zaposlenih, ker sta v njihovem odnosu
do stanovalcev vladali strokovnost in domacnost, vendar domacnost ob spostovanju
stroke in posameznika kot ¢loveka.

Poti seveda niso vedno lahke, ker se sprememb vsi bojimo. Ampak spremembe so
najveckrat glavna stalnica v naem zivljenju in nas peljejo vedno znova naprej. Veliko
dobrih zamisli je, ki jih potem zapakiramo v neko oazo ali sobo za paliativo, v neke pre-
novljene prostore. Ideje dostikrat brbotajo in potem pridejo vzgibi zaposlenih, kam naj
gremo naprej. Vse te novosti, ki jih imamo v hisi, dostikrat oblikujejo zaposleni. Menim,
daje to ena izmed najdragocenejsih informacij. Znamo drug drugega poslusati. Pogosto
se zgledujemo tudi po tujini, vendar pa novosti apliciramo na naso kulturo in na naso
hiSo. Verjamem, da ta usmeritev, ki jo peljemo v nasi hisi, kilometre stran mogoce ne
bi delovala na tak nacin, ker so tam drugacni zaposleni, drugacni stanovalci, druga¢ni
svojci ... Zdi se mi, da mora biti pri razvoju doma simbioza vseh treh skupin: stano-
valcev, zaposlenih in svojcev. Da nekako znamo dihati vsi pod isto streho, predvsem da
poslusamo nase stanovalce.

KAKOVOSTNA STAROST: Gospa Martina, Vi ste vodja zdravstvene nege in neposredno
organizirate delo najvecjega Stevila zaposlenih v domu. Pogoj za delovanje vsake sodobne
dolgotrajne oskrbe je povezanost zdravstvene nege in socialne oskrbe v enovito celoto; v tem
Slovenija Sepa za vso Evropo Ze vec kot dvajset let, zato Se nimamo nacionalnega sistema
dolgotrajne oskrbe s primernim zakonom o njenem financiranju. V domu je ta povezanost
stalno na preizkusu; ponekod deluje dobro, drugod slabse. Kako tece ta skupna igra zdra-
vstvenega tima v domu, ki ga financira zdravstvena zavarovalnica in ki ima svojo identiteto,
in ostalega, ki zagotavlja psihosocialno oskrbovanje stanovalcev in ki je placan iz placila sta-
novalcev, svojcev ali ob¢in? V vasem domu ste kar brez uniform, ki kaZejo na poklicni status,
zato je za prisleka tako domac, res blizu temu, kar izraZa beseda dom - uradni naziv vseh
tovrstnih ustanov za dolgotrajno oskrbo starostno onemoglih, kronicno bolnih in invalidnih
ljudi. Vas dom je eden redkih, v katerem sem prvic; pol ure sprehoda po stavbi in slabe pol
ure nasega pogovora in se Ze pocutim res domace. Clovek pri tem zacuti, zakaj so Nemci ta
koncept dela v ustanovi za stare ljudi poimenovali normalizacija, Evropa pa danes hoce to
usmeritev z zahtevo po deinstitucionalizaciji. Ker ta proces ni moZen brez tesne in usklajene
povezave zdravstvene nege in socialne oskrbe, sem prav radoveden, kako to doZivljate privas.

KLOBCAR: Res je. Kot vodja zdravstvene nege moram reci, da je bil to za nas sprva
res velik zalogaj. Domovi so bili grajeni povsem po medicinskem modelu, na tak nacin
so tudi zaposleni delovali. Od zacetka, ko smo prisle na idejo oziroma smo vedele, kako
in kaj ter kam Zelimo, kam smo usmerjene, h katerim ciljem ho¢emo priti, smo vedele,
da nas caka veliko dela prav pri zaposlenih v zdravstveno-negovalni sluzbi.

Rada ponovim to, kar pravi nasa direktorica, da ¢e doma zboli otrok, si mama ne
oblece uniforme in mu izmeri temperaturo. Tudi tu smo nasim zaposlenim nekako
poskusali priblizati pogled, da za to, ¢e opravljamo neke medicinsko-tehni¢ne posege,
¢e izmerimo vrocino ali nekoga nahranimo, ne potrebujemo uniforme. Pri tem smo
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poskusali predvsem z izobrazevanji, s priblizevanjem in s prispodobami, kako poteka
zivljenje v domacem okolju. Naj bo merilo za nase delovanje tisto zivljenje, ki ga zivijo
ljudje vdomacem okolju in ga Zelijo imeti, ko pridejo na stara leta Zivet v institucijo. Kako
bi si vsi, ki smo danes zaposleni v tej hisi, Zeleli preziveti starost v primeru, da pridemo
zivet sem ... Kako naj bi z nami ravnali, nam dopuscali lastno avtonomijo.

To je bil prvi korak, da smo se znebili uniform. Zaposlene delavke so to osvojile. K
temu sta prispevala izobrazevanje in priblizanje ljudem - stanovalcem, njihovim potre-
bam in nas med seboj. Veliko smo delali na tem. Se danes se sre¢ujemo enkrat tedensko
na intervizijah, na katerih debatiramo o potrebah posameznih stanovalcev, o njihovih
posebnostih, o tem, kdaj kdo zeli vstati, kdaj kdo Zeli iti spat, kdo od njih kaj posebno rad
je, ter $e o mnogo drugih nevsakdanjih stvareh, ki jih prepoznavamo iz posameznikove
zivljenjske zgodbe. Mislim, da nasi zdravstveni delavci vedno bolj pristopajo k temu.
Menim, da k temu niso pripomogla samo izobrazevanja, zaposleni imajo to domacnost
ze v sebi. Pred leti, ko sem se odlocila za to sluzbo, me je pritegnila prav ta neotipljiva
domacnost, ki preko zaposlenih prezema celo hiso.

KAKOVOSTNA STAROST: Kaksna pa je bila Vasa poklicna pot, gospa Martina, da
ste na njej kot medicinska sestra dobili tako celostno gledanje na delo z ljudmi in za ljudi?
Clovek namrec ne pade kar z neba v neko dobro poklicno zgodbo, ampak se njegove enkratne
prirojene zmoZnosti oblikujejo od rojstva naprej v druzini, s Solanjem, pri poklicnem delu
in sodelovanju ...

KLOBCAR: Sem diplomirana medicinska sestra, delovne dobe imam Ze 31 let. Kot
srednja medicinska sestra sem zacela delati v Domu za varstvo odraslih Velenje. Tam sem
delala polnih 20 let in medtem ob $tudiju $e diplomirala. Motil me je prav ta medicinski
koncept dela, na temeljih katerega so delovali v tistih ¢asih vsi domovi. Poleg strokovne
zdravstvene nege se je pozabljalo, da ima vsak starostnik, ki je prebival v domu, za seboj
svojo unikatno zivljenjsko zgodbo ter drugacne potrebe, vrednote in navade kot ostali ...
Nekako se nisem ve¢ videla v tem poklicu, pri delu v domovih za starejse, in sem se
zaposlila v Srednji zdravstveni $oli Celje, v kateri sem bila zaposlena Sest let. Predvsem
me je vodila misel, da je potrebno mlajsim generacijam podati ne samo strokovno zna-
nje, temvec jim okrepiti Se prepoznavanje ¢lovekovih individualnih potreb, empatijo ...

Zivljenjska zgodba pa ¢loveka pelje po poteh, ki si jih prej ni zaértal, in pri tem
pokaze tudi nove moznosti za poklicno delo. Meni se je odprla moznost zaposlitve v
Domu starejsih Sentjur. Takrat sem razmisljala, da bi kot vodja zdravstvene nege lahko
spremenila, kar me je prej motilo, ko sem delala v domu. To mi je bil izziv. Sedaj vidim,
kako dobro je, da smo prisle v ekipo razlicne strokovnjakinje s podobnimi hotenji, ker
lahko sedaj tisto, kar sem imela takrat v svojih mislih, da je treba popravljati, popravlja-
mo kot celotna ekipa.

KAKOVOSTNA STAROST: Sestra Martina, res imate lepo poklicno zivljenjsko pot, ko sedaj
tako lepo zorijo v sadove sanje prejsnjega poklicnega snovanja. Gospa direktorica Vesna, za Vas
kot glavo vodstvene ekipe pa je taka zgodba Vase sodelavke najboljsa menedzerska diploma.
Bi nam tudi Vi zaupali, kaksna poklicna pot Vas je pripeljala do tako dobrega sodelovanja?

74



Vodisek Razborsek, Prtenjak, Klobéar, Ramovs, Ubrana vodstvena ekipa Doma starejsih Sentjur prenavlja koncept

VODISEK RAZBORSEK: Po izobrazbi sem univerzitetna diplomirana socialna de-
lavka. Po diplomi leta 2002 se je moja poklicna pot takoj zac¢ela v domovih za stareje.
Osem let sem delala v Domu ob Savinji Celje kot socialna delavka.

Zanimivo je, da sem med $tudijem vedno mislila, da bom delala z mladimi; tudi
vso svojo prakso sem delala z mladimi. Potem pa je splet okolis¢in nanesel, da sem
pripravni$tvo zacela v domu in se marsikaj naucila ter tudi spoznala, da je to podrogje,
ki me izredno privlaci, hkrati pa sem videla Se toliko izzivov, kar je zame osebno vedno
velika motivacija. Po dolocenem obdobju sem prepoznala, da so $e druge priloznosti,
in takrat sem zacela malo bolj resno razmisljati, da bi svojo kariero preusmerila na po-
drocje vodenja; razmisljala sem, ali ostanem v sociali ali grem iz nje. Videla sem, da je
zakonodaja povsod ista, vedno jo je potrebno spostovati, vendarle je zakonodaja ogrodje,
dodana vrednost pa je plemenitenje Zivljenja v domu. Potem se je pojavila priloznost,
saj je bil leta 2010 v Sentjurju razpis za direktorsko mesto, odlo¢ila sem se za kandida-
turo in bila izbrana. Pet let je za menoj, sedaj sem v drugem mandatu. S to ekipo smo
skupaj prehodili ze lep del poti in veliko ustvarili, mislim pa, da nas ¢aka $e vec¢ tudi v
prihodnosti. Vse skupaj je lazje, ker smo zelo razvojno naravnana ekipa. Mislim, da ne
bi znali samo dan oddelati, ker vedno razmisljamo, kaj lahko v dnevu naredimo boljse
in drugace. Uspehov se veselimo skupaj, izredno smo motivirani in vsi prepoznavamo
nove izzive, ki jih z veseljem implementiramo v prakso.

KAKOVOSTNA STAROST: Gospa Beti, Vi ste vrhunsko usposobljeni za delo na podrocju
demence. Kaksna pa je Vasa poklicna pot?

PRTENJAK: Po izobrazbi sem univerzitetna diplomirana socialna delavka. Leta 1996
sem se zaposlila v Domu upokojencev Polzela. Tam sem ostala 11 let. Nato sem prisla v
Dom sv. Jozefa Celje in tam delala skoraj pet let; popolnoma drug koncept, drug nacin
dela. Potem pa sem na povabilo direktorice Vesne prisla v Dom starejsih Sentjur, od
tedaj bo letos §tiri leta. Prakti¢no celotno delovno dobo delam na podrocju starejsih.
To se mi zdi, da je velik plus zame, tudi osebno. V tej vlogi se dobro pocutim, prav tako
tudi na tem delovnem mestu. Z velikim veseljem in energijo sem se Ze takrat, ko sem
delala v Polzeli, lotila izobrazevanj, ki so jih nudili v podjetju Firis, za delo z osebami z
demenco, za prepoznavanje njihovih potreb, za iskanje ustreznih oblik podpore in pomoci
ter za oskrbo starih ljudi. Res sem s pridom izkoristila vse priloznosti, hkrati pa sem
spreminjala tudi koncept dela, svoj pogled na starost, na zivljenje, na bolezensko sliko
starosti in na spremembe, ki pridejo zraven. Usposabljanje sem v tej smeri nadaljevala
in tudi zakljucila izobrazevanje za uciteljico inovativne validacije. Sem ena izmed petih
uciteljic inovativne validacije v Sloveniji. Tako lahko izku$nje in znanje delim z drugimi
strokovnimi delavci, seveda tudi s sodelavci v nasi hisi. Sodobna znanja za u¢inkovitejse
in lazje delo z obolelimi za demenco so potrebna in tudi dobrodosla.

Tudi mene je izziv leta 2012 zvabil v Sentjur. Vesela sem, da sem ga sprejela. Zelo
dobro je delati v timu, ki ve, kaj hoce za dobro ¢loveka, ki tukaj biva. Vedno re¢em, da s
tem, kako in na kaksen nacin delamo s starostniki, hkrati pripravljamo teren tudi zase,
da bomo, ko bomo to potrebovali, imeli okrog sebe taksne ljudi, ki bodo znali uposte-
vati posameznika v zadnjem obdobju Zivljenja ne glede na tezave, ki jih prinasa starost.
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Ravno to si Zelimo - oblikovati ustrezne koncepte dela za tiste, ki te usluge potrebujejo
sedaj. Najvecje je namrec veselje, ko vidis, da znanja, ki si jih nabral skozi leta svojega
poklicnega dela, res lahko prenese§ v prakso. V bistvu mi je najlepse to, da lahko kot
uciteljica inovativne validacije predavam iz prakse. Praksa ne pomeni samo lepih stvari,
ampak pogosto nacenja razli¢no problematiko in debato o problemih, ki se ves ¢as, ko
delamo z ljudmi, sproti odpirajo. To resevanje problemov je posebej zlahtno. Kot uciteljica
lahko tudi zelo dobro primerjam razli¢no prakso po domovih. Veliko dobrih utrinkov
iz prakse prenesem iz poucevanja tudi v lastno delo. Je pa res, kar je prej poudarila tudi
direktorica, da je vsaka hisa hisa zase. Ne samo zaradi stanovalcev, pa¢ pa tudi zaradi
zaposlenih in koncepta, ki ga gradijo. Dejansko vedno gradis$ neko zamisel na tisto enoto,
dom, ustanovo, kjer zivis, oz. za tiste ljudi, ki tukaj Zivijo, in s tistimi zaposlenimi, ki
tukaj rastejo skupaj s starostniki.

KAKOVOSTNA STAROST: Pripoved o paliativni sobi in oazi ter poklicne zgodbe Vas
treh iz vodilnega tima so nam Ze lepo pricarale Sentjurski dom. Recimo, da je kakovost doma
za stare ljudi odvisna od trojega: od arhitekturne zasnove stavbe, od vizije ali koncepta, po
katerem dom deluje, in od zaposlenih, ki v njem delajo, zlasti od vodstvene ekipe doma.
Iz Vase dosedanje pripovedi smo zacutili, kako je z vodstveno ekipo in osebjem, pa tudi
to, da posegate po najboljsih evropskih konceptih in vizijah dela ter da jih ob intenzivnem
izobraZevanju ustvarjalno uvajate. Vse to se dogaja v sorazmerno novi stavbi, ki pa jo Ze
gradbenisko predelujete. Zal je bil pred 15 leti ta dom zgrajen po arhitekturnem konceptu
izpred pol stoletja - po vzoru hotela in bolnice: z vecposteljnimi sobami, z dolgimi hodniki, s
sobami brez intimne zasebnosti za vsakega stanovalca, kot institucija brez ugodnih prosto-
rov za povezanost manjse skupine stanovalcev okrog gospodinjskega dela v manjsi skupini
s stalnim osebjem. Arhitektura stavbe lahko usodno ovira uresnicevanje vizije in kakovost
dela v ustanovi. Seveda pa je Se tako primerna arhitekturna zasnova doma brez dobre oskr-
bovalne vizije mrtev zid. Se tako dobra vizija brez ljudi, ki jo uresnicujejo, pa je fantaziranje.
Sele vse troje omogoca ustvarjalni razvoj sodobnega doma za stare ljudi. Kaj bi se dejale o
vasem domu, v katerem vas dela najbrz kakih 80, in ga arhitekturno povsem spreminjate ...?

VODISEK RAZBORSEK: Nasa vizija je zelo jasna. Idej imamo dovolj in to¢no vemo,
kam Zelimo priti. Tempo razvoja pa nam nalagajo stanovalci. Cim se pokaZejo potrebe
pri stanovalcih, se skusamo odzvati. V¢asih nam to bolje uspe, v¢asih manj.

Spremembe arhitekture in koncepta gredo res z roko v roki. Preden smo se lotili
prvih arhitekturnih prenov, smo se ve¢ kot eno leto na to pripravljali. Prvo leto mandata
nismo ¢isto ni¢ spremenili. Delali smo idejno zasnovo za dolgoro¢ni razvoj, do leta 2021.
Tako kot tudi zakonodaja nalaga in daje to prehodno obdobje za prilagajanje bivalnih
konceptov. Na prvem mestu je bilo izobrazevanje. Jasno je, da je to, kako hitro stvari
spreminjas, zelo odvisno od znanja ljudi.

Preden smo se lotili adaptacij, smo naredili plan, katero leto bomo kaj naredili in kaj
vse moramo spremeniti. Ko gledam nazaj, se je ta terminski plan Ze spreminjal, nekaj
zaradi razli¢nih dejavnikov v okolju, zaradi financ in sprememb zakonodaje. Vsi ¢akamo
na zakon o dolgotrajni oskrbi, kaksen bo in kaks$ni bodo njegovi rezultati za domove.
Nasa smer je jasna, pot pa ni linearna, ampak je ve¢inoma zelo vijugasta. Vedno recem

76



Vodisek Razborsek, Prtenjak, Klobéar, Ramovs, Ubrana vodstvena ekipa Doma starejsih Sentjur prenavlja koncept

nasi ekipi, da je glavno, da vemo, kam ho¢emo priti, pot do tja bomo pa skupaj oblikovali.
Vcasih tudi gremo dva koraka naprej in enega nazaj.

Navadili smo se, da karkoli po¢nemo, to po¢nemo v projektnih skupinah. Vse delamo
timsko. Pri nas nobena stvar ne pride tako, da bi jo nekdo od nas prinesel od drugod,
jo pokazal in rekel: »To sem videl, to bomo naredili.« Da, kje je videl, slisal, dobil ide-
jo ..., toda to vedno predebatiramo. Tudi ¢e so to majhne stvari. To je mogoce ¢asovno
zahtevnejsa pot. Potrebujemo za to bistveno vec vlozka. Nasa ekipa pogosto sedi skupaj,
ampak na ta nacin dobivamo zelo dobre ideje in usmeritve. Vse, kar vidimo drugod, ali
ideje, ki jih dobimo, predebatiramo v projektnih skupinah. Za to je potreben $irsi tim,
ki vsebinsko sodeluje.

Na primer projektna skupina za kopalnico dobrega pocutja je bila sestavljana iz
razli¢nih profilov. Vsak doda svoj vidik, glede na njegovo vsebino dela. Na ta nacin
zaposlene opolnomoc¢imo in njihovim kompetencam damo priznanje, da je njihovo
mnenje pomembno. Ko spreminjamo koncepte dela, npr. ko smo uvajali Zivljenjske
zgodbe stanovalcev, so ravno tako sodelovali streznica, bolnicarji in referencne osebe,
se pravi zaposleni, ki vedo najve¢ povedati o stanovalcih. Timsko delo je v tem primeru
prineslo ¢udovit rezultat glavnih opornih tock, kaj je potrebno pri strukturi nekega Zi-
vljenjskega nacrta, kaj naj bi zivljenjski nacrt vseboval. To je bilo potem v ta Zivljenjski
nacrt tudi preneseno.

Ista zgodba je bila pri kopalnici dobrega pocutja. Naredili smo jo in jo zaceli upo-
rabljati. Snovali smo jo skupaj, s $irSo ekipo smo snovali njeno celotno arhitekturo.
Opredelili smo protokol za njeno uporabo. Toda ta protokol je nastajal cikli¢no v ekipi,
v kateri niso bili vodilni, ampak zaposleni, ki neposredno delajo s stanovalci. Oni to¢no
prepoznajo njihove potrebe in so opozarjali, kaj je potrebno upostevati.

Pri nas vse nastaja timsko. Drugace niti ne znamo delati. To je dobro z vidika ra-
zvoja in z vidika odgovornosti. Vsak ima priloznost, da sodeluje in pove. Je zraven pri
uspehu in je zraven tudi pri kakem padcu. Tako se u¢imo in tako stvari spreminjamo.
To nas Zene naprej. Tako kakor ste Vi lepo dejali, da vidite, kako znamo sodelovati, da
se lepo dopolnjujemo ali da isto govorimo. Ni pa nujno, da se vedno strinjamo. Veseli
me, da smo uspeli ustvariti tim, v katerem vsak razmislja s svojo glavo, nas opozori na
morebitne nevarnosti in predlaga nove ideje, hkrati pa mi je v ponos, da smo ustvarili
tudi tolik§no mero zaupanja, da si to upamo povedati.

Pogosto slisimo od obiskovalcev, da se vidi, da delujemo timsko. Ta timski kolektivni
duh nastane tekom nekega obdobja. Daje nam moc¢ in zagon za to naso zgodbo Doma
starejsih Sentjur, ki je druga¢na od ostalih. Na to zgodbo smo ponosni. Tega se tudi mi
sami zavedamo, da zadeve nekako dobro peljemo, predvsem v smeri, kamor zelimo priti,
vendarle pa se na to premalokrat opomnimo, ker vedno tezimo k temu, da se razvoj
premika naprej. Nasi cilji so jasni.

KLOBCAR: VKklju¢eni smo tudi v sistem kakovosti E-Qalin in moram reci, da nam
je tudi to prineslo zelo veliko zdruzevanja in vkljucevanja vseh zaposlenih. Tu deluje
skupina za kakovost, v kateri imajo vsi zaposleni priliko podati svoja mnenja in predloge
za izboljsavo, kaj se jim zdi dobro, kaj se jim ne zdi dobro. Ne samo iz zdravstveno-ne-
govalne sluzbe, ampak tudi iz kuhinje, iz pralnice, iz vseh enot. Na teh nivojih zaposleni
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spoznavajo tudi delovanja drugih sluzb, se med seboj povezujejo in dopolnjujejo, kar
pripomore k harmoniji v hisi. Menim, da se v sistemu kakovosti kazejo zelo velike pred-
nosti, ker so vanj poleg zaposlenih vkljuceni tudi stanovalci, svojci in okolica. Tako da
dobivamo mnenja o nasem delovanju iz okolja, ki nas obdaja, in tu je tudi neka nova
prilika, da lahko uvajamo morebitne spremembe, izbolj$ave. Dobimo povratne infor-
macije, kje smo dobri, kaj pa moramo $e popraviti. Stopnjo zadovoljstva ugotavljamo
z anketiranjem vseh vpletenih v domsko Zivljenje in v teh letih nasih novih pristopov
k delu in novih konceptov dela se je izkazalo, da zadovoljstvo med stanovalci in svojci
narasc¢a. To je za nas povratna informacija in potrditev, da smo na pravi poti.

KOPALNICA DOBREGA POCUTJA

KAKOVOSTNA STAROST: Omenili ste kopalnico dobrega pocutja. Pojasnite nam ta
element v Vasem konceptu dela, da si jo bodo bralci lahko predstavljali vsaj priblizno tako
kakor mi, ki smo jo videli.

VODISEK RAZBORSEK: Kopalnica dobrega pocutja je nastala spontano. Vedno,
ko hodimo po hisi in razmisljamo, dobivamo ideje; enostavno vidis stvari. Osebno se
nikoli nisem navdusevala nad klasi¢nimi domskimi kopalnicami, ne glede na barvitost
ali nebarvitost plo$cic. V kopalnici je pomembno, da se ¢lovek pocuti kot clovek, cetudi
potrebuje pomoc, da je Se vedno spostovanja vreden in ¢lovek v pravem pomenu besede,
da se spostuje njegova intimnost telesa in duha. Kopanje je ena izmed najbolj intimnih
stvari in to se Cuti zlasti, ko ¢lovek ne more ve¢ poceti sam tega osnovnega opravila.
Kopanje lahko deluje tudi izredno blagodejno in pomiri ¢loveka.

Iz tega je nastala nasa kopalnica dobrega pocutja. Razmisljali smo, da mora biti to
prijeten prostor, velnes. Najprej smo jo poimenovali velnes kopalnica, potem pa se je
spontano ze med projektiranjem tega prostora razvil izraz kopalnica dobrega pocutja,
ki nam je bliZji. Tedaj smo Ze vedeli, da bomo §li v koncept oaze za obolele z demenco,
kopalnica dobrega pocutja pa je nekako nadgradnja koncepta oaze.

Kaksna je ta kopalnica? Ideja je bila, da se ¢lovek, ko uporablja to kopalnico, res dobro
pocuti. Ne da se umije in je samo cist, ampak da je to njegovo lepo dozivetje, poseben
obred, ki ga res umiri, da uziva, da najde stik sam s seboj. Tedaj smo razmisljali o oazi,
kako v njej ustvariti ¢im boljse pocutje pri stanovalcih, pri katerih besedna komunikacija
ni ve¢ mogoca, ker so v zadnjem stadiju demence; ti po sodobnih izku$njah dozivljajo
vodo na neki drug blagodejen nacin. Zeleli smo urediti prijeten prostor, ki posame-
znika umiri, predvsem da je netipi¢en za dom oz. za institucijo. Tudi sicer poskusamo
elementom institucije povsod ubezati. V kopalnici nismo Zeleli nicesar, kar je strogo
medicinsko, ali da je to vsaj zelo dobro vkalkulirano v sam ambient in v bistvu ni vidno.

Zato se nasa kopalnica dobrega pocutja deli na dva dela: suhega in mokrega. Ko je
stanovalec v kadi, se sprosca, potem pa Se malo lezi v suhem delu. Ideja je $la v smeri
gnezdenja, da je ¢lovek zavit v mehko, toplo frotirko in da se tako umiri, preden gre
nazaj v hi$no dogajanje.

Pri projektiranju smo izhajali iz narave. Opaz je iz slovenskega macesna, ki je samo
oljen; zeleli smo ohraniti tudi naravni vonj lesa. Za keramiko smo izbrali imitacijo
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re¢nega proda in belo keramiko kot neko belino neba. Pri projektiranju smo bili pozorni
na vsako malenkost, da ni v kopalnici ni¢, kar ne sluzi dobremu pocutju. Zavestno smo
se izogibali medicinskim pripomockom. V kopalnici je navadna kad, ne medicinska,
ampak toliko dvignjena na podestu, da lahko tudi nepomicnega stanovalca zapeljemo
vanjo, ga varno polozimo in okopamo. Ideja je bila, da je zaposleni ves cas prisoten,
da je za stanovalca varno. Tekom uporabe te kopalnice pa so se razvile tudi drugacne
izku$nje, na katere smo posebej ponosni. Pogosto se namrec zgodi, da so svojci prisotni
pri kopanju, da ga oni sami okopajo ali pa posedijo zraven njega zaradi varnosti in se on
lahko sprosca v vodi ob prisotnosti domacega ¢cloveka. Zame je bila potrditev, da smo
s to kopalnico dosegli pravi namen, ko sem govorila s héerjo nase stanovalke, ki je bila
v zelo zahtevnem stanju demence: verbalno nekontaktibilna in v kontrakturah. H¢i, ki
je medicinska sestra, zaposlena nekje drugje, mi je rekla, da ne more verjeti, kako so se
mami roke v vodi sprostile. Rekla je, da iz njenega strokovnega stalis¢a ni mogoce, da
so se mami misice tako sprostile. Voda je tako blagodejno delovala nanjo, da jo je res
umirila. Tudi po izrazu obraza je videla, da se je mama res umirila in sprostila.

Ko se ljudje kopajo, poskrbimo za atmosfero: prizgemo svecke, naredimo aromate-
rapijo, notri je glasbena napeljava, da stanovalec poslusa glasbo, ki mu je blizu ali ki ga
sprosti, morda kake zvoke iz narave. Vse to se izbira individualno. Svetloba je prilagojena,
ambientalna, lahko se tudi spreminja glede na razpolozenje stanovalca, lahko je moc-
nejsa ali $ibkejsa, odvisno od njegove potrebe in Zelje. Zelo pomemben vidik je tudi, da
to ni samo kad, ampak lahko ¢lovek v kopalnici dobrega pocutja dozivi tudi blagodejni
obcutek kapljic na kozi. In to ne kot tusiranje za umivanje, ampak da se lahko usede
pod tus in v tej prijetni atmosferi dozivlja kapljice, ki prosto padajo nanj, da lahko tam
posedi, saj vecina ne more stati, zlasti ne dalj ¢asa. Za njegovo varnost je poskrbljeno, ker
je kopalnica tako projektirana, da je lahko drugi prisoten ves ¢as, kolikor je potrebno,
lahko pa se diskretno umaknemo, ko stanje stanovalca to omogoca. V kopalnici so za-
vese, ki so deloma prosojne, deloma pa zastirajo pogled na stanovalca; s tem se ohranja
pomemben obc¢utek intimnosti.

V tej nasi kopalnici so se razvile Ze lepe zgodbe, na katere prvotno nismo rac¢unali.
Prvotno je bila namenjena stanovalcem v tezjih zdravstvenih stanjih. Seveda pa smo jo
dali na voljo vsem stanovalcem. Zelo spodbudna je npr. zgodba nasega stanovalca, ki je
mlajsi intelektualec po poskodbi in ki redno koristi to kopalnico. Pripravimo vse tako,
kakor zeli, nato se sam zaklene vanjo, da ga nih¢e ne moti; zanj ni nobene nevarnosti,
da bi se mu karkoli zgodilo. Dopus¢amo moznost, da stanovalec v kadi tudi kaj spije, kaj
poje, ce zeli. Imeti mora obcutek spostovanja. Povedal mi je, da se od poskodbe naprej se
ni tako okopal in sprostil - pocutil se je kot clovek. Eno uro je sam v kopalnici in se lepo
sprosti in uziva. To je tisto, kar smo Zzeleli, da ljudje prepoznavajo to kopalnico kot svojo.

Danes smo tako dale¢, da belezimo rezervacije, kdaj stanovalci zelijo, da kopalnico
koristijo sami. Ceprav je rezerviranje spet nek sistem, jim s tem zagotovimo gotovost,
da bodo imeli tisti ¢as res zase. Z naso kopalnico dobrega pocutja imamo lepe uspehe;
ljudje so po njej umirjeni in spokojni, predvsem pa smo povecali spostovanje ¢loveka
in njegove intime.
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ZIVLJENJSKA ZGODBA STANOVALCA

KAKOVOSTNA STAROST: Prej ste omenili Se drugi koncept vasega dela in vizije -
zZivljenjsko zgodbo, Zivljenjsko zgodovino stanovalca. Nam lahko tudi to razloZite na tako
nazoren nacin, kakor ste predstavili vaso kopalnico dobrega pocutja?

PRTENJAK: Zivljenjska zgodba stanovalca je lepa priloznost, da izvemo o ¢loveku $e
vec kot samo gole podatke, ki jih obi¢ajno pridobivamo ob vselitvi v dom. Tudi ta zamisel
je nastala v eni izmed projektnih skupin, in sicer predvsem iz razloga, ker zaposleni, ki
najvec prihajajo v stik s stanovalci, najbolj vedo, kaj kdo potrebuje, kateri so tisti podatki
iz njegovega zivljenja, ki bi bili najbolj potrebni za lazje delo in ki so bistveni za vsakega,
ki prihaja z njim v vsakodnevne stike. Zaposleni so se v praksi srecevali s tezavami, kako
pristopiti k posamezniku, pri katerem so tezave pri hranjenju, osebni higieni, kopanju,
vklju¢evanju v Zivljenje vdomu ... Hkrati pa so edinstveno opazali, kaj ima posameznik
rad, ¢esa ne mara, kaksen nacin vklju¢evanja v vsakdan mu ustreza, kaksne izgube je
dozivel, kako hude so bile zanj te izgube, kaj so pri njem povzrocile, kako jih dozivlja,
katere zmoznosti ima $e dobro ohranjene, kaj ga veseli, kateri so (bili) njegovi hobiji,
kateri so njegovi ljubi ljudje in priljubljeni predmeti, kateri so njegovi cilji, kaj bi Se zelel
doziveti tu med nami ...

To so bila nasa najpomembnejsa vprasanja za kakovostno delo s stanovalci. Zapo-
sleni so jih dozivljali pri svojem delu s stanovalci. Zivljenjska zgodba vsakega je zacela
nastajati v obliki zapisa, tudi s pomocjo hitrih vprasanj, ki smo jih potem v skupini raz-
delali. Na koncu je knjizica z vrsto vodenih vprasanj, ki puscajo vso svobodo pri zapisu;
sedaj jo natisnemo in zvezemo v obliki knjige - to je »Zivljenjepis«. Najbolj smo veseli,
¢e jo stanovalec napiSe sam ali pa nekdo v njegovem imenu, na primer njegov svojec,
in dopisujemo, da dodatno vlozimo kaksno fotografijo in zapis ob Zzivljenju v domu, ob
opazovanju, ob pogovorih z njim v vsakdanji interakciji. To je zapis, ki se §e dopolnjuje
skozi zivljenje ¢loveka v domu; je torej tudi odraz Zivljenja v domu. Clovek ni nepopisan
list papirja, ko pride v hiSo, pa¢ pa ima svojo zgodovino in svojo identiteto, prezivel in
dozivel je dogodke, ki so ga oblikovali tak$nega, kot je. In si vsekakor Zeli po preselitvi
v dom $e marsikaj doziveti, zato se nam zdi klju¢no to, da jo dopisujemo in da je po tej
plati Zivljenjska zgodba Se nezapisana, vanjo pa so zapisani tudi cilji za napre;j.

Glede zivljenjske zgodbe, njenega zapisa in uporabe v vsakdanjem Zivljenju stano-
valca smo vztrajni. Najboljsa, realna, je tista, ki jo zapi$e stanovalec sam. Dejansko pa je,
predvsem pri obolelih za demenco, mozno, da jo zapise svojec, saj oboleli za demenco
pogosto ni ve¢ sposoben niti zapisati svojih spominov niti priklicati si v spomin, kaj je
prezivljal ali dozivljal. V Zivljenjski zgodbi imamo tudi vprasanja za dolo¢ena obdobja
¢lovekovega zivljenja, recimo od dvajsetega do petdesetega leta starosti. Ta del zivljenjske
zgodbe nam lahko med bivanjem v domu zaupa tudi stanovalec sam, ker se oboleli za
demenco v napredujoc¢em stadiju Se vedno dobro spominjajo preteklosti, zlasti kljuc-
nih trenutkov. Zato nam je zgodnejsa osebna zgodovina potrebna pri vsakodnevnem
kontaktu s ¢lovekom. Dosti teh nasih vprasanj v zivljenjski zgodbi - Zivljenjepisu - je
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za nekoga mogoce prav nenavadnih. Vendar pa vodijo ¢loveka, ki Zivljenjsko zgodbo
zapisuje, in mu dajejo moznost $irSega zapisa.

Preseneceni smo nad dobrim odzivom svojcev in bodocih stanovalcev. Ko ¢loveka
sprejmemo v hio, je z njim Ze ta zapis.

Zivljenjska zgodba ni zapis, ki bi ga uporabljali iz radovednosti, ampak pomemben
pripomocek za kvalitetnejse Zivljenje cloveka pri nas. Zivljenjska zgodba dejansko »biva«
s ¢lovekom v njegovi sobi. Tam je shranjena, lahko jo kdorkoli od nas vzame v roke, lahko
jo prebira tudi stanovalec sam ali skupaj s svojci. Ce se ekipa zaposlenih ali posameznik
v ekipi zaposlenih zamenja, je krasno, da se nov zaposleni lahko na tak nacin seznani s
pomembnimi obdobji v ¢lovekovem zivljenju, s problematiko, ki jo vsak ¢lovek prinese
v hiSo, z vsem, kar je pomembno za dobro navezovanje stikov ter za vzpostavljanje in
ohranjanje komunikacije s stanovalcem.

Dopisovanje v zivljenjsko zgodbo uporabljamo kot dodatni pripomocek terapevtske-
ga znacaja. Vsi se ga zelo radi posluzujemo. Vrsto informacij pridobimo od stanovalca
tudi z vsakodnevno interakcijo z njim, ne glede na stadij bolezni (demence), le znati
moramo prepoznati klju¢ne trenutke in razpolozenje stanovalca. K temu so naravnani
tudi zaposleni. Za boljse prepoznavanje in sprejem posameznika v na§ dom potrebujemo
zivljenjsko zgodbo in to so zaposleni kar nekako ponotranjili. Tudi odziv pri svojcih je
zelo pozitiven. Ob tem, ko jih pred sprejemom nagovorimo k zapisu, jim hkrati sporo-
¢amo, da nam je $e kako mar, da bi ¢im bolje spoznali njihove drage ljudi in na ta nac¢in
premagali marsikatero nelagodno situacijo. Rekla pa bi, da s tem spodbudimo tudi svojce
same, da povzamejo posamezna zivljenjska obdobja svojega ¢loveka, ki odhaja vdom. To
je odli¢na priloznost, da ponovno vidijo vse kvalitete svojega ¢loveka, katere so njegove
posebnosti in karakteristike, kaj se skriva v njegovi dusi, kako razmislja, kaksen je njegov
pogled na svet. Pri zaposlenih s tem vsekakor spodbujamo vecjo naravnanost na vsakega
stanovalca, na vse tisto, kar je ta ¢lovek pocel, kar je imel rad, kar je dozivel in prezivel,
kar je izgubil in kar $e zmore. Vse to so vodila za prepoznavanje in spoznavanje posa-
meznika. Ko imamo Zzivljenjsko zgodbo, tudi lazje nacrtujemo za naprej. V njej imamo
odgovore, kaj si ta ¢lovek $e Zeli, kako bi rad zivel, cemu bi rad dal prednost pri bivanju v
domu. Zakonodaja oz. pravilniki, ki usmerjajo na¢in nagega dela s stanovalci, predvidijo
izdelavo individualnega nacrta z vsakim uporabnikom. Nasa dosedanja izobrazevanja
in nas koncept dela pa so nas napeljali na preimenovanje individualnega nacrta v bolj
zivljenjsko obliko. Seveda je nacrt individualen, nas zivljenjski nacrt pa daje vsem Zzivo
sporocilo. Zivljenje se ne konca, ko pride$ v ustanovo, ko potrebujes pomo¢ drugih,
vsekakor se nadaljuje, lahko je izjemno kvalitetno, in ¢e poimenujemo neko predpisano
re¢ z Zivljenjskim nacrtom, je Ze sam pristop bistveno drugacen.

PLECNIKOVSKO SKRBNO NAREJENI DETAJLI

KAKOVOSTNA STAROST: Vas koncept dela je pretkan z inovativnimi programi: ste brez
poklicnih uniform, imate negovalno oazo in kopalnico dobrega pocutja, delate ob Zivljenjski
zgodbi vsakega stanovalca ... Vzporedno gradbenisko spreminjate dom: iz vecposteljnih sob
v enoposteljne, iz oddelkov v zaokroZene gospodinjske skupine ... Ko gre clovek skozi vas
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dom, opaZa vrsto drobnih detajlov, ki so narejeni tako premisljeno in lepo, kakor je bilo to
znacilno za nasega najvecjega arhitekta Plecnika. On je ustvarjal genialne stavbe kot celo-
vite kompozicije, npr. NUK, Zale, Hrad¢ane v Pragi ..., obenem pa se je z enako vrhunsko
pozornostjo posvetil vsaki kljuki ali luci. Po vojni je pri obnovi porusene cerkve v Stranjah z
domacimi mizarji iz lesenih klad naredil desetine izvirnih lestencev, ki so bili kot vrhunska
umetnina razstavljeni v Parizu. Zdi se, da imate tudi pri vas ta plecnikovski dar, da ob
celoviti prenovi koncepta oskrbe in arhitekture doma z enako pozornostjo urejate drobne
detajle. O barvah, materialih, oblikah in ozvocenju v kopalnici dobrega pocutja in oazi smo
Ze slisali, gledal pa sem tudi vase omare in rocaje, nise v steni pred vhodom v prenovljene
sobe, postelje ... Kako nastajajo ti dovrseni detajlcki po vasem domu? Imate tako dobrega
arhitekta ali so tudi to vase zamisli?

VODISEK RAZBORSEK: Eno in drugo. Prav pri tej zadnji investiciji, ko sta bili na
vrsti oaza in prenavljanje sob, je bilo eno in drugo. Doloc¢ene ideje smo dali mi in so prisle
¢isto spontano, npr. rocaji, ki ste jih omenili. Te ro¢aje smo opazili vlokalni trgovini. Ko
smo vzorec pogledali znotraj tima, smo bili takoj enotni, da bodo dali poseben pecat
novim sobam. Bili so povsem skladni z naso vizijo opremljanja.

Sedaj smo se Ze naucili, da pri projektiranju in pri javnih razpisih vedno sami damo
kon¢no besedo pri izbiri. Investitor mora vedno odobriti projekt; ¢e ve, kaj hoce, bo
odobril, ko je ustrezno in lepo. Nasa zadnja investicija je bila sploh taksna, da smo jo
projektirali v timu s projektantom vso lansko pomlad. Tri mesece smo se vsak teden
sestajali in razmisljali, kako zamisli uresniciti in katero idejo upostevati. Delamo tudi
napake, se pa poskusamo iz njih predvsem uciti in to upostevati pri naslednjih korakih.
Urejanje oaze je bil tak lep proces. Nekaj smo mi predlagali, marsikaj takega pa je potem
ze projektant sam predlagal, ker nas je razumel, ker je vedel, v katero smer zelimo iti.

Ti trenutki, ko prepoznavamo, zakaj bi nekaj bilo koristno ali uporabno, pridejo
pravzaprav vsepovsod v Zivljenju, tudi takrat ko najmanj pri¢akujemo ali pa nismo niti v
sluzbi in so misli $e bolj neobremenjene. Vsaka od nas, ki smo danes tukaj, je prispevala
dragocen del pri tem projektiranju, ker je vsaka razmisljala s svojega vidika. Kot sem
ze prej rekla, smo sli v¢asih dva koraka naprej, véasih korak nazaj. Zdelo se nam je, da
smo Ze nekaj dokoncali, pa je nekdo izmed nas opomnil, naj nekaj $e enkrat pogledamo.
Taka investicija je bila za nas prva izkusnja in res smo Zeleli, da ¢im vec stvari dorecemo,
da ne bomo vec izgubljali dragocenega ¢asa potem, ko se bo zacela gradnja. Vse smo
to¢no vedeli, preden smo podpisali pogodbo z izbranim izvajalcem. Oazo smo $e sproti
prilagajali, pri drugih investicijah pa je bilo povsem jasno, kako bo kaj izgledalo. Ko
izbiramo npr. tla, premislimo ob vseh izku$njah, kaksna naj bodo, preizkusimo vzorce
od izgleda do materiala, se pogovorimo. Kolikor se da, se izogibamo $abloni institucije.
Ne moremo ji ¢isto ubezati, ho¢emo pa biti v vseh ozirih hisa za ljudi. S temi detajli se
podrobno ukvarjamo, ker k temu pomagajo.

KAKOVOSTNA STAROST: Tudi postelje imate originalne, so inovacija.

VODISEK RAZBORSEK: Postelje so produkt nasega projektiranja. Martina, ti si s
svojo ekipo povedala, kaksne postelje bi Zeleli, in so potem to¢no taksne naredili.
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KLOBCAR: To je tudi bilo timsko delo. Zaposleni smo se usedli in predebatirali,
kaksne postelje bi bile primerne za nase stanovalce. Vse to je rezultat, ki ne zraste na
enem samem »zeljniku«.

Zaposlene na enoti za stanovalce z demenco so predvsem opazale problem padcev pri
teh stanovalcih, pri tistih, ki so bili pono¢i bolj nemirni. Prisla je ideja, kako to prepreciti.
Na trzi$¢u se pojavljajo postelje, ki se lahko spustijo do nekje 40 centimetrov od tal. Mi
pa smo Zzeleli priti do tega, da bi postelja $la res povsem do tal. S tem bi preprecili hujse
poskodbe, ko ti stanovalci ponoci zlezejo iz postelje. Veliko smo iskale naokoli, kdo bi
lahko izdelal take postelje, da smo nasli pravega.

Nasa posebnost so tudi deljene zas¢itne ograje za stanovalce, da je en del dvignjen,
drugi pa spuscen. Tudi pri tem smo izhajale iz stanovalca, in sicer da se ne dvigne cela
ograja in da nima obcutka, da je zaprt v ograji. Tisti del ograjice, ki ni potreben, je spuscen
in ¢lovek ima vedji obcutek svobode. Vedno smo imeli v sredis¢u stanovalca, njegove
potrebe, njegovo pocutje; da se ne pocuti zaprtega in da je dovolj varen.

KAKOVOSTNA STAROST: Pricarale ste nam Sentjurski dom kot vzor notranje dein-
stitucionalizacije, o kateri se sedaj v Evropi in pri nas toliko govori. Vas primer kaze, da
smiselno spreminjanje arhitekture pride na vrsto Sele, ko je jasen dober koncept ali vizija
dela v ustanovi, vse se pa zacne s spremembami v glavah osebja. Zelo mi je dragoceno vase
pristno pricevanje o dobrem sodelovanju v vodstveni ekipi, med zaposlenimi in s svojci sta-
novalcev - to mi je domace, saj je tudi nase delovno pravilo na Institutu Antona Trstenjaka,
da smo vsi ucitelji in vsi ucenci, razlike pa nas bogatijo. Kaj bi rekle, da je bilo pri vasem
posodabljanju doma laZje, kaj teZje in kaj je najteZje - morda priti do denarja za stavbo?

VODISEK RAZBORSEK: Rekla bi, da je najlazje zidove spreminjati. Za to je sicer po-
trebno veliko financ, ki so pogosto problem, vendar jih lahko s preudarnim poslovanjem
v nekih mejah vendarle zagotovis. Spremembe pri zaposlenih oz. njihova naravnanost
so nedvomno zahtevnejsi projekt.

KAKOVOSTNA STAROST: Kam bi dali po zahtevnosti sodelovanje in komuniciranje
med zaposlenimi, Se zlasti v vodstveni ekipi?

VODISEK RAZBORSEK: Mislim, da je sodelovanje temeljno izhodisée za vse nadalj-
nje korake. Vodilni tim je ekipa, ki mora znati skupaj delati. V taki ekipi je sodelovanje
vendarle lazje doseci. Ceprav bodimo iskreni, ne prilagajanje arhitekture, ne dobro
sodelovanje, ne uvajanje sodobnega koncepta oskrbe ni lahko.

Ce sedaj gledam prehojeno pot in izkusnje, arhitektura niti ni odvisna od tolikinega
Stevila ljudi, kakor je spreminjanje koncepta in tega, da so ljudje zavzeti za dobro sode-
lovanje. Ljudi ne more$ spreminjati, clovek mora sam pri sebi spoznati trenutek. Zato je
zgled tako pomemben in prav tako avtenti¢nost v vseh ozirih, zlasti pri vodenju. Zapo-
slenemu omogo¢is neko novo znanje, orodje, da pride do tega, argumentacijo. Sam pa
mora to spremembo ponotranjiti, jo vzeti za svojo. Menim, da je to najtezji proces, ker
zadeva najve¢ ljudi, dihati ga mora vsa hisa. Vendarle pa je to kljucen proces z najlepsim
rezultatom, ki poZene kolesje hise. In razvoj gre napre;j.
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Dragoceni pa so tudi tisti dvomljivci, ki opozarjajo na nevarnosti, ki jih morda ne vidis,
ker si v prevelikem zanosu. Meni so njihovi ugovori dragocena informacija. Predvsem
pa se mi zdi dragoceno, da je z vsemi odprta komunikacija. Da si upamo drug drugemu
povedati: »Jaz pa to vidim drugace. Bodi pozoren na to.« V timu moramo biti razli¢ni, da
se na to opozarjamo. To v naSem timu najbolj cenim. Seveda moramo vsi vedeti isto, kam
zelimo iti; to je kristalno jasno vsem. V vodilnem timu (kolegiju) in strokovnem svetu
ni nikogar, ki ne bi vedel, kam ho¢emo. Pot je jasna vsem nam: strokovnim delavcem in
ra¢unovodstvu, skupini v kuhinji in vsem drugim. Ampak vsak s svojega stali§¢a pac vidi
neke druge ovire, vprasanja, moznosti. In to je najbolj dragoceno. Zato tudi jaz v¢asih
$e vedno ne vem, ali nam uspeva ali nam ne uspeva, ker ne more$ biti sam toliko poln
sebe, da bi rekel, sedaj pa smo tam. Se vedno razmisljamo, kam naprej. Vedno rec¢emo,
da nismo $e tam. Ne smemo pozabiti, da smo veliko naredili. V¢asih kar malo pozabimo
na to, kako se je nasa hisa spreminjala in ljudje, ki delamo in Zivimo v njej. Moramo biti
ponosni tudi na svoje dosezke. Vedno pa je na$ pogled usmerjen napre;j.

KAKOVOSTNA STAROST: Bi se katera kaj dodala?

PRTENJAK: Tudi jaz bi se strinjala s tem vrstnim redom. Lazje je spreminjati zidove,
neko materijo, najtezja pa sta premik v glavah ljudi in vzpostavitev sodelovanja. Vmes je
uvajanje novih konceptov oskrbe. Ampak ¢e ne bi bilo novih konceptov in sodelovanja
pri njihovem uvajanju, tudi ne bi bilo premikov v glavah tistih, ki so skepti¢ni. Dobri
primeri, dobra praksa in predvsem ucinki psihosocialnega koncepta na stanovalce
aktivirajo tudi nejeverne Tomazke. Izjemnega pomena se mi zdi dejstvo, da moramo
tudi sami kdaj izkusiti obcutke ¢loveka, ki ima tezave in potrebuje pomoc¢ drugega, da
se poskusamo, vsaj za kratek cas, postaviti v kozo, recimo, obolelega za demenco, ki ima
vrsto tezav pri zaznavanju, ali v kozo ¢loveka z drugimi resnimi tezavami. Potem lazje
razumemo, kaj si taksen ¢lovek Zzeli, kaks$na so njegova pric¢akovanja, v kaksni sredini
bi rad bil, kaksni bi morali biti ljudje, ki zanj skrbijo, na kaj bi morali biti pozorni. Ko
v ospredje postavimo potrebe starostnika in se naravnamo nanje, je samo delo lazje in
ucinkovitejse.

VODISEK RAZBORSEK: Ce pogledamo nazaj, smo pred tremi leti zaceli z uvaja-
njem novega koncepta, ki ga Firis imenuje kultura skladnih odnosov. Njegovo uvajanje
je vsaj petletni projekt, saj pomeni okvir vsem spremembam, o katerih smo govorili.
Bistven je premik od naravnanosti na ustanovo v naravnanost na osebo. V tem smislu
se na§ dom poslavlja od funkcionalne nege in prestopa v sodobni koncept kongruentne
(usklajene) odnosne nege, ki gradi na avtonomiji delovnih timov na nivoju posamezne
bivalne skupine. To je nov pristop pri vodenju, ki ga uvajamo.

KAKOVOSTNA STAROST: Martina, Zelite Se Vi kaj dodati?

KLOBCAR: Jaz bi samo to dodala kot piko na i, da so timsko delo, sodelovanje zapo-
slenih, upostevanje struktur in vse spremembe zaradi stanovalcev in njihovih svojcev. Za
to je potrebno ogromno dela zaposlenih, veliko izobrazevanja. Vsem je treba kar naprej
razlagati, zakaj smo se pri neki spremembi tako odlo¢ili, navsezadnje tudi okolici. Tudi
sosedje, ki zivijo v nasi bliZini, se morajo seznanjati s tem, kam gremo in kaj Zelimo.
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VODISEK RAZBORSEK: Zelela bi dodati $e toliko, da smo letos 3li v ve&ji projekt
spremembe poteka dneva. To je potegnilo za seboj spremembe delovnega ¢asa, obrokov
in prakti¢no vseh dnevnih opravil in zadevalo je vse sluzbe v hisi. Ve¢ ¢asa smo namenili
individualni izbiri stanovalcev, da se jim prilagodimo, npr. zajtrk, ko vstanejo. To nam
je vedno nekako manjkalo. Oblikovali smo projekt in se v skupinah na to pripravili. 1.
februar je rok, da to udejanjimo. To je tudi cel proces v projektnih skupinah, zamisel
smo dopolnjevali.

Ko ste vprasali, kako se te spremembe dogajajo v glavah, mi pride na misel prav ta
sprememba. S tem smo naredili res veliko revolucijo v konceptu dela. Po skoraj enem
mesecu se nam Ze kazejo rezultati. Zaposleni recejo, da delajo bolj v miru, da imajo vec¢
¢asa. Stanovalci gredo kasneje spat. Zeleli smo dosedi, da stanovalci Zivijo normalno Zi-
vljenje, ne zivljenje institucije ali zaposlenih. Ampak v praksi doma so bile te spremembe
zelo velik proces. Sedaj sem se zavedla, kako so zaposleni to sprejeli. Nobeden ni rekel:
»Zakaj bi spreminjali, saj ze deset let tako delamo?« Pa¢ pa so bila vprasanja v smislu:
»Kako bomo to naredili? Kaj ¢e bi $e to dodali? Bodimo pozornina to ...«

Zgodilo se nam je, da smo vsi skupaj iskali poti. Vsi smo prepoznali, da se potrebe
stanovalcev spreminjajo. Star sistem jim ne odgovarja ve¢. Njihove potrebe so danes
drugacne, vsi se spreminjamo in gremo naprej. Tudi doma kar naprej spreminjamo
stvari, ki smo jih sami naredili. Pri tej revolucionarni spremembi v hisi ni bilo niti
enega vprasanja, zakaj spreminjamo. Vsi so vedeli, da je treba spremeniti. Opozarjali
in sprasevali so, ampak niti eden ni rekel: »Zakaj spreminjamo?« Nobeden ni rekel, da
smo $estnajst let imeli zajtrk ob isti uri. Nobeden. Vsem je bilo jasno, da spreminjamo
zato, ker zelimo to priblizati potrebam stanovalcev. Odlocilno je vprasanje: »Kaj lahko
naredim, da bo nas koncept dela stanovalcu pisan na kozo?«

KLOBCAR: Pri tem pa se tudi pribliZati zaposlenim, da gre vse skupaj v enem kro-
gu. Sedaj tudi zaposleni lazje delajo, bolj pocasi. Vsi smo pridobili. Mislim, da so z leti
tudi zaposleni zaceli opazati, da kadarkoli smo stanovalca postavljali v sredisce, so tudi
zaposleni nekje, pa ¢eprav vcasih na zelo malem podrocju, pridobili.

KAKOVOSTNA STAROST: Prej so bili zgolj strokovnjaki, sedaj pa so tudi ljudje. Ali bi
morda Se malo bolj pojasnili to zadnjo spremembo, ki jo pravkar razvijate, da si jo bomo
lahko ¢im bolje predstavljali?

VODISEK RAZBORSEK: Ta ideja je nastajala kar nekaj let. Vedeli smo, da zelimo
prvotni delovni ¢as spremeniti, ga zamakniti. Zeleli smo podaljsati dan stanovalcu, da
temu tako recem. Da se mu dan ne konca ze popoldne. Da Zivijo normalno kakor doma.
Zakaj ne bi ziveli svoj normalni dnevni ritem tudi vdomu? Ce ho¢emo stanovalcu dan
podaljsati, ne smemo potem priti ob pol sedmih zjutraj v njegovo sobo in ga zbuditi.
Bomo lahko dopuscali, da spi do desetih, e zeli?

Veliko premikov je bilo potrebno narediti. To potegne za seboj vso hiSo, od pralnice
in kuhinje do vseh suportivnih sluzb, ne samo zdravstveno-negovalno sluzbo. To seveda
najbolj, saj smo spremenili delovni ¢as in ga zamaknili. V sluzbo prihajamo kasneje,
doloceni profili tudi z zamikom, da ne za¢nejo s svojim delom vsi ob isti uri, ampak ko
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nastane potreba. Prestrukturirali smo kompletno hiso, celotno zdravstveno-negovalno
sluzbo smo razdelili v manjde time, ki so vsak svet zase.

Priprave niso ve¢ priprave v klasi¢cnem smislu, ampak jutranji sestanki ali srecanja, ki
so deloma neformalna v stilu: »To imamo danes za narediti. Ta stanovalec ima pregled.
Ima morda danes kdo od stanovalcev Zeljo po kopanju?« Ni vec toge strukture, ampak
normalno Zivljenje. Zamaknili smo ¢as kosila. Uspeli smo kon¢no doseci, da imamo zajtrk
»od ... do« in ne kakor prej samo »ob«. Kompleten dan je taksen, kakor ga potrebuje
stanovalec. To spreminjanje je bil proces celotne hise. Projekte vedno zapisemo, tako
smo tudi tega. Znotraj tega opredelimo: kaj, kdaj, zakaj, kako, kdo ..., da nam je lazje. To
je ogrodje, ki uposteva potrebe ljudi in nase zmoznosti ter spostuje zakonodajo. S tem
dajemo zaposlenim okvir, znotraj tega pa ima vsak tim svobodo, da sam odloca. S tem
ga opolnomocis, da je samostojen. Sedaj gremo celo korak naprej, da bodo timi sami
pripravljali urnike in si sami planirali dopust, poskusamo tudi, da bi si sami pokrivali
eventualne bolniske, da to ne bo ve¢ stvar celotnega vodstva, ampak da se bodo dogovorili
znotraj svoje majhne skupine. Na ta nacin Zelimo povecati zavezanost timu, saj je delo
v skupini devetih ljudi bolj povezujoce kot delo v skupini s 40 sodelavci.

KAKOVOSTNA STAROST: Hvala vsem trem za vse, kar ste nam zaupale o delu in ra-
zvoju Doma starejsih Sentjur. Vas nagel razvoj se vidi v gradbeniskih spremembah stavbe.
Pred njimi gredo vasa sodobna vizija deinstitucionalizirane oskrbovalne ustanove, uspesno
ucenje dobrega sodelovanja med seboj, s stanovalci in z njihovimi svojci, pogumno uvajanje
novih programov in konceptov oskrbe ... Se globlje skrita plast vasega razvoja, o kateri ni-
smo veliko govorili, je izobraZevanje in iskanje znanja tam, kjer ga imajo, da razvoj ne tece
samozadostno po nacelu poskusov in zmot — samozadostni sistemi se ne razvijajo. Opora in
pokazatelj vsega tega je sistem spremljanja kakovosti v E-Qalinu. Nasa revija in jaz osebno
vam Cestitamo ob teh uspehih in vos¢imo tako veselje ob razvoju tudi v prihodnje.
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Vesna Vodisek Razborsek, Beti Prtenjak in Martina Klobcar ter Joze Ramovs
(Ubrana vodstvena ekipa Doma starejsih Sentjur prenavlja koncept)

The main subject of this issue is the developmental direction of elderly homes in
Slovenia.

It is elaborated within the first scientific article, written by Franc Imperl. The article
highlights changes in providing efficient forms of care and support, changes of the new
concepts in the fields of normalisation, changes in architectural design of elderly homes
and changes in traditional organisational structures and management of elderly homes.

Developmental directions of elderly home are also taken into account in the interview
with the director, the head of the nursing staft and social worker in a nursing home in
Sentjur. This elderly home is an example of good practice, since the changes that have
been introduced are both architectural and organizational. Within the interview, a very

87



Good Quality of old age

powerful thought has been emphasized; it is easier to renovate walls and architecture of
elderly homes than to change standpoints and attitudes of working staff.

The interview gives us a great opportunity to learn about oasis for people with de-
mentia and about implementation of hospice activities in such organizations.

The second expert article elaborates moderate and excessive drinking of older people.
Its findings are based on the field research, implemented by students of social work and
contribute to a better understanding of the impact of excessive drinking on the quality
of life of older people. Understanding the field of moderate and excessive drinking of
elderly people is important for the planning of preventive and curative programs for the
elderly and designing the prevention program for youth. Underneath are listed some of
the main research findings:

e Young people are more critical on drinking patterns of elderly people than on drink-
ing patterns of their own generation.

A drinking pattern, adopted in younger age, usually escort individual into old age.

Alcoholics often have fond memories of their first drunkenness, which occurred at

a young age.

e Elderly excessive drinkers are less active and less creative.

Moderate and excessive drinkers have experienced important turning points in life.

The difference was in solving problems; moderate drinkers coped with problems,

excessive drinkers drunk to forget about the problems.

In this issue of the Journal good quality of old age, one can also find review of ger-
ontological literature about global scope of elder abuse. It describes the scope of the
problem, risk factors, prevention activities and WHO response. The review emphasizes
that elder abuse is an important public health problem and that there is little informa-
tion regarding the extent of abuse in elderly populations.

Complete journal together with English abstracts is published on the Anton Trstenjak
Institute’s website: http://www.inst-antonatrstenjaka.si/tisk.
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POSLANSTVO REVIJE Z NAVODILI AVTORJEM

Poslanstvo revije Kakovostna starost je zbiranje sodobnega znanja o starosti, staranju in medgeneracij-
skem soZitju ter posredovanje teh znanj vsem, ki jih v slovenskem prostoru potrebujejo.

Revija je vsebinsko znanstvena in strokovna, jezikovno pa si posebej prizadeva, da so prispevki napisa-
ni v lepi in vsem razumljivi slovens$¢ini. Pri tem so nam vzor jezik, znanstveno in strokovno delo Antona
Trstenjaka, enega najvecjih slovenskih duhov v dvajsetem stoletju.

Revija je usmerjena v celostno gerontologijo, ki uposteva pri znanstvenem in prakti¢nem delu za
kakovostno staranje in solidarno sozitje naslednja stiri izhodisca.

1. Celostna antropoloska podoba ¢loveka v njegovi telesni, dusevni, duhovni, soZitno-socialni, razvojni
in eksistencialni razseznosti ob nedeljivi sistemski celoti vseh teh razseznosti.

2. Celovit clovekov razvoj skozi vsa Zivljenjska obdobja od spocetja do smrti, isto dostojanstvo in smiselnost ¢lo-
vekove mladosti, srednjih let in starosti ter povezanost vseh treh generacij v solidarnem druzbenem sozitju.

3. Interdisciplinarno dopolnjevanje vseh znanstvenih ved in kulturnih panog, katerih znanja in tehnologije
prispevajo h kakovostnemu staranju in solidarnemu sozitju; v reviji prevladujejo gerontoloski in medge-
neracijski prispevki iz psihosocialnega, zdravstvenega, vzgojno-izobrazevalnega ter okoljsko-prostorskega
podrodja.

4. Intersektorsko sodelovanje vseh druzbenih in politi¢nih resorjev, ki so pomembni za kakovostno staranje
in solidarno soZitje; posebna pozornost je posvecena medsebojnemu dopolnjevanju druzine, krajevne sku-
pnosti, civilne druzbe in drzave.

Posamezni prispevki naj obravnavajo svoje podrocje tako, da so usklajeni z navedeno jezikovno in antro-
polosko usmeritvijo celostne gerontologije.

Revija izhaja §tirikrat letno. Vodena je v domacih in mednarodnih znanstvenih bazah.

Prvi del revije je namenjen izvirnim in preglednim ¢lankom; ti so recenzirani. Praviloma vsebujejo s
presledki od 10.000 do 30.000 znakov. Prispevki v drugem delu revije povzemajo informacije o novih tujih
in domacih spoznanjih in izku$njah na podrodju starosti, staranja in medgeneracijskega sozitja. Njihova
dolZina se razteza od kratke zabelezke z nekaj sto besedami do obsirnejsih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izku$njah iz literature in prakse. Prispevki so objavljeni v slovens¢ini.

Uporabljene vire in literaturo se v ¢lankih praviloma navaja sproti v tekstu v oklepaju na slede¢i nacin:
(priimek prvega avtorja, letnica izida: stran) ali pa v opombah pod ¢rto. Uporabljena literatura se navaja
na koncu ¢lanka po abecedi priimkov prvega avtorja. Primeri za navajanje posameznih zvrsti uporabljene
literature:

« knjiga: Trstenjak Anton (1989). Skozi prizmo besede. Ljubljana: Slovenska matica;

o ¢lanek iz revije: Trstenjak Anton (1998). Stirje letni ¢asi Zivljenja. V: Kakovostna starost, letnik 1, §t. 1, str.
4-7 (e je vec avtorjev, se navajajo vsi, lo¢i jih vejica);

« samostojni prispevek iz zbornika ali avtorsko poglavje v knjigi drugega avtorja: Trstenjak Anton,
Ramovs Joze (1997). Sciences as a global problem. V: Pejovnik Stane in Komac Milo$ (ured.). From the
global to the roots: learning - the treasure within. Forum Bled '96, 13 - 15 October, 1996. Ljubljana: Ministry
of Science and Technology of the Republic of Slovenia, str. 134-139;

o (e jeavtor organizacija: World Health Organization (2007). Global Age-friendly Cities: A Guide.

o spletno besedilo: Trstenjak Anton. Skozi prizmo besede. V: http://www.inst-antonatrstenjaka.si (datum
sprejema besedila na spletu).

Izvirni in pregledni znanstveni in strokovni ¢lanki imajo naslednjo obliko: ime avtorja oziroma avtorjev,
naslov ¢lanka, povzetek (do 250 besed) v slovens¢ini in v angles¢ini, klju¢ne besede (2-5) v slovens¢ini in v
angles¢ini, avtorjevi biografski podatki (do 100 besed v tretji osebi), kontaktni naslov avtorja ali avtorjev (po-
slovni in elektronski). Besedilo naj bo smiselno raz¢lenjeno v uvodni del, osrednji prikaz spoznanj, sklepne mi-
sli ter navedbo uporabljene literature. Napisano naj bo v urejevalniku besedila Word s standardno pisavo brez
dodatnih slogovnih dolo¢il, velikost ¢rk 12 pt z razmakom med vrsticami 1,5. Rokopis se poslje v elektronski
in pisni obliki na naslov revije Institut Antona Trstenjaka, Resljeva cesta 11, p.p. 4443, 1001 Ljubljana ali
kot priponko v e-pismu na: info@inst-antonatrstenjaka.si. Objave izvirnih in preglednih znanstvenih in
strokovnih ¢lankov v reviji praviloma niso honorirane.
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