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Uvodnik

V zelji, da bi slovenska politika omogocila tudi nasi drzavi sodobni sistem in s tem povezano
zakonodajo o dolgotrajni oskrbi starostno onemoglih in kroni¢no bolnih ljudi, nadaljujemo z obja-
vljanjem tovrstnih vsebin. Vse leto in ze ve¢ let prej vsaka $tevilka prinasa kako pomembno izkusnjo
ali spoznanje o tem. V prvi letosnji je npr. ena od avtoric na strokovnih spoznanjih in politi¢nih do-
kumentih pokazala, kako potrebno je v sistemu dolgotrajne oskrbe uc¢inkovito zagovornistvo starejsih
onemoglih ljudi. V drugi $tevilki smo se srecali s pereco potrebo po razbremenilnih programih za
druzinske oskrbovalce, da bodo $e naprej zmogli opravljati tudi vlogo oskrbovanja svojih druzinskih
¢lanov. Ker imajo v evropskih drzavah le-ti na svojih plecih od 70 do 90 % vse oskrbe, je za finan¢no
vzdrznost sistema dolgotrajne oskrbe nujna ohranitev te njihove vloge. V tretji stevilki smo v okviru
evropskega prizadevanja za ¢im bolj deinstitucionalizirano dolgotrajno oskrbo v krajevni skupnosti
pregledali Sestnajst sodobnih oskrbovalnih programov. Med njimi so vsi razen doma za stare ljudi
razbremenilna pomoc¢ pri domacem oskrbovanju. Dom za stare ljudi pa bo tudi v prihodnje imel
nepogresljivo mesto v naboru programov za oskrbo, pri cemer sta njegovi glavni razvojni moznosti
notranja deinstitucionalizacija in z njo povezano zavestno upravljanje kakovosti.

Pri domovih in njihovem razvoju nadaljuje pri¢ujoca stevilka. Eden od raziskovalnih ¢lankov
govori o uvajanju sistema kakovosti E-Qualin v nekaterih slovenskih domovih za stare ljudi. Znan-
stvena potrditev, da uvajanje tega sodobnega sredstva za dviganje kakovosti prinese viden napredek v
delovanju doma za stare ljudi, je pomembna za uveljavljanje zavesti o tem v javnosti. Glavna avtorica
raziskave ni samo raziskovalka, ampak je tudi izkusena pri vodenju socialne ustanove in znana po
prizadevanju za dviganje njene kakovosti. Vseevropski model upravljanja s kakovostjo v ustanovah
socialnega varstva — E-Qualin - je v slovarskem delu revije opisal njegov soavtor. Najbolj v Zivo pa
lahko spremljamo prakti¢no uvajanje novega koncepta doma za stare ljudi v intervjuju z Borisom
Sunkom, direktorjem Doma starej$ih obcanov v Ljutomeru, ki se po izjemno uspesni strokovni ka-
rieri v slovenski sociali pripravlja na odhod v pokoj. Zivljenjski intervju s takim ¢lovekom stroki ne
daje manj od odli¢nega znanstvenega ¢lanka, zato tovrstne intervjuje v nasi reviji $tejemo na najvisjo
raven prispevkov. V danasnjem ¢asu se na subtilen nacin kaZejo tri bistvena vprasanja o kakovostnem
delovanju doma za stare ljudi in drugih socialnovarstvenih ustanov. Kako voditi zaposlene, da bodo
imeli dovolj poklicnega erosa za stalno ucenje, za uceco se organizacijo? Kako v rigidnem sistemu
javnih institucij z davno zastarelimi normativi in standardi dolgotrajne oskrbe uvajati nove koncepte?
Kako svoje poklicno Zivljenje na podrocju zelo zahtevnega dela z ljudmi in za ljudi usmerjati tako,
da ne le, ne bo zdrsnilo v birokratski sindrom javnega usluzbenca ali druge oblike patologije pri
delu z ljudmi in za ljudi, ampak bo ¢lovek ob vsem poklicnem naporu za strokovno rast in poslovno
uspesnost krepil sprosceno vedrino in ¢lovesko toplino? V znanstveni literaturi je malo uporabnih
odgovorov na ta pomembna vprasanja, veliko ve¢ jih lahko izlu§¢imo iz poglobljenega intervjuja
s strokovnjakom, ki je vse Zivljenje to uresniceval v stvarnih, ugodnih in neugodnih Zivljenjskih
razmerah. Te vrste Zivljenjskih intervjujev z razli¢cnimi znanstveniki in strokovnjaki sem v revijah in
knjigah vedno rad prebiral. Pogovor z Borisom Sunkom je imela Tanja Imperl iz Firisa - podjetja, ki
strokovno vodi uvajanje sodobnih konceptov v domove za stare ljudi in uvaja E-Qualin.

V naslednjem letu bomo domovom za stare ljudi skusali v reviji odmeriti ¢im ve¢ prostora. S
kakovostjo domov je povezano tudi prostovoljstvo vseh generacij za kakovostno staranje in krepitev
medgeneracijske solidarnosti. V tej tevilki je med drugim objavljen prikaz osvezitvenega tecaja za
dolgoletne voditelje medgeneracijskih skupin. V njem je ugotovitev, da revija doslej prostovoljstvu
ni posvecala dovolj pozornosti, glede na to, kako pomembna gerontolosko-medgeneracijska vsebina
je in kako razvito je v slovenskem prostoru. Tudi ta gerontoloski dolg bomo skusali v reviji poravnati
v naslednjem letu. Urednik
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Bojana Filej, Jasmina Kropfl, Boris Miha Kauci¢

Kakovost Zivljenja starih ljudi

s kroni¢nimi obolenji

POVZETEK

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kako so kroni¢ne bolezni povezane s kakovostjo
zivljenja starih ljudi. Zbiranje podatkov je temeljilo na kvantitativnem raziskovalnem
pristopu. Za ugotavljanje kakovosti Zivljenja smo uporabili SF 36 vprasalnik. V raziskavo
je bilo vkljucenih 100 anketirancev, starejsih od 65 let, 38 % moskih in 62 % zensk. S
Pearsonovim koeficientom korelacije smo ugotavljali povezanost med $tevilom kroni¢nih
bolezni in stevilom dosezenih toc¢k v oceni stopnje kakovosti Zivljenja. Rezultati so
pokazali, da se z vecanjem §tevila kroni¢nih bolezni zmanjsuje stopnja kakovosti zivljenja
na vseh merjenih podro¢jih zdravja, da je komponenta fizicno zdravje nizje ocenjena kot
komponenta mentalno zdravje in da je kakovost zZivljenja visja pri moskih. Z ozirom na
merjena podrocja zdravja smo ugotovili, da so ob pojavu kroni¢ne bolezni potrebne nele
zdravstvena oskrba (fizicna podpora), temve¢ tudi psihi¢na, ¢ustvena in socialna oskrba.

Kljucne besede: SF 36, kakovost Zivljenja, z zdravjem povezana kakovost Zivljenja,
stari ljudje, kroni¢ne bolezni
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zivljenja starih ljudi v Sloveniji. Njegovi raziskovalni podrocji sta zdravstvena nega in
socialna gerontologija.

ABSTRACT

Quality of life of the elderly with chronic disease

The aim of the study was to identify how chronical illnesses influence the quality
of life of the elderly. Data collection was based on quantitative research approach. The
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descriptive causal non-experimental method was used. In order to establish the quality
oflife of the respondents, SF 36 questionnaire was used. The final sample consisted of 100
respondents above the age of 65, 38 % of whom were men and 62 % women. With the
Pearson correlation coefficient we established the correlation between the two variables
(the number of chronic illnesses and the number od achieved points when evaluating
the quality of life level). The results have shown that with the increased number of
chronic illnesses there is a decrease in the quality of life level in all the measured areas
of health, that the component »physical health« was lower rated than the component
»mental health«, and that the quality of life is higher in men. Taking into consideration
the measured areas of health, we have discovered that at the occurrence of a chronic
illness not only nursing care (physical support) is neccessary, but also psychological,
emotional and social care and support.

Key words: SF 36, quality of life, health-related quality of life, elderly people, chronic
illnesses
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1 UVOD

Staranje populacije je svetovni pojav, s katerim nara$cajo druzbena, ekonomska
in politi¢na skrb za ohranjanje, vrnitev in krepitev zdravja ter potrebe oskrbe posa-
meznikov v zadnjem obdobju Zivljenja. Trendi nakazujejo, da bo cez Cetrt stoletja ve¢
ljudi starih nad 85 let (Ramovs, 2012). S pric¢akovano podalj$ano Zivljenjsko dobo bo
v kasnem Zivljenjskem obdobju vecina starejsih Zivela z vsaj eno kroni¢no boleznijo
(Lowe, McBride-Henry, 2012). Hafner (2012) je mnenja, da se bo prevalenca kroni¢nih
nenalezljivih bolezni povecala zaradi staranja prebivalstva in izboljsanja prezivetja, ki je
posledica delovanja zdravstvenega varstva in sprememb Zivljenjskega sloga ter zgodnjega
odkrivanja kroni¢nih nenalezljivih bolezni.

4

Bojana Filej, Jasmina Kropfl, Boris Miha Kaucic, Kakovost Zivljenja starih ljudi s kroni¢nimi obolenji

Kroni¢ne nenalezljive bolezni so po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije tiste
bolezni, ki so neozdravljive in razli¢no hitro napredujejo do smrti (Lipar, 2012). Martz
in Livneh (2007) razlagata, da kroni¢na bolezen traja tri mesece ali ve¢, lahko traja tudi
do konca zivljenja, lahko se postopno slabsa, lahko poteka s fazami stabilnega stanja in
poslabsanja, lahko vodi v smrt ali vztraja v relativno stabilnem stanju. Ramovs J., Lipar
in Ramovs M. (2012) navajajo, da se starostna opesanost pojavi kasneje in v blazji obliki,
¢e kroni¢ne bolezni niso prisotne.

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je v svetu 60 % vseh smrti posledica
kroni¢nih bolezni. V Evropi kroni¢ne bolezni povzrocajo 70 % bremena bolezni bodisi
zaradi prezgodnje smrti (39 %) bodisi zaradi bolezni in invalidnosti (38 %) (Grmek
Kosnik, 2014). V Sloveniji nimamo natanc¢ne slike bremena kroni¢nih bolezni. Osnovni
pogled v njihovo problematiko nam daje raziskava Ocena pogostosti kronicnih bolezni
med polnoletnimi prebivalci Slovenije, ki je bila izvedena leta 2009. V njej so Softi¢, Smo-
gavec, Klemenc-Ketis in Kersnik (2011) ugotovili, da je razsirjenost kroni¢nih bolezni
v Sloveniji visoka, saj znasa 70,5 %, kar je v skladu z ugotovitvami v svetu. Raz$irjenost
kroni¢nih bolezni je visja pri ljudeh z nizjim socialno-ekonomskim statusom in pri
starejsih prebivalcih. V Sloveniji se deleZ oseb s kroni¢no boleznijo s starostjo povecuje
in znasa 63 % pri osebah v starosti 65-74 let, v starosti 75-84 let je ta odstotek nekoliko
srca in ozilja, rakave bolezni, kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen in mozganska kap,
pri Zenskah so najpogostejsi vzrok umrljivosti rakave bolezni (Cucek, 2012).

Stevilo prebivalcev s kroni¢no boleznijo je v stalnem porastu in bo $e naraicalo.
Projekcije kazejo, da bo leta 2020 imelo kroni¢no bolezen priblizno 50 % populacije,
od tega 24 % dve bolezni ali ve¢. Stevilne raziskave so potrdile, da so kroni¢ne bolezni
pogostejse med starejSimi, saj ima kar 85 % ljudi, starejsih od 65 let, eno ali ve¢ kroni¢nih
bolezni. Tudi pogostost veckratne kroni¢ne bolezni narasca s starostjo. Med starejsimi
od 65 let ta delez znasa 62 %. Pogostost kroni¢ne bolezni je 50 % pri zenskah in 40
% pri moskih, pri cemer vecino razlik prispeva dolgost Zivljenja in ne spol (Grmek
Kos$nik, 2014).

Kroni¢na bolezen v posamezniku sprozi $tevilna vprasanja in terja razmislek o
potrebnih spremembah ustaljenega Zivljenjskega sloga, starostnika pa postavlja pred
zahtevne naloge, ki jih mora razrediti, da bo lahko kljub trajni bolezni Zivel kakovostno
(Lesar, 2012). Kroni¢ne bolezni vplivajo na vsakodnevno delovanje starejsih ljudi in na
njihovo kakovost zivljenja (Kemp, Husser, Roberto, Gigliotti, 2004).

Kakovost zivljenja postaja osrednja druzbena vrednota, obravnavajo jo $tevilne
Studije, ki jo tudi na razli¢cne nacine definirajo in merijo. Gre za zelo obsezno in zelo
kompleksno podroc¢je proucevanja. Edino, o ¢emer so si strokovnjaki enotni, je, da ne
obstaja univerzalna definicija kakovosti Zivljenja (Lah, Pahor, Hlebec, 2008).

Danes obicajno govorimo o konceptu kakovosti zivljenja, pri katerem gre za subjek-
tiven vecaspektni konstrukt, ki ga opredeljujemo in ocenjujemo na ve¢ nac¢inov. Nanasa
se na kakovost, vrednote, pomen in smisel Zivljenja (Serber, Rochelle, 2010). Svetovna
zdravstvena organizacija kakovost Zivljenja opredeli kot posameznikovo dojemanje zivlje-
nja v kontekstu njegovih vrednot ter v povezavi z njegovimi cilji, standardi, pricakovanji
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in interesi (WHO, 1998); Mitchell, Benito-Leon, Gonzales Morales in Riviera-Navarro
(2005) pa kot ve¢dimenzionalni kazalnik posameznikovega zadovoljstva, in sicer kot
sestevek vseh virov zadovoljstva minus sestevek vseh virov nezadovoljstva, gledano s
posameznikove perspektive. Opara in drugi (2010) poudarjajo, da koncept kakovosti
zivljenja zajema vsaj tri $irSe domene, in sicer fizi¢no, miselno in socialno. Fernadez-
-Ballesteros (2011) je mnenja, da je kakovost Zivljenja multidimenzionalni koncept, ki
vkljucuje ve¢ domen (npr. zdravje), ki vsebujejo subjektivne in objektivne kazalnike.

Bowling, Zahava, Dowding, Evans, Flessig, Banister in Sutton (2003) so opravili
raziskavo v Veliki Britaniji, v kateri so 1000 ljudi, starejsih od 65 let, sprasevali po defi-
niciji in prioritetah kakovostnega zivljenja, kako oni sami in njihovi vrstniki razumejo
kakovost Zivljenja. Glavni elementi, ki po mnenju starostnikov vplivajo na kakovost
njihovega Zivljenja v starosti, so medsebojni odnosi, dom in soses¢ina, dobro psihi¢no
pocutje in videz, aktivnosti in konjicki, s katerimi se sami ukvarjajo, dobro zdravje in
funkcionalna sposobnost, socialne vloge, ustrezen dohodek, neodvisnost ter nadzor
nad svojim Zivljenjem. UdeleZenci raziskave so soglasali, da bi na kakovost njihovega
zivljenja najbolj vplivalo poslabsanje zdravstvenega stanja. Tudi Bryla, Burzyiiska in
Maniecka-Bryla (2013) navajajo, da je kakovost zZivljenja starega ¢loveka odvisna od vec¢
elementov: zdravja, finan¢ne situacije in druzinskih odnosov.

Danes pogosto govorimo o z zdravjem povezani kakovosti zivljenja, ki je 0Zji pojem
kot kakovost zivljenja, opredeljujemo pa jo kot vpliv zdravja in bolezni na kakovost Zivlje-
nja (Masaaki, 2008). Z zdravjem povezana kakovost Zivljenja opisuje, kako zdravje vpliva
na posameznikovo vsakodnevno delovanje in njegovo dojemanje fizi¢nega, dusevnega in
socialnega blagostanja (Coons, Rao, Keininger, Hays, 2008). Serber in Rochelle (2010)
pa menita, da gre pri konceptu z zdravjem povezane kakovosti zivljenja za pacientovo
dojemanje vpliva bolezni na njegovo Zivljenje. Bentsen, Rokne in Klopstad Wahl (2012)
navajajo, da je z zdravjem povezana kakovost Zivljenja multidimenzionalni konstrukt,
ki vpliva na fizi¢no, psihi¢no in socialno delovanje posameznika in na njegovo dobro
pocutje.

Z naso raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kako kroni¢na bolezen vpliva na kakovost
zivljenja v starosti.

2 METODE

Zbiranje podatkov je temeljilo na kvantitativnem raziskovalnem pristopu. Uporabili
smo deskriptivno kavzalno neeksperimentalno metodo.

Raziskovalni instrument. Za pridobivanje podatkov o kakovosti Zivljenja smo upora-
bili standardizirani splo$ni vprasalnik SF 36, ki obsega 36 vprasanj in meri osem podrocij
zdravija, ki se zdruzujejo v komponento fizi¢nega zdravja in komponento mentalnega
zdravja (Ware, 2000). Vprasalniku smo dodali vprasanja za pridobitev demografskih
podatkov (starost, spol) ter vprasanja o vrsti in Stevilu kroni¢nih bolezni.

Raziskani vzorec. Uporabili smo neslu¢ajnostni namenski vzorec. V raziskavo smo
zajeli 100 anketirancev, starejsih od 65 let. Od tega je bilo 38 % moskih in 62 % Zensk.
Povprecna starost moskih je bila 73,55 let, zensk 71,52 let in vseh anketiranih 72,29 let.
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Z ozirom na starostne razrede je bilo 64 anketiranih v starostnem razredu med 65 in 74
let, 32 v starostnem razredu med 75 in 84 let ter Stirje v starostnem razredu 85 let in ve¢.

Zbiranje podatkov. Anketiranje smo izvedli na terenu v casu pred prireditvami
oziroma srecanji razli¢nih drustev (upokojencev, Zena) in v zdravstvenem domu v ¢asu
delovanja splosnih in referenénih ambulant. Ce je bilo potrebno, smo sodelujo¢im po-
magali pri izpolnjevanju vprasalnika.

Analiza podatkov. Analizo odgovorov v vprasalniku SF 36 smo izvedli po navodilih
avtorjev Ware in Sherbourne (1992). Odgovore, ki so jih anketiranci izbrali, smo pretvorili
vtocke (0-100). Vrednost 100 pomeni najvisjo mozno stopnjo kakovosti zivljenja. Zbrane
podatke smo analizirali s pomocjo programa SPSS 20.0. S Pearsonovim koeficientom ko-
relacije smo ugotavljali povezanost dveh spremenljivk ($tevilo kroni¢nih bolezni, stevilo
dosezenih tock). Statisti¢no znacilnost smo preverili na stopnji 5 % tveganja (p = 0,050).

Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno, zagotovili smo anonimnost in moznost
odklonitve ali prekinitve izpolnjevanja vprasalnika brez posledic za udelezenca.

3 REZULTATI

Tabela 1: Stevilo kroni¢nih bolezni pri posamezniku in njihova povpreéna starost

Stevilo kronicnih bolezni n % X (povprecna starost)
1 iy 41,0 72,27
2 24 24,0 73,83
3 24 24,0 70,88
4 7 7,0 70,00
5 3 3,0 76,67
6 1 1,0 73,00

Tabela 1 prikazuje $tevilo kroni¢nih bolezni pri posamezniku. 41 % anketiranih ima
eno kroni¢no bolezen, 24 % pa po dve in tri kroni¢ne bolezni. Sest kroni¢nih bolezni
ima en anketiranec. NajnizZja povprecna starost (70,00 let) je pri anketiranih s $tirimi
kroni¢nimi boleznimi in najvisja (76,67 let) pri tistih s petimi kroni¢nimi boleznimi.

Anketirane smo povprasali po prisotnosti najbolj razsirjenih kroni¢nih bolezni (visok
krvni tlak, mozganska kap, sladkorna bolezen, osteoporoza, revma, depresija/tesnobnost,
astma, kroni¢na obstruktivna bolezen in rak), ki smo jih zasledili v literaturi, dodali pa
smo tiste, ki so jih posamezniki sami navedli (Tabela 2).

Tabela 2: Vrsta kronicnih bolezni po spolu

.y n % n %
Kronicna bolezen s s . .
moski moski Zenske Zenske
Visok krvni tlak 21 55,3 37 59,7
Mozganska kap 5 13,2 5 8,1
Sladkorna bolezen 7 18,4 9 14,5
7
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Kroniéna bolezen nv . %: . 5 n = %
moski moski Zenske Zenske

Osteoporoza 0 0 14 22,6
Revma/artroza/artritis 12 31,6 19 30,6
Depresija/tesnoba 3 79 14 22,6
KoPB 1 26 1 16
Rak 7 18,4 1 1,6
Kronicna bolecina v krizu 5 13,2 15 24,2
Sréno popuscanje 4 10,5 9 14,5
Bolezni i¢itnice 0 0 5 8,1

Multipla skleroza 0 0 1 1,6
Putika 3 79 1 1,6
Astma 3 79 1 1,6
Demenca 1 2,6 2 3,2
Alergija 0 0 1 1,6
Sarkoidoza 1 2,6 1 1,6
Shizofrenija 0 0 1 1,6

Legenda: n - $tevilo, % - odstotek

Visok krvni tlak ima 55,3 % anketiranih moskih in 59,7 % anketiranih Zensk. Na
drugem mestu po pogostosti bolezni je pri obeh spolih revma/artroza/artritis (moski:
31,6 %; zenske: 30,6 %). Na tretjem mestu sta pri anketiranih moskih sladkorna bolezen
in rak (18,4 %), pri anketiranih zenskah pa so kroni¢na bole¢ina v krizu (24,2 %) ter
osteoporoza in depresija/tesnoba (22,6 %).

V nadaljevanju raziskave nas je zanimal vpliv Stevila kroni¢nih bolezni na osem
podrocij zdravja (Tabela 3).

Tabela 3: Povezanost med povprecnimi vrednostmi tock, doseZenimi na osmih
merjenih podrocjih zdravja, in stevilom kroni¢nih bolezni

Stevilo kronicnih bolezni

xtock
Podrodja zdravja ! 2 3 4 5 6 r p
X X X X X X 5
tock | tock | tock | tock | tock | tock
Telesno delovanje 7012 | 56,04 | 51,88 | 62,86 | 31,67 | 1500 | 47,92 | -0,307 | 0,002

Vpliv telesnega zdravja na 5549 | 34,38 | 21,88 | 42,86 | 0,00 0,00 | 3865 | —0,333 | 0,001
dejavnosti

Vpliv ¢ustvenega stanja na 53,67 | 30,56 | 50,01 | 52,37 0,00 0,00 46,65 | 0,158 | 0,116
dejavnosti

Polutje oz. vitalnost, 64,15 | 57,71 | 55,00 | 62,86 | 33,33 | 40,00 | 52,17 | —0,228 | 0,023

energija

Stevilo kronicnih bolezni

xtock
Podrodja zdravja ! 2 3 4 5 § r P

X X X X X X b3
tock | tock | tock | tock | tock | tock

Splosno dusevno zdravje 7200 | 6567 | 6433 | 61,14 | 53,33 | 32,00 | 5807 | 0,266 | 0,008

Socialno oz. druzbeno 82,93 | 7967 | 69,79 | 69,64 | 41,67 | 6250 | 67,70 | 0,257 | 0,010
udejstvovanje

Telesne bolecine 72,68 | 6021 | 3854 | 49,64 | 2583 | 12,50 | 43,23 | —0,448 | 0,000
Splosno zdravje 63,29 | 5896 | 53,75 | 52,86 | 30,00 | 3500 | 48,97 | —0,294 | 0,003

Legenda: X - povpre¢na vrednost, r — Pearsonov koeficient korelacije, p - statisti¢cno pomembna
razlika, £ - vsota

Iz Tabele 3 je razvidno, da se z ve¢anjem stevila kroni¢nih bolezni povpre¢no $tevilo
dosezenih tock statisticno znacilno zmanjsuje na vseh osmih podro¢jih zdravja in da
rezultati pokazejo slabo kakovost Zivljenja (povpre¢na vrednost dosezenih tock je 50
in manj) na petih podro¢jih zdravja (vsa §tiri podroc¢ja v komponenti fizi¢no zdravje
in eno podrocje v komponenti mentalno zdravje). Z ozirom na povprec¢no $tevilo tock
za posamezno podrocje zdravja je najvisja povpre¢na vrednost za podrocje socialno oz.
druzbeno udejstvovanje in najnizja za podrocje vpliv telesnega zdravja na dejavnosti. S
Pearsonovim koeficientom korelacije smo ugotovili, da ni statisti¢cno znacilne povezanosti
med spremenljivkama stevilo kronicnih bolezni in zmanjSevanjem povprecnega stevila
dosezenih tock na osmih merjenih podro¢jih zdravja.

V nadaljevanju analize smo podro¢ja zdravja (telesno delovanje, vpliv telesnega
zdravja na dejavnosti, telesna bolecina in splo$no zdravje) zdruzili v komponento fizi¢no
zdravje in ostala podrocja (vpliv ¢ustvenega stanja na dejavnosti, pocutje oz. vitalnost,
splo$no dusevno zdravje in socialno oz. druzbeno udejstvovanje) v komponento men-
talno zdravje (Tabela 4).

Tabela 4: Povprecna vrednost doseZenih tock za komponenti fizicno zdravje in
mentalno zdravje glede na stevilo kronicnih bolezni

Stevilo kronicnih bolezni

Povpredje
Komponenta L 2 £ g = 9 dosezenih
zdravja Povprecje | Povprecje | Povprecje | Povpredje | Povprecje | Povpredje tock

dosezenih | doseZenih | doseZenih | dosezenih | dosezenih | doseZenih | SKUPAJ
tock tock tock tock tock tock

Fizicno zdravje 65,40 52,40 41,51 52,06 21,88 15,63 41,48
Mentalno zdravje 68,19 58,40 59,78 61,50 32,08 33,63 52,26

Stevilo dosezenih tock z naras¢anjem $tevila prisotnih kroni¢nih bolezni upada za
obe komponenti zdravja, za fizi¢cno in mentalno zdravje. Povpre¢na vrednost dosezenih
tock pri komponenti fizi¢no zdravje je nizja kot pri komponenti mentalno zdravje.
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Tabela 5: Povprecna vrednost dosezenih tock za komponenti fizicno zdravje in
mentalno zdravje glede na spol

Komponenta zdravja Spol n xtock s
. Moski 38 56,76 27,20
Fizicno zdravje S
Zenski 62 52,10 22,45
Moski 38 63,53 24,26
Mentalno zdravje v
Lenski 62 60,97 20,46

Legenda: n - §tevilo, X - povpre¢na vrednost, s - standardni odklon

Iz Tabele 5 je razvidno, da je kakovost Zivljenja v obeh komponentah zdravja pri
moskih ve¢ja kot pri Zenskah.

4 RAZPRAVA

Rezultati nase raziskave so pokazali, da kroni¢ne bolezni vplivajo na kakovost zivlje-
nja, kar kazejo tudi raziskave, opravljene v svetu (Lam, Lauder, 2000; Thommasen, Zhang,
2006; Walker, 2007; Lima, Barros de Azevedo, Cesar, Goldbaum, Carandina, Ciconeli,
2009; Shojaeizadeh, Shahmirzadi, Azam, Salehi, 2011). Lima, Barros de Azevedo, Cesar,
Goldbaum, Carandina in Ciconeli (2009) so v Sao Paulu v Braziliji opravili $tudijo, v
kateri so ocenjevali vpliv sedmih kroni¢nih bolezni (artritis, bole¢ine v krizu, depresija/
anksioznost, sladkorna bolezen, osteoporoza, visok krvni tlak in mozganska kap) na z
zdravjem povezano kakovost zivljenja. V raziskavo je bilo vklju¢enih 1958 oseb, starejsih
od 60 let. Ugotovili so, da je katerakoli od navedenih kroni¢nih bolezni imela vpliv na
z zdravjem povezano kakovost zZivljenja. Prisotnost ve¢ kot treh kroni¢nih bolezni je
znatno znizala kakovost Zivljenja na vseh podro¢jih ocenjevanja.

Z raziskavo smo ugotovili, da se z ve¢anjem $tevila kroni¢nih bolezni zmanjsuje ka-
kovost Zivljenja na vseh osmih podro¢jih zdravja. Shojaeizadeh, Shahmirzadi, Azam in
Salehi (2011) so v Iranu v centrih za starejse opravili $tudijo na 424 ljudeh, starejsih od
60 let, s katero so prav tako Zeleli ugotoviti povezanost med kakovostjo Zivljenja staro-
stnikov in prisotnostjo kroni¢nih bolezni. Ocenjevali so vpliv kroni¢ne bolezni na osem
podrocij zdravja in ugotovili, da je kakovost zivljenja starostnikov s kroni¢no boleznijo
nizja kakor pri starostnikih brez kroni¢ne bolezni. Prisotnost ve¢ kroni¢nih bolezni do-
datno znizuje kakovost zivljenja. Podobno so ugotovili tudi Abbasimoghadam, Dabiran,
Safdari in Djafarian (2009), in sicer da ljudje s kroni¢no boleznijo dosegajo nizje stevilo
tock pri kakovosti zZivljenja kakor tisti brez kroni¢ne bolezni. Vpliv specificne bolezni
- kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni na kakovost zivljenja so v svoji komparativni
$tudiji proucevali Bentsen, Rokne in Klopstad Wahl (2012). Ugotovili so, da kroni¢na
obstruktivna plju¢na bolezen bistveno vpliva na z zdravjem povezano kakovost Zivljenja.

V nasdi raziskavi smo ugotovili, da je kakovost Zivljenja pri moskih ve¢ja kot pri
zenskah v obeh komponentah zdravja - fizi¢ni in mentalni. Podobno so ugotovili tudi
Abbasimoghadam, Dabiran, Safdari in Djafarian (2009), ki so med starimi v Teheranu
proucevali kakovost zivljenja v povezavi s sociodemografskimi faktorji. V raziskavi je
sodelovalo 5600 ljudi, starih 60 let in ve¢. Ugotovili so, da je kakovost Zivljenja na vseh
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podrog¢jih nizja pri Zenskah kakor pri moskih. Tudi Aghamolaei, Tavafian in Zare (2009)
so ugotovili razlike med mogkimi in Zenskami ter tudi med razli¢nimi starostnimi sku-
pinami (60-75 let vs. > 75 let). Analize so pokazale, da starost ve¢ kakor 75 let lahko
poveca riziko za manjso oceno tako fizi¢ne in mentalne komponente kakor tudi kroni¢ne
bolezni, ki lahko zmanj$a oceno z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja. Raziskava je
zajela 1000 posameznikov, starih ve¢ kot 60 let. Ugotovitve Campolina, Dini in Cicio-
nelli (2011) so podobne, in sicer da povecano stevilo obolenj in vecja starost statisticno
pomembno vplivata na nizjo stopnjo kakovosti zivljenja in da Zenske prav tako dosegajo
slab$o kakovost zivljenja na vseh merjenih podrocjih. V raziskavo, ki je bila izvedena v
Braziliji, so vkljucili 353 posameznikov, starih vec kot 60 let.

Podatki nase raziskave so pokazali, da je najbolj prizadeto podro¢je zdravja vpliv
telesnega zdravja na dejavnosti in najmanj socialno oz. druzbeno udejstvovanje. Nekoli-
ko drugac¢ne rezultate so dobili Abbasimghadam, Dabiran, Safdari in Djafarian (2009),
in sicer so vkljuceni v raziskavo ocenili kot slabo kakovost Zivljenja tri podro¢ja: vpliv
telesnega zdravja na dejavnosti, splosno zdravje in vpliv custvenega stanja na dejavnosti,
torej dve podroc¢ji v komponenti fizi¢no zdravje in eno podrocje v komponenti mental-
no zdravje. Najnizje je bilo ocenjeno podrocje vpliv telesnega zdravja na dejavnosti in
najvisje socialno oz. druzbeno udejstvovanje kakor v nasi raziskavi.

V nasi raziskavi izstopajo povprecne vrednosti dosezenih toc¢k pri anketirancih s
$tirimi kroni¢nimi boleznimi, pri katerih se v primerjavi z anketiranci, ki imajo dve ali
tri kroni¢ne bolezni, povprecno $tevilo dosezenih tock zvisa na petih od osmih merjenih
podro¢jih zdravja. Ta podrocja zdravja so: telesno delovanje, vpliv telesnega zdravja na
dejavnosti, vpliv Custvenega stanja na dejavnosti, pocutje oz. vitalnost, energija in telesne
bolecine. Pri tem je pomembno poudariti, da je samo sedem anketirancev navedlo,
da imajo $tiri kroni¢ne bolezni, od tega je Sest anketirancev kot eno izmed kroni¢nih
bolezni navedlo visok krvni tlak, za katerega navajajo Lima, Barros, Cesar, Goldbaum,
Carandina in Cicioneli (2009), ki povzemajo raziskave v svetu, da nima velikega vpliva
na kakovost zivljenja.

Omejitve nase raziskave so v majhnem stevilu vkljucenih v raziskavo, ki je bila izve-
dena v eni izmed lokalnih skupnosti, zato posplosevanje rezultatov tako glede populacije
kakor glede Sirsega regijskega (slovenskega) prostora ni mozno.

5 ZAKLJUCEK

Clovek je bitje, ki ima ne le fizi¢ne, temve¢ tudi psihi¢ne, socialne in duhovne potrebe,
ki so prisotne tudi ob pojavu kroni¢nih bolezni. V prvi vrsti je potrebno ukrepanje, da se
zmanjsa pojavnost kroni¢nih bolezni. Pri tem so zelo pomembni preventivni programi in
ucenje zdravega Zivljenjskega sloga, ki se mora zaceti ze v mladosti. Ob pojavu kroni¢ne
bolezni ne zadostuje le uc¢inkovita zdravstvena oskrba, ampak je zelo pomembno tudi
razumevanje custvene stiske starostnika ob sprejemanju kronic¢ne bolezni. Zavedati se
moramo, da staranje s kroni¢no boleznijo ni enostavno. Starostnik potrebuje pomoc¢
pri prepoznavanju in razumevanju potrebnih sprememb v svojem zivljenju, oporo pri
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sprejemanju svoje bolezni in iskanju smisla Zivljenja ter holisticno obravnavo za zago-
tavljanje kakovosti zivljenja.
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E-Qalin za kakovostno staranje

v domu za starejse

POVZETEK

Druzbene institucije so ustanovljene s ciljem uresnic¢evanja potreb ljudi. Mednje
sodijo tudi domovi za starejSe, katerih temeljno poslanstvo je nadomescanje doma
starej$im. Z uvedbo sistemov kakovosti v vse socialnovarstvene institucije do leta 2020
bi rada slovenska drzava izboljsala naravnanost njihovega delovanja na potrebe upo-
rabnikov. Namen prispevka je preveriti, ali uveden sistem kakovosti E-Qalin vpliva na
vedjo usmerjenost delovanja zaposlenih v potrebe uporabnikov. Za cilj smo si zastavili,
da pridobimo odgovor na vprasanje, ali obstajajo razlike med domovi v usmerjenosti v
potrebe uporabnikov glede na uveden sistem kakovosti E-Qalin. Uporabili smo kvanti-
tativno metodo raziskovanja. V stirinajstih domovih za starejse smo s standardiziranim
Denisonovim vprasalnikom in s pisnim anketiranjem 364 zaposlenih izmerili organiza-
cijsko kulturo. Ugotovili smo, da imajo domovi z uvedenim sistemom kakovosti E-Qalin
statisti¢no znacilno bolj$o organizacijsko kulturo, so bolj prilagodljivi in bolj usmerjeni
v potrebe uporabnikov pri delovanju v primerjavi s tistimi, ki E-Qalina nimajo, zato
sklepamo, da uvedba sistema kakovosti E-Qalin v dom za starejSe dosega svoj namen.

Kljucne besede: sistem kakovosti E-Qalin, potrebe starejsih, dom za starejse, Deni-
sonov model organizacijske kulture

AVTORICA: Dr. Spela Rezun je magistrirala na podrocju kontrolinga. Nacrtovala,
vzpostavila in vodila je kontroling v podjetjih Kolinska in Ljubljanske mlekarne. Po sedmih
letih dela v gospodarstvu se je leta 2006 zaposlila v javnem zavodu VDC Zagorje ob Savi,
kjer je bila odgovorna za razvoj, kakovost in u¢inkovitost storitev. Trudi se za usmerjenost
delovanja javnih institucij na potrebe uporabnikov. Leta 2014 je postala direktorica VDC
Zagorje ob Savi. Leta 2015 je zakljucila doktorski studij socialne gerontologije.

ABSTRACT

E-Qalin for quality aging in retirement homes

Social institutions are established with the objective of meeting peoples’ needs. Among
them are retirement homes, the basic mission of which is substituting ahome for the elderly.
Introducing quality systems in all social security institutions until the year 2020, Slovenia
aims to improve the direction of their operation towards the needs of the users. The aim of
this paper is to find whether the introduced E-Qalin quality system influences on greater
orientation of employees’ operation toward the needs of users. Our objective was to an-
swer the question whether there are any differences in the direction towards the needs of
users between retirement homes in regard to introduced E-Qalin quality system. We used
a quantitative method of research. In fourteen retirement homes, with the standardized
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Denison survey, interviewing 364 employees, we measured organizational culture. We
find the homes with E-Qalin quality system introduced to have statistically significant
better organizational culture, are more adaptive, and more oriented towards the needs of
the users in their operation, compared to those that do not have E-Qalin. Therefore, we
conclude introduction of the E-Qalin quality system into retirement homes fulfils its goal.
Key words: E-Qalin quality system, elderly needs, retirement homes, the Denison or-
ganizational culture model
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1 UVOD

V slovenskem nacionalnem programu socialnega varstva 2013-2020 (2013) je en
izmed treh klju¢nih ciljev obvezna uvedba sistemov kakovosti v vse socialnovarstvene
organizacije, med katere uvr§¢amo tudi domove za starejse. Slovenska drzava bi rada
dosegla vecjo usmerjenost delovanja institucij v uresni¢evanje potreb uporabnikov, zato
je klju¢na sprememba organizacijske kulture v dimenziji Prilagodljivost' (Denison in
drugi, 2012). Postavlja se vprasanje, ali z uvedbo sistema kakovosti res lahko spremeni-
mo organizacijsko kulturo, prilagodljivost institucije in z njo usmerjenost zaposlenih v
individualne potrebe uporabnikov.

V prispevku nameravamo preveriti, ali uveden mednarodni sistem kakovosti E-Qalin,
ki je prilagojen socialnovarstveni storitvi in danes prevladuje v slovenskih domovih za
starej$e, res vpliva na ve¢jo naravnanost delovanja domov v potrebe uporabnikov. Na3 cilj
je ugotoviti, ali obstajajo razlike v organizacijski kulturi in usmerjenosti v uresnic¢evanje
potreb uporabnikov med dvema skupinama slovenskih domov, oblikovanima glede na
uporabo sistema kakovosti E-Qalin.

V teoreti¢nih izhodis¢ih najprej opredelimo sistem kakovosti E-Qalin in njegovo
raz$irjenost po slovenskih domovih. Nato definiramo potrebe starejsih, znacilnosti
doma za starejse kot institucije in raziskan vpliv organizacijske kulture na uspesnost
organizacij s poudarkom na dimenziji Prilagodljivost, ki vkljucuje tudi uresnicevanje
potreb uporabnikov. Na podlagi ugotovitev razli¢nih avtorjev (Podjed, 2006; Bukovec,
2009; Connors in Smith, 2011; Aydin in Ceylan, 2011; Denison in drugi, 2012; Imperl,
2012; Nayak in Barik, 2013; Rissanen, 2013; Vihma, 2013) o vplivu organizacijske kulture
na usmerjenost delovanja organizacije na potrebe uporabnikov postavimo ob zaklju¢ku

' Dimenzije in poddimenzije modela organizacijske kulture po Denisonu (Denison in drugi, 2012) bomo
zaradi veCje preglednosti v prispevku zapisovali z veliko zacetnico.

15



Znanstveni in strokovni clanki

teoreti¢nih izhodis¢ hipotezo, ki jo z ustreznimi metodami raziskovanja tudi preverimo.
Rezultate soo¢imo z rezultati drugih raziskav in z znanstveno mislijo s podro¢ja. Prispe-
vek zaklju¢imo s sklepom o tem, ali je obvezna uvedba sistemov kakovosti v slovenske
socialnovarstvene organizacije upravicena, z omejitvami in s predpostavkami prispevka
ter z njegovo dodano vrednostjo k znanosti in praksi.

2 SISTEM KAKOVOSTI E-QALIN

0d 99 slovenskih domov za starejse jih ima le tretjina uvedenega enega izmed sistemov
kakovosti (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2014a, str. 4). Od tega jih ima veljavni
certifikat kakovosti s strani neodvisne zunanje presojevalske organizacije manj kot 10
%. Devet slovenskih domov je do sedaj pridobilo formalni certifikat ali potrdilo kako-
vosti E-Qalin, petindvajset domov sistem $e uvaja, pet jih je uvajanje sistema opustilo,
ostali domovi se v sistem kakovosti E-Qalin Se niso vkljucili (FIRIS IMPERL, 2014a).
Po pregledu internetnih strani slovenskih domov za starejse smo ugotovili, da ima pet
slovenskih domov uveden drug sistem kakovosti, in sicer ISO 9001. Ugotavljamo, da je
prevladujoc¢ sistem kakovosti v slovenskih domovih za starej$e E-Qalin, katerega razvoj,
klju¢ne cilje, znacilnosti in prednosti opisujemo v nadaljevanju.

Sistem kakovosti E-Qalin so leta 2004 v pilotnem projektu zaceli razvijati Avstrija, Ita-
lija, Luksemburg, Nemcija in Slovenija. Razvoj novega modela kakovosti je bil posledica
zahtev razvoja socialnovarstvenih organizacij, njihovih potreb po standardih kakovosti
in slabosti obstojecih sistemov kakovosti (FIRIS IMPERL, 2014a).

Prve zunanje certifikacije sistema kakovosti E-Qalin v slovenskih socialnovarstvenih
organizacijah so bile realizirane ob zakljucku leta 2011 (Imperl T., 2014, str. 16). Klju¢ni
cilji modela kakovosti E-Qalin so: spostovanje uporabnikov storitev; upostevanje njiho-
vih individualnih potreb; povecanje zaupanja uporabnikov storitev v izvajalce storitev;
povecanje kakovosti izvajanja storitev in zadovoljstva zaposlenih; transparentnost in
primerljivost uspesnosti izvajalcev storitev; optimizacija procesov; vzpostavitev od-
govornosti vsakega zaposlenega za doseganje nacrtov, v pripravo katerih je vkljucen;
izboljsanje konkurencnih prednosti izvajalcev storitev ter razvoj socialnovarstvenih
storitev na podlagi procesa stalnih izboljsav (E-QALIN, 2014).

Glavne znacilnosti modela kakovosti E-Qalin in njegove prednosti glede na ostale
sisteme kakovosti prikazujemo v Tabeli 1.

Tabela 1: Pregled znacilnosti in prednosti modela kakovosti E-Qalin
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Znacilnost Prednost
Branzno specifi¢en model upravljanja kakovosti | Usmerjenost na branzno specifi¢ne kriterije oz. procesna podroja
Transparentnost kriterijev kakovosti Primerljivost in preverljivost
Stalen proces ucenja Stalno izboljSevanje kakovosti
Povecevanje profesionalnosti in priviacnosti " " N .
. Pozitiven ucinek na ugled organizacije in njeno poslovanje

delodajalca

- Zbiranje in uvajanje ukrepov izbolj3av, ozave3¢anje o kakovosti in
Samoocenjevanje O .

odgovornosti, sprejemanje sprememb — »izvedbena zagretost«
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Inadilnost Prednost
Vkljucevanje zaposlenih in uporabnikov v vseh | Vecja ozaveséenost in identifikacija z organizacijo ter dvig motivacije
korakih razvoja zaposlenih

Povzetek vseh bistvenih struktur, procesov in

o . . | Venaki meri so upostevani interesi uporabnikov in zaposlenih
rezultatov v organizacijah znotraj vsake branze

E-Qalin usposabljanja so zasnovana specifitno za domove za starejse,
Specifi¢ne vsebine usposabljanja za izvajalce iz | izvajalce pomodi na domu, organizacije za osebe z motnjamiv
razliénih branz dusevnem razvoju in centre za socialno delo ter upostevajo razlicnost
storitev in zahtev

Prilagojen specifitnostim posameznih deZel Upostevanje kulturnih, eti¢nih in pravnih danosti

Mednarodno veljaven kriterij kakovosti Mednarodna primerljivost
Odprt za razlicna vodila in filozofije Zaradi sprejemljivosti, prakticne potrditve in moznosti identificiranja se
organizacije oz. ustanovitelja lahko takoj vkljui v delovni vsakdanjik

Vir: FIRIS IMPERL, 2014b.

V modelu E-Qalin so predvideni klju¢ni procesi in rezultati organizacije, katerih
vsebino in cilje si organizacija fleksibilno postavlja glede na zahteve njihovega notra-
njega in zunanjega okolja delovanja. Procesi in rezultati so razdeljeni na pet podrocij:
uporabniki, zaposleni, vodstvo, okolje in uceca se organizacija. Procese in rezultate
periodi¢no nacrtujemo, izvajamo, analiziramo in izboljSujemo. Dobro je vkljuciti ¢im
vec zaposlenih, pri klju¢nih procesih za uporabnike, svojce in ostale interesne skupine
pa tudi njih (Skupina Fabrika, 2013, str. 4).

Imperl F. (2014, str. 13) ugotavlja, da je za uspesno uvedbo sistema kakovosti E-Qalin,
ki se kaze v vecji naravnanosti delovanja zaposlenih na potrebe uporabnikov, klju¢no
razvojno naravnano vodstvo. Leichsenring (2014, str. 1) poudarja, da je pomembno,
da vsi ¢lani organizacije spoznajo, kaksni so obstojeci procesi in rezultati delovanja, in
razmisljajo, kako bi jih lahko spremenili na bolje. Pomembno je, da se v domovih za
starej$e zavedajo pomena sistemati¢nih pobud iz baze zaposlenih. S sprejemom pobud
zaposlenih postanejo le-ti bolj motivirani za doseganje poslanstva ustanove. Postanejo
bolj usmerjeni v uresni¢evanje potreb uporabnikov pa tudi bolj zadovoljni.

Proces stalnih izbolj$av v modelu kakovosti E-Qalin poteka po Demingovem krogu
PDCA (P - Plan, D - Do, C - Check, A - Act). Pri procesih in rezultatih modela E-Qalin
nacrtujemo, izvajamo, preverjamo in izboljSave prenasamo v prakso (E-Qalin, 2014).
Temeljno poslanstvo doma za starejse, opredeljeno v Zakonu o socialnem varstvu?, v
ospredje postavlja uresni¢evanje potreb starejsih po Allardtu (1973, str. 8) iz skupine
Imeti (bivanje, prehrana, varstvo, zdravstvena nega). A to ne zadostuje za kakovostno
staranje, saj ¢lovek za sre¢no Zivljenje potrebuje uresnic¢ene potrebe iz vseh treh skupin
cloveskih potreb Biti, Ljubiti in Imeti ne glede na starost (Allardt, 1973, str. 20).

Kakovostno delovanje domov za starej$e, usmerjeno v potrebe uporabnikov, naj
bi bilo usmerjeno v prepoznavanje potreb starejsih ljudi in omogocanje njihovega

2V 16. ¢lenu ZSV (2007) je zapisano: »Institucionalno varstvo po tem zakonu obsega vse oblike pomodi v
zavodu, v drugi druZini ali drugi organizirani obliki, s katerimi se upravi¢encem nadomes¢ajo ali dopolnjujejo
funkcije domain lastne druZine, zlasti pa bivanje, organizirana prehrana in varstvo ter zdravstveno varstvo.«
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uresnicevanja s ciljem zagotovitve pogojev za kakovostno staranje tudi po preselitvi v
institucijo — dom za starejse.

3 POTREBE STAREJSIH

Cloveske potrebe so ena osrednjih raziskovalnih tem Ze vrsto let. Teorije potreb
predpostavljajo, da ljudje ohranjajo oziroma izboljsujejo dobro pocutje, e so zmozni
zadovoljevati svoje potrebe (Rodriguez, Latkova in Ya-Yen Sun, 2008, str. 166). Ryan in
Deci (2000, str. 68) sta potrebo oznacila kot stanje napetosti v ¢loveku, ki se v primeru
uresnicitve potrebe sprosti v zadovoljstvo in prispeva k zdravju in dobremu pocutju
¢loveka. V primeru neuresnicitve pa napetost ostaja in povzroca slabo pocutje, slabsanje
zdravja in bolezen. Podobno Ramovs (2011, str. 4) potrebe opredeli kot »samodejne
vzgibe zivega organizma, ki ga nagibajo (motivirajo) in usmerjajo v tako vedenje in
sobivanje z okoljem, da se ohranja pri Zivljenju in zdravo razvija«.

Walker in Hagan (2004) sta na osnovi raziskave med angleskim prebivalstvom tretje
generacije v letih od 1999 do 2004 ugotovila sedem klju¢nih podrocij potreb starejsih:
dobri medc¢loveski odnosi, dom in sose$¢ina, dobro psihi¢no pocutje in videz, aktivnosti
in konjicki, zdravje, socialna vloga ter neodvisnost. Allardt (1973, str. 8-20) je razli¢ne
potrebe strnil v tri glavne skupine, in sicer Imeti, Ljubiti in Biti. Skupino ¢loveskih potreb
Imeti je povezal z materialno Zivljenjsko ravnjo, materialnimi potrebami, varnostjo in
zdravjem. Skupino potreb Ljubiti je povezal s socialno mrezo posameznika, z naklonje-
nostjo ljudi do posameznika, s pripadnostjo in solidarnostjo. Ta skupina potreb se ure-
sni¢uje v odnosih ¢loveka z drugimi ljudmi, za katere skrbi oz. oni skrbijo zanj. Skupina
potreb Biti je povezana s kompleksnimi, najtezje merljivimi potrebami, kot so osebna
rast, svoboda, neodvisnost in samouresnic¢evanje. Za kakovostno Zivljenje in staranje je
pomembno uresnicevati potrebe iz vseh treh skupin ¢loveskih potreb Imeti, Ljubiti in Biti.

Ramovs (2011, str. 9) ugotavlja, da v nasprotju z vecino evropskih drzav Slovenija
nima sistemati¢nih raziskav o potrebah starejsih ljudi in da niti ni vkljucena v kako
tovrstno mednarodno raziskavo, zato so na Institutu Antona Trstenjaka leta 2010
naredili raziskavo o potrebah, zmoznostih in stali§¢ih nad 50 let starih prebivalcev
Slovenije. Rezultati in njihova analiza so v obliki ¢lankov razli¢nih avtorjev prikazani
v knjigi Staranje v Sloveniji (Ramovs, 2013). Rant (2013a, str. 190) ugotavlja, da »tudi
star ¢lovek potrebuje reden osebni stik z nekom, ki ga ima za svojega«. Ce potreba po
osebnem medcloveskem odnosu ni izpolnjena, je clovek osamljen, ne glede na to, da je
obkrozen s $tevilnimi ljudmi. Ravno potreba po pristnih medosebnih odnosih je danes
pri starej$ih med najslabse zadovoljenimi. Osamljenost je ena najpogostejsih stisk sta-
rej$ih in socialna bolezen danasnjega ¢asa. Tudi Valencak (2013, str. 132-136) ugotavlja
velik pomen uresnicevanja skupine potreb Ljubiti pri starejsih. Ljudje na starost najbolj
pogresajo druzenje. Milosevi¢-Arnold (2005, str. 1-15) ugotavlja, da potrebe starejsih
vecinoma ostajajo enake kot v mladosti, le nacin njihovega uresnic¢evanja je drugacen, saj
s staranjem clovek potrebuje vedno ve¢ pomoci socloveka. Prav tako Ramovs K. (2013,
str. 78) navaja, da clovek lahko ima enake potrebe ne glede na to, kaksno kronolosko
starost je ze dosegel.
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Varga (2003, str. 354) ugotavlja, da dolocene potrebe clovek vse zZivljenje uresnicuje v
odvisnosti od drugih ljudi. Tako potrebe po varnosti, ljubezni in pripadnosti ter sposto-
vanju ¢lovek v vseh obdobjih svojega zivljenja lahko uresnicuje le v povezavi z drugimi
ljudmi. S staranjem njegova odvisnost od okolja narasca in s tem se lahko zmanjsuje
njegova svoboda, volja do zivljenja in zadovoljstvo.

Ramovs (2011, str. 4, 5) opozarja, da ko govorimo o potrebah starejsih ljudi, moramo
vedno upostevati vse ¢loveske potrebe ne glede na onemoglost in invalidnost starejsega
¢loveka. Omenja Sest dimenzij ¢loveskih potreb: telesno, dusevno, duhovno, socialno-
-s0zitno, razvojno in bivanjsko. Najvecje neizkori§¢ene moznosti za kakovostno staranje
do konca zivljenja vidi v razvoju zadovoljevanja duhovnih potreb v starosti. Frankl
(1992, str. 53-62) govori o razvoju notranje, duhovne svobode ¢loveka. Da ¢lovek zivi
ne glede na okolid¢ine do zadnjega diha. Da se ne sprasuje o tem, kaj sploh $e lahko
pri¢akuje od Zivljenja, temvec kaj Zivljenje pricakuje od njega. Ziveti je sinonim za stalno
fleksibilno prilagajanje ¢loveka zunanjemu okolju in izpolnjevanje Zivljenjskih nalog, ki
so pri vsakem c¢loveku enkratne, edinstvene, dane njemu osebno. Tudi trpljenje Frankl
razume kot Zivljenjsko nalogo.

Starc (2013, str. 219) ugotavlja, da starost povzroci spremembe, zaradi katerih se
smisel Zivljenja spremeni v dolo¢enih pogledih. A to ne pomeni, da smisla zivljenja
ni ve¢, Ce je clovek kreativen in izkoristi moznosti za to, da svojo energijo preusme-
ri. Pomembno je vse do smrti imeti cilje (Frankl, 1992, str. 83, 84), saj kdor ima za
»kaj« Ziveti, prenese skoraj vsak »kako«. Clovek ne glede na starost, onemoglost in
invalidnost ne potrebuje Zivljenja brez ciljev. Ce ¢lovek lastnih ciljev nima ve¢, vedno
bolj dela to, kar drugi hocejo, postaja zdolgoc¢asen konformist. Govorimo o bivanjski
praznini ¢loveka.

Naj teoreti¢na izhodisca o potrebah starejsih zaklju¢imo z anglesko modrostjo (Modre
misli, 2012, str. 172): »Stari samci imajo enaka veselja kot mladi, le drazje jih stanejo.«,
ki simboli¢no pove, dalahko ¢loveske potrebe v vseh starostnih obdobjih ostajajo enake,
okoli¢ine in pogoji za njihovo uresnic¢evanje pa se spreminjajo. Vse skupine potreb iz
trojcka Imeti, Ljubiti in Biti naj bi ljudje uresnicevali vse svoje Zivljenje, ¢e ho¢emo ka-
kovostno Ziveti. Priljudeh je prisotna Zelja po ¢im vedji kontinuiteti zivljenja v skladu z
Atchleyjevo gerontolosko teorijo kontinuitete (1999). Ljudje i¢emo stalnost v zivljenju
in na starost se ne Zelimo spremeniti.

Ravno odhod v dom za starejse Atchley (1999, str. 8) omenja kot eno od taksnih
sprememb, ki lahko grobo prekine kontinuiteto v Zivljenju ¢loveka in povzroci izgubo
volje do zivljenja. Pe¢jak (1998, str. 13) navaja, da se vecina ljudi upira odhodu v dom.
Tudi Squires (2002, str. 62) ugotavlja, da starejsi kljub zdravstvenim in starostnim teza-
vam, ki povzrocajo $tevilna tveganja pri lastni oskrbi, raje ostanejo sami doma, kot da
bi odsli v varno institucionalno varstvo.

V nadaljevanju se Zelimo soociti z znacilnostmi doma za starejSe kot institucije, ki
pogosto onemogoca nadaljevanje kontinuitete Zivljenja starejsih in uresnic¢evanje nji-
hovih individualnih ¢loveskih potreb v skupinah Imeti, Ljubiti in Biti, kar je ne glede na
starost osnova za kakovostno zivljenje.
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4 DOM ZA STAREJSE KOT INSTITUCIJA

Mali (2006, str. 17) ugotavlja, da je pomembna znacilnost institucij, zaradi katerih so
te druga¢ne od drugih druzbenih enot (druzine, skupine prijateljev), »v tem, da je njihov
namen doseganje jasno opredeljenih ciljev«. Uporabniki institucije so zato prisiljeni de-
lovati tako, kot od njih zahteva institucija. Tezko uresnicujejo svoje individualne potrebe.
Mlinar (2013, str. 14) ugotavlja, da so danasnje institucije prevzele vlogo subjekta, ¢cloveka,
uporabnikom pa dodelile vlogo objekta. Zanje so znacilne poenostavitve, standardizira-
ne obravnave ter izkljucitev vsega in vseh, ki odstopajo od povprecja. Splosni standard
izklju¢i individualnost in ponizuje ¢loveka na bolj ali manj prikriti osnovi, ki temelji na
ekonomski racionalnosti. U¢inkovitost z vidika organizacije se kaze kot neupostevanje
individualnih potreb, dostikrat pa tudi objektivnih zmoznosti in volje posameznika.
Institucije omogocajo izpolnjevanje univerzalnih osnovnih ¢loveskih potreb skupine
Imeti po »urniku« (zrak, hrana, pijaca, odvajanje ...). Izpolnjevanje ¢loveskih potreb v
skupinah Biti in Ljubiti pa je mo¢no omejeno.

Razli¢ni raziskovalci (Goffman, 1959, 1968; Kesey, 1977; Weinstein, 1982; Foucault,
1998, 2004, 2008; Mali, 2006, 2008; Dyer in drugi, 2008; Allison, 2010; Hujala in drugi,
2013) domovom za starejse pripisujejo vsaj devet znacilnosti totalne institucije: izolira-
nost od okolja, stigma, omejen diskurz, mortifikacija, birokracija, disciplina in nadzor,
avtoriteta zaposlenih in obravnava stanovalcev kot objektov. Totalno institucijo Goffman
(1968, str. 11) opredeli kot organizacijo, v kateri so uporabniki izolirani od zunanjega
sveta. Ceprav Goffman opisuje znacilnosti psihiatri¢ne bolni$nice, njene karakteristike
posplosi tudi na domove za starejSe. Goffman v svoji dramaturski teoriji (1959) prvi
opozori na fenomen totalne institucije, ki deluje tako, da daje oskrbo in rehabilitacijo
v skladu z jasnimi pravili delovanja. Pogosto prikrajsa uporabnika za njegove cloveske
pravice in onemogoca izpolnjevanje individualnih potreb.

Weinstein (1982, str. 267) pise, da raziskovalci totalnih institucij opozarjajo na njihov
s$kodljiv vpliv na uporabnike. Kot strogo avtoritativni sistemi silijo uporabnike k spre-
membi misljenja in vedenja, tako da jih poniZujejo, jim postavljajo pravila in omejujejo
njihove pravice s ciljem njihove popolne prilagoditve institucionalnemu redu.

Goffman (1968, str. 17) ugotavlja, da smo ljudje navajeni spati, delati in Ziveti na
razli¢nih krajih, z razli¢nimi »soigralci«, brez stalnega racionalnega nacrta. M. Ovsenik
in R. Ovsenik (2014, str. 31-34) opozarjata, da smo ljudje vse Zivljenje aktivni, skrbimo
za druzinski proracun, otroke in dom ter osebno in profesionalno rastemo, nato pa bi
se nenadoma morali zazibati v pasivnost.

In ravno to se zgodi, ko ¢clovek postane uporabnik totalne institucije. Ves cas je loci-
ran le na enem kraju, je pod stalnim nadzorom avtoritete, ostane brez prave zasebnosti,
dela v istem casu iste aktivnosti kot ostali, vse aktivnosti so nacrtovane in usmerjene
v doseganje ciljev institucije. Suibhne (2011, str. 1) ugotavlja, da tudi po petdesetih
letih od izdaje Goffmanove knjige Asylums njeno bistvo ostaja aktualno. Pomembno
je opozarjanje vseh institucij na humano delo z uporabniki in spostovanje njihovih
pravic. Ramovs J. (2013, str. 31) pise, da v institucijah in domovih za starej$e pozornost
posvecajo predvsem uresni¢evanju potreb Imeti (fizioloske potrebe, varnost, zdravje).
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Kljucni za kakovostno Zivljenje starejsih pa so dobri odnosi zaposlenih do njih, prijazna
in spostljiva komunikacija ter omogocanje uresnic¢evanja potreb v skupini Ljubiti. Staranje
je obremenjujoca perspektiva za vsakogar (Ovsenik M., 2011).

Zaradi negativnih znacilnosti institucij, ki onemogocajo individualno uresniceva-
nje ¢loveskih potreb zlasti v skupinah Ljubiti in Biti, so se v Evropi pojavile teznje po
deinstitucionalizaciji (EEG, 2012, str. 9). A zelo pomembno je ustrezno razumevanje
deinstitucionalizacije tako s strani politike in medijev kot tudi direktorjev in zaposle-
nih v domovih. Milo$evi¢-Arnold (2005, str. 30, 31) pise, da deinstitucionalizacije ne
smemo razumeti samo kot proces zapiranja domov za starejse in njihovega popolnega
nadomescanja z razli¢nimi programi oskrbe v skupnosti. Deinstitucionalizacijo domov
za starejSe je potrebno razumeti predvsem kot odpiranje domov navzven in delovanje
po sodobnih modelih, pri katerih gre za holisticno razumevanje ¢loveka, uporabnika,
kot subjekta v oskrbi. Starejsemu ¢loveku je potrebno omogociti, da tudi pri bivanju v
instituciji uresnicuje vse tri skupine cloveskih potreb Ljubiti, Biti in Imeti ter nadaljuje
s kontinuiteto svojega zivljenja.

Pomemben element deinstitucionalizacije v domovih za starejse je povezan s spre-
membo paradigme njihovega delovanja, ki temelji na humani organizacijski kulturi
in je povezana z uvedbo sistemov kakovosti, ki v ospredje postavljajo aktivno vlogo
uporabnikov storitev in stalno izboljSevanje kakovosti storitev z uporabniki in za njih.
Mednarodni sistem kakovosti E-Qalin je kot orodje vodstvu in zaposlenim v domovih
za starejSe v pomoc¢ pri stalnih izboljsavah in napredku v dobro kakovostnejSega zivljenja
uporabnikov (EEG, 2012, str. 69, 154).

4.1 ORGANIZACIJSKA KULTURA IN USMERJENOST DELOVANJA
ZAPOSLENIH V POTREBE UPORABNIKOV

Organizacijska kultura ima bistven vpliv na rezultate delovanja vsake organizacije
(Connors in Smith, 2011, str. 2). Pricakovan rezultat delovanja domov za starejse
je vzpostavljanje domacega okolja bivanja, v katerem lahko stanovalci uresnicujejo
individualne potrebe v skupinah Ljubiti, Biti in Imeti ter kontinuirano nadaljujejo
svojo zivljenjsko zgodbo. Pomemben rezultat uspe$nega delovanja doma so zadovolj-
ni stanovalci (Imperl, 2012, str. 60). Aydin in Ceylan (2011, str. 1203) sta ugotovila
mocno korelacijo med organizacijsko kulturo in zadovoljstvom zaposlenih ter med
organizacijsko kulturo in usmerjenostjo zaposlenih v potrebe uporabnikov. Organi-
zacijska kultura ima statisti¢no znacilen vpliv na zadovoljstvo zaposlenih in njihovo
usmerjenost v potrebe uporabnikov (Nayak in Barik, 2013, str. 47). Tudi Bukovec v
svoji doktorski disertaciji ugotavlja, da na organizacijsko kulturo vpliva uveden sistem
kakovosti (2009, str. 164). Raziskava o povezavi med sistemi kakovosti in organizacij-
sko kulturo v 75 iranskih bolni$nicah je pokazala, da le-ta obstaja. Z uvedbo sistema
kakovosti organizacijska kultura postane bolj usmerjena na uporabnika (Mosadegh
Rad, 2006, str. 606).

V storitvenih organizacijah, kakr$na je tudi dom za starejse, je potrebno za izgradnjo
uspesne organizacijske kulture posebno pozornost posvetiti vsem zaposlenim, $e posebno
pa tistim, ki delajo neposredno z uporabniki storitev v tako imenovani »prvi liniji«. Ti
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najbolj poznajo potrebe uporabnikov in oni so tisti, ki v pretezni meri doloc¢ajo, kako
bodo potrebe uporabnikov uresnicene, kar predstavlja eno izmed poddimenzij modela
organizacijske kulture po Denisonu (Denison in drugi, 2012, str. 25).

Denison organizacijsko kulturo raz¢leni na stiri dimenzije (Denison in drugi, 2012):
Razvojna usmerjenost, Vkljucenost, Skladnost in Prilagodljivost. Vsako izmed dimenzij pa
$e na tri poddimenzije. V prispevku se osredoto¢amo na Cetrto dimenzijo Prilagodljivost,
ki vklju¢uje poddimenzije: Usmerjenost na potrebe uporabnikov, Ustvarjanje sprememb
in Uceca se organizacija. Denison s soavtorji (2012, str. 7) ugotavlja, da je za uspe$no
delovanje organizacij v danasnjem hitro spreminjajo¢em se okolju nujno potrebna velika
prilagodljivost njihovega delovanja. To pa je mogoce doseci le s fleksibilnim delovanjem
vseh njenih ¢lanov in zaposlenih. Podjed (2006, str. 585) navaja, da je fleksibilnost ena
klju¢nih znacilnosti organizacijske kulture uspesnih postmodernih organizacij. Za obstoj
in uspe$no menedziranje organizacij danes je klju¢en prenos odgovornosti z menedzerjev
na posameznika, kar aktivira samoorganizacijo posameznih enot znotraj organizacije.
Ovsenik in Ambroz (2006, str. 161) ugotavljata, kako pomembno je, da so zaposleni
vkljuceni v nacrtovanje delovnih ciljev in da se miselno vklju¢ujejo v uresnicevanje ciljev
organizacije. Ovsenik in Ambroz (2006, str. 152) menita: »Cloveski viri so investicija,
zato je potrebno skrbeti zanje.«

Vihma (2013, str. 45) ugotavlja, da je kljucen dejavnik kakovosti zivljenja starejsih,
ki prispeva k domacemu vzdusju v domu za starejse, prilagodljiv odnos zaposlenih do
stanovalcev. Zaveda se, da je domacnost institucije velikokrat v nasprotju z zakonodajo
in s pravilniki, ki regulirajo delovanje institucije, in da so omejitve v finan¢nih sredstvih.
A odnos zaposlenih do stanovalcey, ki je fleksibilen, lahko v marsi¢em preseze te ome-
jitve. Rissanen (2013, str. 28) med najpomembne;j$imi faktorji za kakovostno domaco
oskrbo starejsih navaja odnos zaposlenih do njih. Pomembno je, da se vse pozornosti
ne nameni le izvrSevanju predpisov in varnosti, ampak tudi temu, kar si uporabnik Zeli
in potrebuje. Marsikatera aktivnost, ki si jo stanovalec Zeli opravljati, je v neskladju z
varnostnimi predpisi doma in zakonodajo, zato je fleksibilnost zaposlenih z usmerjenostjo
v potrebe uporabnikov $e kako pomembna.

Dimenzija Prilagodljivost je v Denisonovem modelu organizacijske kulture oprede-
ljena s tremi poddimenzijami (Denison in drugi, 2012, str. 7): Ustvarjanje sprememb,
Organizacijsko ucenje in Usmerjenost v uporabnika. Organizacija je uspe$nejsa, Ce je
proaktivna, ustvarja spremembe, gradi na organizacijskem znanju in uresnicuje potrebe
svojih uporabnikov (Denison in drugi, 2012, str. 2). Glede na to, da uveden sistem ka-
kovosti po raziskavah (Mosadegh Rad, 2006, str. 606; Bukovec, 2009, str. 160) pozitivno
vpliva na organizacijsko kulturo, ki vklju¢uje dimenzijo Prilagodljivost in z njo Usmer-
jenost v potrebe uporabnikov, postavljamo naslednjo hipotezo, ki jo bomo preverjali v
nadaljevanju prispevka: Slovenski domovi za starejse, ki imajo uveden sistem kakovosti
E-Qalin, imajo boljso organizacijsko kulturo ter so bolj prilagodljivi in usmerjeni v
uresnicevanje potreb uporabnikov.
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5 METODA RAZISKAVE

Uporabili smo metodo kvantitativnega raziskovanja, in sicer pisno sprasevanje zapo-
slenih v domovih za starejse s standardiziranim Denisonovim anketnim vprasalnikom
(Denison in drugi, 2012, str. 179-182). Pridobljene kvantitativne podatke smo kvan-
titativno obdelovali z osnovno in napredno statisticno analizo. Vzorec, nacin zbiranja
podatkov in raziskovalni instrument ter obdelavo podatkov opisujemo v nadaljevanju.

5.1 VZOREC

Za enote raziskovanja, vzorec, smo izbrali §tirinajst domov za starejse, kar po po-
datkih Skupnosti socialnih zavodov Slovenije (2014) predstavlja 14,3 % vseh domov
v Sloveniji. Vzorcenje je bilo nesluc¢ajnostno. Enote v vzorcu smo izbrali po sistemu
kvot (kvotni vzorec). Izbrali smo polovico domov za starejse (sedem), ki nimajo uve-
denega sistema kakovosti E-Qalin (v nadaljevanju ne E-Qalin domovi) in polovico
domov (sedem), ki imajo uveden sistem kakovosti E-Qalin (v nadaljevanju E-Qalin
domovi). Kljub neslu¢ajnostnemu vzorcu smo s skrbno izbiro vkljucenih enot zago-
tovili reprezentativnost vzorca. Sedem domov v vsaki skupini smo izbrali na podlagi
pripravljenosti njihovih direktorjev za sodelovanje (priro¢ni vzorec) in raznovrstnosti
glede na velikost, Stevilo zaposlenih, starost, koncept delovanja, lastnistvo in zaporedni
mandat vodenja, ki ga ima sedanji direktor. Domovom zagotavljamo anonimnost v
raziskavi, zato vzorca ne prikazujemo v obliki tabele, iz katere bi bile razvidne lastnosti
posamezne enote, ampak navajamo le skupen opis znacilnosti vzorca. V vzorcu je deset
javnih domov in §tirje koncesionarji. Od koncesionarjev sta dva v lasti podjetij, en v
lasti cerkve in en v javno-zasebnem partnerstvu. Najstarejsi dom v vzorcu je star 68
let, najnovejsi pa dve leti. Povpreéna starost domov v vzorcu je 25 let. Stirje domovi
spadajo v drugo generacijo bolniSni¢nega modela, pet jih je na prehodu v tretjo
generacijo socialnega modela, dva Ze lahko uvrstimo v ¢isto tretjo generacijo, trije
so na prehodu v Cetrto generacijo gospodinjskih skupin. Najvecji dom v vzorcu ima
245 stanovalcev, najmanjsi 70 stanovalcev. Povprec¢no stevilo stanovalcev v domovih
v vzorcu je 173.

Stevilo zaposlenih v proucevanih domovih se giblje od 40 v najmanjiem domu
do 230 v najve¢jem. V vzorcu zaposlenih, ki so prostovoljno izpolnili pisne vprasal-
nike, je bilo zajetih 354 zaposlenih iz tirinajstih domov. V vzorcu je 185 zaposlenih
iz E-Qalin domov in 169 zaposlenih iz ne E-Qalin domov, s ¢imer smo se priblizali
nac¢rtovanemu kvotnemu vzorcu tudi pri zaposlenih. Sociodemografske znacilnosti
anketiranih zaposlenih v domovih za starejse so zelo podobne podatkom za celotno
populacijo, ki so razvidni iz Kumulativnega statisti¢nega porocila 2013 za slovensko
institucionalno varstvo (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2014a, 2-22). S tem
lahko sklepamo na reprezentativnost nasega vzorca. V vzorec zaposlenih smo zajeli
88 % oseb zenskega spola in 12 % moskega spola. Na podrocju zdravstvene nege je
zaposlenih 48 % anketirancev, 24 % jih dela v osnovni oskrbi, 16 % v socialni oskrbi,
8 % v administraciji in ra¢unovodstvu ter 4 % na vodstvenih polozajih. Po stopnji
izobrazbe ima najve¢, 68 % zaposlenih v vzorcu dokoncano srednjo $olo, 26 % visjo,
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visoko ali univerzitetno, 5 % ima dokoncano osnovno $olo in 1 % ima pridobljen
znanstveni magisterij. Vecina zaposlenih v vzorcu, 41 %, je stara od 41 do 50 let. 29
% je starih od 31 do 40 let. Mlajsih od 30 let je 15 % zaposlenih. Starejsih od 50 let je
15 % zaposlenih. Povprec¢na starost zaposlenih v vzorcu je 41,3 leta. 50 % zaposlenih
je starejsih od 42 let, 50 % pa mlajsih.

5.2 RAZISKOVALNI INSTRUMENT IN NACIN ZBIRANJA PODATKOV

Pri anketiranju smo uporabili standardizirani Denisonov vprasalnik (Denison in
drugi, 2012, str. 179-182). Od $vicarskega profesorja Denisona smo pridobili dovo-
ljenje za uporabo njegovega standardiziranega merskega instrumenta v raziskovalne
namene. Vprasalniku smo dodali sklop vprasanj, ki se nanasa na sociodemografske
podatke anketirancev. Na osnovi spola, starosti, izobrazbe, delovne dobe in delovnega
podrocja anketirancev v vzorcu ugotovimo znacilnosti vzorca in sklepamo na njegovo
reprezentativnost. Drugi sklop vprasanj sestoji iz standardiziranih Sestdesetih trditev za
ugotavljanje organizacijske kulture po Denisonovem modelu (Denison in drugi, 2012,
str. 179-182).

Anketirani zaposleni v domovih so na petstopenjski Likertovi lestvici izrazili stopnjo
strinjanja z navedenimi trditvami. Uporaba lestvice strinjanja nam omogoca kvan-
tifikacijo prisotnosti posameznih dimenzij in poddimenzij organizacijske kulture in
neposredno primerjavo med organizacijami, ki so predmet proucevanja. Osem trditev
v vprasalniku je reverzibilnih. Vprasalnik je standardiziran, kar pomeni, da dosega vi-
soko stopnjo veljavnosti in zanesljivosti merjenja znacilnosti organizacijske kulture in
tudi neposredno primerjavo med organizacijami. Za preverjanje hipoteze, postavljene
v uvodu prispevka, bomo uporabili pridobljene podatke, ki se nanasajo na dimenzijo
Prilagodljivost in njene tri poddimenzije: Ustvarjanje sprememb, Uceca se organizacija
in Usmerjenost v uporabnike.

S sistemati¢nim zbiranjem empiri¢nih podatkov smo zaceli septembra 2013. 6. 9.
2013 in 4. 10. 2013 smo izvedli pilotni raziskavi v dveh domovih za starejse in ugoto-
vili, da na¢rtovane metode raziskovanja in pridobivanja podatkov ter instrumenta ni
potrebno spreminjati. Maja 2014 smo zaceli z glavno raziskavo. Od septembra 2013,
ko smo izvedli pilotno raziskavo, do oktobra 2014, ko smo koncali s pridobivanjem
empiri¢nih podatkov, se okolis¢ine delovanja slovenskih domov za starejse niso bi-
stveno spremenile, zato smo pridobljene podatke iz pilotne raziskave v dveh domovih
uporabili kot del podatkov glavne raziskave. Domova, v katerima smo izvedli pilo-
tno raziskavo, sta tako prvi dve enoti v nadem vzorcu. V vseh preostalih dvanajstih
obiskanih domovih smo ponovili enake metode in uporabili instrumente iz pilotne
raziskave. Z empiri¢nim pridobivanjem podatkov smo koncali 18. 10. 2014, ko smo
obiskali zadnji dom v vzorcu.

5.3 KVANTITATIVNA OBDELAVA PODATKOV

Z anketiranjem zaposlenih v domovih za starej$e v vzorcu smo ugotovili znacil-
nosti organizacijske kulture domov. Podatke iz raziskave smo statisti¢cno obdelali z
osnovnimi in naprednimi statisticnimi analizami. S pomocjo statisticnega programa
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SPSS 22 in MS Excel 2013 smo izvedli: metodo analize frekvenc za opisovanje pojavov
(struktura vzorca po spolu, delovnem podrocju, stopnji izobrazbe, starosti in delovni
dobi) in metodo osnovnih statisti¢nih t-testov ter analizo variance za testiranje razlik
v organizacijski kulturi med proucevanima skupinama (E-Qalin domovi in ne E-Qalin
domovi).

Med domovi smo preverjali obstoj statisti¢nih razlik v organizacijski kulturi v dimen-
ziji Prilagodljivost po treh poddimenzijah: Ustvarjanje sprememb, Organizacijsko ucenje
in Usmerjenost v potrebe uporabnikov glede na to, ali imajo v svoje delovanje vpeljan
sistem kakovosti E-Qalin ali ne. Razlike v organizacijski kulturi smo preverjali po mer-
jenih dimenzijah in poddimenzijah. Ker smo preverjali razlike med dvema skupinama
domoyv, in sicer med skupino, ki ima vpeljan sistem kakovosti E-Qalin, in skupino, ki
tega sistema kakovosti nima, pri ¢emer smo vzeli v obravnavo spremenljivke, ki so po
svoji definiciji ordinalne, a imajo naravo intervalnih spremenljivk, smo uporabili t-test za
neodvisne vzorce in normalno porazdeljene podatke. Z omenjenim statisticnim testom
smo primerjali aritmeti¢ne sredine v obeh skupinah, pri ¢emer nas je zanimalo, ali so
izkazane razlike statisti¢no znacilne in se torej nahajajo znotraj intervala zaupanja ali
pa so le naklju¢ne.

Za vsako spremenljivko dimenzije organizacijske kulture pri Prilagodljivosti so v
Tabeli 2 prikazani rezultati Levenovega testa homogenosti varianc (F-statistika in sto-
pnja statisticne znacilnosti), s katerim preverjamo predpostavko o homogenosti varianc
med skupinama, nato pa Se rezultati t-testa enakosti aritmeti¢nih sredin (vrednost t,
stopinje prostosti in statisti¢na znacilnost). Ce je tveganje za zavrnitev predpostavke o
homogenosti varianc pri Levenovem F-testu ve¢je od 5 % (p > 0,05) in torej ugotovimo,
da se variabilnost v skupinah ne razlikuje statisti¢cno znacilno, uporabimo t-test enakih
varianc. V nasprotnem primeru, ko variabilnost med skupinama ni enaka, uporabimo
t-test ob predpostavki neenakosti varianc. Vse vrednosti t, ki so na nivoju p < 0,05, na-
kazujejo, da lahko s tveganjem, manjsim od 5 %, trdimo, da obstajajo v celotni populaciji
statisti¢no znacilne razlike.

6 REZULTATI Z ANALIZO IN RAZPRAVO

Rezultate analize razlik po posameznih dejavnikih organizacijske kulture pri dimenziji
Prilagodljivost med E-Qalin in ne E-Qalin domovi prikazujemo v Tabeli 2 in 3.

Pri analizi razlik petnajstih dejavnikov dimenzije organizacijske kulture Prilagodljivost
med E-Qalin in ne E-Qalin domovi se kot statisti¢no znacilne razlike na nivoju p < 0,05
izkazejo pri dejavniku Upostevanje idej (P/OU_3), preostale razlike pa se izkazejo kot
statisti¢no znacilne Ze na nivoju p < 0,01 v smeri boljsih rezultatov za E-Qalin domove.
Izjemi sta dejavnika Odsotnost odpora do sprememb (P/US_4) in Odsotnost zanemarja-
nja potreb stanovalcev (P/UU_4), pri katerima pa razlike ob homogenosti variance med
skupinama domov niso statisti¢no znacilne (p > 0,05).

25



Kakovostna starost, let. 18, §t. 4, 2015, (26-35)

© 2015 Institut Antona Trstenjaka

Tabela 2: Analiza razlik vrednosti spremenljivk dimenzije Prilagodljivost med

E-Qalin in ne E-Qalin domovi

Levenov test t-test
. Sig.
- Sig. t o (dvostranski)
. . EV [ 11,826 | 0,001
(P/US_1) fleksibilno delovanje**
RV 4,884 | 351 0,000
) EV | 12,514 | 0,000
(P/US_2) dobra odzivnost**
RV 3,898 | 325 0,000
o EV | 9,905 | 0,002
(P/US_3) stalne izboljSave**
RV 6,605 | 326 0,000
EV | 0,011 | 0,917 | -0,974 | 343 0,331
(P/US_4) odpor do sprememb (R) RV
. o EV | 2,182 | 0,141 | 6,142 | 345 0,000
(P/US_5) medoddelcno sodelovanje pri spremembah** R
EV | 15,913 | 0,000
(P/UU_1) spremembe na predlog stanovalcev, svojcev**
RV 3,835 | 325 0,000
EV | 3,796 | 0,052 | 4,091 | 350 0,000
(P/UU_2) delo na podlagi potreb stanovalcev** "
EV | 24,625 | 0,000
(P/UU_3) razumevanije potreb stanovalcev**
RV 4,492 | 308 0,000
o EV | 2,494 | 0,115 | 0,794 | 349 0,428
(P/UU_4) zanemarjanje potreb stanovalcev Py
. . o EV | 5789 | 0,017
(P/UU_5) pristnost stikov s stanovalci in svojci**
RV 6,123 | 326 0,000
o - EV | 2,918 | 0,089 | 3,659 | 351 0,000
(P/0U_1) napake kot priloznost za ucenje** "
o ] ] EV | 0,779 | 0,378 | 5,946 | 343 0,000
(P/0U_2) vzpodbujanje inovativnosti** "
y o EV | 11,378 | 0,001
(P/0U_3) neupostevanije idej (R)*
RV 2,015 | 348 0,045
. EV | 2,036 | 0,155 | 4,010 | 346 0,000
(P/OU_4) ucenje je cilj**
RV
) EV | 1,475 | 0,225 | 3,533 | 346 0,000
(P/0U_5) poznavanije vseh del** R

Legenda: ** - p < 0,01; * - p < 0,05; NS — ni razlike/signifikantno; EV — predpostavka enakosti varianc; RV — predpostavka
razlicnosti varianc; F — F-statistika; Sig. — statisti¢na znacilnost; t — vrednost t; df — stopinje prostosti; P/US — poddimenzija

Prilagodljivosti — Ustvarjanje sprememb; P/UU — poddimenzija Prilagodljivosti — Usmerjenost v uporabnike; P/OU —

poddimenzija Prilagodljivosti — Organizacijsko ucenje.
Vir: Lastna raziskava.
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Tabela 3: Razlike med povprecnimi vrednostmi spremenljivk dimenzije
Prilagodljivost med E-Qalin in ne E-Qalin domovi

| Imajo E-Qalin | Nimajo E-Qalin | Razkorak

3,13
3,54
3,53
288
3,23
3,65
3,83
3,50
3,46
3,70
3,90
3,00

394
3,05

(PIUS_1) fleksibino delovanje**
(P/US_2) dobra odzivnost**

(FUS_3) stalne izboljsave*™
(P/US_4) odpor do sprememnb (R}

| predlog stanovalcev, svojcev™
i potreb stancvalcev**

(PIOU_4) ugenje je o
(P'OU_5) poznavanje vseh del™

Legenda: **p < 0,01; * p < 0,05.
Vir: Lastna raziskava.

Najvecje razlike v dejavnikih Prilagodljivosti med E-Qalin in ne E-Qalin domovi je
mogoce opaziti pri medoddelcnem sodelovanju pri spremembah (P/US_5), vzpodbujanju
inovativnosti (P/OU_2) in stalnih izboljsavah (P/US_3) pa tudi pri prisotnosti stikov s
stanovalci in svojci (P/UU_5). Relativno velike razlike se izkazejo $e pri razumevanju
potreb stanovalcev (P/UU_3), fleksibilnem delovanju (P/US_1) in dobri odzivnosti (P/
US_2), saj so razkoraki visji od 0,4 ocene. Razkoraki, ki se nahajajo med 0,3 in 0,4 ocene,
so statisti¢no znacilni na nivoju p < 0,05. Pri dejavniku upostevanje idej zaposlenih (P/
OU_3) prihaja do razkoraka, ki je statisticno znacilen na nivoju p < 0,05 in znasa 0,25.
Razkorak dejavnika odsotnost zanemarjanja potreb stanovalcev znasa 0,11 in je pozitiven
za domove, ki so vkljuceni v E-Qalin, a je majhen in tudi ni statisticno znacilen. Vsi
obravnavani razkoraki po dejavnikih dimenzije Prilagodljivost se izkazejo kot pozitivni za
domove, ki so vkljuceni v E-Qalin, le dejavnik odsotnost odpora do sprememb (P/US_4)
je pozitiven za domove, ki nimajo modela kakovosti, a razlika ni statisticno znacilna.

Na Sliki 1 nazorno in lo¢eno prikazujemo rezultate za E-Qalin in ne E-Qalin domo-
ve po Denisonovi metodologiji za merjenje organizacijske kulture (Denison in drugi,
2012). Povprecje domov, ki so vkljuceni v E-Qalin, po dimenziji organizacijske kulture
Prilagodljivost in treh njenih poddimenzijah: Ustvarjanje sprememb, Organizacijsko
ucenje in Usmerjenost v uporabnike ter po organizacijski kulturi na splosno predstavlja-
jo modri odtenki linij; povprecje domov, ki pa niso vkljuceni v E-Qalin, predstavljajo
oranzni odtenki linij. Prikaz na Sliki 1 predstavlja povzetek predhodne analize. Iz Slike
1 je mogoce najprej razbrati, da v organizacijski kulturi med slovenskimi domovi glede
na vkljuc¢enost v E-Qalin obstajajo razlike. Hkrati vidimo, da tista podro¢ja, ki se pri eni
skupini domov izkazejo kot slabsa, veljajo kot slabsa tudi pri drugi skupini domov in
obratno - tista podrocja, ki se kazejo kot pozitivna pri eni skupini domoyv, se kazejo kot
pozitivna tudi pri drugi skupini. Prisotnost po poddimenzijah, dimenziji organizacijske
kulture in organizacijski kulturi na splogno smo izracunali po formuli: aritmeti¢na sredina

27



Znanstveni in strokovni clanki

poddimenzije [1,5] je zmanjsana za eno stopnjo, da bi lahko povpre¢na vrednost 1, ki
pomeni popolno neprisotnost poddimenzije, zavzela vrednost 0. Nato razliko delimo
s $tiri (kvartilni razredi) in jo pomnozimo $e s 100, da bi bila dobljena vrednost lazje
predstavljiva - asociira na delez (%).

Prisotnost dimenzije (poddimenzije) organizacijske kulture = ((u-1)/4) x 100

Iz Slike 1 je tako za vsako poddimenzijo Prilagodljivosti razvidno nahajalis¢e glede na
celotno organizacijsko kulturo in glede na povprecje dimenzije Prilagodljivost. Za domo-
ve, vkljucene v E-Qalin, so rezultati boljsi tako na nivoju splo$ne organizacijske kulture
kot na dimenziji Prilagodljivost in hkrati tudi po vseh treh poddimenzijah (Ustvarjanje
sprememb, Usmerjenost v uporabnika in Organizacijsko ucenje).

Slika 1: Razlike v organizacijski kulturi dimenzije Prilagodljivost po poddimenzijah
glede na vkljucenost domov v model kakovosti E-Qalin

=== PODPODROCJE (E-Qalin} e PRILAGODLJIVOST (E-Qalin) ORGANIZACIISKA KULTURA, (E-Qalin)
o= PODPODROEJE (brez E-Qalin) m— PRILAGODLJIVOST (brez E-Qalin) ORGANIZACIJSKA KULTURA (brez E-Qalin)

70,2

65,8

MG 609

_53.:5 B 58,6

USTVARJANJE SPREMEMB USMERJENOST V UPORABNIKA ORGANIZACIJSKO UCENJE

Vir: Lastna raziskava po Denisonovem modelu (Denison in drugi, 2012).

Za namene dodatne primerjave dimenzije Prilagodljivost domov glede na njihovo
vklju¢enost v E-Qalin smo na Sliki 2 vse spremenljivke dimenzije Prilagodljivost po-
stavili na ravnino, ki jo povpre¢na vrednost izmerjene organizacijske kulture na obeh
oseh razdeli na $tiri kvadrante. Levi zgornji kvadrant predstavlja dejavnike, ki se glede
na povprecje vseh domov pri domovih, ki imajo E-Qalin, izkazejo kot podpovprecno
prisotni in so nadpovpre¢no prisotni pri domovih brez E-Qalina. Ti dejavniki predsta-
vljajo prednosti domov brez E-Qalina v primerjavi s tistimi, ki so vklju¢eni v E-Qalin.
Desni zgornji kvadrant predstavlja elemente, pri katerih se tako domovi brez E-Qalina
kot tudi domovi z E-Qalinom uvricajo nad povprecje prisotnih znacilnosti organizacijske
kulture in ki kot taki predstavljajo pozitivne elemente organizacijske kulture slovenskih
domov. V spodnjem levem kvadrantu so elementi, ki se glede na povpre¢no organizacij-
sko kulturo v domovih pri obeh skupinah domov izkazejo kot podpovpre¢no prisotni.
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V spodnjem desnem kvadrantu se nahajajo elementi, ki so nadpovpre¢no prisotni v
skupini domov, ki imajo E-Qalin, in podpovpre¢no v skupini domov brez E-Qalina. Ti
elementi predstavljajo prednosti domov z E-Qalinom v primerjavi s tistimi brez E-Qalina.

Iz Slike 2 je razvidno, da domovi, ki niso vkljuceni v sistem kakovosti E-Qalin, ni-
majo nobene prednosti v dimenziji Prilagodljivost v primerjavi z E-Qalin domovi. Pri
tretjini dejavnikov dimenzije Prilagodljivost pa se izkaze, da je le-ta v ve¢ji meri prisotna
v domovih, ki so vklju¢eni v E-Qalin. E-Qalin domovi so bolj prilagodljivi in usmerje-
ni v potrebe uporabnikov. Zavedajo se ugotovitev Ovsenikove in Ambroza (2000, str.
22-34), ki ugotavljata, da postajajo organizacije v danasnjem okolju vedno bolj odvisne
od njega. Spremembe v okolju bistveno vplivajo na njihovo delovanje. Klju¢no je, da
organizacija opazi razlike v okolju in jih vsebinsko poveze s potrebnimi spremembami v
svojem delovanju. Samo dovolj dinamicne in odprte organizacije so se namrec¢ sposobne
odzivati vsem spremembam v okolju, se usmeriti na potrebe uporabnikov in preziveti.

Slika 2: Razlike v dejavnikih organizacijske kulture dimenczije Prilagodljivost glede
na vkljucenost domov v model kakovosti E-Qalin

4,04

= PiOAL 4

© @ b

q PrOU_1

E . P2

L)

o

PAL_1 . S
3,59
&5 e
L L .
®
PUS_S
.P.‘DI.I_Z
PiUS_1 -
. FROU_S .
PIOU_3
@ russ
E-Qalin
2,60
2,67 3,59 4,38

Vir: Lastna raziskava.

Vecina pozitivnih dejavnikov organizacijske kulture dimenzije Prilagodljivost, ki
vklju¢uje poddimenzije Ustvarjanje sprememb, Organizacijsko ucenje in Usmerjenost v
uporabnike, ki smo jih preverjali v nasi raziskavi, je pogojena z vkljucenostjo v sistem
kakovosti E-Qalin.
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7 SKLEP

Z raziskavo smo potrdili uvodoma postavljeno hipotezo, ki pravi, da obstajajo
razlike v organizacijski kulturi in Usmerjenosti zaposlenih v uresnicevanje potreb
uporabnikov glede na to, ali imajo domovi uveden mednarodni sistem kakovosti
E-Qalin ali ne.

Prav v vseh elementih organizacijske kulture, v katerih smo ugotovili statisti¢cno
znacilne razlike med skupinama E-Qalin in ne E-Qalin domov, so se kot boljsi izkazali
E-Qalin domovi. Tudi Usmerjenost zaposlenih v uresnicevanje potreb stanovalcev se kot
statisti¢no znacilno bolj prisotna izkaze v E-Qalin domovih.

Na podlagi pricujoce raziskave lahko zapisemo, da uvedba sistema kakovosti E-
-Qalin v dom za starej$e uresni¢uje svoj namen. S tem dokazujemo upravic¢enost
tretjega postavljenega klju¢nega cilja v Resoluciji o nacionalnem programu socialnega
varstva 2013-2020 (2013), in sicer izboljSevati kakovost storitev in programov preko
ucinkovitega vodenja vpeljanega sistema kakovosti za boljse uresni¢evanje potreb
uporabnikov.

7.1 OMEJITVE IN PREDPOSTAVKE RAZISKAVE

Kljub potrditvi uvodoma postavljene hipoteze se nam postavlja vprasanje, ali je sistem
kakovosti E-Qalin resni¢no vzvod za spremembo organizacijske kulture, naravnane na
potrebe uporabnikov, ali pa se za sistem kakovosti E-Qalin odlocajo le tisti, ki so Ze prej
delali na pozitivnih dejavnikih organizacijske kulture in so zaradi tega rezultati pri njih
boljsi. Na to raziskovalno vprasanje bi lahko odgovorili le z longitudinalno raziskovalno
$tudijo, pri kateri bi ugotavljali znacilnosti organizacijske kulture domov pred vstopom v
sistem kakovosti E-Qalin ter po kon¢anem triletnem ciklu samoocenjevanj in izboljsav
oz. po pridobljenem certifikatu kakovosti E-Qalin. To je prav gotovo zanimiva moznost
nadaljnjega raziskovanja na tem podrocju.

S spletnim anketiranjem bi hitreje, lazje in ceneje pridobili podatke, vendar verja-
memo, da smo z osebnim pristopom in obiskom vseh domov v vzorcu dobili kakovo-
stnejse podatke in $irsi vpogled v predmet raziskovanja. Ve¢ina zaposlenih v domovih
pri delu ne uporablja rac¢unalnikov, zato smo s fizi¢no izpisanimi vprasalniki dosegli
vecje $tevilo zaposlenih. Predpostavljamo, da so anketiranci in intervjuvanci posteno
in izérpno odgovarjali na postavljena vprasanja. Od njihovih odgovorov je odvisna
glavna dodana vrednost empiri¢ne raziskave. Zavedamo se, da sta vedno mozni ma-
nipulacija in izmikanje resni¢cnemu vpogledu v stanje v posameznem domu. Glede
na to, da smo domove za starejse v vzorcu izbrali tudi na podlagi interesa direktorja
doma, da pridobi odkrit pogled neodvisnega raziskovalca na njihovo organizacijsko
kulturo in usmerjenost delovanja v potrebe uporabnikov, pa predvidevamo, da taksnih
manipulacij ni bilo. Vsem direktorjem smo obljubili povratne informacije o rezultatih
raziskave, ki jih bodo vkljucili v razmisljanje o moznih izboljsavah delovanja njihovega
doma v prihodnosti.

Omejitve pri obravnavanju raziskovalnega problema se nanasajo tudi na izbiro vzorca
domov, ki je zajel 14,3 % celotne slovenske populacije domov za starejse.
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7.2 OPIS PRISPEVKA K ZNANOSTI IN PRAKSI

Prvi¢ smo v slovenskih domovih za starej$e primerjalno izmerili organizacijsko kultu-
ro. Uporabili smo mednarodni standardizirani Denisonov vprasalnik in tako omogo¢ili
nadaljnje primerjave organizacijske kulture slovenskih domov z organizacijami po svetu.
Prav tako smo kot prvi skusali sistemati¢no ugotoviti vpliv uvedbe sistema kakovosti
E-Qalin na organizacijsko kulturo slovenskih domov za starejse in posledi¢no njihovo
boljse uresnicevanje potreb uporabnikov, starej$ih v domovih.

Kakovostno delovanje slovenskih domov za starejse, ki je usmerjeno v podpiranje
uresni¢evanja individualnih potreb uporabnikov v vseh treh skupinah ¢loveskih potreb
Ljubiti, Biti in Imeti ter podpiranje kontinuitete njihovih Zivljenj po preselitvi v institucijo,
presega trenutno slovensko zakonodajo in zahteva nekaj ve¢ od predpisanega, napisanega.
Imperl F. (2014, str. 13) ugotavlja, da je za odlocitev o vpeljavi sistema kakovosti E-Qalin
v dom za starejse in njegovo uspe$no uvedbo, ki se kaze v ve¢ji naravnanosti zaposlenih
na potrebe uporabnikov, klju¢no razvojno naravnano vodstvo doma.

Sistemi kakovosti zaenkrat niso del obveznega izvedbenega sistema slovenske zako-
nodaje, ampak le del strategije, zapisane v Nacionalnem programu socialnega varstva
2013-2020. A za vecjo usmerjenost delovanja slovenskih domov za starejse v potrebe
uporabnikov bi bila poleg ve¢je proaktivnosti slovenskih direktorjev, spremembe organi-
zacijske kulture domov in delovanja zaposlenih potrebna tudi vecja proaktivnost politike
na podrocju sprememb zastarele zakonodaje socialnega varstva in nestimulativne delovne
zakonodaje. Zaskrbljujoce je dejstvo, da ze desetletje pripravljajoca Predlog zakona o
dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo (ZVOZDO) in Predlog zakona
o socialnovarstveni dejavnosti (ZSVD), ki bosta med drugim pomembno vplivala na
prihodnjo sistemsko ureditev podpore in pomoci starejsim ljudem v Sloveniji, »ne se-
zeta dlje od zavedanja pomembnosti potreb starejsih, kot jih opredeljujejo ze predhodni
programi in strategije« (Podpecan, 2013, str. 258). Ne prinasata premisljene identifikacije
aktualnih potreb starejsih in njihove implementacije v razvojne strategije in tudi ne v
konkretne programe, ki bi pomagali zagotavljati okolje za kakovostno staranje v Sloveniji.

Dokler ne bo sistemsko podprtih zakonskih zahtev za kakovostno delovanje domov
za starej$e in sankcioniranja nekakovostnega delovanja, bodo obstajale velike razlike v
kakovosti Zivljenja uporabnikov razli¢nih domov za starejse po Sloveniji.
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POMEN GLASBE ZA OSEBE Z

DEMENCO
Glasba in profesionalna uporaba glasbenih

prijemov, h katerim lahko pristejemo tudi
glasbeno terapijo, ugodno vplivata na pocutje
ljudi z demenco. Da bi razumeli, kako in zakaj
glasba vpliva na pocutje oseb z demenco, so
se Orii McDermott, Martin Orrell in Hanne
Mette Ridder (2014) odloc¢ili raziskati pomen
in korist glasbe za osebe z demenco ter u¢inke
glasbe, ki so jih pri osebah z demenco zaznavali
njihovi svojci, negovalno osebje in glasbeni
terapevti. Raziskali so tudi, kaksna je povezava
med psihosocialnimi dejavniki in rezultati raz-
iskave, da bi lahko oblikovali teoreti¢ni model
uporabe glasbe pri obravnavi demence.

V raziskavi so se osredotocili na naslednji
klju¢ni skupini vprasan;.

1) Kajvam pomeni glasba? Kaj si mislite o ak-
tivnostih glasbene terapije? Ali vam je glasba
pomembna in zakaj?

2) Kaksne spremembe in odzive opazite po
glasbeni terapiji pri vasih druzinskih clanih?
Kako veste, da je glasba za nekoga pomemb-
na?

V raziskavi je sodelovalo: 12 oseb z demen-
co, ki so bile vkljucene v institucionalno var-
stvo; 4 osebe z demenco, vklju¢ene v dnevno
varstvo; 15 druzinskih oskrbovalcev; 14 ¢lanov
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negovalnega osebja in 8 glasbenih terapevtov.
Z osebami z demenco so izvedli intervjuje,
ostale sodelujoce pa so porazdelili v Sest raz-
iskovalnih skupin. Vecina sodelujocih oseb z
demenco je izrazila zanimanje za sodelovanje,
vendar ni razvidno ali je na njihovo odlocitev
za sodelovanje vplivala demenca, zato so bili
pri intervjujih prisotni tudi druzinski ¢lani.
Izvedba intervjujev se je izkazala za primerno
metodo raziskovanja, saj so avtorji na ta na-
¢in lahko opazovali direktne interakcije med
stanovalci in njihovimi druzinskimi ¢lani ter
odzive oseb z demenco na pripovedovanje
njihovih svojcev.

V nadaljevanju povzemamo glavne ugoto-
vitve raziskave.

Glasbena izkusnja oseb z demenco

Spoznanja o glasbeni izku$nji oseb z de-
menco so avtorji razdelili v tri sklope: Tu in
sedaj, Kdo si in Povezanost.

Tu in sedaj

Glasba je lahko dostopen medij in po-
memben miselni drazljaj. Druzinski oskrbo-
valci, osebje in terapevti so opisali spodbudne
vplive glasbe. Opazili so takoj$nje odzive na
glasbene drazljaje ter vidne pozitivne ucinke
na bolnikovo razpolozenje, spros¢enost, vecjo
pozornost in zanimanje za okolico. Spro$cena
glasba je posledi¢no ugodno vplivala tudi na
bivalno okolje.

Za osebe z demenco je bilo poslusanje
glasbe ter to, da so zanje igrali na glasbila in
peli, zelo Custvena in pomembna izkusnja.
Druzinski ¢lani in glasbeni terapevti so bili
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pogosto preseneceni nad Custvenimi odzivi
oseb celo v zadnji fazi demence.

Sodelovanje pri miselnih aktivnostih
pripomore k izbolj$anju spomina in kognitiv-
nih spretnosti, e posebej na zacetni stopnji
demence. S tem se poveca kakovost Zivljenja
starega ¢loveka. Nerealno je pricakovati vecje
napredke oseb z demenco, kratkotrajni u¢inki
pa so bili opazni.

Kdo si?

Pri vecini sodelujocih v raziskavi je bila
glasba Ze od nekdaj pomemben del Zivljenja.
Osebe z demenco so ohranile spomin na me-
lodije in besedila pesmi, ki so jih prej poznale,
saj je glasba moc¢no povezana z Zivljenjskimi
dogodki, z osebno in s kulturno identiteto po-
sameznika ter z njegovo preteklostjo. Ceprav
so pozabljale vsakdanje stvari, so zelo pogosto
uspele priklicati v spomin pesmi iz mladosti.

Za razumevanje odklonilnega vedenja
oseb z demenco in potencialnih pozitivnih
ucinkov glasbene terapije je klju¢nega pomena
poznavanje psihosocialnih dejavnikov. Sklop
rezultatov Kdo si? tvorijo prepletene povezave
med glasbeno in kulturno identiteto, Zivljenj-
sko zgodovino in spomini ter osebnostnimi
lastnostmi in pojavom demence. Izbira in pre-
poznava glasbe sta bili za posameznike izrazito
osebni izkus$nji. Ugotovitve tega sklopa kazejo,
dalahko glasba pomaga osebi z demenco ohra-
niti njeno identiteto.

Povezanost

Glasbeno ustvarjanje je bilo za mnoge od
sodelujocih nova izkusnja, ki jim je omogocila
ustvarjanje povezanosti in ohranjanje odnosov
z drugimi. Kako dolgo se je ohranila poveza-
nost pri stanovalcih tudi po koncu glasbene
terapije ni jasno, negovalno osebje pa je poro-
¢alo, da so bili stanovalci po glasbeni terapiji
bolj druzabni in komunikativni. Zdi se, da je
glasbena terapija med osebami, vklju¢enimi
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v dnevno varstvo, spodbudila izmenjavanje
izkuSenj o Zivljenju z demenco. Stanovalci so
bili kljub demenci ter omejenim telesnim in
kognitivnim spretnostim zmozni vzdrzevati in
razvijati kratkotrajne odnose s terapevti. Med
glasbenimi interakcijami se je razkrivala posa-
meznikova edinstvenost (Kdo si?). Vzpostavila
sta se povezanost z drugimi in ob¢utek pripa-
dnosti. To je za dobro pocutje ljudi z demenco
bolj pomembno kot pa dolgorocnost uc¢inkov.

Vpliv glasbene izkusnje na osebe z demenco

Glasbene aktivnosti v domu so ponudile
moznosti za razvoj socialnih interakcij med
stanovalci in osebjem, kar je ugodno vplivalo
na bivalno okolje. Glasbene aktivnosti so po-
magale izboljsati razpolozenje oseb z demenco,
ucinki so bili takoj$nji in vidni. Strokovnjaki
sicer niso mogli predvideti, kako dolgo bodo
ucinki vplivali na stanovalce, kljub temu so
opazeni kratkotrajni u¢inki ugodno vplivali
na izboljsanje razpolozenja.

Glasba je imela pozitivne uc¢inke tudi
na svojce stanovalcev in bivalno okolje. Ob
vecerih se je pri stanovalcih pogosto pojavil
nemir. Negovalno osebje je predvajalo glasbo,
kar je ucinkovalo zelo sproS¢ujoce. Mnogi
so opazili in pohvalili pozitivne ucinke in
bolj socialen pristop, vendar nekateri niso
uzivali v poslusanju predvajane glasbe, saj ni
bila v skladu z njihovim glasbenim okusom.
Pomanjkanje upostevanja identitete posame-
znika in obcutljivosti za njegove potrebe lahko
preprecita pozitivne ucinke. Izkristaliziralo se
je spoznanje, da mora biti osebje pozorno na
posameznikov glasbeni okus in individualne
zelje, da bodo osebe z demenco s pomocjo
glasbe bolje ohranjale svojo osebnost.

Vrednotenje glasbene terapije in uporaba
koncnih rezultatov

Pokazala se je predvsem potreba po vedji
povezanosti med strokovnjaki, po enotnem
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modelu obravnave in boljsi komunikaciji med
glasbenimi terapevti in negovalnim osebjem.
Njihove razli¢ne vloge v ustanovi in pomanj-
kanje ¢asa so bili pogost razlog za nesoglasja,
zato so se strinjali, da bi bilo za zagotovitev
ustrezne celostne obravnave oseb z demenco
potrebno oblikovati enotnejsi pristop.

Teoreticni model

Avtorji so ugotovitve raziskave povezali
s psihosocialnim dejavnikom Zzivljenjskih
dogodkov in z ostalimi dejavniki, kot so raz-
polozenje, dusevno stanje, osebna in socialna
psihologija in okolje, ter oblikovali teoreti¢ni
psihosocialni model uporabe glasbe pri obrav-
navi demence. Tri glavne komponente Kdo si?,
Tu in sedaj ter Povezanost so med seboj pove-
zane. Natan¢no organizirana glasbena terapija
nudi priloznosti za podporo posameznikovi
osebni psihologiji in pomaga vzdrzevati dobro
socialno psihologijo v bivalnem okolju. Uspe-
$no sodelovanje v trenutku »Tu in sedaj« ose-
bam z demenco omogoca vzdrzevati osebno
identiteto »Kdo sem?«, kar vodi v »Povezanost«
z drugimi ljudmi in okoljem. Model $e ni bil
empiri¢no preizkusen.

Omenjena raziskava, ki je preucevala iz-
kusnje ter pomen in koristi glasbene terapije
za osebe z demenco s perspektive druzinskih
oskrbovalcev, negovalnega osebja v domu
za stare ljudi, glasbenih terapevtov in oseb
z demenco, je prva poglobljena raziskava o
pomenu in koristih z vidika teh stirih ciljnih
skupin. Obstojece studije glasbene terapije so
se osredotocale predvsem na vpliv glasbe na
vedenjske in psiholoske simptome ter telesne
spremembe. Potrebna bi bila tudi longitudi-
nalna raziskava, ki bi preucevala, kako in zakaj
glasba vpliva na osebe z demenco.

Rezultati raziskave so pokazali, da glasba
ni samo orodje, s katerim lahko vplivamo na
vedenjske tezave, temvec je tesno povezana
s ¢lovekovo osebno identiteto in Zivljenjsko
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zgodovino. Glasba je del SirSega razumeva-
nja zivljenja. Posamezniki lahko, ne glede
na stopnjo demence, dostopajo do svojega
glasbenega spomina, njihov glasbeni okus
je ohranjen. Pri obravnavi demence je torej
zelo pomembno poznavanje posameznikove
glasbene preteklosti. Njeno ohranjanje nam
pomaga ohranjati identiteto osebe in dviga
kakovost bolnikovega zivljenja.

Maja Kulovec

Julie Guy, Angela Neve (2005). Music Therapy &
Older Adults Fact Sheet. V: http://www.themusicthe-
rapycenter.com/sites/default/files/images/factsheets/
mtcca_olderadults.pdf (sprejem 2. 9. 2015)

DEJSTVA O GLASBENI TERAPIJI

Glasba igra v nasem Zivljenju pomembno
vlogo v vseh Zivljenjskih obdobjih. Avtorici Ju-
lie Guy in Angela Neve sta glasbeni terapevtki
in ustanoviteljici organizacije The Music Thera-
py Center of California. S pricujo¢im ¢lankom
zelita prikazati kako pomembna je glasbena
terapija v procesu staranja.

Prebivalstvo ZDA se stara in predvideti je
mogoce, da se bo v prihodnjih 50 letih $tevilo
starejsih zelo povecalo. Ti se ve¢inoma soocajo
s kroni¢nimi starostnimi boleznimi, kot so po-
vi$an krvni tlak, artritis, bolezni srca in ozilja,
rakava obolenja, sladkorna bolezen in sinusitis.
Po porocilih se je leta 1997 vec kot polovica te
populacije srecevala z bolj ali manj omejujo-
¢imi telesnimi ali psihosocialnimi tezavami in
zaradi tega poiskala pomoc. Starostne bolezni
vplivajo na pojav novih potreb, ki se nanasajo
na posameznikove motori¢ne, kognitivne,
socialne in Custvene spretnosti. Pri osebah
z demenco ali drugimi organskimi prizade-
tostmi mozganov pride do upada kognitivnih
funkcij. Bolezni, kot so kap, Parkinsonova
bolezen, osteoporoza in druge, mo¢no vplivajo
na sposobnosti govora, izrazanja, komunicira-
nja in ne nazadnje razumevanja. Prizadenejo
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tudi ¢lovekov Ziv¢no-misicni sistem ter s tem
povzrocijo bolecine, krée, opesanje in togost,
zaradi ¢esar se posamezniku postopoma manj-
$a zmoznost gibanja. Poslabsanje ali izguba
sluha in vida starim ljudem onemogoca vsak-
danjo mobilnost, kar mo¢no vpliva na njihovo
vklju¢evanje v socialno okolje. Ko ne zmorejo
vec sodelovati pri dejavnostih, pri katerih so
prej sodelovali, se umikajo v samoto. Telo
dozivlja spremembe in mnogi zato dozivljajo
obcutke tesnobe in depresije. Nasteto vpliva

na razli¢ne vidike ¢lovekovega Zivljenja, saj z

upadom spretnosti upadata tudi sposobnosti

opravljanja vsakodnevnih dejavnosti in samo-
stojne skrbi zase.

V tem stanju je ena od ugodnih moznosti
glasbena terapija.

Glasbena terapija je v Older Americans Act
iz leta 1992 definirana kot uporaba glasbenih
ali ritmicnih prijemov, ki omogocijo vzdrze-
vanje, obnavljanje ali izboljSanje motori¢nih,
kognitivnih, socialnih in ¢ustvenih spretnosti
starega Cloveka. Glasbena terapija je podporna
ali preventivna storitev za ohranjanje osebne
blaginje ¢loveka. Z njo stari ljudje dobijo pri-
loznost, da razgibajo telo in duha ter v najvecji
mozni meri ohranjajo razli¢ne sposobnosti.

e Govor. Starejsim ljudem glasbena terapija
pomaga vzdrzevati govor in jezikovne spre-
tnosti ter upocasniti njihovo nazadovanje.
Ko demenca napreduje, posameznik izgu-
blja zmoznost govora, ceprav so mnogi $e
vedno sposobni peti ali Zvizgati najljubse
pesmi. Ritmi¢ne in jezikovne vaje pripo-
morejo k boljSemu govornemu razumeva-
nju oseb po kapi ali oseb s Parkinsonovo
boleznijo.

e Kognitivne spretnosti. Z glasbo lahko
ohranjamo spomin in miselni tok. Glasba iz
mladostniskega obdobja lahko prikli¢e spo-
mine in tako stimulira pogovor. Glasbeni
terapevti najpogosteje uporabljajo tehniki
Reality Orientation in Sensory Training.
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Predvajanje glasbe, ki temelji na preteklih
izkus$njah, ¢loveku omogoci natan¢no in
skladno predstavo o okolju in mu pomaga,
da se spomni dolocenega datuma, imena
osebe, kraja bivanja itn. Sensory Training
osebi pomaga vzpostaviti stik z okoljem
preko cutil, saj ob poslusanju glasbe, ki se
ji pridruzijo tudi obcutki, spodbudi dolgo
pozabljene spomine.

e Telesne in gibalne spretnosti. Ples in
glasba pripomoreta k ohranjanju motoric-
nih sposobnosti: gibljivosti, hoje, mo¢i in
funkcionalnega gibanja ter k usklajevanju
gibov. Z igranjem na bobne lahko nacrtno
krepimo ve¢ vrst gibov: uporabo roke,
premikanje roke gor in dol ter iskanje sre-
dine. Z aktivnostmi sprosc¢anja, s petjem,
usmerjenim na dolocene dele telesa, in z
drugimi prijemi lahko uspe$no zmanjsamo
dojemanje bolecine, s tem pa potrebo po
uporabi farmacevtskih sredstev.

e Socialne in ¢ustvene spretnosti. Glasbe-
na terapija omogoca povezovanje in blazi
obcutke osamljenosti. Raziskave kazejo, da
sta povezovanje in interakcija z drugimi
izredno pomembni pri dolo¢anju nasega
splo$nega zdravja. Skupinske dejavnosti
stremijo k dobrim izku$njam, ki dvigajo
samozavest in spodbujajo ustvarjalno
izrazanje. Za druzinske ¢lane je lahko
sreCevanje ob glasbeni terapiji ¢as, ki ga
prezivijo skupaj v ljube¢em, spro§¢enem
in zasebnem okolju ne glede na posame-
znikove verbalne in neverbalne spretnosti.
Petje, pisanje besedil in igranje glasbenih
in$trumentov omogocajo izrazanje Custev.
Poslusanje glasbe in sodelovanje v procesu
oblikovanja glasbe pripomoreta k spremi-
njanju ¢lovekovega pocutja in ¢ustvovanja.
Proces staranja spremljajo vse vecje potrebe

po negovalnem osebju, primernih prostorih

in dodatnem financiranju zdravstvenih stori-
tev. Strokovnjaki napovedujejo pomanjkanje
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negovalnega osebja, kar bo mo¢no vplivalo na
oskrbovance, njihove svojce in kakovost oskrbe.
Temu se lahko zoperstavimo z usposabljanjem
strokovnega kadra, z uspesnimi tehnikami soo-
¢anja s stresom in s team buildingom. Z glasbe-
no terapijo lahko dosezemo bolj zdravo okolje
za uporabnika in zaposlene, saj pripomore k
dobremu vzdusju in ima pozitiven ucinek na
spopadanje s stresom in z izgorelostjo.

Za vzdrzevanje kakovostnega zivljenja
potrebujemo temeljite spremembe v sistemih
socialnega in zdravstvenega varstva, primerno
financiranje in dostopne programe za ohranja-
nje blaginje. Izvajalci zdravstvenega varstva
so priceli ponujati celovitejsi model storitev,
v katerega je umescena tudi glasbena terapija.

Strokovna literatura in praksa kazeta, da je
glasbena terapija pomembna oblika pomoci v
procesu celostne obravnave starega cloveka.
Pri starih ljudeh, ki jim jesen Zivljenja grenijo
bolezni, spodbuja kratkotrajne, a pozitivne
ucinke, ki ugodno vplivajo na vsa podrocja
¢lovekovega delovanja in ohranjajo kvalitetno
zivljenje tudi v starosti.

Maja Kulovec

Spahni S., Morselli D., Perrig-Chiello P. in Bennett K.
M. (2015). Patterns of Psychological Adaptation to
Spousal Bereavement in Old Age. V: http://www.
karger.com/Article/FullText/371444 (sprejem: 14.
11.2015).

VZORCI PSIHOLOSKEGA
PRILAGAJANJA NA IZGUBO ZAKONCA
V STAROSTI

Uvod

Izguba zakonca je normativni dogodek v
starosti in en izmed najbolj stresnih Zivljenj-
skih dogodkov, ki vpliva na vsakodnevno
zivljenje in dobro pocutje. V poznem zivljenj-
skem obdobju se socialni stiki zmanjsajo, kar
vpliva tudi na to, da ima izguba intimnega
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odnosa negativne posledice in zahteva pre-
cej$nje prilagajanje. Zalovanje za zakoncem
predvidoma traja krajsi ¢as, medtem ko so
psiholoske spremembe in socialno prilagajanje
dolgotrajnejsi. V povprecju vdovci obcutijo
izgubo zakonca z negativnimi psihologkimi in
socialnimi posledicami, obstaja pa tudi velika
variabilnost v psiholoskem prilagajanju. Neka-
teri ovdoveli posamezniki se uspesno prilago-
dijo novim zivljenjskim pogojem in govorijo o
dobrem pocutju, ki je enakovredno njihovim
porocenim vrstnikom, drugi pa trpijo za
dolgotrajnimi psihologkimi tezavami. Poleg
tega obstajajo nekateri empiri¢ni dokazi, da se
psiholoska prilagoditev na izgubo zakonca ne
razvija enakomerno, ker na vse dimenzije psi-
hi¢nega blagostanja ne vpliva enako. Trenutne
raziskave kazejo, da je psiholoska prilagoditev
na izgubo zakonca povezana z razli¢nimi oseb-
nimi in okoljskimi dejavniki. Na podlagi tega
ima prispevek dva cilja, in sicer namerava opre-
deliti razli¢ne vzorce psiholoske prilagoditve
na izgubo zakonca v starosti glede na kazalnike
dobrega pocutja ter si prizadeva raziskati dis-
kriminatorne spremenljivke med temi vzorci
glede na osebne in okoljske dejavnike.

Raczlike in dejavniki v psiholoskem
prilagajanju

Smrt zakonca po ve¢ letih zakona je obi-
¢ajno povezana z razli¢nimi negativnimi psi-
holoskimi, socialnimi, fizi¢nimi, prakti¢nimi
in ekonomskimi posledicami. Mnoge Studije
navajajo, da je izguba zakonca povezana z
upadom razli¢nih psiholoskih in fizi¢nih
kazalnikov dobrega pocutja. V primerjavi s
porocenimi vrstniki je bilo pri vdovcih mo-
goce zaznati ve¢ depresivnih simptomov, ve¢
osamljenosti, manj$e zadovoljstvo z zivljenjem,
manj pozitivnih Custev, ve¢ stresa, ve¢ pritozb
o fizi¢nem pocutju in visjo stopnjo smrtnosti.
Izguba zakonca ni povezana samo z negativni-
mi posledicami, lahko omogo¢i tudi Zivljenjsko
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preusmeritev in spodbudi osebni razvoj po-
sameznika, da postane npr. samostojnejsi in
pridobi izkusnje za osebnostno rast.

Studije navajajo razli¢ne nacine prilagajanja
naizgubo. Glede na veliko variabilnost odzivov
na izgubo zakonca v starosti ne moremo delati
zakljuckov in posplosevati posledic izgube.

Glede na razlike v tem, kako se posamezniki
prilagodijo na izgubo zakonca, lahko pri¢aku-
jemo razli¢ne profile prilagoditve. Ti profili se
oblikujejo glede na razlike v osebnostnih in
okoljskih dejavnikih. Ve¢ teorij je poskusilo
razloziti velike individualne razlike v prila-
gajanju na izgubo zakonca. Izstopajo¢ model,
ki vkljucuje tako vire kot kontekst za stresni
odziv posameznika po kriti¢nem Zivljenjskem
dogodku, je diatezno-stresni model, ki se ime-
nuje tudi ranljivostno-stresni model. Ta model
predvideva, da so posameznikovi odzivi na
kriti¢ni Zivljenjski dogodek, kot je izguba par-
tnerja, odvisni od posameznikovih virov (kot
so osebnostne lastnosti in socialna podpora)
in od okoljskih dejavnikov, ki so povezani z
zgodovino odnosa z zakoncem in s smrtjo.
Medtem ko lahko dobri osebni viri §¢itijo pred
$kodljivimi posledicami izgube ljubljene osebe,
slabi ali manjkajoci viri povecajo ranljivost in s
tem tveganje za ohranjanje dusevne oslabitve.

Obstoj taksnih potencialnih kazalnikov psi-
hologkega prilagajanja je bil potrjen v empiri¢-
ni raziskavi. Znotraj osebnostnih virov imajo
zas¢itni ucinek ekstravertiranost, vestnost in
psiholoska proznost. Domneva se, da imajo
ekstravertirani posamezniki bolj prilagodljive
zivljenjske strategije in so uspesnejsi pri tem,
da ostajajo vkljuceni v svojo socialno mrezo;
pri tem jim je v oporo iskanje in grajenje novih
odnosov. Vestnost je povezana z organizirano-
stjo in s samodisciplino, zato je lahko koristna
pri prevzemanju novih odgovornosti in pri
upravljanju vsakodnevnega zivljenja po izgu-
bi. Psihologka proznost je faktor visjega reda,
ki vkljucuje delovanje $tevilnih psihologkih

39

sredstev. Povezana je z viri znotraj posame-
znika in z njegovim okoljem ter je lahko kljuc-
nega pomena za spopadanje z izzivi izgube
partnerja. Za psiholosko proznost je znacilno
sodelovanje z drugimi ljudmi, vpliva tudi
na rezultate in ucenje iz izkusenj. Empiri¢ni
rezultati kaZejo, da je proznost povezana z od-
pornostjo in okrevanjem od stresa, ki nastane
ob izgubi. Zalujo¢i posamezniki, ki imajo ve¢
psiholoske proznosti, kazejo ve¢ pozitivnih ¢u-
stev po izgubi in so sposobni izkusiti pozitivne
in negativne obcutke v obdobjih stresa. Moc¢ni
empiri¢ni rezultati kazejo, da je prilagajanje na
izgubo glede na upostevanje konteksta izgube
vedno vedje s pretecenim ¢asom.

V splosnem se kaze, da izguba zakonca
pogosto vodi do motenj v razli¢nih psiho-
loskih, socialnih in fizi¢nih vidikih dobrega
pocutja, vendar vseeno obstajajo velike raz-
like v prilaganju na izgubo ljubljene osebe.
Poleg tega lahko drugace vplivajo na razlicne
vidike. Na podlagi tega in z namenom videnja
celovitega pogleda so avtorji ¢lanka predvideli
psiholosko prilagajanje kot status, ki se nanasa
na Custvene (depresivni simptomi, brezup),
druzbeno-custvene (osamljenost) in kogni-
tivne (zadovoljstvo z zivljenjem, subjektivna
ocena zdravja) dimenzije dobrega pocutja.
Temelji na diatezno-stresnem modelu in upo-
$teva empiricno delo dejavnikov tveganja pri
izgubi partnerja, ki so jih opredelili Stroebe
in sodelavci (2007). Zasnovan je na vzorcih
psiholoskega prilagajanja, ki so prilagojeni
razlikam v intra- in interosebnostnih virih, in
sicer osebnostnih virov (vklju¢ujo¢ psiholosko
proznost) in socialne podpore na eni strani
ter okoljskih dejavnikov (zgodovina zakona;
Cas, ki je pretekel od izgube; pricakovanja)
na drugi strani. Medtem ko so v raziskavi
upostevali spremenljivke (npr. starost, spol,
osebnost, socialna podpora, ¢as od izgube
partnerja, pricakovanja), ki so pomembne za
prilagoditev, so avtorji zeleli tudi, da se razisce
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vlogo dejavnikov, ki se redko preucujejo (npr.
trajanje zakonske zveze, placevanje podpore,
custvena vrednost izgube, proznost osebnosti)
ali za katere v literaturi ni soglasnega zakljucka
(npr. izobrazba, zakonska sreca). Poleg tega so
zeleli s hkratno vkljucitvijo razli¢nih dimenzij
razjasniti posamezni ucinek teh dimenzij na
izgubo zakonca ob individualnem odzivu
posameznika na izgubo.

Raziskovalni vprasanji in hipoteze
V prispevku so avtorji obravnavali dve

glavni raziskovalni vprasanji.

1) Kaksni so vzorci psiholoskega prilagajanja
na izgubo zakonca v starosti, ki se je zgodila
v zadnjih petih letih (npr. depresija, brez-
up, osamljenost, zadovoljstvo z Zivljenjem
in subjektivno zaznano zdravje)? Ali so ti
vzorci specificno znadilni pri izgubi par-
tnerja?

2) Kako se posamezniki razlikujejo glede na
razli¢ne nacine prilagajanja, kot so intra-
personalni viri (osebnostne lastnosti in psi-
holoska prilagodljivost) in interpersonalni
viri (socialna podpora), zakonska zgodovi-
na (koliko casa sta bila poroc¢ena, zakonska
sreca in zakonska podpora) ter kontekst
izgube (¢as od izgube, pricakovanje in ¢u-
stvena vrednost izgube), ¢e kontroliramo
sociodemografske spremenljivke (starost,
spol in izobrazbo)?

Avtorji so na podlagi prejsnjih raziskav
postavili dve hipotezi.

1) Pri¢akujemo vsaj dva razli¢na vzorca pri-
lagajanja na ovdovelost: ve¢jo skupino pri-
lagojenih posameznikov, ki so psiholosko
prozni (to pomeni, da imajo visje pozitivne
vrednote pri kazalnikih psiholoskega do-
brega pocutja v primerjavi s splo$nim pov-
pre¢jem), in manj$o skupino, sestavljeno
iz ranljivih posameznikov (z zelo nizkimi
rezultati). V nasprotju s tem pricakujemo
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vecjo heterogenost in splo$no pozitivno
dobro pocutje pri primerjalni poroceni
skupini ljudi.

2) Vzorci prilagajanja na izgubo partnerja so
odvisni od osebnostnih virov in okoljskih
dejavnikov. Prozni vzorec je predstavljen
z dobrim pocutjem in naj bi bil povezan
z dobrimi intrapersonalnimi viri (nizek
nevroticizem, visoka ekstravertiranost in
psihologka proznost) in interpersonalnimi
viri (prejeta socialna podpora). Nadaljnje
spremenljivke, ki nakazujejo proznost v
skupini ranljivih posameznikov, so dobra
kakovost zakonskega odnosa, vec pretece-
nega ¢asa od izgube in pozitivna ¢ustvena
vrednost izgube.

Metoda (postopek in vzorec)

Predstavljeni podatki so bili zbrani pri
projektu z naslovom Ranljivost in rast: razvojna
dinamika in razlic¢ni ucinki ob izgubi intimnega
partnerja v drugi polovici Zivljenja, ki je bil
izveden v letu 2012 in preucuje psiholosko
prilagoditev na zakonsko locitev v drugi po-
lovici zivljenja.

Sledeci ¢lanek se osredotoca na podvzorec
ovdovelih posameznikov in primerja profile
ovdovelih udelezencev s poro¢enimi udelezen-
ci. Udelezenci so bili izbrani naklju¢no in raz-
deljeni glede na starost, spol in zakonski status.
Skupno stevilo ovdovelih posameznikov, ki so
doziveli izgubo partnerja v zadnjih petih letih,
je bilo 534. Stevilo porogenih posameznikov
med 60. in 89. letom pa je bilo 678. Med ov-
dovelimi udelezenci sta 402 (228 Zensk in 174
moskih) posameznika izpolnjevala kriterije, da
sta imela dolgotrajen zakon (15 let ali ve¢) in
sta ovdovela v zadnjih petih letih. V povprecju
so bili zalujoci udelezenci stari 74,41 leta, pov-
pre¢no so bili poroceni 45,02 leta in so izgubili
partnerja v povprecju 3,3 leta nazaj.

Kontrolna skupina se je ujemala s skupino
ovdovelih glede na starost, spol in stopnjo
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izobrazbe. Kontrolni ujemalni vzorec je vklju-
¢eval 618 dolgotrajno poroc¢enih udelezencev
(312 zZensk in 308 moskih; 60 udelezencev se ni
ujemalo). Povprec¢na starost je bila 73,82 leta in
se ni pomembno razlikovala od skupine ovdo-
velih. Vecina obeh skupin je imela sekundarno
(58 %), terciarno (28 %) ali primarno (14 %)
stopnjo izobrazbe. Vec¢inoma so bili po naro-
dnosti Svicarji (86 %), 13 % je bilo Evropejcev
in 1 % ostalih.

Razprava

Namen $tudije je bil osvetliti razlike
posameznikov v dobrem pocutju po izgubi
partnerja v starosti s prepoznavanjem vzorcev
psiholoskega prilagajanja glede na kazalnike
depresije, obupa, osamljenosti, zadovoljstva
z zivljenjem, subjektivne zaznave zdravja in
diskriminatornih spremenljivk med njimi.
Sledeci ¢lanek navaja dva glavna prispevka
pri preucevanju prilagajanja zakoncev na
izgubo partnerja. Prvi prispevek temelji na
predhodnih raziskavah, ki se ukvarjajo z ope-
racionalizacijo psiholoskega prilagajanja kot
vec¢dimenzionalnega konstrukta, hkrati pa
uporablja inovativen metodoloski postopek
za razlikovanje teh vzorcev. To je v nasprotju
z vecino §tudij, ki psiholosko prilagoditev
ocenjujejo zgolj z enim dejavnikom. Drugi
prispevek pri raziskovanju razlik v profilih
prilagajanja uposteva razli¢ne osebnostne vire
in okoljske dejavnike.

Rezultati so razkrili tri razli¢ne vzorce prila-
gajanja na izgubo ljubljene osebe. V prvi vzorec
prilagajanja je umescena velika skupina posa-
meznikov (54 %, prozni udelezenci), ki imajo
na vseh dimenzijah ve¢ pozitivnih vrednosti
v primerjavi s povpreéjem. V drugi vzorec je
zajeta manjsa skupina posameznikov (39 %;
udelezenci, ki se spopadajo z izgubo) z zmerno
negativnimi posledicami. V tretji vzorec sodi
najmanjsa skupina ljudi (7 %, ranljivi udele-
zenci) z najbolj negativnimi posledicami pri
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izgubi v primerjavi z drugima skupinama. Te
ugotovitve potrjujejo rezultate prejsnjih studij,
ki kazejo, da je vec¢ina zalujoc¢ih posameznikov
psiholosko prozna in da se je prilagodila na
izgubo zakonca ter da je le manjsina ovdovelih
psiholosko prizadeta.

Vecdimenzionalni pristop je pokazal, da
se pri preucevanju psiholoske adaptacije na
izgubo zakonca kaze, da se profili Zalovanja
razlikujejo glede na stopnjo dejavnikov, ki
posegajo v kognitivno, socio-emocionalno in
¢ustveno pocutje, ¢eprav njihove razlike niso
velike. Od vseh dejavnikov se je najvecji uc¢inek
pokazal pri zadovoljstvu z Zivljenjem.

Rezultati dajejo zanimiv vpogled v dis-
kriminatorne spremenljivke med tremi sku-
pinami psiholoskega prilagajanja. Kot smo
pricakovali, je vzorec prilagajanja na izgubo
ljubljene osebe odvisen od osebnih virov in
okoljskih dejavnikov, pri ¢emer imajo prvi
vodilno vlogo in kazejo opazno vedji ucinek.
V nasprotju s tem so imeli sociodemografski
dejavniki obrobno vlogo.

Uspesna prilagoditev na izgubo je povezana
z visokimi ocenami pri psiholoski odpornosti,
ekstravertiranosti, vestnosti, prijetnosti in od-
prtosti ter z nizkimi ocenami pri nevroticizmu.
Nadaljnje pomembne razlike, ki se nanasajo na
intrapersonalne vire, je mogoce najti tudi med
tistimi, ki se spopadajo s stresom po izgubi, in
z ranljivimi posamezniki. Slednji kazejo nizji
rezultat pri ekstravertiranosti, viji nevroticizem
in manj$o psiholosko proznost. Ekstravertirani
posamezniki so bolj druzabni in zgovorni ter
manj zadrzani, kar lahko pomaga pri grajenju
in vzdrzevanju socialne mreze po izgubi ter
lahko olajsa dostopnost in sprejem ¢ustvene in
informativne socialne opore. V nasprotju s tem
je za nevroticizem znacilna ¢ustvena nestabil-
nost, povezan je tudi z anksioznostjo, s tesnobo
in z nizko samozavestjo. To lahko v kontekstu
izgube zakonca privede do vecje zaznave stresa,
manj pozitivnih Custev in manj obvladovanja
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prilagoditvenih strategij. Primerjava teh treh
vzorcev je pokazala, da je najmoc¢nejsa diskri-
minacijska spremenljivka psiholoska proznost.
Definiramo jo kot osebnostno lastnost visjega
reda, ki vklju¢uje razli¢ne lastnosti. Komponen-
te psiholoske proznosti kazejo visok rezultat pri
osebnostnih kompetencah (kot so samozaupa-
nje, neodvisnost, obvladovanje in vztrajnost)
ter sprejemanju sebe in Zzivljenja (prilagodlji-
vost, fleksibilnost in uravnotezena perspektiva
zivljenja). Te spretnosti so $e posebej koristne
prisoocanju s kriticnimi Zivljenjskimi dogodki,
kot je izguba partnerja.

Rezultati Studije so glede na okolis¢ine
izgube potrdili pozitiven ucinek ¢asa od do-
godka izgube. Psiholosko prozni posamezniki
so porocali o daljSem ¢asu od izgube partnerja
v primerjavi s tistimi posamezniki, ki se spo-
padajo s stresom po izgubi. Medtem ko prica-
kovanost izgube ni bila diskriminantna, je bila
emocionalna vrednost glede izgube pomemben
faktor pri identificiranju ranljivih posamezni-
kov. Ranljivi posamezniki so porocali o vedji
negativni vrednosti na ¢ustvenem podrocju v
primerjavi z drugima skupinama, kar kaze na
pomen subjektivnega dozivljanja izkusenj pri
prilagajanju na izgubo. DolZina ¢asa poroce-
nih parov ni bila povezana s prilagajanjem na
izgubo. Skupine se niso razlikovale v zakonski
sreci, vendar so psiholosko prozni posamezni-
ki porocali o vecji zakonski podpori kot tisti
posamezniki, ki se soocajo stresom po izgubi.

Omejitev Studije je bila, da zaradi prese¢nih
podatkov ne moremo izkljuciti moznosti, da
kaze opredeljena razdelitev na precej splosne
razlike in ne na specifi¢no individualne razlike
pri zalovanju. To vprasanje je bilo obravnavano
z enakim modelom analize kontrolne skupine
porocenih posameznikov. Rezultati so razkrili,
da kazejo poroceni posamezniki ve¢jo hetero-
genost, kar kaze, da so trije vzorci Zalovanja
povezani z izkusnjo izgube zakonca. Medtem
ko zalujoc¢i psiholosko prozni posamezniki

42

ne kazejo, da bi bili prizadeti z Zalovanjem, in
porocajo o kazalnikih dobrega pocutja, ki so
podobni porocenim posameznikom in prav
tako psiholosko proznim, sta druga dva vzorca
posameznikov kazala ve¢ depresije, brezupa in
osamljenosti kot poroceni udelezenci.

Kljub temu rezultati $tudije potrjujejo, da
vecina zalujoc¢ih posameznikov kaze psiholo-
$ko prozni vzorec; predstavljajo ga vrednosti
dobrega pocutja, ki so podobne nezalujo¢im
posameznikom. Rezultati so pokazali pre-
cejsnjo raznolikost pri premagovanju izgube
zakonca. Pokazalo se je tudi, da obstaja manjsa
skupina posameznikov, ki ima vecje tveganje
za dolgotrajne psiholoske tezave. Med vzorci
prilagajanja je bistveno poznavanje razli¢nih
diskriminatornih spremenljivk za preprece-
vanje in posredovanje v socialnih in klini¢nih
storitvah. Posameznikom, ki izrazajo lastnosti,
znacilne za ranljivo skupino (kot so nizka sto-
pnja psiholoske proznosti, nizka ekstravertira-
nost, visok nevroticizem in negativna custvena
vrednost glede na izku$njo izgube), bi lahko
priporo¢ili preventivne ukrepe. Taksni ukrepi
se ne bi smeli osredotocati le na zdravljenje
psiholoskih oslabitev, ampak tudi na spod-
bujanje socialnih interakcij ter zagotavljanje
priloznosti za ucenje in razvijanje spretnosti,
ki so povezane s psiholosko proznostjo.

TjaSa Mlakar

Jane E. Winter, Robert ]. Maclnnis, Naiyana Wat-
tanapenpaiboon in Caryl A. Nowson, 2014. BMI
and all-cause mortality in older adults: a meta-
analysis. V: American Journal of clinical Nutrition.
http://ajcn.nutrition.org/content/early/2014/01/22/
ajcn.113.068122.abstract (sprejem: 13. 10. 2015).

INDEKS TELESNE MASE IN SPLOSNA
UMRLJIVOST PRI STAREJSIH
Svetovna zdravstvena organizacija oprede-

ljuje zdravo telesno tezo pri odraslih ljudeh z
indeksom telesne mase (ITM) med 18,5 in 24,9.

Prikazi

ITM, nizji od 18,5, kaze na podhranjenost, visji
0d 24,9 pa na prekomerno hranjenost, s tem da
je debelost klasificirana z ITM, ki je visji od 30.
Ta razpon je bil dolocen na podlagi studij pri
mlajsih odraslih, pri katerih se je pokazalo, da
je vi§ji ITM povezan s poveCanim tveganjem
za sladkorno bolezen, nekatere vrste raka, sr¢-
no-zilne bolezni in splosno umrljivost.

Ni pa jasno, ali prej omenjena povezava
med ITM in splosno umrljivostjo vzdrzi tudi,
¢e se omejimo le na starejso populacijo. To po-
vezavo je potrebno raziskati, saj ocene v zaho-
dnih drzavah kazejo, da ima ve¢ kot dve tretjini
ljudi, starejsih od 65 let, ITM ve¢ji od 25. Prej-
$nji pregledi literature glede teze in umrljivosti
pri starejsih so pokazali, da je pri prekomerno
tezkih (ITM med 25 in 29,9) tveganje za umrlji-
vost enako ali manjse kot pri tistih z normalno
tezo. Ti pregledi se osredotoc¢ajo predvsem na
tveganje, povezano s prekomerno tezo in z
debelostjo, tveganja za umrljivost, povezana
z ITMjem v spodnjem delu normalne telesne
teze, pa so slabo raziskana.

Namen metaanalize, ki jo prikazujemo
v tem prispevku, je bil ugotoviti povezavo
med ITM v obmodju zdrave (normalne) te-
lesne teze in splo$no umrljivostjo pri ljudeh,
starejsih od 65 let. Nekateri izsledki raziskav
namre¢ nakazujejo, da naj bi bila pri starejsih
tudi normalna telesna teza povezana z vecjo
umrljivostjo.

V metaanalizo so bile zajete prospektivne
studije, ki so bile objavljene od leta 1990 do
septembra 2013. Raziskovalci so jih poiskali
iz podatkovnih baz MEDLINE, CINAHL in
Cochrane Library. Izbrane so bile le tiste razi-
skave, ki so vkljucevale starejse od 65 let, ki so
$e vedno Ziveli doma.

Ugotovili so, da je krivulja povezave med
splosno umrljivostjo in ITM pri starejsih od 65
let v obliki ¢rke U. Najnizja tocka (najmanjse
tveganje za umrljivost) je pri ITM med 24,0
in 30,9.
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Ugotovitve, da je prekomerna telesna teza
povezana z manj$im tveganjem za splo$no
umrljivost, so skladne s $tevilnimi sistematic-
nimi pregledi in analizami. V metaanalizi 32
$tudij, ki so proucevale ljudi, starejse od 65 let,
sta Janssen in Mark ugotovila, da prekomerna
telesna teza ni povezana s povecanim tvega-
njem za splo$no umrljivost, ITM v obmocju
debelosti pa je to tveganje povecal za 10 %.

Sredis$c¢e zanimanj v raziskavah, ki so prou-
¢evale povezavo med ITM in umrljivostjo pri
starejsih odraslih, je bilo tveganje za umrljivost
zaradi debelosti in prekomerne teze. Pred-
stavljena $tudija se je osredotocala na zdravo
telesno tezo. Ugotovili so namrec, da tveganje
za vsesplo$no umrljivost narasca, ko ITM pade
pod 23. Ta povezava je drzala tudi, ko so se
omejili samo na nekadilce.

Prednosti predstavljene metaanalize sta
vsaj petletno spremljanje ljudi in veliko stevilo
vkljucenih $tudij. Vecinoma so to bile obse-
zne longitudinalne kohortne $tudije z dobro
dokumentiranimi meritvami in rezultati.
Pomanjkljivosti so v tem, da so na podlagi
ITM ocenjevali le tveganje za umrljivost, niso
pa upostevale sprememb telesne teze v dolo-
¢enem casu in sestave telesa vkljucenih ljudi
(npr. kaksna sta odstotka mascobe in puste
telesne mase pri posamezniku). Sprememba
telesne teze je pri starejsih lahko pomembnej-
$a kot sam ITM. Nekatere $tudije so namre¢
nakazale, da letna izguba ali pridobitev telesne
teZe poveca tveganje za vsesplo$no umrljivost
pri starejsih odraslih. Tako je bilo vzdrzevanje
stabilne telesne teze povezano z manjsim tve-
ganjem za umrljivost.

Tudi spremembe v telesni sestavi, ki se
zgodijo, ko se ¢lovek stara, niso zajete znotraj
ITM. Gre za zmanj$evanje puste telesne mase
in narascanje mascobe, ki se neenakomerno
razporedi. Skladi$¢enje mascobe okoli pasu
in trebuha lahko poveca tveganje za umrlji-
vost. Tako imata obseg pasu ter razmerje med
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obsegom pasu in bokov velik vpliv na umrlji-
vost starej$e populacije.

V metaanalizi so se omejili na splosno umr-
ljivost in ne na obolevnost ali umrljivost zaradi
specifi¢nega vzroka, ker imata slednji lahko
druga¢ne povezave z ITM. Omejili so se na
populacijo, starejso od 65 let. Povsem mozno je,
da pri mlajsih populacijah visji ITM predstavlja
vecje tveganje za umrljivost. Vkljucili so le belce,
ker je lahko prej omenjena povezava glede na
rasno skupino razli¢na, toda podobni rezultati
so bili ugotovljeni tudi pri azijski populaciji.

Vecina $tudij, vkljucenih v metaanalizo, ni
dala standardnih ocen telesne aktivnosti. Pov-
sem mogoce je, da je telesna aktivnost vplivala
na tveganje za umrljivost. V metaanalizi niso
proucevali povezave med I'TM in obolevnostjo,
zavedajo pa se, da moc¢no povecana telesna teza
lahko zmanjsa sposobnost gibanja starejsega
¢loveka, kar potem negativno vpliva na nje-
gove funkcionalne sposobnosti. Ve¢ raziskav
je potrebnih za razumevanje povezave med
obolevnostjo, funkcionalnimi sposobnostmi
in ITM pri starejsih, ker so ti rezultati zelo
verjetno povezani s kakovostjo Zivljenja.

Ceprav obstajajo dolo¢ene omejitve pri
uporabi ITM, ITM v zdravstvu Se vedno
ostaja najbolj uporabljeno orodje za oceno
primernosti telesne teze. Razumevanje, kako
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interpretirati ITM pri starejsi populaciji, je
pomembno, da se zagotovi ustrezen nadzor
zdravstvenih in prehranskih tveganj pri po-
samezniku. Omejitve v prehrani pri starejsih
odraslih so namre¢ povezane s pove¢anim
tveganjem za podhranjenost, kar nakazuje na
to, da je pri starej$ih ljudeh skodljivo predpiso-
vati omejitve v prehrani samo na podlagi I'TM.
Ta metaanaliza je vkljucevala samo starejse
ljudi, ki so Ziveli doma, zato je lahko povezava
med I'TM in umrljivostjo priljudeh, ki zivijo v
domovih za ostarele in so slabotnejsi, drugac-
na. Na ljudi, ki Zivijo v domacem okolju, so se
omejili zato, ker je ta populacija najpogosteje
delezna prehranskih nasvetov na podlagi ITM.
Metaanaliza kaze, da pri starejsi populaciji
prekomerna prehranjenost ni povezana z ve-
¢jim tveganjem za umrljivost. Vecje tveganje
za umrljivost se pokaze pri ljudeh, ki imajo
ITM na spodnji meji priporoc¢enega ITM za
odrasle (tj. ITM < 23,0). ITM z lestvico, kot ga
je zastavila SZO, morda ni primeren za starejse,
njegova interpretacija, pa bi se morala ozirati
tudi na prisotnost obstojecih obolenj in funkci-
onalno sposobnost. Spremljanje telesne teze pri
ljudeh z nizjim I'TM od 23 se zdi primerno, da
se pravocasno zazna izgubo teze in se odkrijejo

morebitni vzroki.
Tina Lipar

Drobci

DROBCI I1Z GERONTOLOSKE LITERATURE

KONFLIKT MED GENERACIJAMI:
RESNICEN ALI IZMISLJEN?

Generacije so odvisne druga od druge na
zelo kompleksen nacin. Medgeneracijsko sozi-
tje je mehanizem za podporo izmenjavam med
generacijami. Povecuje se delez starih ljudi,
proces pa s seboj prinasa mnoge spremembe.
Zakaj smo v pricakovanju tezav s solidarnostjo
med generacijami in zakaj bo to v prihodnjih
letih prineslo velike spremembe v politiki?

Mlajsi delavci placujejo davke, s katerimi
podpirajo ugodnosti in zdravstveno varstvo
starejsih, kar kaze na enosmernost izmenjav,
vendar se izmenjave v resnici gibljejo oboje-
stransko in so razsirjene tako na drzavni kot
tudi druzinski ravni. Izmenjave so usmerjene
naprej, v generacije mladih, nalozbe, infra-
strukturo, izobrazevanje, inovacije in zapu-
$¢ino naslednikom, a tudi nazaj k starej$im
generacijam, saj vklju¢ujejo pokojnine ter skrb
in nudenje oskrbe starim ljudem. Na podoben
nacin deluje tudi druzinska oskrba starih ljudi.
Obojestranske izmenjave podpirajo medge-
neracijsko sozitje in koristijo uravnavanju
demografskih sprememb.

Organizacija za gospodarsko sodelovanje in
razvoj (OECD) je bila ustanovljena leta 1961.
To leto se je v 34 drzavah rodilo 18,5 milijona
otrok, kar so kasneje dokazali kot najvisje stevilo
rojstev povojne baby boom generacije. Stevilo
rojstev upada, saj se je glede na stevilo celotne
populacije v zadnjih desetletjih prepolovilo.
Pricakovana zZivljenjska doba pa se je povecala
za 10 let, na 76 let za moske in 82 let za Zen-
ske. V drzavah OECD so v delovno razmerje
vkljuceni stirje mladi delovno aktivni ljudje na
enega upokojenca. Predvidevanja nakazujejo,
da se bo razmerje do leta 2030 povecalo na tri
proti ena, do leta 2050 pa na dva proti ena.
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Zbrali: Tina Lipar, Maja Kulovec, Eva Gale

Prihodnje generacije bodo nosile vecje breme
visanja davkov za podporo neaktivnemu prebi-
valstvu. Staranje prebivalstva bo lahko vplivalo
na napetosti v odnosih med generacijami.

Druzinsko oskrbo starih ljudi je bilo v
preteklosti lazje organizirati, saj je bilo naloge
mogoce razdeliti med ve¢ sorodnikov. Zaradi
pogostih locitev, ponovnih porok in enostar-
$evskih druzin so danes druzine manjse in
kompleksnejse, kar pogosto povzroca $ibkejse
vezi med druzinskimi ¢lani. Zenske, ki tradi-
cionalno prevzemajo ve¢ skrbi za oskrbo, so
zaposlene, zato se pogosto znajdejo v konfliktu
med kariero in oskrbovanjem.

Ceprav je medgeneracijsko soZitje tezko
izmerljivo, nekatere raziskave ponujajo dokaze
o odnosih med generacijami. Raziskava iz leta
2009 se je osredotocila na vprasanje Ali so stari
ljudje druzbeno breme? Vecina prebivalcev
21 drzav OECD, vkljucenih v raziskavo, je
na vprasanje odgovorila nikalno: 62 % jih je
mocno nasprotovalo trditvi, 23 % jih je izrazilo
nestrinjanje, le 14 % se jih je s trditvijo strinjalo.
V odgovorih so se pokazali pomembni vzorci
odzivov. Mlajsi se s trditvijo niso strinjali, med-
tem ko so ljudje, stari med 40 in 50 let, ki so bili
v pri¢akovanju upokojitve, odlo¢no nasproto-
vali trditvi, da so stari ljudje druzbeno breme.
Zanimivo je, da se ljudje, stari nad 55 let, bolj
nagibajo k opredelitvi sebe kot druzbenega
bremena. V drzavah, kot so Belgija, Ceska,
Slovaska, Madzarska in Portugalska, v katerih
ljudje velik delez svojega prihodka prejemajo
od drzave, so se bolj strinjali s trditvijo, da so
stari ljudje druzbeno breme. V nasprotju s temi
drzavami so znaki medgeneracijskega sozitja
mocnejsi na Danskem, Irskem, Nizozemskem
in v Veliki Britaniji, saj tam prihodke v starosti
dopolnjujejo tudi drugi viri.



Iz gerontoloske literature

Pokojnine so najvecji element javne porabe
in zato pogosto predmet politi¢nih razprav.
Za vzpostavitev medgeneracijskega sozitja je
zelo pomembno, da stari ljudje sami ukre-
pajo. Zasebno varcevanje in opravljanje dela
tudi v starosti omogocata podporo tridelni
strategiji OECD za dolgoro¢no pokojninsko
politiko. Javne dajatve za pokojninski sistem v
drzavah OECD tvorijo kar 60 % povprecnega
dohodka. Leta 2010 so drzave v povprecju
porabile priblizno 8,5 % drzavnega proracuna
za javne pokojnine. Pokojninske reforme sicer
omejujejo porabo na 11,5 %, vendar aktualne
demografske spremembe nakazujejo, da bi
se lahko do leta 2050 odstotek celo podvojil.
Mnoge pokojninske reforme bodo vplivale na
omejevanje zasluzka, kar bo lahko prineslo
tveganje za vecjo revs¢ino med starimi ljudmi.
Drzave se bodo morale soocati s tezkimi izzivi
pri uravnavanju socialne pravic¢nosti in dolgo-
ro¢ne financne stabilnosti.

Klju¢na resitev je podaljsevanje delovne
dobe. Narasca $tevilo drzav, ki so se samodejno
odlocile upostevati povezavo med pri¢akovano
zivljenjsko dobo in upravicenostjo do pravic in
so vzdignile starostno mejo upokojevanja. Mno-
gi so kriti¢ni do podalj$evanja delovne dobe, Se
posebej v danadnjem casu, ko se soo¢amo z viso-
kim delezem brezposelnosti. V drzavah OECD,
najbolj v Greiji, v Italiji, na Portugalskem in na
Madzarskem, povecini velja, da podaljsevanje
delovne dobe in s tem vkljucevanje starejsih
delavcev v delovni proces tudi v starosti manjsa
moznosti za zaposlovanje mlajsih. Gledano z
vidika obstojecih vzorcev zaposlovanja tako
mladih kot tudi starejsih delavcev, vkljucevanje
starej$ih delavcev v delovni proces ne znizuje
priloznosti za zaposlitev mladih. Le v $tirih
evropskih drzavah - na Danskem, Irskem,
Nizozemskem in v Veliki Britaniji - vecina
prebivalcev nasprotuje taksni kritiki.

Pokojninske reforme drzav OECD nace-
loma vkljucujejo ve¢jo usmerjenost v javne
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koristi za tiste, ki jih najbolj potrebujejo. Z
ukrepi za zaposlovanje delavcev z nizjimi
dohodki, z zmanjSevanjem pokojnin in s po-
vecevanjem zascitne mreze stremijo k izbolj-
$anju ustreznih in trajnih prijemov. Zasebno
varcevanje bo nujno potrebno za zapolnitev
vrzeli med javnimi prihodki, ki ne zadostujejo
za pokritje stroskov. Crpanje dohodkov iz raz-
li¢nih virov bo varnejsi nacin za zagotavljanje
pokojnin. Konflikti glede ¢rpanja javnih virov
imajo lahko $kodljiv vpliv na vse generacije in
starostne skupine, saj bi zlahka nakazovali na
neuspeh drzave in propad podpore neformal-
nih mrez. Te povezanosti ne smemo izgubiti,
saj so vezi bistvenega pomena za socialno
drzavo.

Izzivi staranja prebivalstva, ki v tem stole-
tju preplavljajo Evropo in Severno Ameriko,
vplivajo na celoten svet, najbolj pa se trenutno
kazejo v Aziji. Odzivi drzav OECD se bodo
lahko preizkusili v praksi, saj se bo starajoca
se Azija zelo kmalu morala soo¢iti s problemi.

VIR: http://www.oecdobserver.org/news/fullstory.
php/aid/3768/the_conflict_between_generati-
ons:_fact_or_fiction_.html#sthash.z3if8szw.dpuf

(sprejem: september 2015).
Maja Kulovec

OCENA MOBILNE APLIKACIJE, KOT
PODPORA STAREJSIM LJUDEM S
KRONICNIMI RANAMI
V prispevku je predstavljena ocena $tudije
projekta Virtuous Cycles of Well-Being (Kre-
postni cikel dobrega pocutja). Izvedena je bila
ocena mobilne aplikacije, namenjene starej$im
ljudem, ki imajo rane.
Namen projekta je bil:
e raziskati tehnoloske storitve za oskrbovanje
ran;
e raziskati resitve in izdelke, ki podpirajo sta-
rej$e pri samostojnej$em oskrbovanju ran;
e oceniti mnenje uporabnikov o sami rabi
aplikacije.

Drobci

Raziskavo je financiralo Raziskovalno
partnerstvo (N8 Research Partnership), ki je
partnerstvo osmih univerz na severu Anglije
(Durham, Lancaster, Leeds, Liverpool, Man-
chester, Newcastle, Sheffield in York). Zeleli so
ustvariti informacijsko podporo, ki bi starejsim
odraslim omogocala ohraniti dobro pocutje
za ¢im dalj ¢asa, poudarek je bil na oskrbova-
nju kroni¢nih ran. V raziskavi je sodelovalo
devet udelezencev, ki so bili v povpredju stari
65 let, so ziveli v oskrbovanih ali neprofitnih
stanovanjih in so imeli nizke dohodke. Pet
uporabnikov je bilo iz mesta Hull (nizko social-
no-ekonomsko ozadje), dva iz mesta Bradford
(srednje socialno-ekonomsko ozadje) in dva iz
mesta Liverpool (srednje socialno-ekonomsko
ozadje). Po predstavitvi aplikacije (opis pro-
totipa aplikacije, ki so jo uporabili za $tudijo)
in interakciji aplikacije z uporabniki je sledil
$e polstrukturiran intervju (razprava o oceni
in ugotovitvah procesa), da so ovrednotili in-
terakcijo in pogled udeleZencev na aplikacijo.
Pric¢akovali so namreé, da bo tehnoloski sistem
oskrbovanja ran pripomogel k boljsemu pocu-
tju pacienta in zmanjsal stopnjo hospitalizacij.

Prototip aplikacije je bil realiziran na
platformi androida, optimiziran za tablico
Kindle Fire HD in povezan z bazo podatkov
oddaljenega streznika MySQL. Namen proto-
tipa je bil omogociti pacientom sodelovanje
v fazi ocenjevanja na konkretnem primeru:
kako naj bi sistem lastne oskrbe ran izgledal in
katere funkcije bi bile vklju¢ene v morebitno
pametno aplikacijo. Pacienti so lahko izbirali
med brskanjem in posodabljanjem podatkov
o ranah ter med ostalimi splo$nimi vidiki cikla
za dobro pocutje: podatki o prehrani, vajami za
razgibavanje in pocitkom. Proces celjenja ran
namre¢ lahko ovira tudi pomanjkanje giba-
nja, slaba prekrvavitev, neprimerna prehrana,
premalo zauzite tekocine in motnje spanja.
Program, ki svetuje o teh dejavnikih celjenja
ran, daje bolnikom informacije o ohranjanju
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telesne pripravljenosti, ki podpirajo naravne
procese zdravljenja. V aplikacijo je bila vklju-
¢ena tudi skupinska stran Community Tab, ki
je bila socialni vidik aplikacije. Pacienti, ki so
uporabljali aplikacijo, so si lahko izmenjavali
slike, sporocila ter komentarje »v$ec« in ni
»vSeC«. Sam namen skupinske strani je bil, da
bi pacienti premagali strah pred izolacijo in
krepili obcutek pripadnosti $irsi skupini.

Ugotovitve Studije je bilo mogoce razvr-
stiti v $tiri kategorije: 1. zveza med pacienti
in zdravniki, 2. vidik upravljanja podatkov s
pomodjo aplikacije, 3. socialna podpora prek
aplikacije in 4. ovire.

Ocena je pokazala, da obstaja veliko ne-
zaupanje med pacienti in zdravniki. Pacienti
so povedali, da zdravniki vedno ne vedo,
kaj je za bolnika najbolje, zato so predlagali,
da bi bila aplikacija sredstvo za reSevanje te
problematike in da bi se lahko uporabljala za
dodajanje informacij tako s strani pacientov
kot tudi zdravnikov.

Druga ugotovitev se je nanasala na izme-
njavo informacij. Uporabniki so soglasali, da
je aplikacija dober nacin za shranjevanje infor-
macij (npr. tistih, ki bi lahko bile med zdrav-
niskimi pregledi pozabljene), poleg tega pa
omogoca tudilahko dostopnost do informacij.

Udelezenci raziskave so razpravljali tudi
o neizpolnjeni ¢ustveni podpori. Menijo, da
je pacientom z ranami na voljo malo custve-
ne podpore. Ti se (poleg tezav, povezanih z
ranami) spopadajo tudi z depresijo, osamlje-
nostjo in ob¢utki sramu. Bili so mnenja, da je
skupinski vidik aplikacije kot neko zdravilo
za te tezave in so jo primerjali z »virtualno
¢akalnico«. Ocena je namre¢ pokazala, da
pacienti z ranami pogosto navezujejo stike
s kolegi bolniki na kliniki. Zmoznost komu-
nikacije o svojih tezavah z ljudmi, ki imajo
podobne tezave, je zelo pomembna. Zaradi
tega je bila aplikacija Community Tab sprejeta
tako pozitivno in je bila vzporedno prenesena
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tudi na ostala socialna omrezja, npr. Facebo-

ok. Udelezenci so menili, da Community Tab

zagotavlja pomoc in je koristna za paciente,
ki so bolj izolirani.

Kljub temu da so se udelezenci osredotocali
predvsem na pozitivne vidike aplikacije, so izpo-
stavili tudi nekaj ovir. Pomisleke so imeli glede:
e tehnicne nastavitve aplikacije za zasebnost

(privacy settings);

e favoriziranja (nekaterih pacientov) opcije
patient only, ki izkljuci stroko, in na drugi
strani zaskrbljenosti nekaterih glede var-
nosti in zelje po bolj strokovnem nadzoru;

e tehnoloskih spretnosti, ¢eprav so udele-
zenci dokazali, da starost ni ovira, da se
tehnoloskih ves¢in ne bi mogli nauciti;

e prednosti in slabosti zanasanja na tehnolo-
gijo pri zdravstvenih storitvah.

Poleg nastetega je bil ovira tudi socialno-
-ekonomski status. Udelezenci skupine z
nizjim socialno-ekonomskim statusom so
bili bolj nezaupljivi in se niso bili pripravljeni
vkljuciti v aplikacijo oziroma v njen koncept.
Bili so tudi manj naklonjeni ideji samooskrbe.
Lastno oskrbovanje so videli kot breme in
dodatno odgovornost, ki naj ne bi bila njihova
skrb oziroma se njih ne tice. To je v nasprotju
s prepricanjem ljudi s srednjim socialno-
-ekonomskim statusom, ki so mnenja, da je
aplikacija na¢in opolnomocenja.

Aplikacija je bila pozitivno sprejeta, vendar
jo udelezenci raziskave dojemajo kot sekundar-
no, dodatno storitev k Ze obstoje¢im storitvam
za negovanje ran. Mnenja so, da bi se obiski
zdravnikov lahko zmanjsali na ra¢un samoo-
skrbe, vendar so zaskrbljeni, da bi to vplivalo
na koli¢ino stika z drugimi ljudmi.

VIR: Bennett K., Grasso E, Lowers V., McKay A.,

Milligan C. (2015). Evaluation of an App to Support

Older Adults with Wounds. V:http://www.resear-

chgate.net/publication/275656343_Evaluation_of_

an_App_to_Support_Older_Adults_with_Wounds
Eva Gale
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ZDA: VPLIV TELESNE TEZE NA
TVEGANJE ZA UMRLJIVOST

Izguba telesne teze pri starejsih ljudeh ne
vodi nujno k podaljsanju njihovega zivlje-
nja, nadaljnje pridobivanje telesne teze pa
lahko vodi v prezgodnjo smrt. Raziskava je
namre¢ pokazala, da imajo ljudje, ki imajo
v starosti 50 let rahlo povecano telesno tezo
in jo vzdrzujejo $e naprej, najve¢ moznosti,
da bodo preziveli naslednjih 16 let. Njihova
stopnja prezivetja je bila celo vi§ja od stopnje
prezivetja ljudi, ki so bili normalno tezki in
katerih telesna teza se je vseskozi rahlo vecala.
Po drugi strani pa je bilo pri tistih ljudeh, ki so
imeli v starosti 50 let mo¢no povecano telesno
tezo in katerih teza je $e narascala, tveganje
za umrljivost najvisje.

Hui Zheng, vodilni avtor Studije in docent
sociologije na Ohio State University, pove, da
rezultati $tudije kazejo, da je 7,2 % smrti po
dopolnjenem 51. letu starosti mogoce pripisati
pridobivanju telesne teze pri debelih ljudeh.
Meni, da krivulja spreminjanja telesne teze
skozi ¢as poda veliko ve¢ informacij glede
tveganja za umrljivost pri starej$ih kot sama
telesna teza.

Raziskovalci so podatke za raziskavo vzeli
iz Health and Retirement Study, obsezne na-
cionalne reprezentativne $tudije Americanov,
rojenih med letoma 1931 in 1941. Prikazana
raziskava je analizirala 9538 respondentov, ki
so bili v ¢asu zacetka prej omenjene $tudije
(leta 1992) stari med 51 in 61 let. Podatke o
njih so spremljali na vsaki dve leti do leta 2008.
Tako so imeli raziskovalci moznost spremljati
nihanje njihove telesne teze, imeli pa so tudi
podatke o tem, koliko ljudi je umrlo do de-
cembra 2009.

Zheng in sodelavci so vkljucene v raziskavo
uvrstili znotraj $estih kategorij, glede na njihov
ITM na zacetku $tudije in potem spremljali,
kako se je le-ta v naslednjih 16 letih spreminjal.
Ugotovili so naslednje.

Drobci

e Ljudje s prekomerno telesno tezo (ITM
med 25,01n 29,9), katerih teza je bila ves ¢as
stabilna, so imeli najvisjo stopnjo prezivetja.
Sledili so jim ljudje z ITM med 30 in 34,9.

e Naslednja skupina po stopnji prezivetja je
bila tista, v kateri so imeli ljudje normalno
telesno tezo (ITM med 18,5in 24,9) in se je
njihova telesna teza rahlo povecevala, ven-
dar Se vedno ostajala znotraj ITM vrednosti
za normalno telesno tezo.

e Sledila je skupina ljudi z debelostjo 1. sto-
pnje (ITM med 30,0 in 34,9), katerih teza
se je povecevala.

e Na predzadnjem mestu po stopnji prezive-
tja so bili ljudje z normalno telesno tezo, pri
katerih je bilo opazno njeno izgubljanje.Tu-
kaj je potrebno opozoriti, da so raziskovalci
pri interpretaciji rezultatov vzeli v obzir
tudi morebitne bolezni pri preiskovancih,
vendar je Se vedno zelo verjetno, da so ti
ljudje izgubljali telesno tezo zaradi bolezni.

e Najvedje tveganje za umrljivost pa je bilo
pri ljudeh z ITM nad 35, ki so $e naprej
pridobivali telesno tezo.

V raziskavo niso vkljucili ljudi, ki so bili na
zacetku $tudije Health and Retirement Study
prekomerno tezki ali debeli in so nato tezo izgu-
bljali, ker je bil vzorec ljudi premajhen. Zheng
v nadaljevanju pove, da povezave med nacrto-
vano izgubo telesne teze in umrljivostjo niso
mogli oceniti, saj je bilo tudi iz podatkov ljudi
z normalno telesno tezo nemogoce sklepati,
ali je bila izguba telesne teze nacrtovana ali ne.
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Zheng opomni, da so bili tekom raziskave
pozorni na razli¢ne demografske in socioeko-
nomske dejavnike, ki bi lahko vplivali tako na
telesno tezo kot na umrljivost Ameri¢anov. V
obzir so vzeli tudi prisotnost kajenja in kronic-
nih bolezni pri respondentih ter lastno oceno
zdravja, zaradi katerih pa se kon¢ni rezultati
niso spremenili.

Zakaj je nekoliko povi$ana telesna teza pri
starej$ih ljudeh varovalni dejavnik? Verjetno
zato, ker je starej$a populacija dovzetnejsa za
bolezni, predvsem za raka, ki je pogosto vzrok
hitrejSega in drasti¢nejSega upada telesne
teze. V takih primerih lahko nekaj dodatnih
kilogramov postane varovalni dejavnik pred
hranilnim in energijskim pomanjkanjem,
metabolnim stresom, razvojem starostne
oslabelosti ter izgubo misic in kostnine, ki jih
povzroci kroni¢na bolezen. Po drugi strani
pa mlajsi ljudje manj pogosto zbolijo za bo-
leznimi, za katerimi obolevajo starejsi, kar je
razlog proti temu, da je prekomerna telesna
teza koristna tudi za mlajse.

Zheng meni, da je klju¢na ugotovitev pred-
stavljene raziskave ta, da je nalaganje kilogra-
mov na Ze previsoko telesno tezo tvegano za
zdravje posameznika.

VIR: Science Daily, 2013. Older adults live lon-
ger with a few extra pounds - if they don’t add
more. V: http://www.sciencedaily.com/relea-
ses/2013/09/130919093653.htm (sprejem 24. 11.

2015).
Tina Lipar
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Dementias 2016
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E-QUALIN
anglesko: E-Qualin

E- Qualin (European quality-improving
learning) je vseevropski model upravljanja s
kakovostjo v ustanovah socialnega varstva. Na-
stal je zaradi zahteve razvoja sodobne druzbe,
socialne politike in sistema socialnega varstva.
Njegov nastanek so izzvale zahteve razvoja so-
cialnovarstvenih organizacij, njihove potrebe
po standardih kakovosti in po specificnem
modelu obvladovanja kakovosti, ki bi bil na-
cionalno in evropsko priznan. Njegov razvoj
je v okviru sklada Leonardo da Vinci podprla
Evropska skupnost.

Model je prilagojen domovom za starejse
(E-Qalin/A), varstveno delovnim centrom in
socialno varstvenim zavodom za usposablja-
nje (E-Qalin/B), izvajalcem pomoc¢i na domu
(E-Qalin/C) in centrom za socialno delo (E-
-Qalin/D).

Model E-Qalin/A je razvijala ekspertna
skupina, v kateri so sodelovali strokovnjaki za
upravljanje s kakovostjo, izobrazevalne ustano-
ve, direktorji in drugi vodilni kadri iz domov
za starejse, zastopniki poklicnih zdruzenj,
ustanovitelji domov in uporabniki. Sodelujoce
organizacije ali posamezniki so bili iz Avstrije,
Slovenije, Italije, Nemcije, Luksemburga in Ni-
zozemske. Model je v pilotni fazi preizkusilo 29
domov za starejse iz Avstrije, Nemcije, Italije,
Luksemburga in Slovenije, na osnovi Cesar je
bila opravljena evalvacija in oblikovana dokon¢-
na varianta za domove starejsih. Na podoben
nacin sta ob mednarodnem sodelovanju nastali
branzni varianti E-Qalin/B in E-Qalin/C, med-
tem ko smo E-Qalin/D razvili samo v Sloveniji.

Kaj novega je prinesel E-Qalin? Predvsem
spoznanje, da pri delu z ljudmi, toliko bolj, ¢e
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gre za nemocne in ovirane, ni mogoce izdelati
standardov dela, ki bi veljali za vse na enak
nacin in na dolgi rok. Spoznanje, da je potreb-
no nenehno preverjati, ali to kar po¢nemo in
nacin, kako delamo, zadovoljuje osebo, s katero
delamo. To je ena od najzahtevnejsih nalog, ki
jo nalaga E-Qalin in se sprotno izvaja.

Druga izvirnost E-Qalina pa je vkljucevanje
vseh zaposlenih in uporabnikov tako v anali-
zo kot v nacrtovanje potrebnih izboljsav oz.
sprememb. Vodstvo ima pri E-Qalinu vlogo
krmiljenja, da skladno s strateskimi razvojnimi
cilji ustanove usmerja predlagane izboljsave in
spremembe ter zagotovi njihovo udejanjenje.

E-Qalin daje tako veliko odgovornost
vodilnim, da ne samo spodbujajo zaposlene
h kriti¢cnemu razmisljanju o tem, kaj in kako
pocnejo, temvec¢ da jim tudi prisluhnejo, da
gradijo razvoj na uvidih od »spodaj, saj je to
nivo, ki »iz prve roke« vidi in dozZivlja drobna
dogajanja, pomembna za zadovoljitev vsa-
kokratnih potreb in Zelja oz. za zadovoljstvo
uporabnikov. Zaposlene se tako spodbuja oz.
uci, da prevzemajo iniciativo pri reSevanju
problemov, ki se pojavljajo pri delu.

E-Qalin posega tudi v vsebino/koncept
in organizacijo dela. Izvajalca v instituciji
nagovarja, da korakoma preide iz naravnano-
sti na ustanovo k naravnanosti na osebo oz.
uporabnika, da pri nacrtovanju dnevnega Zi-
vljenja niso v ospredju formalni cilji institucij,
temvel potrebe posameznikov. V tem smislu
prispeva k spreminjanju kulture institucije, kot
so domovi za starejse ali ustanove za osebe s
tezavami v dusevnem razvoju. S spremembo
kulture se ustvarjajo ustanove, v katerih ljudje
s fizi¢nimi in psihi¢nimi pomanjkljivostmi
ne zivijo kot pacienti v bolni$nici, ampak kot
aktivni posamezniki — ustanove, ki poleg teles
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znajo negovati tudi duso. Gre za spremembo
srca, investicija pa ni toliko finan¢na, kot je
vedenjska in odnosna.

Kultura, ki jo razvija E-Qalin, zagovarja
skrb ljudi drug za drugega, spodbuja skrbni
odnos med uporabniki, njihovimi svojci,
zaposlenimi in prostovoljci s poudarjanjem
samozavedanja in osebne odgovornosti. Zapo-
sleni se redno srecujejo v skupinah za kakovost,
kjer resujejo probleme iz svojega delovnega
okolja in se senzibilizirajo za potrebe upo-
rabnika. Tako je vzpostavljen sistem stalnega
izboljsevanja.

E-Qalin je priloznost za zaposlene, da po-
stanejo »proaktivni«, s tem da jim daje prostor
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in ¢as, ko lahko namesto govorjenja o virih ne-
zadovoljstva usmerijo svojo energijo v iskanje
resitev za boljsi jutri. To je skupna tocka, kjer
lahko zaposleni in uporabniki nekaj naredijo.
Njihova energija postaja vse bolj pozitivna in se
$iri, kar povzroca, da se njihov krog vpliva §iri.
Tako E-Qalin prispeva k pozitivni spremembi
kulture v organizaciji.

Pod dolo¢enimi pogoji lahko ustanova vsaka
tri leta pridobi mednarodni certifikat kakovosti
po E-Qalinu, ki se ga izda na podlagi zunanje
presoje in je osnova za potencialno primerjavo
dosezenega nivoja kakovosti med organizacija-
mi (na nivoju ustanovitelja, drzave, EU).

Franc Imperl
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INFORMIRANJE
V STAROSTI PRIJAZNI OBCINI

Svetovna in slovenska mreza starosti
prijaznih mest in ob¢in je program, ki ga je
inovativno oblikovala Svetovna zdravstvena
organizacija, da bi pomagal krajevnim sku-
pnostim pravocasno resevati zahtevne naloge
ob staranju prebivalstva.

Njegovi odliki sta konkretnost in izvedbeni
realizem. To, da je neka ob¢ina ali mesto ¢lan
te svetovne in slovenske mreZe, se mora videti
konkretno v zivljenju in sozitju krajanov. For-
malna vkljucenost v mreZo in sprejem strateske-
ga programa za reSevanje demografskih nalog
sta le pomembni sredstvi, da lokalna skupnost
doseze edini stvarni cilj tega programa: vidno
izboljSevanje krajevnih razmer za staranje in
sozitje generacij. Realizem programa pa se kaze
v tem, da gradi na stvarnih moznostih kraja:
finan¢nih, prostorskih in drugih materialnih
virih, intelektualnih, strukturnih in drugih ¢lo-
veskih virih, ki so v kraju - vse te sile pa zbira
in povezuje v sinergijo za vecjo ucinkovitost.

Odlo¢ilni pogoj, da program starosti pri-
jazne obcine ali mesta uspe, je informiranje.
Vsi prebivalci morajo biti ¢im bolj obvesceni o
njegovem namenu, vsebini in dogajanju. In to
po vseh razpolozljivih informacijskih kanalih,
ki jih skupnost premore.

O ¢em vse mora biti krajevna javnost in-
formirana?

Prvi korak je informiranost krajevnega
vodstva in odlocilnih strokovnih sluzb. Nase
in svetovne izku$nje kazejo, da se v starosti
prijazno mreZzo vkljuci ob¢ina ali mesto, kjer so
vodilni politi¢ni, upravni in strokovni ljudje v
ob¢ini ozave$ceni o demografski problematiki
in informirani o tem svetovnem programu.

V teh ob¢inah ali mestih poteka ze v ¢asu
priprave na vkljucitev v starosti prijazno mrezo
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$iroko informiranje ljudi o izzivih staranja v

ob¢ini in o tem svetovnem odgovoru nanje.

Demografsko informiranje je uravnotezeno

- poroca tako o problemskih vidikih staranja

kakor o obetavnih moznostih, ki jih staranje

prinasa nasi skupnosti in posamezniku. Ko
so v obcinskem svetu teh skupnosti formalno
sprejemali odlocitev o vstopu v mrezo, so zanjo
glasovali brez izjeme vsi svetniki, pa naj so bili
sicer med seboj $e tako politicno nasprotni.

Skrb za kakovostno staranje in lepse sozitje

zadeva vse ljudi. Ob zadostnem informiranju

se izkaze, da povezuje vse skupine kljub vsem
razlikam, ki jih sicer usodno razdvajajo.

Po vstopu obcine ali mesta v mrezo se za¢ne
5-letni ciklus izvajanja programa starosti prijazne
ob¢ine ali mesta, ki je v tem ¢asu njihova pred-
nostna razvojna naloga. Prednostno pozornost
ji posvecajo v vseh krajevnih javnih ob¢ilih: v ¢a-
sopisu, na obcinski spletni strani, lokalni radijski
ali TV postaji. Krajevni ¢asopis ima npr. redno
rubriko Starosti prijazna ob¢ina ... (npr. Ziri).
V njej objavlja konkretne informacije o trojem:
1) kajsevkrajudogaja vsmeriizboljSanja raz-

mer za zdravo, dejavno in dostojanstveno

staranje vseh obcanov ter kaj za krepitev
solidarnosti med generacijami in lepse
sozitje v kraju;

2) dobre izkusnje drugih ob¢in in mest na tem
podrodju, saj je glavni namen mreze izme-
njava dobrih izkusenj na tem podrocju;

3) ljudje potrebujejo tudi nova znanja o sta-
rosti, staranju in odnosih - seveda ne v
suhoparni znanstveni obliki, ampak v vsem
razumljivem in lepem jeziku.

Poleg krajevnega casopisa gredo vse te
informacije med krajane tudi preko spletne
strani obcine, preko radijskih in TV valov
lokalnih postaj in osebno v okviru raznih
krajevnih prireditev. J. Ramovs
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OSVEZITVENI TECAJI ZA
PROSTOVOLJCE V MEDGENERACIJSKI
MREZI ZA KAKOVOSTNO STARANJE
Dobrna, od 12. do 14. novembra 2015

Medgeneracijsko prostovoljstvo je pri
re$evanju danasnjih demografskih nalog ne-
pogresljivo. Potrebujejo ga starejsi. Programi
samih starejsih za aktivno in zdravo staranje
so brez mlajsih prostovoljcev lahko kaj hitro
pusti in prazni, poklicna oskrba tistih onemo-
glih, ki nimajo svojcev, pa brezosebno sterilna.
Prostovoljstvo s starej$imi in za starejse ljudi
potrebujejo tudi mlajse generacije; Zivo med-
generacijsko sodelovanje in pomoc v onemo-
glosti sta namrec nujna pogoja za razvijanje in
krepitev solidarnosti - te osnovne zmoznosti
za sozitje in ¢loveski razvoj.

V nasi reviji nismo objavljali toliko strokov-
nih spoznanj in dobrih izkusenj o medgene-
racijskem prostovoljstvu, kakor bi ta vsebina
zasluzila glede na aktualnost in zastopanost v
slovenski gerontoloski praksi. Tale priloznostni
prikaz osvezitvenega tecaja za medgeneracijske
prostovoljce Zeli biti tudi spodbuda za vec ob-
javljanja o prostovoljstvu na podrocju staranja
in krepitve medgeneracijske solidarnosti.

Se drobna jezikovna opomba, ki je tokrat na
mestu. V medgeneracijski mrezi za kakovostno
staranje in v sorodnih programih je moskih
prostovoljcev ponavadi kakih deset odstotkov,
prostovoljk pa okrog devetdeset odstotkov.
»Prostovoljec« je torej le pravilna slovni¢na obli-
ka, ki pomeni vse prostovoljke in prostovoljce.

PROSTOVOLJCI V MEDGENERACIJSKI
MREZI ZA KAKOVOSTNO STARANJE

V danasnjih razmerah sozitja prevzema
prostovoljstvo del tiste solidarne pomoci in
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povezovanja ljudi, ki sta jo v tisocletjih tradi-
cionalne kmecko-obrtnisko-stanovske druzbe
imela sosedstvo in $irse sorodstvo. Sodobno
prostovoljstvo je torej do neke mere nekrajevno
sosedstvo in nekrvno sorodstvo.

V medgeneracijski mrezZi sodobnih progra-
mov za kakovostno staranje, ki jo razvija in
uvaja na terenu Institut Antona Trstenjaka za
gerontologijo in medgeneracijsko sozitje, ima
prostovoljstvo nenadomestljivo vlogo (o tej
mrezi je ve¢ na spletni strani Instituta, v nasi
reviji je bila na kratko opisana v zadnji stevilki
lanskega letnika). Na Institutu Ze Cetrt stoletja
strokovno razvijamo metode za pridobivanje
prostovoljcev, njihovo usposabljanje, delovanje
in organiziranje. V mrezi medgeneracijskih
programov prostovoljci vodijo razli¢ne skupine
za kakovostno staranje: pogovorne, bralne,
Siriteljske za preprecevanje padcev v starosti,
za Zivljenje s povisanim krvnim tlakom, trezno
in kulturno bogato staranje ipd. S skupinami
je povezano prostovoljsko individualno dru-
zabniStvo s starimi ljudmi. Zazelen program
je prostovoljsko druzabnistvo dijaka in upoko-
jenca ob ucenju informacijsko komunikacijske
tehnologije. Prostovoljci vodijo tudi krajevne
klube svojcev, v katerih se po kon¢anem te-
¢aju srecujejo druzinski oskrbovalci, ki doma
oskrbujejo starostno onemoglega, kroni¢no
bolnega ali invalidnega druzinskega clana.

V vseh teh programih gre za zahtevno in
dolgoletno osebno prostovoljsko delo z lju-
dmi, kakor je opredeljeno v Prostovoljskem
dnevniku. V primerjavi s priloznostno pro-
stovoljsko materialno ali delovno pomocjo
je zanj potrebno ve¢ zacetnega usposabljanja,
nato pa sistemati¢no vzdrzevanje in krepitev
prostovoljske kondicije. Osnovno usposablja-
nje prostovoljcev za vodenje medgeneracijskih
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skupin izvaja Institut po metodi skupinskega
socialnega ucenja in traja eno leto v srednje
veliki u¢ni skupini po kakih petnajst prosto-
voljcev. Usposabljanje je povsem vtkano v
prakso prostovoljskega dela Ze od zacetka, ko
je v ospredju spoznavanje staranja in ucenje
medgeneracijskega komuniciranja, pa vse do
konca, ko ima vsak tec¢ajnik za sabo uspesno
vodenje vsaj desetih sre¢anj svoje novoustano-
vljene skupine za kakovostno staranje. Na ta
nacin je Institut v Cetrt stoletja usposobil ve¢
tisoc prostovoljcev po vsej Sloveniji in v tujini.

Zahtevno prostovoljsko delo z ljudmi se
v krajevni skupnosti ali ustanovi razvija in
dolgotrajno uspeva le, ¢e je dobro organizi-
rano. Mreza medgeneracijskih programov za
kakovostno staranje je organizirana v krajevnih
drustvih ali sekcijah, ki so med seboj in z In-
$titutom neformalno povezani v Zvezo med-
generacijskih drustev za kakovostno staranje.
Vloga Instituta je zagotavljanje novih spoznanj,
usposabljanje in strokovna pomoc¢ pri razvoju
krajevnih mrez.

Najpomembnejsi kazalnik organizacijske
kakovosti prostovoljstva je vzdrzevanje pro-
stovoljske kondicije. Prostovoljci, ki vodijo
medgeneracijske skupine, in osebni druzabniki
dozivljajo pri svojem delu vedno nove dobre
izkus$nje; ¢e jih posredujejo med seboj, se dva-
kratno oplemenitijo: drugim postanejo pobuda
za njihovo delo, tistemu, ki je svojo izku$njo
povedal drugim prostovoljcem, pa postane
le-ta jasnejsa in plodnej$a. Medsebojna iz-
menjava dobrih izkusenj in skupno resevanje
vprasanj in tezav sta najbolj$a nacina stalnega
usposabljanja in zdrave motivacije prostovolj-
cev za kakovostno prostovoljsko delo.

V mrezi medgeneracijskih programov
za kakovostno staranje so utirjene naslednje
oblike vzdrzevanja prostovoljske kondicije:

e mesecno sreCevanje prostovoljskih vodi-
teljev skupin in druzabnikov v krajevni
intervizijski skupini;
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e kratki tecaji, ki jih prireja Institut za uspo-
sobljene prostovoljce, ki Zelijo v svojih
skupinah izvajati katerega od Siriteljskih
programov za zdravo, aktivno in dostojan-
stveno staranje;

e kratki osvezitveni tecaji za posamezno kra-
jevno drustvo ali za ve¢ sosednjih drustev;

e 3-dnevni osvezitveni tecaji za dolgoletne
prostovoljce — njim je posvecen ta zapis.

OSVEZITVENO USPOSABLJANJE
DOLGOLETNIH PROSTOVOLJCEV
Izkusnje so pokazale, da po desetih letih
ve¢ kakor polovica prostovoljcev vztraja pri
vodenju svojih medgeneracijskih skupin ali
se redno druzabnisko srecuje z enim ali vec
starimi ljudmi. To delo je lepo - ¢loveka bogati,
obenem pa je tudi zahtevno. Cedalje bolj ziva
je bila potreba po temeljitejSem osvezitvenem
usposabljanju dolgoletnih prostovoljcev.
Koncept osvezitvenega tecaja za dolgoletne
prostovoljce smo oblikovali iz treh izhodis¢:
1) medsebojno spoznavanje prostovoljcev
iz razli¢nih krajev Slovenije ob izmenjavi
njihovih dolgoletnih izkusenj;
2) izobrazevanje o novih metodi¢nih in ge-
rontolosko-medgeneracijskih spoznanjih;
3) prijetno prijateljsko vzdusje ob kulturnem,
druzabnem in razvedrilnem dogajanju.
Dovolj veliko stevilo udelezencev omogo¢i,
da je na voljo kar se da veliko razli¢nih izku-
$enj, z druge strani pa mora biti velikost skupi-
ne v mejah moznosti za osebno komuniciranje
vsakega z vsakim. Tema dvema zahtevama
odgovarja zgornja meja velike skupine, ki je
dvaintrideset ljudi. Kadar je zaradi potreb kate-
ri od osvezitvenih tecajev prekoracil to $tevilo,
smo osebno komuniciranje med udelezenci
skusali zagotoviti z metodiko dela, npr. ve¢
dela v parih in manjsih skupinah.
Na prvem osvezitvenem tecaju za dol-
goletne prostovoljce smo za glavno vsebino
osvezitvenega tecaja vzeli sdimo prostovoljstvo
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in dolgoletne izku$nje pri njem. Od tedaj se na

vsakem tecaju izkristalizira vsebina za nasle-

dnjega, deloma pa jo pokazejo zZive potrebe v

celotni Zvezi drustev.

Doslej je bilo Sest osvezitvenih tecajev:

1) od25.do 27. novembra 2010 v Zre¢ah pod
geslom »Prizgimo lucko«;

2) od 31. maja do 2. junija 2011 v Zrecah s
skoraj istim programom za novo skupino
dolgoletnih prostovoljcev, le glavna tema je
bila razsirjena na pomo¢ drugim in skrb
zase pri prostovoljstvu;

3) od 8. do 10. novembra 2012 na Pokljuki,
glavna tema sta bila nova $iriteljska pro-
grama Preprecevanje padcev v starosti in
Zivimo s krvnim tlakom;

4) od 7. do 9. novembra 2013 na Pokljuki,
glavna tema je bila trajnost skupin;

5) od 6. do 8. novembra 2014 v Novem mestu,
glavna tema je bila vkljucenost v lokalnem
okolju;

6) od 12.do 14. novembra 2015 v Dobrni, temi
sta bili sodelovanje v intervizijski skupini
in ob¢asna uporaba vsebinskih enot iz
giriteljskih priro¢nikov Bralna skupina in
Starajmo se trezno privodenju medgenera-
cijske skupine za kakovostno staranje.
Posebnost drugega, tretjega in cetrtega

tecaja je bila, da so potekali v sodelovanju z

medgeneracijskim drustvom slovenske vojske.

Po prvih dveh osvezitvenih tecajih se je namre¢

finan¢na kriza tako zaostrila, da tretjega ne bi

mogli organizirati. Tedaj se je pokazalo, kako
prostovoljci in njihova socialna okolja najdejo
lastne komplementarne moznosti za sinergi¢ne
ucinke. Medgeneracijsko drustvo slovenske
vojske je naslo v svojem okolju nastanitveno
moznost za usposabljanje svojih prostovoljcev
skupaj z drugimi. Izkusanja vseh je bila odli¢na.

Osvezitveni tecaji imajo nekaj stalnic v
programu.

Nepogresljiva je rekreacija: skupni spre-
hodi, spoznavanje okolice (npr. sprehod po
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Novem mestu, na katerem so domaci prosto-
voljci razkazali njegove znamenitosti), plava-
nje, skupna jutranja telovadba ipd.

Prijeten je vsakoletni druzabni vecer, na
katerem razkrijemo »skrite prijatelje« (ta igra
vsako leto tke skrivnostne povezave med ude-
lezenci), veliko pojemo, se salimo, smejimo
duhovitim skecem ...

Na visoki ravni je kulturni vecer, na katerem
gostuje en ali ve¢ pisateljev - bili so npr. Berta
Golob, Ivanka Mestnik, pisatelji upokojenci iz
Novega mesta, Drago Korade.

ZNACILNOSTI LETOSNJEGA
OSVEZITVENEGA TECAJA

Na leto$njem osvezitvenem tecaju v Dobrni
je bila novost, da je poleg prostovoljcev ves ¢as
sodelovala ena od skupin za kakovostno stara-
nje. To so bile SneZinke iz Dravelj v Ljubljani, ki
praznujejo petnajst let delovanja, vodita pa jih
Marjeta Tololeski in Klemen Jerinc. Povprec¢na
starost ¢lanic dosega castitljivih 80+, svezina
telesa in duha in duha pa je mladostna. Teme-
ljita predstavitev SneZink je na tecaju pozela
navduseno odobravanje. Voditelji skupin so
¢lanice in voditelja z zanimanjem sprasevali
o podrobnostih njihovega dela v skupini in se
z ob¢udovanjem odzivali na pripovedovanje
njihovih izku$enj. Tudi v anonimni anketi
ob koncu tecaja so prostovoljci predstavitev
njihove skupine in sodelovanje na celotnem
osvezitvenem tecaju uvrstili med najlepsa
dozivetja na tecaju. V pogovoru je izkusen
vecdesetletni voditelj skupin dejal, da bi bil
posnetek njihovih pripovedi primer kakovo-
stnega dela skupine. Ve¢ udelezencev je reklo,
da nobena beseda, ki so jo povedali ni bila
odve¢ in nobena manjkala.

Eden od glavnih ciljev tega osvezitvenega
tecaja je bil pozivitev dela krajevnih intervizij-
skih skupin. Cetrtstoletna izkusnja pri razvoju
mreze programov za kakovostno staranje v
razli¢nih krajih kaZze, da se mreza dobro razvija
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tam, kjer imajo prostovoljci redna mese¢na in-
tervizijska srecanja, se jih ve¢inoma udelezuje-
jo ter so vsebinsko bogata in ¢lovesko prijetna.
V evalvacijskem vprasalniku ob koncu tecaja
si je ve¢ udelezencev zazelelo, da bi na nasle-
dnji osvezitveni tecaj prisli vsi prostovoljci iz
enega od krajev ali ustanov ter predstavili svoje
uspesno delo v intervizijski skupini.

Druga glavna izobrazevalna vsebina te-
¢aja je bila predstavitev dveh priro¢nikov za
Siriteljske programe medgeneracijskih skupin
za kakovostno staranje: Starajmo se trezno in
Bralne skupine.

Pogovor o tem, kaj smo brali in nas je navdu-
Silo, je Ze od zacetka ena od rednih dejavnosti v
skupinah za kakovostno staranje. Ze poldrugo
desetletje pa sistemati¢no razvijamo tudi pro-
gram za posebne bralne ali biblioedukacijske
skupine, ki se srecujejo najvec po krajevnih knji-
znicah. Najbolj razvito mrezo ima kranjska knji-
znica, tako v veliki, sodobni mati¢ni knjiznici v
Kranju kakor po svojih krajevnih podruznicah.
Letos smo izdali priro¢nik Bralne skupine za vo-
ditelje in clane bralnih skupin. Na osvezitvenem
te¢aju smo prostovoljcem predstavili, da bodo
lahko svoja redna srecanja skupin Se bolj oboga-
tili z bralnim programom. V ta namen so prejeli
ta prirocnik kakor tudi priro¢nik za Siriteljski
program Starajmo se trezno; po odzivih sode¢
so bili s tem zelo zadovoljni.

Zadnja leta se voditelji medgeneracijskih
skupin za kakovostno staranje med usposa-
bljanjem uvajajo v vodenje svojih novousta-
novljenih skupin po Siriteljskem programu
petnajstih srecanj za preprecevanje padcev
v starosti, za katerega je izdelan priroc¢nik.
Uvajanje v samostojno vodenje skupine ob
programu, za katerega imajo vsi ¢lani v rokah
priroc¢nik, je zelo uspesno, njegova sibka tocka
pa je prehod na samostojno delo skupine ob
lastnih pogovornih vsebinah in drugih lastnih
dejavnostih, ko se program v priro¢niku kon-
¢a. Da bi ta prehod olajsali, smo na letosnjem
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osvezitvenem tecaju predstavili oba priro¢nika
pod vidikom, da voditelja izbirata iz njih po-
samezne vsebine za sre¢anja svoje skupine, ki
sicer ni niti bralna niti sistemati¢no ne izvaja
$iriteljskega programa Starajmo se trezno. V
tem primeru program traja vsak teden skozi
vse leto, saj vsebuje okrog trideset tem iz vseh
podrocij zdravega staranja. Vecina teh tem
pa je uporabna tudi na tak nacin, da voditelj
izbere to ali ono za srecanje svoje skupine; na
ta nacin si pomaga vsebinsko in metodi¢no,
pa naj skupina deluje $ele prvo leto in je sam
zacetnik v njenem vodenju ali je to dolgoletna
skupina, ki ima skupaj z njim Ze deset ali dvaj-
setletizkus$enj. V tem primeru seveda ne gre za
celovit preventivni program za preprecevanje
omam in zasvojenosti v tretjem Zivljenjskem
obdobju, ¢emur je priro¢nik v osnovi name-
njen; voditelji, ki zelijo v skupini predelati ta
program, bodo imeli na Institutu temeljitejse
usposabljanje v zacetku naslednjega leta.

V evalvacijski anketi ob koncu tecaja je bila
delezna pohval tudi skupna jutranja telovadba,
ki jo je zunaj vodila dolgoletna voditeljica mag.
Irena Poto¢nik - njena skupina Zimzelen pra-
znuje Ze Cetrt stoletja delovanja. Na kulturnem
veceru se je kot pisatelj predstavil nas ¢lan Drago
Korade, voditelj skupin v medgeneracijskem
drustvu slovenske vojske. Poleg predstavitve svo-
je nove knjige Presa - o vinski stiskalnici v Spodnji
Kungoti, v kateri se uveljavlja kot pravi etnolog,
nas je nasmejal tudi s svojimi izvirnimi skeci.

Osvezitveni tec¢aj 2015 v Dobrni je potrdil
dosedanje dobre izobrazevalne izku$nje pred-
hodnih in jim dodal navedene nove vsebine.
Kakor doslej pa so bili na njem odlo¢ilni prija-
teljsko vzdusje, medsebojna izmenjava prosto-
voljskih izku$enj in opora - tako za nadaljnje
prostovoljsko delo kakor za vsakdanje zivljenje.
Trije skupni dnevi so potrebni, da presedlajo
iz vsakdanjega Zzivljenja v svet prostovoljcev,
se vanj spro$ceno poglobijo in osveZijo svojo
prostovoljsko kondicijo. Joze Ramovs
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Boris Sunko in Tanja Imperl

Uvajanje novega koncepta doma za starejse ni

enostavno, a rezultati so boljsi od pricakovanih

Kljuc¢ne besede: zagon novega doma za starejse, kompetence zaposlenih, povezanost
arhitekture domov s konceptom dela, organizacija dela, izkusnje z novim konceptom

AVTORJA: Boris Sunko je psiholog, ki po bogati poklicni poti zakljucuje kariero. Svojo
poklicno pot je zacel v Vzgojnem zavodu v Verzeju, bil je direktor Centra za socialno delo
Ljutomer, zadnjih 15 let pa je direktor Doma starejsih obéanov Ljutomer, v katerem si je
ves cas prizadeval za izboljsanje Zivljenja stanovalcev in bil pri tem zelo razvojno usmerjen.
Lansko leto je odprla vrata enota DSO Ljutomer v Strocji vasi, ki je arhitekturno, orga-
nizacijsko in konceptualno nakazala mozno smer razvoja domov za starejse v Sloveniji.

Tanja Imperl je sociologinja, zaposlena v izobraZevalnem podjetju FIRIS IMPERL d.
0. 0., katerega vodenje je prevzela pred kratkim. Dela na podrocju modela upravljanja s
kakovostjo E-Qalin in v zadnjih letih na podrolju uvajanja novih konceptov dela v domove
za starejse.

POKLICNA POT

IMPERL: Boris, bi za zacetek bralcem Kakovostne starosti na kratko predstavili svojo
poklicno pot?

SUNKO: Hitro po diplomi na psihologiji na FF v Ljubljani sem se v zacetku leta
1977 zaposlil v VIZ Verzej. Z zeno Sonjo sva oba takrat koncala studij. V Verzeju sta
bili obenem prosti delovni mesti psihologa in socialne delavke, midva pa sva se Zelela
vrniti domov v Prlekijo.

Iz zacetnega obdobja poklicne poti se spominjam dvojega. Najprej to, kako tezko
je, ko se znajde$ sam v kolektivu, kjer s poklicem in stroko orjes ledino in si morag
nekako zagotoviti osebno poklicno drzo in identiteto stroke. Dobro se spominjam
tudi zelo moc¢ne studijske dejavnosti v okviru Defektoloskega drustva in zelo kvali-
tetnih seminarjev, ki so jih vodili Bregant, Skalar, Becaj, Stritih in drugi eminentni
strokovnjaki. Mene je delo v vzgojnem zavodu zelo zanimalo. Po sedmih letih sem
odsel, ker nekako nisem imel prave podpore za strokovni razvoj, za specializacijo. V
CSD Ljutomer sem poleg vodenja opravljal Se del strokovnega dela, saj takrat v manj-
$§ih CSD razen socialnih delavcev ni bilo drugih strokovnih delavcev. Precej sem se
izpopolnjeval iz zakonskega in druzinskega svetovanja ter koncal realitetno terapijo.
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V devetdesetih letih se je za centre zacelo obdobje razcveta in tega se spominjam s
prijetnimi ob¢utki. Med prvimi smo ze leta 1990 izkoristili pojav javnih del in priceli s
programom pomo¢i na domu. Ze leto kasneje smo priceli s programom »Skupaj zmo-
remoc, ki ni predstavljal le u¢ne pomoci otrokom, ampak tudi pomo¢ pri vzgoji. Oba
programa Se danes funkcionirata, kar samo po sebi govori o pomenu. V tem obdobju
sem kar 10 let u¢il psihologijo na ljutomerski gimnaziji, kar je bila zame zelo dobra
izku$nja. Po 15 letih dela v CSD sem nekako cutil, da potrebujem nov izziv. Ker sem
ze nekaj let sodeloval pri snovanju doma za starejse v Ljutomeru, sem v zacetku leta
2001 sprejel imenovanje za vrsilca dolznosti direktorja doma, ki ga sploh $e ni bilo.
Tako sem se znasel na tretji postaji moje poklicne poti, kjer sem ze 15 let. Po zac¢etnem
obdobju postavljanja doma v zZivljenje sem se na strokovnem podrocju najvec ukvarjal
z razvojem modela individualnega nacrtovanja, s standardi kakovosti storitev, z mo-
delom kakovosti E-Qalin, z merjenjem zadovoljstva uporabnikov in zaposlenih ter s
posodabljanjem koncepta dela s stanovalci z demenco. Leta 2010 sem prejel priznanje
Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve za »izstopajoce kvalitetno in strokovno
delo na podroc¢ju socialnega varstva v zadnjih petih letih«, ki ga jemljem kot priznanje
celemu kolektivu DSO Ljutomer.

Lahko nekako zaklju¢im, da moje poklicno udejstvovanje odseva celoten zivljenjski
lok posameznika. V VIZ Verzej sem se ukvarjal tudi z najmlajsimi v vrtcu in osnovni
$oli, v centru in gimnaziji najve¢ z mladimi in odraslimi, v domu pa seveda s populacijo
starih. Tako kot sem si na zacetku tezko predstavljal delo s starostniki, si sedaj skoraj
ne morem ve¢ misliti, kako bi se poklicno ukvarjal z majhnimi otroki. Tisto z vnuki je
pac nekaj drugega.

ZAGON NOVEGA DOMA

IMPERL: Dom v Ljutomeru je bil zgrajen leta 2001, takrat ste ga prevzeli. Kaksno
vizijo ste takrat imeli in ali jo je bilo mozno uresniciti v arhitekturi danega doma?

SUNKO: Dobro se spominjam, da sem v nagovoru ob odprtju doma povedal nekaksno
zavezo v svojem in v imenu vseh zaposlenih, da se ne bomo zadovoljili s povpre¢nostjo
in da bomo storili vse, kar je v nasi moci, da se bo ljutomerski dom odlikoval po domac-
nosti in kvaliteti storitev v $irSem okolju. Da dom ne bo prepoznaven le po zunanjem
izgledu, ampak predvsem po vsebini. Zgodaj je ze nastal akronim DSO (domacnost,
strokovnost, odprtost), ki se je pri zaposlenih dobro prijel. Predstavlja predvsem vre-
dnote, ki jih Zelimo razvijati, ki so nam pomembne. Ce pogledam nazaj, lahko re¢em,
da me izrecenih besed ob odprtju doma ni treba biti sram. Tudi po domacnem vzdusju,
prijaznosti, strokovnosti, odprtosti, integriranosti v okolje je dom prepoznaven.

Je pa v zacetnem obdobju delovanja doma neodlozljivo potrebno storiti ogromno
stvari v zelo omejenem casu. Zato je nujno veliko improvizacije in veliko hitrih, zaca-
snih resitev, ki se testirajo in potem korigirajo oz. preidejo v prakso. Ni ¢asa na dolgo
razpravljati in razmisljati, ali so nujne tekoce resitve v skladu z dolgoro¢no vizijo. Kljub
temu ali pa ravno zato je zelo pomembno, da ima$ nekje v ozadju neke koncepte, da si v
kriti¢nih situacijah lahko odgovoris na vprasanje: »Ali nas to vodi tja, kamor Zelimo?«
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Intervju

O tem, kako je bilo mogoce v dani arhitekturi uresnicevati vizijo, vse pove dejstvo, da
smo Zze po nekaj tednih ugotovili, da je bil dom zgrajen, kot da stanovalcev z demenco
sploh ni oziroma jih v domu ne bo. Ko smo ta problem predstavili Ministrstvu, smo
dobili odgovor, da smo v Ljutomeru dobili dom in naj bomo kar tiho. Ni nam preostalo
drugega, kot da se usmerimo na to, kako bomo dane pogoje izkoristili na najboljsi nacin.
Ne splaca se namre¢ pritoZevati nad vsem tem, ¢esar nimas, ampak se je potrebno resno
lotiti razmisljanja, kaj lahko naredi$ s tem, kar imas.

IMPERL: Kaj menite, kdaj bi se moral direktor novozgrajenega doma vkljuciti pri
nastajanju novega doma?

SUNKO: Vlada zmotno prepricanje, da je tezji del posla zgraditi dom, spraviti dom
v zivljenje pa je nekaj zelo enostavnega. Trdim, da je ravno obratno. V prostorih brez
zivljenja je treba ustvariti zapleten in kompleksen socialni sistem, v katerem je potrebno
nenehno vzdrzevati ravnotezje. V zelo kratkem ¢asu v enem objektu zazivi 150 ali ve¢
stanovalcev, kaksnih 80 zaposlenih, tu se srecuje mnozica svojcev, obiskovalcev, zunanjih
sodelavcev, prostovoljcev. Vsi ti prihajajo iz razli¢nih razmer, z razli¢nimi pric¢akovanji
in navadami. V druzini je nekaj ljudi in so trenja, napetosti ali $e kaj ve¢. Zato je dobro,
da tak sistem ne nastane prehitro. Napolniti novi dom v treh mesecih je po mojem
mnenju eti¢no vprasljivo.

Moti me tudi to, da se v zadnjih 20 letih najbolj intenzivne izgradnje kapacitet insti-
tucionalnega varstva starejsih (podvojitev $tevila izvajalcev) vsak dom gradi, kot da $e
prej ne bi bilo nobenega. Pri vsakem se na novo odkriva topla voda. Posledice so hude.
Videl sem vecino novih domov zadnjih 15 let. V nobenega nisem prisel, da ne bi hitro
opazil pomanjkljivosti, ki jih ne bi bilo, ¢e bi drzava nacrtno poskrbela, da bi se izkusnje
sistemati¢no prenasale. Tako pa imamo tudi v Ljutomeru visoke pragove pri vratih na
balkone in na terase, nimamo primernih prostorov za demenco in za verske obrede ...

Vsekakor naj se (bodo¢i) direktor vkljuci v nastajanje doma ¢im prej, ne pa $ele takrat,
ko je dom Ze zgrajen. Na ta nacin bi se izognili mnogim napakam.

Pri meni je bilo tako, da sem intenzivno sodeloval pri pripravi programa za razpis za
izgradnjo domov, ki ga je vlada prvic objavila leta 1997. Ko je bil program sprejet in so bila
sredstva zagotovljena, nisem bil ve¢ potreben. Politika je prevzela stvar v svoje roke. Pri
vodenju investicije, izgradnje in obrtnih del je bilo precej odstopanj od prvotnega programa
ter sprejetih kar nekaj slabih (cenejsih) resitev. Tako polovica sob nima lastnih kopalnic.

Ko sem prevzel vedejevstvo, je bil objekt konc¢an, kuhinja in pralnica opremljeni.
Urejala se je $e okolica. Sam sem speljal registracijo javnega zavoda, samega sebe sem
zaposlil, izvedel razpis za opremo, najel kredit za opremo, pripravil najbolj nujne akte
zavoda ter opravil razpise, izbor in zaposlitev sodelavcev. V tem ¢asu sem se dostikrat
pocutil vrzenega v vodo in plavaj, ¢e znas. Pricakovane pomoci s strani ministrstva ni
bilo. Sreca je, da sem pomoc¢ in podporo nasel pri kolegih direktorjih oz. direktoricah
drugih domov, najve¢ pri Angeli Hozjan, direktorici lendavskega doma, in Vijoli Ber-
talanic, direktorici raki¢canskega doma.

Iz lastnih izkuSenj lahko recem, da bi bilo optimalno, da bi tisti, ki bo vodil dom,
sodeloval od zamisli, priprave koncepta, nacrtovanja projektne dokumentacije, izgradnje,
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opreme do odprtja in delovanja. Pravzaprav bi moral biti to edini mozni nacin, da se
pojavi nov izvajalec institucionalnega varstva. Je pa nekaj takega v nasih razmerah vse-
splosnega politi¢nega kadrovanja nemogoce pri¢akovati. Zato pa imamo domove, ki
so bili v programu za pridobitev koncesije predstavljeni kot domovi cetrte generacije,
zgrajeni in funkcionirajo pa povsem drugace.

Tudi iz povsem prakti¢nih razlogov je drugace, ¢e gradi dom tisti, ki ga bo upravljal,
ker gradi zase in ve, da se bo vsaka najmanj$a napaka pri izgradnji vrnila kasneje kot
velik problem. Tudi varc¢evanje na racun slabsih materialov ga bo lahko $e drago stalo.

RAZVIJANJE ZELENIH KOMPETENC ZAPOSLENIH

IMPERL: Katere kompetence zaposlenih so pomembne za delo v domu Ljutomer?

SUNKO: Pri zaposlitvi zacetne ekipe sem pregledal ve¢ kot 1300 vlog, opravil ve¢
kot 200 pogovorov. Po eni strani sem iskal uravnotezen tim po starosti, izkusnjah in
osebnostnih lastnostih. Pri tem pa Se posebej afiniteto za delo s starej$imi, spostljiv in
pozitiven odnos, prijaznost, vedrino, pripravljenost za sodelovanje, ucljivost, razvojno
naravnanost, pripravljenost sprejemati in popravljati narejene napake.

Velika vec¢ina od priblizno 65 zaposlenih pred $tirinajstimi leti je $e vedno tu. V
11-¢lanskem vodstvenem timu je bila ena sprememba takoj na zacetku, ena pa pred
dvema letoma. Tako nizka stopnja fluktuacije gotovo nekaj pove. Po drugi strani pa
lahko rec¢em, da bi tudi danes vse, razen kaksne izjeme, ponovno izbral. Pri zaposlenih
cenim, da so pripravljeni narediti nekaj ve¢, kot se od njih zahteva in pri¢akuje, da jim
ni vseeno za stanovalce, da so s stanovalci v neposrednem, osebnem odnosu, da zmorejo
ustvarjati vedro in domace vzdusje.

IMPERL: Na kaksen nacin zaposlene spodbujate oz. jim pomagate v razvoju v to
smer?

SUNKO: V zacetku je bila motiviranost zaposlenih na izjemno visoki ravni. Vsak je
opravil teden dni uvajanja pred zaposlitvijo kot prostovoljec. Ni¢ ni bilo tezko. Bolniske
odsotnosti skorajda ni bilo. Podobno je tudi sedaj v bivalni enoti. No, ta zacetni entuzi-
azem, ki se napaja iz notranje motivacije, scasoma uplahni. To je povsem normalno, saj
tako trdo delati kot v zac¢etku ni mogoce skozi daljSe obdobje.

Sicer pa verjamem, da so ljudje po naravi motivirani za delovanje, ce le v tem, kar
pocnejo, vidijo smisel in korist. Tudi jih ni mogoce prisiliti, da nekaj naredijo, ¢e tega
nocejo. Zato se mi je vedno zdelo pomembno, da so zaposleni seznanjeni z vizijo, s
poslanstvom in z vrednotami, da jih soustvarjajo, sprejemajo in udejanjajo.

Je pa v teh ¢asih skrajno restriktivne pla¢ne politike tezko pricakovati visoko stopnjo
motiviranosti zaposlenih. Ze res, da ljudem ve¢ pomenijo nematerialne spodbude kot
materialne, vendar ko je ogrozena eksistenca, se stvari spremenijo. Gmotna ogroZenost
vse vi$je potrebe potisne na stran. Da se to dogaja, kazejo podatki. Kljub temu da so v
nasem domu place maksimirane glede na okvire, ki jih je dolocila vlada, prejema vec
kot 10 % zaposlenih nizjo placo od zajamcene. Tem tudi dodatki za delo v izmenah in
ob nedeljah ne prinesejo ni¢, ker v vsakem primeru dobijo zajaméeno placo. Polovica
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zaposlenih ima neto placo nizjo od 800 EUR, kljub temu da kolektiv ni ve¢ zelo mlad in
da skoraj dve tretjini zaposlenih dobivata dodatek na tezje delovne pogoje. Kot direktorja
me moti, da nimam prakti¢no nobenega vpliva na place, ¢esar tudi zaposleni ne razumejo
najbolje. Ne morem nagraditi uspesnosti, tako vsi zaposleni na enem delovnem mestu
dobivajo enako placilo, ¢eprav so razlicno uspesni.

PROBLEM V DOMOVIH ZA STAREJSE JE POMANJKANJE KADRA

IMPERL: Pogosto se slisi, da je problem, ki ovira delo v domih, pomanjkanje kadra.
Kaksen je vas pogled na to?

SUNKO: Kadrovski normativi, ki v odvisnosti od $tevila stanovalcev ter zahtevnosti
oskrbe in nege dolocajo normirano $tevilo zaposlenih po posameznih poklicnih profilih,
so zastareli in doloceni kar tako po ob¢utku, ne pa po raziskovalni poti. Temeljijo na
predpostavki, da obstaja med Stevilom stanovalcev in potrebnim $tevilom zaposlenih
linearna povezanost. V resnici pa je pri majhnem Stevilu stanovalcev potrebnih so-
razmerno ve¢ zaposlenih, pri velikem $tevilu stanovalcev pa se narasc¢anje potrebe po
kadru upocasni. Zato so sedanji normativi naklonjeni velikim zavodom, ki lahko shajajo
z manjs$im $tevilom delavcev, kot jih dolo¢a normativ. Ne gredo pa na roko manjsim
domovom, ki morajo imeti praviloma vec zaposlenih, kot jih doloc¢ajo normativi.

Menim, da je taksen nacin normiranja kadra prezivet. Potrebni sta dosti vecja fleksi-
bilnost in avtonomija izvajalcev, ki naj na osnovi lastnega koncepta in programa sami
dolodijo stevilo in vrsto kadra. Dovolj bi bilo dolo¢iti nek minimum zaposlenih, ki jih
mora izvajalec institucionalnega varstva starejsih zagotoviti npr. v opravljenih delovnih
urah na stanovalca.

Na osnovi lastnih izku$enj lahko trdim, da je v taksnem domu, kot je ljutomerski z
okrog 150 stanovalci, z normiranim $tevilom zaposlenih tezko shajati, ¢e Zelimo stano-
valcem zagotoviti vsaj priblizno spodoben nivo storitev oskrbe in nege glede na njihove
potrebe in Zelje.

Glede kadra so najbolj podhranjena skupina uporabnikov institucionalnega varstva
stanovalci z demenco. Zanimivo je, da se osebe z demenco v domovih za starejse, ko gre
za postopek sprejema in varovanja, povsem enaci s populacijo v posebnih zavodih in
psihiatriji, ko pa gre za pogoje dela, predvsem kader, pa so razlike ogromne. Ne dolgo
nazaj sem delal izracune, ki kazejo, da se z zaposlenimi za neposredno delo s stanovalci
iz oskrbe in nege ne pokrije niti stalna prisotnost enega delavca ¢ez dan v skupini 12
stanovalcev ter enega ponoci za dve skupini po 12 stanovalcev. Z normirano zaposle-
nostjo pride povprecno na stanovalca le dve uri in pol.

IMPERL: Kaj menite, na kaksen nacin je mozZno zmanjsati ta problem?

SUNKO: Po normativih pride za delo v bivalni enoti s 24 stanovalci z demenco 11
zaposlenih. S temi ni mogoce zagotoviti prisotnosti dveh zaposlenih v vsaki gospodinjski
skupini dopoldne in popoldne ter enega za obe skupini ponoci. To pa je gotovo minimum,
pod katerega ne bi smeli iti. Rizi¢na je prisotnost le enega zaposlenega pono¢i. Z dvema
pa bi bilo na rac¢un nocnega dela porabljenih prevec ur, kar bi povzrocalo $e manjso
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prisotnost zaposlenih ¢ez dan. Ker je prihajalo do presezka delovnih ur in do vecjega
Stevila dni neizkori$¢enega dopusta, smo ekipo bivalne enote povecali za dva zaposlena.

Primanjkljaj kadra za delo s stanovalci z demenco v domovih nadome$¢amo s pre-
razporejanjem zaposlenih, kar gre seveda na $kodo drugih stanovalcev. Dobro moznost
za pridobitev dodatnega kadra predstavljajo javna dela, ki pa imajo tudi svoje slabosti v
nezadostni usposobljenosti, omejitvah glede dela in ¢asa vkljuc¢enosti. V pomo¢ so tudi
pripravniki, ki pa so zaradi krozenja na razpolago le kratek ¢as. Veliko lahko postorijo
tudi prostovoljci. Vendar lahko le dodajo h kvaliteti bivanja stanovalcev, ne morejo pa
nadomestiti zaposlenih.

Vsi ti ukrepi olajsujejo tezave zaradi pomanjkanja kadra, vendar nesistemsko in
kratkoro¢no. Ne vemo, ali bo prostovoljec naslednji¢ prisel, ne vemo, ali bo pripravni-
ka, ki zaklju¢uje pripravnistvo, zamenjal drug pripravnik, za javna dela pa je vsako leto
kup neznank. Zato so to le dobrodosli blazilci problema, za trajno resitev pa je nujna
sistemska resitev z izboljsanjem kadrovskih normativov.

SPLOSNO O ENOTI DOMA STAREJSIH OBCANOV LJUTOMER V
STROC]I VASI

IMPERL: Kaj je bil razlog za zgraditev enote v stiri kilometre oddaljeni Strocji vasi?

SUNKO: Bili so vsaj trije razlogi. Prvi je v pomanjkanju prostorskih pogojev za bi-
vanje stanovalcev z demenco. Drugi je povezan s spoznanjem, da pogostost demence v
populaciji naras¢a in bo v prihodnosti v domovih vse ve¢ starostnikov z demenco. Tretji
razlog pa vidim v notranji razvojni naravnanosti kolektiva.

Skozi razmislek se pokaze, da je bivalna enota nastala kot eksistencialna nujnost DSO
Ljutomer, ne pa kot fiksna ideja kaksnega posameznika ali skupine.

Za to, da smo se lotili izgradnje bivalne enote na 3,5 kilometra oddaljeni lokaciji v
Strodji vasi, sta dva razloga. Prvi izhaja iz dejstva, da ima ljutomerski dom zelo omejeno
parcelo in navezavo na spomenisko za$citen park, zato ni bilo nikakr$nih moznosti za
kaksen prizidek. Drugi razlog pa je v tem, da je Obcina Ljutomer brezpla¢no dala na
razpolago parcelo v Strocji vasi.

Tako sploh nismo imeli izbire. Smo pa imeli nekaj pomislekov zaradi oddaljenosti
od mati¢nega doma. Ze v zaletnem obdobju delovanja bivalne enote smo videli, da je
razdalja res strosek, vendar pa tudi prednost.

Na samem zacetku smo se odloc¢ili, da bivalna enota ne bo pomanjsana kopija ljuto-
merskega doma, ampak samosvoja entiteta. Nov koncept pa je nedvomno lazje razvijati
na samostojni, malo oddaljeni lokaciji kot v prizidku ali na dvori$cu. Institucija namrec
samodejno $iri svoj koncept v okolje. Da ne bo pomote, ta koncept je za dom v Ljutome-
ru dober, bivalna enota kot dom cetrte generacije pa potrebuje drugacen koncept dela.

IMPERL: Kaksni populaciji starostnikov je enota Strocja vas namenjena?

SUNKO: Bivalna enota v Stro¢ji vasi je namenjena stanovalcem z demenco, pred-
vsem tistim, ki so v drugem ali tretjem stadiju demence po klasifikaciji Naomi Feil. To
so stanovalci, ki se Se samostojno gibljejo, so pa ¢asovno, krajevno in osebno slabse ali
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povsem neorientirani. Potrebujejo stalno varovanje. Sami se ne zmorejo zavarovati,
umakniti pred nevarnostmi.

Ta zamisel je bila v prejénjem letu kar nekaj ¢asa na preizkusnji. Bivalna enota Se ni
imela 20 stanovalcev. Nekaj stanovalcev, ki bi sicer sodili v Stro¢jo vas, ni bilo mogoce
preseliti, ker svojci niso zeleli, nekaj ¢asa ni bilo vlog za bivalno enoto, bile so pa za Ljuto-
mer, ki je bil ves ¢as polno zaseden. V tej situaciji smo rekli, da ¢e je bivalna enota dobra
za ljudi z demenco, je dobra tudi za druge. Sprejeli smo nekaj nepokretnih stanovalcev,
kar naj bi bila zac¢asna regitev.

IMPERL: Katere so znacilnosti arhitekture, bivalnih prostorov in opreme enote
Strocja vas?

SUNKO: Idejno zasnovo in investicijski program je izdelal Senior projekt, projekte pa
arhitekt Stefan Baler, ki je naredil nacrte tudi za ljutomerski dom. Lahko re¢em, da je pri
iskanju optimalnih resitev ves ¢as nastajanja bivalne enote obstajalo zelo konstruktivno
sodelovanje med projektantom, Francijem Imperlom (Senior projekt) in DSO Ljutomer.
Pri opremi se je vkljucevala Ze tudi vodja bivalne enote ali cel tim.

Arhitektura sledi zahtevam doma Cetrte generacije. Stanovalci imajo na razpolago tri
vrste prostorov: lasten bivalni prostor, enoposteljno (v vsaki skupini osem) ali dvopo-
steljno sobo (v vsaki skupini dve), nekaj ¢ez 100 m? velik skupinski socialni prostor, ki
obsega kuhinjo, jedilnico in dnevni prostor ter nekaj bolj nevtralnih skupnih prostorov,
vecjo kopalnico, sobo za sestanke in pogovore ter pokrito teraso, ki se nadaljuje v urejeno
okolico. Oblikovanje Zivljenjskega prostora skupine se zgleduje po ve¢jem tradicionalnem
druzinskem stanovanju.

Velja izpostaviti, da je celotna bivalna enota zaokrozen bivalni prostor, prav tako pa
tudi vsaka skupina zase. Stanovalcem je omogoceno krozno gibanje znotraj vsake sku-
pine, okrog skupine in okrog celotne bivalne enote. Skupaj pride na stanovalca okrog 42
m?’neto bivalne povrsine, kar je v primerjavi zdomom v Ljutomeru bistvena razlika (ne
dosega niti 30 m?). Celotna povrsina, vklju¢no z zunanjostjo, je v eni ravnini.

Znacilnostim doma Cetrte generacije sledi tudi oprema. Veliko je lesa, ki vnasa obcutek
topline in domacnosti. V sobah je namesc¢eno standardno pohistvo, s tem da so dovolj
velike, da si lahko stanovalci ali njihovi svojci prinesejo kaj od doma in sobo po svoje
uredijo. Imamo tudi Ze kar nekaj starih predmetov, jih pa $e naprej zbiramo. Ceprav je
okolica Ze lepo urejena (utice, klopi ob potkah, vrt, sadovnjak, trte na brajdah), imamo
$e velike nacrte (Alzheimer park, fontana, objekt za zivali in $e kaj).

IMPERL: Kako pomembne so dostopne zunanje povrsine (park) za kakovost bivanja
stanovalcev z demenco?

SUNKO: Pomembno je, da notranjost in zunanjost bivalne enote tvorita enovit za-
okrozen zivljenjski prostor. Nasi stanovalci so v svojem prej$njem Zivljenju veliko ¢asa
preziveli na prostem, v naravi. Zato je toliko bolj pomembno, da jim omogocimo gibanje
zunaj. Skozi celo leto prezivijo veliko ¢asa na zunanji pokriti terasi. Je v zavetrju, obr-
njena na jugozahod in prijetna za posedanje vse od zgodnje spomladi do pozne jeseni.
Sprehajanje po potkah, v sadovnjaku, okrog vrta in vse okrog bivalne enote, posedanje
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pod lipo in v uticah je dobrodoslo za bolj nemirne stanovalce, ki so stalno v gibanju in
veliko hodijo. Zavedamo pa se, da je potrebno v zunanjem okolju $e marsikaj postoriti,
da bo $e bolj v funkciji kvalitetnega bivanja oseb z demenco.

IMPERL: Kako poteka vsakdan v enoti Strocja vas?

SUNKO: Nimamo striktno dolo¢enega urnika, zgolj okvirno. Zjutraj, ko se stanovalci
prebudijo in vstanejo, se uredijo in zajtrkujejo. To se dogaja povsem individualno, nekje
med Sesto in deseto uro. Sledijo dopoldanske aktivnosti, priprave na kuhanje kosila. Sta-
novalci se vkljucujejo, kolikor pa¢ zmorejo in so pri volji. To je od stanovalca do stanovalca
in od dneva do dneva razlicno. Po kosilu pospravljanje, malo pocitka, kava, sprehodi,
obiski, kratke aktivnosti, priprava vecerje. Urejanje za spanje je povsem individualno.

Pomembno je, da so ¢ez dan vsi stanovalci v dnevnem prostoru in so tako ali drugace
vklju¢eni v dogajanje. Lahko samo opazujejo, poslusajo, vonjajo, torej s ¢utili neposre-
dno zaznavajo dogajanje v kuhinji. Stanovalca, ki zaradi bolezni ne more iz postelje, se
s posteljo pripelje v dnevni prostor. V bivalni enoti se veliko prepeva. Veckrat je opaziti,
da zapojejo tudi stanovalci, ki sicer verbalno skoraj sploh ve¢ ne komunicirajo.

Osnovni vodili pri uravnavanju vsakdana sta fleksibilnost in prilagajanje individu-
alnim znacilnostim posameznega stanovalca.

IMPERL: Ali menite, da je dobra smer razvoja obstojecih domov, da oblikujejo
manjse enote v lokalnem okolju?

SUNKO: Zgolj ekonomsko gledano je delovanje enega vecjega doma v primerjavi
z ve¢ manjsimi bivalnimi enotami cenejse. Vendar so posebni zavodi v zadnjih letih
ustvarili zelo veliko dislociranih bivalnih enot v lokalnih skupnostih in zato poslovanje
nobenega ni bilo ogrozeno.

Vsekakor v velikem domu dominira tendenca, da se mora posameznik prilagajati
organizaciji, medtem ko je v manjsi bivalni enoti lahko ravno obratno. Vedji sta fleksibil-
nost in pripravljenost, da se organizacija prilagaja in funkcionira po meri posameznika.

Po drugi strani pa seveda ustanavljanje enot vlokalnih skupnostih priblizuje storitve
oskrbe uporabnikom, povecuje njihovo dostopnost.

ORGANIZIRANOST ENOTE STROCJA VAS

IMPERL: Kako organizirate delo v enoti za 24 stanovalcev, ki je od centralnega doma
oddaljena stiri kilometre?

SUNKO: Bivalna enota Strocja vas je organizacijska enota ljutomerskega doma, ki
je enovit javni zavod. V ra¢unovodskem smislu se vodi kot stroskovno mesto. Pri za-
stavitvi organizacije dela sta bili osnovni predpostavki, da se bosta vsa oskrba in nega
opravljali v Stro¢ji vasi in da se stalna ekipa za delo v enoti oblikuje iz normiranega
kadra za neposredno delo s stanovalci. Tako smo prisli do ekipe 11 redno zaposlenih
oziroma dveh timov po pet in vodje, ki pol delovnega ¢asa opravlja naloge vodenja, pol
pa neposredno v gospodinjskih skupinah. Pri pripravi sistemizacije smo imeli nemalo
tezav, saj Pravilnik o standardih in normativih gospodinjskih skupin $e zdale¢ ne ureja
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dovolj natan¢no. Za neposredno delo v skupini niti nimamo enotnega poimenovanja
delovnih mest, niso opredeljene ravni izobrazbe. Zato smo se morali znajti sami in
poiskati lastne resitve. Vidim, da se s podobnimi tezavami srecujejo v vseh domovih,
ki ustanavljajo gospodinjske skupine. Ti domovi se bolj neformalno povezujemo in si
pomagamo pri razreSevanju zagat.

V vsaki skupini imamo tri socialne animatorke na V. stopnji, ki so hkrati srednje
medicinske sestre, in dve socialni oskrbovalki na IV. stopnji. Prve samostojno vodijo
gospodinjstvo v skupini in izvajajo tudi medicinske posege, druge pa izvajajo ali sode-
lujejo pri izvajanju nalog gospodinjstva. Same delitve dela v vsakdanjem zivljenju ni
mogoce do potankosti predpisati. Sta se pa skupinska tima tako ujela, da se razdelitev
dela pred zacetkom turnusa zgodi spontano, dostikrat brez besed. Ve se, kdo je ¢esa bolj
ves¢ in kaj kdo rajsi pocne.

IMPERL: Kako ste prisli do dveh delovnih timov v Strocji vasi?

SUNKO: Oblikovanje timov se je pricelo Ze dobro leto pred zac¢etkom delovanja bi-
valne enote z internim pozivom, da naj se javijo vsi zaposleni za nedolocen ¢as in tudi
tisti, ki so opravljali pripravnistvo ali bili vkljuceni v javna dela in bi Zeleli delati v Stro¢ji
vasi. Odziv je bil dober. Z vsemi je bil opravljen razgovor in potem sestavljen seznam 17
imen. Sledila je vkljucitev v 120-urno usposabljanje, ki ga je izvedel FIRIS v nekaj mesecih.
Izobrazevanje ni bilo naravnano samo na delo z osebami z demenco. Zakljucilo se je s
»teambuildingom«. Sestavila sta se dva optimalna tima glede na osebnostne znacilnosti
udelezencev. Skupaj so bili posamezniki, ki lahko najbolje sodelujejo, se dopolnjujejo
in usklajeno delajo. Zanimivo je, da sem si tako pri sebi sam v glavi sestavljal oba tima
in sestav je bil skoraj povsem identicen rezultatu »teambuildinga«.

Lahko recem, da je praksa potrdila pravilnost zgodnjega oblikovanja timov in uspo-
sabljanja. Pomembno pa je tudi nadaljevanje usposabljanja, ki poteka v delavnicah
nekajkrat na leto.

IMPERL: Ali zahteva nacin dela v enoti od zaposlenih kaksna posebna znanja oz.
kompetence in kako jih razvijate?

SUNKO: V razgovorih pri sestavljanju skupine za bivalno enoto mi je kar nekaj
kandidatov, ki sicer svoje delo opravljajo dobro in odgovorno, povedalo, da ne bi
mogli delati samo s stanovalci z demenco in se v bivalni enoti ne vidijo. Tudi ze prej
pri sestavi stalnega tima za delo v improvizirani skupini za stanovalce z demenco v
Ljutomeru je bilo jasno opaziti, da nekateri sploh ne morejo delati samo z osebami z
demenco, nekateri to po¢nejo tezko, nekateri pa povsem brez tezav. Seveda tudi niso
bili vsi enako uspesni in uc¢inkoviti pri tem. Torej je Ze potrebno imeti nekaj specifi¢-
nega za delo s to populacijo.

Tezko recem, kaj to¢no to je. Gotovo pa so potrebni: umirjenost, obzirnost, potrpe-
zljivost ter spostljiv, empaticen in sprejemajo¢ odnos, da v svojem ravnanju nisi nestr-
pen, neucakan, glasen, hiter v reakcijah. Nekateri imajo to po naravi, nekaterim nobeno
usposabljanje ne more pomagati. Seveda pa je usposabljanje nujno potrebno, predvsem
ko gre za izkustveno ucenje specificnih metod in tehnik dela z osebami z demenco.
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IMPERL: Kako je opredeljena avtonomnost te enote — na katerih podrocjih so
samostojni, na katerih pa so odvisni od mati¢nega doma DSO Ljutomer?

SUNKO: S sedanjo ceno oskrbe bivalna enota sama ne bi mogla preziveti. To je dejstvo.
Ce bi zeleli to doseci, bi morali za toliko povecati ceno oskrbe IV, da bi resno ogrozili
zasedenost. Da bi zagotovili moznost bivanja ljudi iz nasega okolja, smo $li v delno, ven-
dar manjse povisanje cene osnovne oskrbe za vse stanovalce doma ter v nekoliko veéje
povisanje cene oskrbe IV, torej za stanovalce bivalne enote. Oboje omogoca prezivetje
bivalne enote. Ob tem pa je nasa cena oskrbe I in oskrbe IV povprecna v primerjavi z
vsemi domovi v Sloveniji, v primerjavi s koncesionarnimi pa precej nizja.

Ob tem dejstvu je nesmiselno govoriti, da bivalna enota zivi na ra¢un ljutomerskega
doma. Ljutomerski dom potrebuje bivalno enoto, ker v Ljutomeru ni pogojev za bivanje
oseb z demenco. Ljutomerski dom je kot celota lahko kvaliteten in uspesen le, ¢e dobro
delujejo vse enote in timi in ¢e delujejo med seboj usklajeno.

Glede avtonomije skusamo v vsakdanji praksi uresni¢evati nacelo, da naj bo bivalna
enota toliko samostojna, kot je le mogoce, in da dobiva iz Ljutomera le toliko pomodi,
kot je nujno potrebno. Bivalna enota ima vodjo, ki je povsem samostojna pri organizaciji
dela, pripravi razporedov dela, dnevnem nacrtovanju aktivnosti, vodenju tima. Pri tem
se drzi skupno dogovorjenih pravil. Ko gre za pomembnejse odlocitve, se posvetuje z
direktorjem. V nekem okviru, ki sicer finan¢no $e ni ¢isto natan¢no dolocen, je tudi
samostojna pri nabavah. Vodja enote je direktno vezana in odgovorna direktorju in
nikomur drugemu.

Trudimo se biti racionalni, zato gredo nabave zivil tako, da vodja enote sporoca po-
trebe vodji prehrane v Ljutomeru, ki skupaj za cel dom dnevno naroca zivila pri izbranih
dobaviteljih. Dostava se izvaja direktno v bivalno enoto.

Vsaka gospodinjska skupina ima svoj stalen tim, ki je samostojen. Seveda se dolocene
aktivnosti dogajajo skupaj za obe skupini (npr. mase, $marnice, prireditve, pikniki ...).
Kuha se v obeh skupinah. Dostikrat kombiniramo tako, da se v eni skupini skuha do-
loc¢ena jed (npr. juha) za vse stanovalce, v drugi skupini pa kaksna druga (npr. sladica).
Jedilnik, ki ga tedensko sestavljajo skupaj s stanovalci, je naceloma skupen. Tudi osebno
perilo stanovalcev perejo v obeh skupinah. Le posteljno perilo vozimo v ljutomersko
pralnico. Tako skusamo ¢im bolj dosledno izpolnjevati vodilo, da se v gospodinjski
skupini dogaja vse to, kar se dogaja v druzini.

Redno prihajajo iz Ljutomera socialna delavka, delovna terapevtka in fizioterapev-
tka. O svojem programu dela se sproti dogovarjajo z vodjo enote. Imajo zgolj okvirno
doloceno, da 10 % svojega delovnega ¢asa opravijo v bivalni enoti.

POZITIVNE SPREMEMBE PRI LJUDEH, KI ZIVIJO IN DELAJO V
ENOTI STROCJA VAS TER JO OBISKUJEJO

IMPERL: Ali ste opazili pri preselitvi stanovalcev iz doma Ljutomer v enoto Strocja
vas kaksne spremembe? Katere?

SUNKO: Prvih deset stanovalcev bivalne enote je prislo iz Ljutomera, kjer so prebivali
skupaj v enem delu doma kot improvizirani skupini za stanovalce z demenco. Odlo¢ili
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smo se za nacrtno spremljanje preseljenih stanovalcev. Z LOSS lestvico je bila ocenjena
zmoznost samooskrbe na 14 zivljenjskih podro¢jih pred preselitvijo in po treh mesecih.
Primerjava rezultatov je pokazala, da so stanovalci, ki so se preselili v bivalno enoto iz
Ljutomera, ob¢utno napredovali. Pozitivne spremembe so se pokazale najbolj v samo-
stojnosti gibanja, zas¢iti pred nevarnostmi in komunikaciji z okoljem.

Svojci so v usmerjenem intervjuju razen redkih izjem opisovali pomembne pozitivne
spremembe pri stanovalcih v skrbi zase, komunikaciji, vklju¢evanju v aktivnosti, pocutju,
vedenju in zunanjem izgledu. Konkretno so jih opisovali z naslednjimi besedami: »Je
bolj umirjen, bolj zgovoren, govori bolj razlocno, vec se giblje, bolj je Zivahen, spet ima
apetit, boljse zgleda, bolj je povezan z drugimi stanovalci.« Tudi zaposleni so pri vseh
stanovalcih zaznali izbolj$anje, pri nekaterih prav dramati¢ne spremembe. Sto let stara
gospa je zacela naglas brati iz ¢asopisov; gospod, prej povsem odvisen od pomoci, se
veckrat sam obrije.

Ceprav smo nekako upali, da bo pri preseljenih stanovalcih prislo do izbolj$anja, pa
le nismo pric¢akovali tako velikih sprememb.

IMPERL: Kako zaposleni ocenjujejo delo v enoti Strocja vas v primerjavi z delom v
domu? Kaksno je njihovo zadovoljstvo?

SUNKO: Zaposleni so v odgovorih na vprasalnik povedali, da je delo v bivalni enoti
zelo zahtevno, hkrati pa bolj pestro, bolj samostojno, daje ve¢ moznosti za kreativnost
in ve¢ neposredne potrditve. Po zacetni negotovosti in bojazni so hitro postali povsem
samostojni pri nacrtovanju aktivnosti in vodenju gospodinjstva. Z delom v bivalni enoti
so zadovoljni in se ne bi zeleli ve¢ vrniti v Ljutomer.

Pri zadnjem merjenju zadovoljstva januarja letos smo izvedli primerjavo med za-
poslenimi v Ljutomeru in Stro¢ji vasi. Ceprav je zaznano zadovoljstvo vseh zaposlenih
nad povpreéjem celotne skupine 43 domov, vkljucenih v raziskavo, se je izkazalo, da so
zaposleni v bivalni enoti bistveno bolj zadovoljni kot zaposleni v Ljutomeru. Zgovoren
je tudi podatek, da je bilo v letu 2014 in prav tako v prvih Sestih mesecih tega leta pri
zaposlenih v bivalni enoti bistveno manj bolniskih odsotnosti.

IMPERL: Kako se v enoti vkljucujejo svojci v primerjavi z domom Ljutomer? Ce so
razlike, v cem so te razlike?

SUNKO: V nasem domu imamo Ze od zacetka pravilo, da se trudimo s svojci vzpostaviti
partnerski odnos. Skupaj delamo to, kar je za stanovalca najbolje. Da nam to v vecini pri-
merov uspeva, kazejo rezultati merjenja zadovoljstva svojcev, ki so v primerjavi z zajetimi
domovi nadpovprec¢ni. Pri zadnjem merjenju smo obdelali rezultate posebej za Ljutomer
in Strocjo vas. Pokazalo se je, da je zadovoljstvo svojcev v bivalni enoti znatno vecje.

Nasploh lahko recem, da se svojci v bivalni enoti vkljuc¢ujejo bolj intenzivno, da so
obiski bolj pogosti in trajajo dalj ¢asa ter da je komunikacija z zaposlenimi bolj nepo-
sredna. Ceprav so tudi v Ljutomeru stalni timi po nadstropjih, je vendarle v Stro¢ji vasi
krog zaposlenih, s katerimi prihajajo svojci v stik, manjsi. Je pa potrebno v delo s svojci
neprestano vlagati veliko energije in ¢asa za doseganje zaupanja, usklajenega ravnanja
in priblizevanja pric¢akovanj. Nacrtujemo ustanovitev skupine za samopomoc svojcev.
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Sploh v zadnjem casu se veliko govori o deinstitucionalizaciji. Zdi se mi, da se tako
imenovana notranja deinstitucionalizacija v bivalni enoti dogaja »v Zivo«. Nasproti si
prihajata domace okolje in institucija in to ne samo v pogledu oblikovanja bivalnega
okolja po vzoru druzine. Ko svojci vsak dan nekaj ur prezivijo skupaj s stanovalcem
v bivalni enoti, se za njih dejansko ta institucija spreminja v dom, se torej dobesedno
deinstitucionalizira.

TEZAVE IN 1ZZIVI ENOTE STROCJA VAS

IMPERL: S katerimi teZavami se sreCujete v Strocji vasi in kako jih resujete?

SUNKO: Trenutno vidim dva problema, ki bi lahko ogrozila nadaljnji razvoj dosle-
dnega izvajanja koncepta doma Cetrte generacije. Najprej je to zagotavljanje zadostnega
Stevila zaposlenih za obvladovanje celotne koli¢ine potrebnega dela, da bo mogoce opti-
mizirati delovne ure, delo ponoci, tekoce koris¢enje dopustov in e kaj. Drugi problem pa
je struktura stanovalcev, v kateri se poleg specifi¢nosti zahtev dela z osebami z demenco
pojavlja Se v prevelikem obsegu potreba po zahtevni negi zaradi telesnih bolezni.

Resevanje poteka po eni strani z dodajanjem kadra, kar pa je seveda omejeno z nor-
mativi in razpolozljivimi sredstvi. Spreminjanje strukture stanovalcev poteka s politiko
sprejemanja novih stanovalcev v bivalno enoto in z iskanjem moznosti za kak$no prese-
litev v Ljutomer. Tukaj doslej nismo bili kaj dosti uspesni, saj se mora za izvedbo socasno
poklopiti vrsta dejavnikov. To pa se le redko zgodi. Hkrati delamo tudi na preverjanju,
dopolnjevanju in optimizaciji vseh delovnih procesov.

Treba pa je racunati, da bosta oba problema (zadostno stevilo zaposlenih in struktura
stanovalcev) vsaj v doloceni meri stalno prisotna, ker ju ni mogoce enkrat za vedno
odpraviti. Treba ju bo stalno sproti resevati.

IMPERL: Kaj vidite kot izziv za nadaljnji razvoj v enoti Strocja vas?

SUNKO: Izziv vidim v dosledni izpeljavi in utrjevanju koncepta gospodinjskih
skupin, naravnanosti na stanovalce, referen¢ni negi, nadaljnjem razvoju metod dela,
kvalitativnem bogatenju celotnega ambienta bivalne enote, $e posebej zunanje okolice. V
nadaljevanju pa prenos elementov koncepta bivalne enote v Ljutomer, za kar imamo Zze
pripravljeno idejno zasnovo in investicijski program. Ker z lastnimi sredstvi prenove ne
moremo izvesti, se pripravljamo na moznost ¢rpanja sredstev iz skladov EU. V prenovo
bodo zajeti tudi energetska sanacija, izbolj$anje bivalnega standarda (ve¢ enoposteljnih
sob) in oblikovanje manjsih zaokrozenih bivalnih enot oziroma skupnosti stanovalcev.
To vse skupaj pa je res velik izziv za prihodnja leta, ki pa je dolgoroc¢no gledano ravno
tako, kot je bila bivalna enota, eksistencialna nujnost ljutomerskega doma.

OB KONCU POKLICNE POTI

IMPERL: Koncujete poklicno kariero — na katere dosezke ste Se posebej ponosni?
SUNKO: Iz vsakega obdobja mojega poklicnega zivljenja se najde kaj, kar me navdaja
zradostjo, da sem pri tem sodeloval in je imelo neke $ir$e razseznosti. Sem lahko $tejem
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nacrtno spremljanje odpuscenih mladostnikov iz vzgojnega zavoda, zacetke organizirane
pomoci na domu z javnimi deli, razvoj programa »Skupaj zmoremo«, model individu-
alnega nacrtovanja v domovih, uvajanje E-Qalina, metodologije merjenja zadovoljstva
stanovalcev, svojcev in zaposlenih ter seveda bivalno enoto v Stro¢ji vasi.

Pri vsem tem pa me najbolj razveseljuje dejstvo, da sem imel vseskozi moznost so-
delovati s pravimi ljudmi. Brez tega nobenega dosezka ne bi bilo. Vse je plod timskega
dela, izmenjave in kresanja mnenj, diskusije, veckrat tudi nasprotovanja. Vcasih sem se
jezil zaradi nasprotovanja kaksnim idejam, kasneje pa sem spoznal, kako je to koristno.
Prisili te, da bolje premislis, pretehta$ in argumentiras zamisli.

Vsem sem hvalezen za priloznost sodelovanja. Se posebej sodelavkam in sodelavcem
nasSega doma.

Se pa vse bolj zavedam tudi tega, da ob vsakem odhodu ostane kaj nerealiziranega,
neizpeljanega do konca. Ce bi se zelel temu izogniti, bi Ze pred nekaj ¢asa moral nehati
razmisljati o razvoju in ni¢ ve¢ nacrtovati. Tega seveda ne bi mogel narediti. Vem in to
me pomirja, da bodo za menoj drugi vse nedokoncano realizirali. Morda drugace, Cisto
mogoce tudi bolj kvalitetno.

IMPERL: Boris, hvala lepa za ta pogovor.
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The main theme of this number is quality. First scientific article identifies how
chronic diseases influence the quality of life of the elderly. The second article aims at
finding whether the introduced E-Qalin quality system in elderly homes influences on
greater orientation of employees’ operation toward the needs of users. Authors of the
latter articles found out, that elderly homes with implemented E-Qalin quality system
had had statistically significant better organizational culture, had been more adaptive
and more oriented towards the needs of the users, compared to those elderly homes
that did not have E-Qalin.

Term E-Qualin is discussed in the section Glossary of gerontology terms.

The implementation of the concept of modern elderly home is discussed in Interview
with Boris Sunko. It gives information about dislocated unit of elderly home in Ljutomer.
Dislocated unit in Strocja vas is an independent entity for persons with dementia, so called
elderly home of IV. generation. It offers accommodation, services and health care for 24 per-
sons with dementia in special groups that imitate the course of typical day in ordinary family.
The column Review of gerontological literature brings four articles. First two describe music
therapy for people with dementia, the third brings information about patterns of physiological
adaptation to spousal bereavement in old age and the last one talks about the importance
of maintenance of stable body weight in old age.

In the Reflections from the intergenerational programme one can read about re-
newal courses for intergenerational volunteers of network for quality ageing. The article
highlights the importance of the volunteers in intergenerational networks and gives the
information about renewal courses for long-term volunteers. Last but not least article
describes this year’s renewal course that took place in Dobrna. The course has confirmed
previous good educational experiences and added new contents. In relaxed and friendly
atmosphere volunteers mutually exchanged experiences and offer each other support -
for future voluntary work and for everyday life as well.

The column Age-friendly cities and communities highlights the importance of the
informing. The information process is often a decisive condition for the successfulness
of the Age friendly cities program.

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$njah na podrodju starosti, staranja in medgeneracijskega sozitja. Njihova
dolzina se razteza od kratke zabelezke z nekaj sto besedami do obsirnejsih prispevkov o gerontoloskih
dogodkih ter spoznanjih in izkus$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 Clanek iz revije: Trstenjak Anton (1998). Stirje letni Casi Zivljenja. V: Kakovostna starost, letnik 1, §t. 1, str.
4-7 (e je vec avtorjev, se navajajo vsi, lo¢i jih vejica);

o+ 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.

+ 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
angle$¢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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