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Kakovost Zivljenja starostnikov v domu starejSih ob¢anov Ilirska Bistrica

V diplomskem delu sem se osredotocila na kakovost Zivljenja v institucionalnem
varstvu domov za stare. V teoretskem delu so podrobneje opisani dejavniki, ki vplivajo
na kakovost zivljenja, razlogi za odhod v dom in zdravje, ki je eden klju¢nih dejavnikov
kakovosti zZivljenja starejSih in vpliva na samostojno Zivljenje ter gibalno sposobnost
tudi v starih letih. V sklopu empiricnega dela sem izvedla raziskavo med gibalno
oviranimi in gibalno neoviranimi varovanci Doma starejSih obcanov Ilirska Bistrica.
Zanimalo me je, kaksna je kakovost zivljenja gibalno oviranih v primerjavi z gibalno
sposobnimi varovanci. Rezultati so pokazali, da je kakovost Zivljenja gibalno oviranih
nizja. Razlogi za to so predvsem nesamostojnost in odvisnosti od drugih, slabse
zdravstveno stanje, negativen pogled na zivljenje, nezmoznost imeti hobije in
aktivnosti, pasivna socialna vloga oziroma nezmoznost pomagati drugim in sebi ter
prikrajSanost za uZivanje v zivljenju na stara leta, ki ga prinasa predvsem neodvisnost in
nadzor nad zivljenjem.

Klju¢ne besede: starostnik, kakovost Zzivljenja, institucionalno varstvo, gibalna
sposobnost, zdravje.

Quality of life in the senior citizens home in Ilirska Bistrica

The diploma paper focuses on the quality of life in senior citizens homes with
institutional care. In the theoretical part, factors influencing the quality of life, reasons
for living in a home and health, which is one of the key factors affecting the senior
citizens’ quality of life and influencing the independency and motor skills even in old
age, are described in more detail. The empirical part includes a qualitative research
concerning physically disabled protégés and those without any particularities in their
movement, who are residing in the senior citizens home in Ilirska Bistrica. I was
interested in the quality of life of the physically disabled in comparison with other
protégés. Results have shown that the physically disabled have — despite a more
intensive care provided by the personnel — a lower quality of life, the main reasons
being the dependency on others, a poor health condition, a negative view on life, the
inability to have hobbies, pursue activities, a passive social role or the inability to help
others, themselves and being deprived of enjoying life in old age, which can be realized
through independence and having control over one's own life.

Keywords: a senior citizen, quality of life, institutional care, motor skills, health.
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1 UVOD

Staranje je neizogibni proces v Zivljenju vsakega posameznika. Ta proces poteka ze od
rojstva, vendar ne pri vseh ljudeh enako. Najvecje razlike med ljudmi so pri
dozivljajskem staranju, tocneje v tem, kako posameznik sprejema in dozivlja svojo
starost ter vse, kar prinaSa (Ramovs 2003). Zaradi zmanjSanja umrljivosti in rodnosti se
delez starejsih ljudi v Sloveniji in po svetu stalno povecuje, zato se v zadnjem casu s to

problematiko ukvarja vedno ve¢ raziskovalcev.

Prebivalstvo Slovenije se je zacelo starati na prehodu iz 19. v 20. stoletje. Naslednje
pomembno obdobje v procesu staranja prebivalstva pa predstavljajo leta 21. stoletja.
Delez oseb, starih petinsestdeset let ali ve¢, se od leta 1987 stalno povecuje in je leta
2004 ze presegel 15 odstotkov. Visok dvig povprecnih in skrajnih starostnih meja je
posledica boljSega zdravja, zdravstva, bivalis¢, higiene, prehrane in drugih zivljenjskih

pogojev (Pegjak 1998, 10; Sircelj 2009, 22; SURS 2010).

Staranje je neustavljiv proces, zato je pomembno, da se ga zavedamo, se z njim
sprijaznimo ter poskusamo predvsem sami poskrbeti, da bo zivljenje preziveto
kakovostno, saj kakovost zZivljenja v mladih in srednjih letih vpliva tudi na kakovostno
starost v tretjem zivljenjskem obdobju. V instituciji, kot je dom za starejSe, kakovost
zivljenja ni odvisna le od posameznika, pac pa tudi od drugih elementov, ki jih prinasa

Zivljenje v tem okolju.

Nekateri raziskovalci poudarjajo, da staranje vpliva na vse domene clovekovega
zivljenja. Ob upokojitvi se spremeni ekonomski polozaj posameznika, prav tako pa
njegova poraba prostega Casa. Skrb za zdravje postane zelo pomembna, spremeni pa se
tudi posameznikova vloga v druzini, saj smer socialne opore preide iz dajanja v
prejemanje. Vse omenjene domene so mocno povezane, zato je pri preucevanju
kakovosti zivljenja starej§ih potrebno upostevati vse. V nadaljevanju se bom
osredotocila predvsem na zdravstveno stanje oziroma gibalno sposobnost starejSih, ki je
po navadi posledica slabSega zdravstvenega stanja in poskodb ter vpliva na kakovost
zivljenja, prav tako pa najveckrat narekuje izbor bivalnega okolja posameznika, ki ni
ve¢ pripravljen skrbeti zase (Lah in drugi 2008). Ko so prizadete vse sposobnosti

posameznika, tako umske kot telesne, govorimo o celoviti odvisnosti, ko so okrnjene le



nekatere zivljenjske funkcije, pa o delni odvisnosti (Hojnik — Zupanc 1997). Zaradi
staranja prebivalstva naraSc¢a tudi potreba po zdravstvenih storitvah in institucionalnem
bivanju starejSih, ki niso ve¢ samostojni pri opravljanju osnovnih zivljenjskih opravil in
potrebujejo pomoc¢ strokovnega osebja. V Sloveniji v institucionalnem varstvu zivi
povprecno vsak stotriindvajseti Slovenec, razlog za odhod pa je v vecini primerov
bolezen (SURS 2010). Odhod v institucionalno varstvo za ve€ino starejSih pomeni velik
stres, saj se soocijo z novim okoljem, pravili in tempom, kot ga narekuje institucija,

poveca pa se tudi njihova stopnja odvisnosti.

Ker me bo v diplomskem delu zanimala kakovost zivljenja glede na gibalno sposobnost
varovancev doma starejSih obcanov Ilirska Bistrica, sem se podrobneje osredotocila

prav na zdravje, ki v najve¢ primerih vpliva na gibalno sposobnost starejsih ljudi.

Zanimalo me bo, ali je lahko kakovost Zivljenja starejsih ljudi v instituciji kljub gibalni
oviranosti tako visoka kot pri gibalno neoviranih ter ali je kljub vecji skrbi strokovnega

osebja kakovost Zivljenja gibalno oviranih oskrbovancev nizja.



2 INSTITUCIONALNO VARSTVO STAREJSIH LJUDI

Zivljenje ljudi je v sodobni druzbi nenehno povezano z razliénimi institucijami. Za¢etek
zivljenja ali rojstvo je povezano s porodnisnico, mladost z institucijami, kot so vrtec,
osnovna $ola, srednja Sola in fakulteta, najbolj aktiven in produktiven del zivljenja pa
prezivimo Vv institucijah, kjer smo zaposleni. V tretjem zivljenjskem obdobju naletimo

na druge institucije, zlasti bolniSnice in domove za starejSe (Mali 2008, 9).

Domovi za starejSe naj bi bili vsestransko srediS¢e za pomo¢ starejSim v moralnem in
tudi gmotnem smislu. Bili naj bi zariS¢a Zivljenja starejSih prebivalcev na nekem
obmocju. Te institucije ne smejo biti zaprte, ampak odprte za vse starejSe ljudi, prav
tako pa morajo nuditi moznost za prehrano, razvedrilo, zdravnisko pomo¢ ter dnevno

oskrbo (Accetto 1987, 33).

Osnovna dejavnost domov za starejSe je izvajanje institucionalnega varstva, ki je ena
izmed oblik varstva starejSih ljudi. Po danes veljavnih priporocilih Svetovne
zdravstvene organizacije naj bi bilo tovrstno varstvo namenjeno ne ve¢ kot petim
odstotkom prebivalcev, starejSih od petinSestdeset let. Institucionalno varstvo je lahko le
zaCasa oblika, ¢e gre za proces rehabilitacije ali npr. sezonsko bivanje. Za vecino
starejSih, ki se odlocijo za ta nacin bivanja, pa predstavlja dozivljenjsko obliko bivanja.
Funkcija domskega varstva je v tem, da ljudem, ki so kroni¢no funkcionalno ovirani,
maksimalno zagotavlja osnovne zivljenjske potrebe in nudi osnovno zdravstveno
varstvo (Hojnik — Zupanc 1994, 2; Hojnik — Zupanc 1999, 91; SSZS 2010).
Institucionalno varstvo po zakonu (ZSV-UPB2, 16. ¢l.) obsega vse oblike pomoc¢i v
instituciji, s katerimi se upravi¢encem nadomesca in dopolnjuje funkcije doma ali lastne

druzine. Zlasti bivanje, organizirano prehrano in varstvo ter zdravstveno varstvo.

Nekateri avtorji opredeljujejo domove za starejSe kot obliko z vkljuéenim velikim
Stevilom ljudi, katerih vedenje uravnavajo norme in vloge, ki dolocajo administrativne
strukture (Jary in Jary v Hojnik — Zupanc 1999, 94). Lahko jim recemo tudi totalne
institucije, saj delujejo kot nadomestilo ¢lovekovih potreb. Vsaka institucija je sistem
napisanih in nenapisanih pravil dnevnega bivanja, ki omogoc¢a maksimalno prostorsko
povezanost in minimalno stopnjo zasebnosti in samostojnosti. Je prostor, kjer se
srecujejo razliéni ljudje, ki so si sprva tujci in si delijo skupne prostore, dejavnosti,

osebje in ¢as (Kambi¢ 1998, 131; Hojnik — Zupanc 1999, 94-97).



Do leta 2010 je v Sloveniji delovalo sto domov za starejSe, ki so bili locirani v
oseminsedemdesetih ob¢inah oziroma povpre¢no v vsaki tretji. Pri nas so domovi
drzavni in zasebni, vendar je Slovenija do nedavnega imela samo drzavne. V zadnjih
letih daje nasa drzava koncesijo tudi zasebnim domovom in jih tako sprejema v javno
socialno mrezo. Eden prvih zasebnih domov, ki je pri nas dobil koncesijo, je zasebni
Dom Marije in Marte v Logatcu, ki je v lasti logaSke Zupnije (Ramovs 2003, 312-313;
SURS 2010).

V vecjem Stevilu imamo pri nas domove odprtega tipa. V negovalnem delu Zivijo
starejS$i s hujSimi boleznimi, v stanovanjskem pa tisti, ki zaradi starostne oslabelosti,
posledic kroni¢nih obolenj, druzinskih razmer ali drugih razlogov ne morejo vec Ziveti v
lastnem domu, ceprav so Se vedno samostojni pri opravljanju osnovnih Zzivljenjskih

funkecij in dobro gibalno sposobni (Beli¢ 1997, 128).

Glavni namen institucionalnega varstva je, da v najvecji mozni meri zadovolji potrebe,
ki si jih starejsi ¢lovek ni ve¢ zmozen zadovoljiti individualno. S tem ne mislimo zgolj
zdravstvene in medicinske oskrbe, temve¢ tudi socialno in moralno pomo¢. Domovi za
starejSe ponujajo:

- nastanitev, prehrano in zdravstveno nego stanovalca;

- aktivnosti in rekreacijo, ki ustreza potrebam stanovalcev;

- fizioterapijo in delovno terapijo;

- prehrano, zdravstveno nego in druge potrebne storitve za starejSe, ki zivijo v

domacem okolju v okolici doma, in

- organizirano dnevno varstvo za starejSe (Ramovs v Kambic 1998, 131).

Zivljenje v domovih za starejSe poteka v nekem smislu cikliéno, podobno kot v
bolniSnicah. Ljudje prihajajo in odhajajo, v bolnisnici jih razvr§¢ajo in klasificirajo
zlasti na podlagi njihovega zdravstvenega in mentalnega stanja, v domu za starejSe pa
glede na zahtevnost nege, ki jo posameznik potrebuje. Tako v bolniSnicah kot domovih
za starejSe je posameznik deleZen storitev ali uslug, ki naj bi prispevale k izboljSanju
njegovega zdravstvenega stanja ali pocutja. Glavna razlika med obema ustanovama je v
tem, da se v domove za stare obi¢ajno namesca ljudi za daljsi cas, najveckrat
dozivljenjsko. Starejs$i imajo v domovih praviloma dobro zadovoljene primarne potrebe,
slabSe pa sekundarne potrebe, in sicer iz vec razlogov. Nacin delovanja taks$ne ustanove

ni usmerjen k tem potrebam, poleg tega pa te potrebe ne morejo biti zadovoljene s



komer koli (npr.: po cloveSki blizini, ljubezni itd.). K tezavnosti zadovoljevanja
sekundarnih potreb pripomore tudi slabo zdravstveno stanje in mobilnost posameznika
ter razlogi, ki so vezani na nemoteno delovanje taks$nih ustanov, kjer je potrebno
poskrbeti za veliko Stevilo ljudi na enem mestu, pod pogoji, ki jih v veliki meri dolo¢ajo

relativno nizki denarni odmerki (Cafuta 1997, 142—-144).

Prihodnost domskega varstva je po Hojnik — Zupancevi (1994, 12-13) v ¢im vedji
individualizaciji potreb in zasebnosti stanovalcev. Da bi bil ta cilj dosezen, so

pomembni:

strokovno usposobljen kader;

diferenciacija stanovalcev glede na stopnjo potrebne pomoci in nege;

sodelovanje s svojci in

fizi¢na struktura doma, ki vpliva na pocutje oskrbovancev.

Institucija, kot je dom za stare, ne more v celoti nadomestiti domacega okolja, lahko pa

se mu optimalno pribliza (Hojnik — Zupanc 1994, 13).

2.1 ODHOD V INSTITUCIONALNO VARSTVO

Prav prehod iz lastnega doma v institucionalno varstvo je za vecino starejSih ena
najtezjih sprememb v Zivljenju. Namestitev v tako obliko varstva za vecino pomeni
zadnji dom, oziroma zadnjo postajo pred smrtjo, zato se jih nekateri na nek nacin
bojijo. Clovek se z leti vedno teZje prilagaja spremembam v okolju, zato je pomembno,
da se pred vstopom v novo okolje star ¢lovek na to pripravi in si zavestno oblikuje
pozitivno staliS¢e do stvarne moznosti, da zadnje zivljenjsko obdobje prezivi v
instituciji. Ob preselitvi je odlo¢ilno, da ustanova starega cloveka lepo sprejme, njegova
naloga pa je, da se dobro vzivi. Vzivljanje v novo okolje se seveda ne zgodi samo od

sebe, saj vsa psihi¢na in socialna dejstva delajo prej v obratno smer (Ramovs 2003,

349-350).

Kako posameznik sprejme novo okolje, je odvisno predvsem od njega samega, svojcev
in zaposlenega osebja v instituciji. Tezava nastane takrat, ko stanovalci pri¢akujejo, da
bodo na javnem prostoru ziveli zasebno in avtonomno, kot so bili navajeni v lastnem

domu. Stevilne raziskave so potrdile, da se v domu bolje po¢utijo tisti varovanci, ki so
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se sami odlocili za ta korak. Posameznik se vzivi v domsko skupnost takrat, ko ozavesti
potrebo po strpnosti, veliko pa lahko naredijo tudi svojci, ki mu stojijo ob strani pri
odhodu v dom in redno prihajajo na obiske. Od ¢loveka samega, njegovih svojcev,
prijateljev in zdravstvenega osebja je odvisno, ali bo dom zanj postal tretji dom ali pa

zgolj zavod, v katerem doCaka zadnja leta zivljenja (Beli¢ 1997, 130-133).

Kljuéne znacilnosti med institucijo in individualnim domom, je opredelil Higgins

(Means in Smith v Hojnik — Zupanc 1999, 95-96).

Tabela 2.1: Razlike med institucijo in individualnim domom

Institucija Individualni dom

Javni prostor, omejevanje zasebnosti. Zasebni prostor, lahko tudi nekaj omejitev
zasebnosti.

Sozitje s tujci, redko individualno. Individualno bivanje ali bivanje s sorodniki,
redko s tujci.

Sozitje s strokovnim osebjem ali prostovoljci. Strokovno osebje lahko obiskuje posameznika na
domu in mu nudi pomo¢, vendar ne zivi z njim.

Formalni odnosi in pomanjkanje intimnosti. Neformalno in intimno okolje.

Zavracanje (nezazelenost) spolnih odnosov. Spolni odnosi niso omejeni.

Lastnistvo ali najem odtujena stanovalcem. Lastnik ali najemnik je stanovalec sam.

Razlike v velikosti, lahko so zelo velike (glede na | Razlike v  velikosti, po navadi majhna

fizi¢ni prostor in §tevilo stanovalcev). gospodinjstva.

Omejevanje izbire in osebne svobode. Moznosti izbire in znatna stopnja svobode.

Odtujenost (prostora in ljudi). Domacnost (prostora in ljudi).

»Mnozi¢no« ali skupnostno Zivljenje. Individualna razporeditev obrokov, spanja in
prosto ¢asovnih aktivnosti glede na ¢as in prostor.

Vir: Hojnik — Zupanc (1999, 95-96).

Ob prihodu starega cloveka v domsko varstvo mora zdravstveno osebje pri vsakem
varovancu ugotoviti stopnjo samostojnosti izvajanja temeljnih Zivljenjskih in
funkcionalnih aktivnosti. To je pomembno predvsem zaradi izvajanja oskrbe. Lo¢imo
zdrave, dobro telesno pripravljene; zdrave, samostojne, vendar telesno nepripravljene;
ter bolne, nesamostojne ali ljudi z okvarami in prizadetostmi (Krizaj 1999, 269; Bilban

2005, 232).

Razlog za sprejem starih ljudi v institucionalno varstvo je bil leta 2010 po podatkih
SURS-a v vecini primerov bolezen, kar lepo prikazuje spodnji graf, sledijo zdravi, ki pa
jih je v primerjavi z bolnimi za kar 45 odstotkov manj, najmanj pogost razlog za odhod

v dom pa so neurejene druzinske razmere (glej graf 2.1).
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Graf 2.1: Razlogi za sprejem v domsko varstvo
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Vir: SURS (2010).

2.2 DOM STAREJSIH OBCANOV ILIRSKA BISTRICA

V ob¢ini Ilirska Bistrica imamo novejsi moderen dom za institucionalno varstvo, ki v
marsi¢em reSuje problematiko starejSih, tezjih invalidov in drugih oseb, potrebnih
oskrbe. Z namestitvijo posameznikov v dom se reSuje probleme posameznikov, Se
veckrat pa probleme druzin, takrat ko posameznik ne zmore ziveti sam, druzina pa
pomoci in varstva ne obvlada ve€. Po vecini je razlog za sprejetje v institucionalno
varstvo bolezen. Po podatkih Skupnosti socialnih zavodov Slovenije je bilo v letu 1998
sprejetih v varstvo 76 odstotkov starejSih zaradi zdravstvenih razlogov, 7 odstotkov
zaradi starosti ter 17 odstotkov zaradi drugih razlogov. Razlog za sprejem vseh
triinSestdeset oseb v Dom starejS$ih obcanov Ilirska Bistrica je bil v letu 1998 bolezen

(Kirn 2002, 34; Blokar 2002, 79).

Dom je odprl svoja vrata prvim stanovalcem v letu 1991. V popolno oskrbo lahko
sprejme 231 ljudi, dnevni center pa 15 oseb. Trenutno v domu Zivi preko dvesto ljudi, ki
prihajajo iz razli¢nih krajev Slovenije, njihova povprecna starost pa je 75 let. Zaposleni,
ki jih je v domu ve¢ kot sto, skrbijo za Zelje in potrebe varovancev in so organizirani v
zdravstveno-negovalni, prehrambni in tehni¢ni enoti ter upravi. Dom nudi stanovalcem
nastanitev, prehrano, storitve zdravstveno negovalne sluzbe, fizioterapijo, delovno
terapijo, okupacijo, duhovno oskrbo in dodatne storitve, kot so frizer oziroma pediker.
Obc¢anom, ki ne Zivijo v domu, pa dnevno nudi varstvo, prehrano, pranje in likanje,
izposojo medicinsko tehni¢nih pripomockov, fitnes ter najem prostorov. Prav tako v
domu tudi svojcem nudijo informacije o zdravstvenem in sploSnem stanju oskrbovanca

ter organizirajo sreanja s svojci. Za prosti €as so gibalno sposobnim stanovalcem na
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voljo dnevni prostori po oddelkih, bife, knjiznica, kapela, fitnes, park nad domom,
terasa in drugi urejeni zunanji prostori (Lenar¢i¢ 2002, 62; Dom starejSih obCanov

Ilirska Bistrica 2012).

Z vsemi naStetimi dejavnostmi in storitvami zeli dom zagotoviti kar se da visoko

kakovost zivljenja stanovalcev ter drugih, ki koristijo njihove storitve.
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3 KAKOVOST ZIVLJENJA

Kakovostna starost je mo¢no povezana s kakovostjo Zivljenja posameznika Ze v mladih
in srednjih letih. Lahko bi rekla, da je predpogoj za kakovostno zivljenje v starih letih,
tudi v instituciji za stare, v katero po dopolnjenem 65. letu starosti odide povprecno 8
ljudi na 1000 prebivalcev. Zivljenje v domagem okolju in instituciji se seveda razlikuje,
zato je kakovost zivljenja starih ljudi v instituciji odvisna tudi od drugih dejavnikov,
mocno pa nanjo vpliva tudi zdravje, saj je to v tretjem Zivljenjskem obdobju Se posebe;j

dragocena vrednota (SURS 2010; Ramovs 2003, 47).

Kakovost zivljenja je dokaj nov pojem, ki nima enotne definicije. V sedemdesetih letih
je koncept »kakovost zivljenja« razvijalo in uporabljalo ve¢ avtorjev. Koncept
kakovosti zivljenja je usmerjen na vpraSanje zadovoljevanja potreb ljudi, ki pri
zadovoljevanju svojih potreb uporabljajo dolocene materialne in nematerialne vire ali pa

imajo nad njimi le nadzor (Rus v Svetlik 1991, 19; Mandi¢ 2005, 114-115).

Sama kakovost zivljenja je odvisna tudi od aktivnosti posameznika in jo je mozno
izraziti s shemati¢nim prikazom. Spodnja shema (glej sliko 3.1) je pomembna za
kakovost celega zivljenja. Nacin zivljenja v mladosti in srednjih letih se nadaljuje tudi v
starost, zato ziveti na nacin, ki je prikazan v shemi, pomeni Ziveti kakovostno in

smiselno Zivljenje (Kranjc 2002).

Slika 3.1: Prikaz kakovosti Zivljenja

Kakovost zivljenja

1. Spremljat zivljenje okoli sebe in si i = Zivet skupaj z drugimi.

nabirati izkuinje.

2. Bit aktiven in aktivnost usmerit k

Pt
drugim ljudem. L ) T
bt
Pt

Ziveti aktivno, dosegati postavljene cilje.

3. Bitl sprejet v svojem socialnem Biti koristen v svojem socialnem okolju.
okolju (nekaj pomeniti).

4. Tmeti obéutek vamosti in samozavesti. Biti samozavesten.

5. Imeti pravicoreéi DA in NE. Vplivat na lasmo zivljenje.

Smisel Zivlienia

Vir: Kranje (2002, 30).



Ramovs (2003, 88) pravi, da se kakovost ¢loveskega zivljenja meri tudi po tem, kako in

v kaksni medsebojni skladnosti so zadovoljene vse njegove potrebe. Vsak ¢lovek ima

specifi¢ne potrebe, ki so predstavljene s Sestimi razseZnostmi:

biofizikalna razseznost je potreba po rasti, zdravju, hrani in tekocCini, toploti,
gibanju ter pocitku,

psihi¢na razseznost je potreba po informacijah, uZitku, varnosti in veljavi;
noogena razseznost je potreba po svobodi, odgovornosti in zivljenjski orientaciji;
medclovesko druZzbena razseznost je potreba po temeljnih medcloveskih odnosih
in funkcionalnih razmerjih, po lastnem ugledu v druzbi, smotrni organizaciji
druzbe itd.;

zgodovinsko kulturna razseznost predstavlja potrebe po ucenju, razgledanosti in
napredovanju, ustvarjalnosti in delovni uspesnosti itd. ter

eksistencialna razseznost, ki pomeni, da ima ¢lovek zelo moc¢no voljo do smisla,
to je potreba po dozivljanju smisla trenutka, v katerem zivi, ali situacije, v kateri

se nahaja.

Clovek ima celotno Zivljenje vse svoje razseznosti, vendar so ene bolj dejavne v enem,

druge pa v drugem obdobju zivljenja. StarejSi v danaSnjem cCasu imajo dobro

zagotovljene materialne potrebe, so zdravi in duSevno ¢ili, vendar so nezadovoljni, ker

so osamljeni in frustrirani na podro¢ju medc¢loveskih odnosov. Za tretje zivljenjsko

obdobje so posebno znacilne naslednje potrebe:

3.1

potreba po temeljnem ali osebnem medc¢loveskem odnosu;

potreba po predajanju svojih Zzivljenjskih izkuSenj in spoznanj mladi in srednji
generaciji ter

eksistencialna potreba, ko clovek dozivlja svojo starost kot enako smiselno

obdobje zivljenja, kakor sta bili mladost in srednja leta (Ramovs 2003, 88-92).

KAKOVOSTNA STAROST

Na podlagi bioloske teorije je staranje proces, kjer je kon¢ni rezultat znan, medtem ko

specificen mehanizem, ki ga povzroca, ostaja Se vedno neznan. Zadnja evolucijska

spoznanja govorijo, da se organizem stara zato, ker vlaga vse manj naporov v

vzdrzevanje in krepitev telesnih celic in tkiv, kar posledi¢no pripelje do telesnega
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propadanja in smrti. Z leti se kopicijo spremembe, ki vplivajo, da se telesna sposobnost

za prezivetje zmanjSa (Pentek 1995, 24).

Psiholoske teorije staranja zavracajo misel, da se po dolo¢enem letu starosti ¢lovek
postara. Opirajo se na strukturo osebnosti oziroma na razvojne dejavnike, ki osebnost
oblikujejo. Od stopnje zrelosti ¢loveka je odvisno, kako se v starosti pocuti, koliko
samozaupanja, samostojnosti in zivljenjskega optimizma ima, kako se prilagaja in
reSuje nove zivljenjske probleme itd. Osebnostno manj zreli in manj sposobni ljudje se
po tej teoriji starajo prej, tisti z veliko interesi, aktivni in samostojni pa pozneje

(Pozarnik 1981, 12).

Po socioloski teoriji staranja pa je ¢lovekovo pocutje v starosti odvisno predvsem od
pricakovanj okolja. "Starostno vedenje" po tej teoriji ni posledica bioloskih procesov,

pac pa pri¢akovanj nekih socialnih sredin (Pozarnik 1981, 12).

Starost je zivljenjsko obdobje, ki je zelo razlicno od mladosti in srednjih let, ni pa v
nicemer manj vredno in smiselno (Ramovs 2003, 50). Ko govorimo o starosti, Ramovs
(2005) v tretjem zivljenjskem obdobju lo¢i tri:
- kronoloska starost, ki jo pokaze rojstni datum;
- funkcionalna starost, ki se kaze v tem, koliko ¢lovek zmore samostojno opravljati
temeljna zivljenjska opravila in koliko je zdrav, ter
- dozivljajska starost, ki se kaze v tem, kako Clovek sprejema in dozivlja svojo

trenutno starost in vse, kar je z njo povezano.

Kronoloska starost poteka pri vseh ljudeh enako hitro in nanjo nima ¢lovek nobenega
vpliva. Funkcionalno se razli¢ni ljudje starajo razlicno hitro, saj ima na to staranje vsak
posameznik zelo velik vpliv, predvsem z na¢inom zivljenja. Najvecje razlike med
ljudmi pa so pri dozivljajskem staranju, ki je povsem odvisno od cloveka samega.
Veliko pozornost vsekakor zasluzi skrb za pozitivno dozivljanje starosti ter skrb za
krepitev zdravja, da star ¢lovek ostane funkcionalno ¢im bolj in ¢im dlje samostojen

(Ramovs 2005, 301).
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Prvi pogoj kakovostne starosti je upoStevanje celotnega cloveka z vsemi njegovimi
razseznostmi in potrebami, zmoznostmi ter nalogami, pri cemer je potrebno nameniti Se
posebno pozornost tistim, ki so posebno znacilne za tretje Zivljenjsko obdobje. Drugi
pogoj za kakovostno starost pa je upostevanje dejstva, da je vsak Clovek edinstven in
enkraten. Ker se ljudje med seboj razlikujemo na razli¢ne nacine, je za vsakega
posameznika kakovostno staranje nekoliko drugacno. Starost pride sama od sebe, zato
je pomembno, da clovek svojo starost sprejme in se sam aktivno trudi za njeno
kakovost. Za kakovostno staranje so potrebni trije pogoji:
- posameznik se mora na starost sam pripraviti;
- civilna druzba mora pripraviti sodobne postmoderne socialne mreze za
zadovoljevanje vseh ¢lovekovih potreb v starosti ter
- drZava mora s primernimi ukrepi zagotoviti pogoje za pripravo posameznikov na
kakovostno staranje ter zagotavljati pravico do osnovne materialne varnosti za

vsakega starega ¢loveka (Ramovs 2003, 49-51).

Priprava na kakovostno starost je predvsem osebna. Za staliS¢a, navade in dejanja, ki
vodijo v kakovostno starost, se lahko ¢lovek odlo¢i le sam, s svobodno odlocitvijo,

seveda pa k temu lahko pripomorejo tudi bliznji (Ramovs 2003, 244).

V eni izmed raziskav, ki je bila opravljena med starejSimi nad petinSestdesetim letom
starosti v Veliki Britaniji, so sodelujo¢i sami izpostavili dejavnike, ki po njihovem
mnenju najbolj vplivajo na kakovost zivljenja v tretjem zivljenjskem obdobju:

- urejeni medsebojni odnosi;

urejen dom in soseska;

- pozitiven pogled na zivljenje;

- aktivnosti in hobiji;

- dobro fizi¢no zdravje in funkcionalna sposobnost;
- socialne vloge;

- finan¢ne okolis¢ine ter

- neodvisnost in nadzor nad zivljenjem (Bowling in Gabriel 2004).
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Kljuéne domene, ki vkljuCujejo tako pozitivne kot negativne vidike staranja in so

pomembne za kakovost Zivljenja starejSih so:

3.2

subjektivno zadovoljstvo, ki je najpomembnejsa domena kvalitete zivljenja;
fizi€no-okoljski dejavniki, ki predstavljajo nadzor nad fizicnim okoljem
posameznika, dostop do pomembnih objektov, kot so trgovine, javni prevoz itd.;
socialno-okoljski dejavniki, kot so druzina, druzbena omreZzja, podpora itd.;
druzbeno ekonomski, kot so dohodki in premozenje ter prehrana in splos$ni
zivljenjski standard;

kulturni dejavniki, kot so starost, spol, etni¢na pripadnost itd.;

zdravstveno stanje, ki predstavlja fizicno pocutje, funkcionalne sposobnosti in
dusevno zdravje;

osebnostni dejavniki, kot so psihi¢no pocutje, morala, sreca itd. ter

dejavniki osebne avtonomije, ki predstavljajo sposobnost za samoodloCanje in

nadzor nad seboj (Bond 2004).

KAKOVOST ZIVLJENJA V DOMOVIH ZA STAREJSE

Za vecino starejSih se s preselitvijo v institucijo, kot je dom za starejSe, bistveno

spremeni zivljenjsko okolje. V obdobju vselitve se mora starejSi Clovek sprijazniti z

vsemi stranmi novega okolja. Prilagajanje v visoki starosti, sprejem novih pravil ter

ustvarjanje novih navad je vcasih zelo tezavno, véasih celo nemogoce. Institucionalni

red zmanjSuje svobodo in kontrolo, ki jo imajo njegovi stanovalci nad svojim Zivljenjem

in s tem poveca stopnjo odvisnosti. Kakovost zivljenja lahko opredelimo kot stopnjo, do

katere se spodbujajo osebna identiteta, samostojnost, svobodna izbira in interakcija z

drugimi (Gasparovi¢ 1999, 188; Mali 2004, 106). Model kakovosti Zivljenja v domovih

za starejSe je opredeljen s sestavinami:

posegi in ravnanje strokovnega in parastrokovnega osebja;
fizi¢no okolje;
prehrana ter

odnosi med domom in ob¢ino (Glass v Hojnik — Zupanc 1994, 3).

Kakovost zivljenja starejSih v domskem varstvu povezana z zadovoljstvom,

pri¢akovanji in prioriteto, ki jo dajejo stvarem v okviru ponudbe doma. Stanovalcem v

domu najve¢ pomeni dobra oskrba, sprejetost pri osebju in nazadnje informiranost o
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njihovem zdravstvenem stanju, prav tako pa so pomemben dejavnik kakovosti zivljenja
v domskem varstvu tudi redni stiki s svojci (Kramar in Valenak v Mali 2004).
Kakovost Zivljenja starejSih pa temelji tudi na odnosnem sistemu, ki je vecslojen.
Nanasa se na razlicne odnose med zaposlenimi in stanovalci, med zaposlenimi in svojci,
med stanovalci in njihovimi svojci ter med samimi stanovalci in med zaposlenimi.
Dober odnosni sistem zagotavlja kvalitetno delo zaposlenih in zadovoljstvo na vseh

ravneh sistema (Mali 2004, 113).

Kane je opredelil dejavnike kakovosti Zivljenja v domovih za starejSe z vidika

oskrbovancev (Kane v Measuring Progress: Indicators for care homes 2010).

Tabela 3.1: Dejavniki kakovosti zZivljenja v domovih za starejSe

- fizi€ne sposobnosti - bolecine ali nelagodje

- samooskrba (avtonomija) - energija ali utrujenost

- dnevne aktivnosti - samospostovanje

- socialne funkcije - smisel za obvladovanje

- spolnost in intima - lastno zdravje

- dobro psihi¢no pocutje in zalost - zadovoljstvo z Zivljenjem
- kognitivne sposobnosti

Vir: Measuring Progress: Indicators for care homes (2010, 21).

Zadovoljitev Sestih obcutkov, kot so: obcutek varnosti, pripadnosti, kontinuitete, smisla,
izpolnjenosti in obCutek pomembnosti, je klju¢ za kakovostno Zivljenje starejsih v domu
za starostnike. Vsi ti ob¢utki so pomembni z vidika oskrbovancev kot tudi sorodnikov
in osebja v instituciji, kot je dom za stare (Nolan v Measuring Progress: Indicators for

care homes 2010, 22).

3.3 ZDRAVIJE V STAROSTI

Zdravstveno stanje je pomembna komponenta kakovosti zivljenja starejSih. Bistvena ni
le zaradi dobrega pocutja posameznika, ampak vpliva tudi na doseganje zastavljenih

ciljev druzbe v celoti (EQLS v Lah in drugi 2008)

Clovekovo zdravje je ogrozeno celo Zivljenje, vendar je v tretjem Zivljenjskem obdobju
bolj izpostavljeno, zato je zdravje v tem obdobju posebej dragocena vrednota
posameznika. Zdravje je stanje popolnega telesnega, duSevnega ter socialnega

blagostanja in ne samo odsotnost bolezni ali nemoci. Prvine zdravja so telesne,
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netelesne ter druzbene in se po navadi med seboj prepletajo (Ramovs 2003, 44; Volj¢

2007, 3).

Ramovs (2003, 44-45) pavi, da je zdravo zivljenje zlasti takrat, ko se zdravo in redno

prehranjujemo brez razvad. Imamo pravo razmerje med delom in pocitkom, ravnovesje

med telesnim in duSevnim naporom, vzdrzujemo telesne in dusevne zmogljivosti ter

imamo pristen stik z naravo. Zavestna ter uravnotezena skrb za zdravje doda

clovekovemu zivljenju precej let, Se posebno pa doda letom vec zivljenja oziroma

boljso kakovost.

Zdravje starega Cloveka je po mnenju Pentekove (1995, 8) odvisno od:

- biolosko-telesnega zdravja;

- duSevnega zdravja;

- socialnega zdravja;

- finan¢no-ekonomskega stanja;
- zgodovinske danosti kot tudi

- ozjega in SirSega okolja ter prostora bivanja.

Pri obravnavi starega cloveka se moramo zavedati, da starost in staranje nista bolezen,

temvec le programiran fizioloSki proces, ki je zapisan v dedni zasnovi posameznika in

ga pospesujejo razliéne, zlasti kroni¢ne bolezni, ter je povezan z mnogimi

spremembami:

fizioloSkimi spremembami miSi¢no-kostnega tkiva (telesna viSina se zmanjsa,
spremeni se delez maScobnega in miSicnega tkiva, celotna koli¢ina vode v telesu
se zmanjsa, izgublja se telesna masa);

fizioloSkimi spremembami pljuc¢ in dihalnih poti (zmanjSa se raztegljivost prsnega
koSa, zmanjSuje se elastinost pljucnega tkiva, zmanjSuje se zmoznost
izkasljevanja in ¢is¢enja dihalnih poti);

fizioloskimi spremembami srca in ozilja (zmanjSuje se elasti¢nost in raztegljivost
aorte in velikih arterij itd.);

spremembami v imunskem sistemu (nastopi primarna slabitev, nastane
obcutljivost za nalezljive bolezni) ter

spremembami na miselnem, ¢ustvenem in socialnem podro¢ju (nastopi dusevna

utrujenost, nestrpnost, svojeglavost, nezadovoljstvo itd.) (Ule 2010).
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Ena glavnih znacilnosti staranja je upocasnitev razli¢nih procesov, ki vzdrzujejo
celostno delovanje ¢loveSkega telesa. S starostjo se spreminjajo tudi bioloSke lastnosti
organizma, prav tako pa tudi sestava in delovanje vecine organov cloveskega telesa.
Poznamo delitev staranja, na zdravo staranje, ki pomeni da so ljudje aktivni, Ceprav jim
nekatere zivljenjske funkcije pesajo, in bolno staranje, kar pomeni, da so ljudje bolni in
onemogli ter ne morejo vec skrbeti zase. Na prehodu v tretje zivljenjsko obdobje cakajo
¢loveka travmaticni dogodki pa tudi siloviti stresi, kot so npr. odhod zadnjega otroka iz
druzine, upokojitev ter prej ali slej smrt enega od zakoncev. Starostna travma je danes
hujsa kot nekoc, ker so ljudje po prehodu v tretje Zivljenjsko obdobje neprimerno bolj
aktivni ter bioloSko in psiholosko bolj zdravi kot neko¢, obenem pa bolj osamljeni.
Odhod v institucionalno varstvo za starejSe predstavlja enega hujsih stresov Zivljenju.
Socialna opora, ki jo posameznik pri odhodu v institucijo dobi od bliznjih, pozitivno
vpliva na njegovo funkcioniranje in psihicno pocutje, uravnava napetost stresa ter
njegovo zdravje. Glavni cilj zdravstvene nege v institucionalnem varstvu je
zagotavljanje optimalne kakovosti Zivljenja vsakemu oskrbovancu. Zdravstvena nega v
domovih za stare vsebuje poleg nege in delitve zdravil tudi pravico posameznika do
avtonomije, srece, moralnih nacel, zadovoljstva z zivljenjem in subjektivnega pocutja
(Hojnik — Zupanc 1995, 139; Pecjak 1998, 13—15; Gasparovic 1999, 187; Poredos 2005,
33-37).

V strategiji skrbi za starejSe predstavlja pomembno podroc¢je tudi zdravstveno varstvo,
saj sta zdravje in zdravstveno varstvo pomembna dela socialne varnosti vsakega
cloveka. To Se posebej velja za stare ljudi, ki jim je treba zaradi njihovih specifi¢nih
potreb, povezanih s starostjo, pogostnega pojavljanja ve¢ bolezni hkrati ter ne glede na
njihovo narascajoco Stevilcnost, omogociti zdravo zivljenje in zagotoviti ustrezno
zdravstveno varstvo, kar posledi¢no prispeva h kakovostnejsi starosti (Ministrstvo za

delo, druzino in socialne zadeve 2007, 23).

Telesno in dusevno zdravije v starosti je izjemnega pomena. Stevilne raziskave kazejo,
da relativno zdravi ljudje v starosti najbolj uzivajo zivljenje. S fizioloskega vidika je
zdravje starejSih v povpre¢ju slabSe kot pri mladi generaciji. Nekatere bolezni so v
starosti bolj pogoste, nekatere pa se v tem cCasu Sele pojavijo. Med tako imenovane
»bolezni starosti« spadajo arterioskleroza, starostna sladkorna bolezen, naglusnost, siva

mrena itd. So pa za starost znaCilne tudi kroni¢ne bolezni, ki zlasti po
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petinsedemdesetem letu zZivljenja vedno bolj ogrozajo starega cloveka. Poleg bolezni je
med bolni$ni¢nimi obravnavami starejsih tudi veliko poskodb in zastrupitev. V starostni
skupini nad petinSestdeset so povecane poskodbe kolka, stegna, sledijo poskodbe glave,
trebuha, spodnjega dela hrbta, poskodbe prsnega kosa ter poskodbe rame in nadlakti

(Pozarnik 1981, 11-13; Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2007, 23).

Cilji politike, ki deluje na podrocju zdravstvene skrbi za starejSe, obsegajo:

- ohranjanje dejavnosti starejSih na vseh podrocjih;

- zmanjSevanje razlik v zdravju starejSih;

- ¢im daljSe samostojno zivljenje v domacem okolju (dokler to Zelijo in zmorejo);

- kakovostno in enakopravno dostopno zdravstveno oskrbo v stanju zdravja in
bolezni ter

- celostno integrirano multidisciplinarno in interdisciplinarno oskrbo na domu ali v
instituciji, ko posameznik ni ve¢ sposoben samostojnega zivljenja (Ministrstvo za

delo, druzino in socialne zadeve 2007, 24).

Pri doseganju zgornjih ciljev je potrebno upostevati predvsem nacela odgovornosti za
lastno zdravje, dostopnosti do zdravstvenega varstva in obravnave, svobodne izbire
zdravnika in zdravstvenega zavoda. Prav tako je treba upoStevati pravico do
obvescenosti in odloCanja o posegih, dostojne obravnave ter zagotavljanja zasebnosti in
dostojanstva, pravico do pomoc¢i pri urejanju in izvajanju zdravstvenega varstva ter
dostojnega konca zivljenja (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2007, 23—

24).

Za ohranjanje zdravja v poznejsih letih Sportni pedagogi, ki imajo izkusnje z vadbo
starejSih, priporocajo razen zmernosti tudi rednost telesne vadbe (Ulaga 1995, 46). Z njo
ohranjamo moc¢, vzdrzljivost in dobro ravnotezje ter proznost, ki v povpre¢ju nazaduje s
kronoloskim staranjem. Za kakovost Zivljenja je zelo pomembna telesna in duSevna
samostojnost posameznika. UspesSno staranje doloc¢ajo dolzina zivljenja, biolosko
zdravje, duSevno zdravje, spoznavna ucinkovitost, socialna zmoznost, produktivnost,
osebna kontrola ter zadovoljstvo z zivljenjem. Tako opredeljeno uspesno staranje vodi
do samostojne starosti. Z redno telesno vadbo zmanjSujemo tudi dejavnike tveganja in
moznost poskodb, ki so pri starejSih ljudeh precej pogoste (Burger 1999, 183; Bilban
2005, 228-229).
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3.3.1 GIBALNE SPOSOBNOSTI STAREJSIH

Starejs$i lahko zaradi bolezni ali starostne oslabelosti hitro postanejo odvisni od drugih.
Ko so prizadete vse sposobnosti, tako umske kot telesne, govorimo o celoviti
odvisnosti, ko so okrnjene le nekatere Zivljenjske funkcije, pa o delni odvisnosti.
Odvisnost pa se lahko pojavi tudi kot zazelen vedenjski vzorec, h kateremu se zatekajo
stari ljudje. Eni zato, ker se ne pocutijo ve¢ varne in Zelijo nenehno skrb, drugi pa zaradi
pretirane skrbi bliznjih, kar vodi v odvzem kakrsne koli skrbi za samega sebe (Hojnik —

Zupanc 1997, 115-119).

S staranjem postopoma pride do zmanjSanja moznosti za opravljanje funkcij in
vsakdanjih aktivnosti. ZmanjSanje funkcionalnih sposobnosti postopoma vodi do
zmanjSanja sposobnosti zadovoljevanja lastnih potreb, kar mo¢no ogroza samostojnost
starega Cloveka. Ocena sposobnosti za ukvarjanje z razliénimi aktivnostmi v
vsakodnevnem zivljenju, ki predpostavlja opravljanje nekaterih opravil, doloca
funkcionalni status z:
- mobilnostjo ali gibljivostjo, ki se nanaSa na sposobnost za premikanje z enega
konca na drugi;
- fizicnimi aktivnostmi, ki so osnovne aktivnosti, s katerimi posameznik skrbi za
svoje osnovne potrebe, kot so osebna higiena, prehranjevanje, oblacenje itd. ter
- instrumentalnimi aktivnostmi npr.: nakupovanje, uporaba telefona, jemanje

zdravil itd. (Cijan in Cijan 2003, 52).

Funkcionalna sposobnost je lahko pri starejSih glede na sposobnost samostojnega
Zivljenja:
- dobra, ¢e posameznik brez tezav sam opravi vse, z izjemo tezkih hi$nih opravil;
- omejena, ¢e se pojavijo tezave pri opravljanju enega ali ve¢ opravil, kot so gibanje
izven doma, uporaba stopnic, pranje in kopanje itd. ali
- slaba, ¢e se pojavijo tezave pri opravilih, kot so gibanje po stanovanju, uporaba
strani$¢a, oblacenje, vstajanje iz postelje, jemanje zdravil itd. (Cijan in Cijan

2003, 53).
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Med dejavniki tveganja, ki zagotovo slabo vplivajo na zdravstveno stanje starejSih, je
predvsem telesna nedejavnost. Kako dolgo in kako zivimo je odvisno od mnogih
dejavnikov. Zdravje in telesna dejavnost v starosti sta predvsem vsota izkuSenj in
dejavnosti posameznika, ki jih je nabiral skozi celo zivljenje, ter osebnih in socialnih
navad (Grizold 2010, 40-41). Mnoga podrocja telesne funkcije vkljucujejo raznolike in
medsebojno povezane sisteme, ki so pomembni za telesne zmozZnosti vsakega
posameznika. S staranjem upadajo motoricne sposobnosti, kar se kaZze v zmanjSani
usklajenosti in koordinaciji delovanja miSic, zmanjSanju reakcijskega ¢asa refleksnih in
hotenih gibanj ter v slabSem nadzoru nad ravnotezjem. Spodnja slika prikazuje

medsebojno povezanost podrocij telesne funkcije (Laskowsky v Grizold 2010, 39).

Slika 3.2: Medsebojna povezanost podrocij telesne funkcije

misicna
zmogl jivost

ravnoteije

FveEno-misicni
nadzor/
koordinacija

Vir: Grizold (2010, 39).

Eden bolj znanih pokazateljev zdravja, je indeks za oceno telesnega zdravja, ki temelji
na dolzini ¢asa, ko je star ¢lovek priklenjen na posteljo, na socialnem in ekonomskem
nazadovanju zaradi bolezni in Stevilu ter resnosti bolezni, ki jih najdemo pri starejsih.
Po njegovem mnenju je to boljsi pristop, ki meri stopnjo oviranosti pri posamezniku. Ta
pristop temelji predvsem na dejstvu, da takrat ko ugotovimo neko bolezen, Se ne
moremo sklepati kak$ne posledice bo imela za Cloveka. Najbolj znan tak poizkus je
indeks, ki meri oviranost. Posameznik mora odgovoriti tako, da pri vsaki izmed
dejavnosti oznaci, ali jo lahko opravi brez tezav in pomoci, s tezavo, vendar brez tuje
pomoci, ali pa tezko in samo s pomocjo drugih ljudi (Pozarnik 1981, 15). Posameznik
mora pri tem odgovoriti na 6 vpraSanj:

1) Ali gre lahko iz hiSe?

2) Ali lahko hodi po stopnicah?

3) Ali se lahko giblje po stanovanju?
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4) Ali se lahko sam umiva?
5) Ali se lahko sam oblaci?
6) Ali si lahko sam strize nohte na nogi? (Pozarnik 1981, 15).

Sposobnost, da neko dejavnost opravi brez tezav, ocenimo z 0 tock. Dejavnost, ki jo
kdo opravi s tezavo, z 1 toc¢ko, in popolno nesposobnost z 2 to¢kama. Najvec¢je mozno

Stevilo dosezenih tock je 12 (Pozarnik 1981, 16).
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4 RAZISKAVA O KAKOVOSTI ZIVLJENJA STAREJSIH V
INSTITUCIONALNEM VARSTVU

4.1 OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA PROBLEMA

V diplomskem delu se bom ukvarjala s kakovostjo zivljenja ljudi, ki zivijo v
institucionalnem varstvu domov za starejSe. Domovi za starejSe so socialnovarstveni
zavodi, ki starejSim v tretjem zivljenjskem obdobju nudijo varnost in jim skuSajo
zagotoviti &im boljie pogoje za Zivljenje. Stevilo starejsih od 65 let v Sloveniji iz leta v
leto narasca, kar pomeni, da se povecuje Stevilo oseb, ki ¢edalje bolj potrebujejo pomoc
pri oskrbi ali sCasoma popolno oskrbo. Zaradi slabljenja funkcionalnih sposobnosti v
starosti postaja del te generacije vedno bolj nesamostojen in nezmozen opravljati
temeljna zivljenjska opravila. Dom za starejSe nudi varovancem pomo¢ pri opravljanju
vseh temeljnih Zivljenjskih funkcij, za kar poskrbi usposobljeno zdravstveno osebje. Se
posebno obravnavo imajo stanovalci, ki so hudo bolni oziroma gibalno nesposobni in

nezmozni opravljati osnovna Zivljenjska opravila.

Kaksna je kakovost Zivljenja gibalno oviranih v primerjavi z gibalno neoviranimi
varovanci Doma starejSih obCanov Ilirska Bistrica, bom poizkusala ugotoviti na podlagi
teze: "Kakovost Zivljenja gibalno oviranih varovancev Doma starejSih ob¢anov Ilirska
Bistrica je kljub intenzivnejsi skrbi osebja za njih, v primerjavi z gibalno neoviranimi

varovanci, nizja."

Kakovost zivljenja po mojem mnenju najbolje dolocajo:
- urejeni medsebojni odnosi,
- urejen dom in soseska;
- pozitiven pogled na zivljenje;
- samostojno izvajani hobiji in aktivnosti;
- dobro fizi¢no zdravije;
- socialne vloge;
- financ¢ne okolisCine ter

- neodvisnost in nadzor nad Zivljenjem (Bowling in Gabriel 2004).
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Na mojo odlocitev je vplivalo predvsem dejstvo, da so bili zgornji dejavniki izbrani s
strani starejSih od 65 let in so tako po njihovem mnenju bistvenega pomena za
kakovostno Zivljenje v starosti. Zajemajo tista podrocja, ki so za Cloveka v tretjem
zivljenjskem obdobju izjemnega pomena, ki bogatijo in izpopolnjujejo zivljenje in tako
prispevajo k visji kakovosti. Ker se ljudje med seboj razlikujemo na Stevilne nacine, je
kakovostno staranje za vsakega posameznika nekoliko druga¢no. Zgornji indikatorji
upostevajo Cloveka z vsemi njegovimi razseznostmi in potrebami. Bowling in Gabriel
(2004) pravita, da je zivljenje starega Cloveka kakovostno takrat, ko ima ta dobre in
urejene druzbene odnose, pomo¢ in podporo, ko zivi v domu in okolici, ki mu je
prijetna, v njej uziva ter se pocuti varno. Ko zivi v soseski, kjer ima dostop do lokalnih
ustanov in storitev, vkljuno s prevozom, se samostojno ukvarja s hobiji in
prostocasnimi dejavnostmi kot tudi ohranja vlogo v druzbi. Ko ima pozitiven pogled na
zivljenje in sprejema okolis¢ine, ki jih ni mogoce spremeniti (zdravje in mobilnost), ima
dovolj denarja za zadovoljitev osnovnih potreb, uziva zivljenje ter ohranja neodvisnost

in nadzor nad Zivljenjem.

Ker me zanima kakovost zivljenja starejsih v institucionalnem okolju, sem indikatorje

za merjenje prilagodila okolis¢inam v instituciji, kot je dom za starejSe ljudi.

42 METODOLOGIJA

V teoreticnem delu diplomskega dela sem uporabila analizo sekundarnih virov. Vsebino
sem Crpala iz slovenske in tuje strokovne znanstvene literature, do katere sem dostopala
fizicno ter elektronsko. Glavni namen teoreticnega dela je bil predstaviti osnovne
pojme, dejavnike in dejstva, ki vplivajo na staranje, zdravje, kakovost Zivljenja in so
povezani z zivljenjem starejSih v instituciji. V empiricnem delu sem podatke za

raziskavo zbirala kvalitativno s polstrukturiranim intervjujem.

Kvalitativno raziskovanje poudarja druzbeni kontekst za razumevanje druzbenega sveta,
primerno je za poglobljeno preucevanje primerov, ker pomaga prepoznati klju¢ne
znacilnosti. Osnovno izkustveno gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, sestavljajo
besedni opisi oziroma pripovedi. Zbrano gradivo je tudi obdelano in analizirano na
beseden nacin, brez uporabe merskih postopkov, ki dajo Stevila, in brez operacij nad

Stevili. Prvo nacelo kvalitativne metodologije poudarja naj raziskovalec prisluhne
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ljudem, ki jih raziskuje, naj se ne usmerja samo na tisto, kar zanima njega, ampak tudi
na tisto, kar je pomembno z vidika raziskovanih. Vecina kvalitativnih metod daje
obogatene podatke o druzbenih procesih, obravnava pa le nekaj primerov oziroma
subjektov. Pri tem je raziskovalec vkljucen v proces, kar pomeni, da ima najveckrat
neposreden kontakt s subjekti (Mesec 1998, 26; Neuman 2003, 16—146; Ragin 2007,
96).

Za intervju sem se odlocila predvsem zaradi moznosti dajanja besede, saj je v druzbi Se
vedno veliko skupin, ki niso sliSane, ali pa so njihova zivljenja pogosto predstavljena
napacno (Ragin 2007, 99). Pri polstrukturiranem intervjuju ima raziskovalec seznam
vprasanj ali tem, ki morajo biti obravnavane. Med intervjujem ni nujno, da si vprasanja
sledijo po vrsti tako, kot so zapisana v seznamu ali vodniku. Raziskovalec lahko postavi
tudi dolo¢ena vprasSanja, ki jih na zacetku ni predvidel, vendar na podlagi povedanega s
strani intervjuvanca pri njem vzbudi dodatno zanimanje (Bryman 2001, 314). Pri
izvajanju intervjuja je pomemben tudi nacin. Raziskovalec ima pri tako imenovanem
osebnem intervjuju, kot sem ga izvajala tudi sama, moznost, da poleg verbalnih
podatkov, ki se jih obi¢ajno snema, dobi tudi neverbalne podatke. Z opazovanjem
obraznega izrazanja, gest in podobno lahko tako obogati pomen izreCenih besed. Med
intervjujem je zazeleno, da se sprasevalec kar se da umakne v ozadje in pusti
spraSevancu, da prosto pripoveduje, ne da bi ga medtem motil z vprasanji (Mesec 1998,

80; Knox in Burkard 2009, 4).

Polstrukturiran intervju je primerna metoda, ko je treba razumeti konstrukte, ki jih
intervjuvani uporablja kot osnovo za svoja mnenja in prepricanja o doloceni zadevi ali
okolis¢inah. Eden od ciljev je razviti razumevanje "sveta" respondenta, tako da
raziskovalec lahko nanj vpliva. Polstrukturiran intervju pa je uporaben tudi takrat, kadar
postopno odkrivanje logike neke situacije ni uspe$no, je vsebina zelo zaupna ali
komercialno obcutljiva in kadar obstajajo vprasanja, o katerih intervjuvani ni
pripravljen biti iskren, razen zaupno na $tiri o¢i (Easterby — Smith in drugi 2007, 113—

114).
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4.3 INDIKATORJI ZA MERJENJE KAKOVOSTI ZIVLJENJA
S pomo¢jo dejavnikov, ki vplivajo na kakovost Zivljenja starejSih po Bowling in Gabriel

(2004) sem oblikovala naslednje indikatorje:

1.UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSI:
- Kaks$ni so vasSi odnosi z druzino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi?
Opisite!
- Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?
- Opisite, kako je potekal zadnji obisk?
- Kako ste se pocutili?
2.UREJEN DOM IN SOSESKA:
- Kako vam ustreza nastanitev v sobi?
- Kaj vam je vsec, kaj vam ni?
- Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja ...)?
3.POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENJE:
- Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?
- Ste zadovoljni s svojim Zivljenjem tukaj?
- Kaj vam daje zadovoljstvo/vas razveseljuje?
4.SAMOSTOJNO IZVAJANI HOBUJI IN AKTIVNOSTI:
- Imate kaksne hobije/aktivnosti?
- Katere?
- Kako se pri tem pocutite?
- Kako potekajo te dejavnosti?
5.DOBRO FIZICNO ZDRAVIJE:
- Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?
6.SOCIALNE VLOGE:
- Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zZivijo tukaj, jih spravljate v
smeh itd.)?
- Se udelezujete dogodkov in srecanj, organiziranih v domu in izven njega?
- Opisite zadnji tak dogodek?
- (¢e se) Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji,
igrate, pojete itd.)?

- Kako se ob tem pocutite?
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7.FINANCNE OKOLISCINE:
- Ali imate lastni dohodek?
- (¢e ga imajo) Ali ste z njim zadovoljni?
- Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?
- (¢e ne) Kdo vam pri tem pomaga?
- Kako se pri tem pocutite?
8.NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:
- Kako se organizirate, ko Zzelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?
- Vam pri tem kdo pomaga?
- Opisite zadnji tak dogodek?
- Katere osnovne zivljenjske potrebe lahko =zadovoljite sami (hranjenje,
umivanje, oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)?

- Pri katerih potrebujete pomoc¢? Opisite!

4.4 VZOREC IN RAZVRSTITEV ENOT

Opazovala sem oskrbovance Doma starejSih obcanov Ilirska Bistrica, prav tako pa je
tudi sama raziskava potekala v domu. Vseh Sestnajst sodelujocih je bilo seznanjenih z
namenom raziskave, zagotovljena pa jim je bila tudi pravica do anonimnosti, zato v
raziskavi ne nastopajo osebe z resni¢nimi imeni. Enote oziroma varovanci so bili izbrani
na podlagi predlogov glavne sestre v Domu starejSih obcanov lIlirska Bistrica, ki
oskrbovance dobro pozna. Varovancem, ki so se ji zdeli primerni, je predstavila cilje
raziskave, potem pa so se sami odlocili ali zelijo sodelovati. Enote sem razdelila glede
na oviranost. Tako sem v raziskavi primerjala kakovost zivljenja starejSih v domskem

varstvu glede na gibalno ovirane in gibalno neovirane.

Stik z domom starejSih sem vzpostavila prek glavne sestre, ki mi je bila hitro
pripravljena pomagati. Sama mi je svetovala, kako bi lahko izbrala enote za analizo ter
mi jih tudi zagotovila. Intervjuje z varovanci sem izvedla v mesecu juliju 2012 v Domu
starejSih obCanov v Ilirski Bistrici. Intervjuvala sem Sestnajst oskrbovancev, od tega
osem gibalno oviranih in osem gibalno neoviranih, vsak intervju pa je trajal povprecno
sedem minut. Med njimi je bilo dvanajst Zensk in §tiri moski, njihova povprecna starost

pa je bila 82 let (glej tabelo 4.1).
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Tabela 4.1: Podatki o intervjuvancih

Ime Starost | Cas v domu Status (GO', GNZ) Oznaka

intervjuvanca

Ana 85 let 2 leti GN Ana 85 let 2 leti GN
Tone 79 let 1 leto GN Tone 79 let 1 leto GN
Metka 71 let 3 leta GN Metka 71 let 3 leta GN
Misa 84 let 4 leta GN Misa 84 let 4 leta GN
Fani 80 let 1 leto GN Fani 80 let 1leto GN
Boris 83 let 1,5 leto GN Boris 83 let 1,5 leto GN
Lea 84 let 5 let GN Lea 84 let 5let GN
Lojza 69 let 2,5 leti GN Lojza 69 let 2,5 leti GN
Alojz 94 let 3 mesece GO Alojz 94 let 3 mesece GO
Marijana 89 let 3 leta GO Marjana 89 let 3 leta GO
Anica 82 let 9 mesecev GO Anica 82 let 9 mesecev GO
Mira 90 let 7 let GO Mira 90 let 7 let GO
Fanica 81 let 1 leto GO Fanica 81 let 1leto GO
Tereza 80 let 5 let GO Tereza 80 let 5 let GO
Frane 81 let 3 mesece GO Frane 81 let 3 mesece GO
Jana 82 let 12 let GO Jana 82 let 12 let GO

Gradivo, ki sem ga pridobila na terenu, je bilo zvo¢no zabelezeno s pomocjo snemalne
naprave in pozneje dobesedno prepisano. S tem sem dobila uporabno gradivo za
analizo. Zavedati se je potrebno, da je Ze sam prepis poseg v gradivo, ¢eprav minimalen

(Mesec 1998, 87).

Analiza gradiva je postopek, pri katerem s kategoriziranjem in klasificiranjem enot
gradiva oblikujemo pojme, ki jih nato med seboj povezemo in oblikujemo teoreti¢ne
modele in pojasnitve. Vsak postopek kvalitativne analize lahko v grobem razdelimo na
Sest korakov:

1) urejanje gradiva;

2) dolocitev enot kodiranja;

3) odprto kodiranje;

4) izbor in definiranje pomembnih pojmov in kategorij;

5) odnosno kodiranje ter

6) oblikovanje kon¢ne teoreticne formulacije (Mesec 1998, 103—-104).

1 . . . . - N . ..
GO — Gibalno ovirani varovanci doma starejsih ob¢anov Ilirska Bistrica.

2 . . . . ey v . . .
GN — Gibalno neovirani varovanci doma starej$ih ob¢anov Ilirska Bistrica.
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S REZULTATI ANALIZE

Intervjuje z oskrbovanci Doma starejSih obfanov sem prepisala ter jih na podlagi
dobljenih odgovorov tudi uredila, tako da sem naredila kodirni tabeli (glej prilogo B in
prilogo C) loCeno za gibalno ovirane in gibalno neovirane varovance doma, iz katerih je
razvidno podrocje, na katerega se vprasanje nanasa (kljuci) ter odgovori (pojmi) in kode
po posameznih temah. Dobesedne prepise intervjujev sem veckrat podrobno prebrala
nato pa posamezne dele besedila glede na vprasanja (kljuce) vnasala v kodirno tabelo.
Posamezen klju¢ v tabeli predstavlja vprasanja, ki se nanasajo na doloCeno temo
raziskovanja KZ® starejsih v institucionalnem varstvu. Na podlagi odgovorov
intervjuvancev sem v stolpcu pojmi izpisala krajSe odgovore oziroma dele odgovorov
po posameznem vprasanju ter na koncu besedilu oziroma odgovorom z enakim
pomenom Vv stolpcu kode pripisala dolocen pojem, ki je ustrezal skupini odgovorov.
Nazadnje sem glede na kodo, ki sem jo izpeljala, v oklepajih zapisala, koliko

intervjuvancev pripada dolo¢eni skupini (kodi).

Slika 5.1: Shema podrocij raziskovanja
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3 Kakovost Zivljenja
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V zgomji shemi (glej sliko 5.1) je prikazano podroéje raziskovanja (KZ v Domu
starejSih obcanov Ilirska Bistrica) z vsemi temami (urejeni medsebojni odnosi, urejen
dom in soseska, pozitiven pogled na zivljenje, aktivnosti in hobiji izvajani samostojno,
dobro fizi¢no pocutje, socialne vloge, finan¢ne okolis¢ine ter neodvisnost in nadzor nad
zivljenjem), ki so teoretsko opredeljene. S temi temami sem raziskovala kakovost
Zivljenja starejSih v Domu starejSih obcanov Ilirska Bistrica, glede na vprasanja, ki sem
jih oblikovala na podlagi indikatorjev kakovosti Zivljenja starostnikov, kot sta jih

opredelila Bowling in Gabriel (2004).

Na podlagi kodirne tabele (glej prilogo B in prilogo C) sem za vsako temo (urejeni
medsebojni odnosi, urejen dom in soseska ...) naredila shemo, ki predstavlja kljuce in
kode za obe skupini intervjuvanih (za GO in GN), ter Stevilo intervjuvancev, ki

pripadajo posamezni kodi oziroma skupini.

5.1 UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSI

Star ¢lovek potrebuje reden oseben stik z nekom, ki ga ima za svojega. V tradicionalni
druzbi je to pomenilo krvnega druzinskega sorodnika ali krajevnega soseda, z zatonom
tradicionalne druzbe pa krvno sorodstvo in krajevno sosedstvo izgubljata to vlogo.
Nadomesca ju nekrvno "sorodstvo" in nekrajevno "sosedstvo", kjer so ljudje povezani
po lastni pobudi in prijateljskem nacelu. Medc¢loveski odnos in razmerja med ljudmi se
pri konkretnih stikih najbolj udejanjajo s komunikacijo (Ramovs 2003, 103). Znacilno
je, da se ob bivanju v domovih za starejSe zmanjSa tudi pogostost stikov z ljudmi, s
katerimi so se sreCevali prej. Stiki med oskrbovanci in svojci pa so tudi bolj povrsni.
Osamljenost v domovih raste z casom bivanja oziroma s starostjo. Z leti znanci
postopoma umirajo, rahlja pa se tudi vez med otroki in sorodniki (Pozarnik 1981).
Vsekakor je tudi pomemben odnos zaposleni — stanovalec, §e¢ posebno ob prihodu
starega Cloveka v dom. Zaposleni morajo imeti dovolj razvit ¢ut za starega ¢loveka in

veliko pravega znanja, da znajo prisluhniti v stiski (Mali 2004, 105).
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Kaksni so medsebojni odnosi starih v institucionalnem varstvu, sem merila z vprasanji:

Kaksni so vasi odnosi z druZino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? Opisite!

Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Opisite, kako je potekal zadnji obisk?

Kako ste se pocutili?

Slika 5.2: Shema za indikator urejeni medsebojni odnosi

Dobri —| 7 I

s .
Z enimi boljEi, z drugimi slabsi —( 1

Odnosi z druzino,
prijateljiin

zap oslenimi ‘( GN I_‘I—[L]
\ /

Urejeni medsebojni
odnosi

Pogostost obiskov

] GO Dobro pofutje in zadovoljsvH 8 |
Pocutje, ko dobijo obisk

GN —[Dobro podutje in zadovoljsvoJ—[ 8 I

Vecina gibalno oviranih varovancev pravi, da imajo z vsemi dobre odnose, da se z
zaposlenimi razumejo, da so ustrezljivi, prijazni, vedno pripravljeni pomagati, prav tako
pa tudi druzina in prijatelji, z izjemo gospe Marijane, ki nima z vsemi zaposlenimi

enakega odnosa.

1)
Alojz 94 let 3 mesece GO:
"Zelo dobri. Prijateljev imam zelo malo v Bistrici. Sem bolj pri teh samih. Mislim, da nas je

samo $e nekaj v Bistrici. S stanovalci in zaposlenimi se razumem zelo dobro."

@)

Marjana 89 let 3leta GO:

"Z druzino imamo odli¢ne odnose, z vsemi. Imam tri vnuke, pet pravnukov, pa en kup
koruznikov, jim pravim jaz, ker niso ni¢ poro&eni. Zivijo skupaj. Z zaposlenimi: z enimi zelo

lepo, z drugimi pa manj lepo."

34



Vecina oskrbovancev ima obiske v domu pogosto, se pravi trikrat na teden, vsak dan,
skoraj vsak dan, enkrat na teden, vsako soboto ali nedeljo. Samo ena oskrbovanka ima
obiske redko. Ko dobijo obisk v domu, se zelo dobro pocutijo in so zadovoljni, da lahko

nekaj ¢asa prezivijo v druzbi ljudi, ki so jim blizu.

(3)
Tereza 80 let 5 let GO:
"Moji vedno. Otroci, vnuki, pravnuki, sinovi, neveste, héere in $e sosedje ... vedno imam

obiske. Malo kateri dan, da ni nobenega."

“
Fanica 81 let 1 leto GO:
"Imam obiske. Necakinja, ki je pri nas stanovala in sedaj ona tudi skrbi zame. Ne pride zelo

pogosto, Se dalec je."

Na tipi¢en dan, ko dobijo obisk, se obi¢ajno pogovarjajo, gredo na kavo, sprehod itd.
Glede na to, da so gibalno ovirani, se v Casu obiska najve¢ zadrzujejo v notranjih

prostorih doma, kjer uzivajo v druzbi bliznjih.

(6))
Alojz_94 let 3 mesece GO:

"Po navadi tukaj lezim, tudi pogovarjamo se, brez skrbi. Tudi kako kavo spijemo."

Gibalno neovirani oskrbovanci doma starej$ih obcanov prav tako pravijo, da so njihovi
medsebojni odnosi dobri. Tako z druzino, prijatelji, sostanovalci kot zaposlenimi se

odli¢no razumejo.

(6)

Tone 79 let 1 leto GN:

"Moji odnosi z druzino, sostanovalci so v redu, ¢eprav v€asih pogresam dom in prijatelje na
vasi. Zaposleni so prijazni, sestre so v redu, prisko¢ijo na pomo¢ in nudijo vse usluge, ki jih

potrebujemo."
Vecina gibalno neoviranih ima obiske redko. Svojci in prijatelji pridejo k njim na obisk

na 14 dni, tedensko in na splosno bolj malo, predvsem zaradi obveznosti in

oddaljenosti. Pogosto imata obiske samo dva oskrbovanca.
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(N
Fani_80 let 1 leto GN:

"Vsak dan pride k meni héerka na obisk, no skoraj vsak dan."

(®)
Lea 84 let 5let GN:

"Nasi bolj slabo, so bolni in pridejo bolj slabo sedaj sem."

Ko dobijo obisk, gredo obicajno na pijaco, kosilo, na sprehod, se pogovarjajo o domacih
zadevah, kak$no je zivljenje v domu in drugo. Ko jih v domu obiscejo bliznji, se

pocutijo zelo dobro in so zelo zadovoljni.

€))

Ana_85 let 2 leti GN:

"Gremo na kavico, ker je spodaj kavarna, se pogovarjamo o nasih druzinskih zadevah in tako.
Pridejo tudi kaksni razni problemi véasih ... mislim druzinski in tako. No, ma jaz sem sedaj res
zadovoljna, ker sem dosegla, da so vsi moji otroci in vnuki diplomirali in sedaj lahko tudi

umrem."

Oskrbovanci v domu imajo urejene medsebojne odnose, prav tako imajo Se posebno
gibalno ovirani pogoste obiske, vendar so kljub temu v domu osamljeni. To sem
ugotovila ze ob prihodu v sobo posameznika, saj so me sprejeli z navdusenjem, pa tudi
po ze konfanem intervjuju z mano nadaljevali pogovor o raznoraznih zadevah, ter se
pozneje priporo€ili za obisk, ko bom v blizini. Osamljenost je Custveno stanje, v
katerem oseba obc¢uti moc¢na Custva praznine in izolacije. Je ve¢ kot samo Zelja po
druzbi nekoga drugega, je obcutek, da si odrezan od ljudi ali od njih odtujen. O
osamljenosti govorimo, kadar je posameznikovo omreZzje socialnih odnosov manjSe ali
manj zadovoljujoce, kot si zeli. Ne pomeni nujno, da so drugi ljudje fizi¢no odsotni,
ampak pomeni odsotnost globljih in trajnejSih socialnih stikov. Posameznik obcuti
osamljenost kot odsotnost emocionalnih stikov, zato pogreSa predvsem intenziven
emocionalni odnos. Taksni ljudje v sebi pogosto &utijo praznino. Ce nimajo zadovoljene
potrebe po temeljnem ali osebnem medcloveskem odnosu z nekom, so osamljeni, pa naj

je okrog njih Se toliko ljudi (Hvali¢ — Touzery 2006).
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5.2 UREJEN DOM IN SOSESKA

Nekateri starejsi ljudje morajo v institucionalno varstvo domov za stare preprosto iz
nuje (Ramovs 2003, 311-312). Le malo je tak$nih, ki si Zelijo iti v dom, ¢e le imajo
druge moznosti. Raziskave kazejo, da priblizno 20 odstotkov starih v domu ne pogresa
ni¢. Drugi pa najveckrat pogresajo bolj pogoste stike s sorodniki, ve¢ domacnosti, stike

s prijaznimi ljudmi, samostojnost, denar, zdravje in mir (Pozarnik 1981, 146-148).

Kaksen je dom in soseska ter kako so oskrbovanci v domu z njo zadovoljni, sem merila
Z vprasanji:

- Kako vam ustreza nastanitev v sobi?

- Kaj vam je vsec¢, kaj vam ni?

- Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli?

Slika 5.3: Shema za indikator urejen dom in soseska
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Gibalno ovirani varovanci pravijo, da je njihova nastanitev v sobi ustrezna, z izjemo
gospe Anice, ki pravi, da ji nastanitev ni vSe¢ (Anica 82 let 9 mesecev_GO): "Ne

prevec¢. Smo Stiri. Vse §tiri razlicne in ..."

Drugi o nastanitvi povedo, da je prima, dobra, v redu, ter da se razumejo z sostanovalci

in so zadovoljni s sobo, v katero so jih namestili.
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(10)
Tereza 80 let 5 let GO:
"Prima. Jaz imam tukaj lepo svoje. Imam balkon, sobico, kopalnico in wc. Tukaj imam omaro

za robo, tam je kuhinja. Vse lepo, hladilnik, umivalnik. Sem zadovoljna."

S sobo je vecina oskrbovancev zadovoljna. Pravijo, da je soba ok, v redu, da je v sobi
vse lepo, da se dobro razumejo s sostanovalci, medtem ko drugi pravijo, da jim soba ni

vse€. Razlogov za to je ve¢ (manjka zasebnost, mir in drugo).

(11)
Mira_90 let 7 let GO:

"Je vse lepo tukaj v sobi, je tudi velika soba in tako."

12)
Marjana_89 let 3 leta GO:

"Na son¢ni strani je pa je toplo, ampak mi zagrnejo zavese, da mam obcutek, da je ve¢ji hlad.

Zivljenje v instituciji se razlikuje od Zivljenja v lastnem domu, zato oskrbovanci
pogresajo stvari, ki so jih doma imeli, kot so mir, veckratni obiski, dom, hiSo in svojce,

le manjsi del oskrbovancev v domu ne pogresa nicesar.

(13)
Alojz 94 let 3 mesece GO:

"Hiso ... in kar je doma."

(14)
Fanica 81 let 1 leto GO:
"Kaj pogresam, kar sem doma imela ... ne bi znala povedat, kaj pogresam ... Saj tukaj je vse.

Okolica, okolica je v redu, samo doma nisi, ne."

Vsi gibalno neovirani varovanci opisujejo namestitev v sobi kot ustrezno. Nekateri

imajo sobo samo zase, kar Se dodatno doprinese k zadovoljstvu.

1s)
Lojza 69 let 2,5 leti GN:
"Tukaj mi je res zelo lepo, sem zadovoljna. Imam svojo sobo in mi ni¢ ne manjka, ¢e rabim

druzbo, pa grem malo ven iz sobe pogledat.”
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Prav tako gibalno neovirani oskrbovanci pritrjujejo, da jim je soba vSeC in so z njo

zadovoljni ter jih ni€ v sobi ne moti.

(16)
Misa 84 let 4 leta GN:

"Vse mi je vSe€, nimam kaj kritizirat."

Vecina gibalno neoviranih varovancev v domu pogresa stvari, ki so jih doma imeli. To
so okolica, narava, svojci, sosedi in prijatelji, le ena varovanka pa pove, da v domu ne

pogresa niCesar.

a7)
Tone 79 let_1 leto GN:

"Predvsem pogresam okolico, naravo in ritem iz vasi, tukaj je povsem nekaj drugega.”

(18)
Lea 84 let 51let GN:
"Ma, jaz bi rekla, da ni boljSega kot ta nastanitev .... in lepo je. Sestre so prijazne in vse no. Jaz

se nimam kaj potozit, ne pogreSam stvari."

Pri analiziranju odgovorov sem bila presene¢ena nad tem, da so oskrbovanci v domu
zelo zadovoljni z nastanitvijo, ter da jih v njihovih sobah ne moti skoraj ni¢. Dobila sem
obcutek, da so zelo skromni ali pa ne Zelijo kritizirati oziroma preve¢ poudarjati, kar jih
moti in kar jim ni vSeC. Seveda se je potrebno zavedati, da so namesceni v javni

ustanovi, kjer je izpostavljena njihova zasebnost, kar je lahko razlog za nezadovoljstvo.

Domovi za stare so institucije, v katerih je zivljenje velikega Stevila ljudi omejeno na en
sam prostor (Mali 2009, 98). Delijo namre¢ prostore, v katerih Zivijo, skupne prostore,
osebje in tako naprej. Nekoliko ve¢jo zasebnost imajo varovanci, ki zivijo v svojem
apartmaju in svoje sobe ne delijo z nikomer. Teh sob je v primerjavi z vec¢posteljnimi

bistveno manj, oskrbovancu pa nudijo veliko vec¢jo stopnjo zasebnosti in miru.
Institucijo, kot je dom za starejSe, seveda ustvarjajo posamezniki, a kljub temu ni

prilagojena celostni posameznikovi osebnosti. Vsak posameznik vstopa vanjo s

posebnim in edinstvenim delom samega sebe, ki je razlicen od pravil in zapovedi
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institucije (Cooly v Mali 2006, 18). Dom za starejSe lahko le v prispodobi izraza
nekatere vidike dejanskega doma, nikakor pa ne more biti pravi dom, ki bi ponujal
zato&id&e, prostor, zaposlitev in identiteto posamezniku. Zivljenje v taksni instituciji
zahteva kompromise, saj je posameznik le del¢ek velike organizacije. V taksSnih
institucijah prevladujejo potrebe skupine in interesi organizacije, zato je obcutek
pravega, prvotnega doma nedosegljiv (Atkinson v Mali 2006 19-20). Mali (2006, 20)
pravi, da obcutka prvotnega doma ne moremo doseci le z ve¢ enoposteljnimi sobami,

upostevanjem zasebnosti in mnenj uporabnikov institucije.

5.3 POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENJE

V starosti je zelo Zivo vprasanje smiselnosti Zivljenja. Cim bolj se &lovek stara, tem bolj
se sprasuje, kaksno vrednost in pomen je imelo vse prizadevanje v njegovem Zzivljenju.
Ce star &lovek ne dozivlja smisla svoje preteklosti, smisla sedanjega trenutka z novimi
moznostmi in starostnimi tegobami ter smisla prihodnosti, vklju¢no s smrtjo, ki se mu
priblizuje, se mu vse njegovo zivljenje zdi prazno in brezciljno. Predpogoj za iskanje
smisla v starosti je, da clovek starost sprejme s preprianjem, da je le-ta prav tako
smiselno obdobje, kakor sta bila mladost in srednja leta. Sprejeti jo mora kot posebno
obdobje zivljenja, ki ima svoje posebne mozZnosti in naloge ter omejitve in tezave
(Ramovs 2003, 110-111). Ena izmed posledic bivanja v domovih za starejSe je peSanje
telesne in dusevne dejavnosti, saj je zaradi "oskrbovanja" s strani osebja potisnjen v
pasivnost. Posledica te deprivacije so obcutki, da je zivljenje nesmiselno,
nezadovoljstvo, potrtost, izguba interesov in upad osebnosti nasploh (Pozarnik 1981,

149).

Kaksen je pogled na Zivljenje oskrbovancev v domu, sem merila z vprasanji:
- Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?
- Ste zadovoljni s svojim zZivljenjem tukaj?

- Kaj vam daje zadovoljstvo/vas razveseljuje?
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Slika 5.4: Shema za indikator pozitiven pogled na zivljenje
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Vecina gibalno oviranih oskrbovancev Doma starejSih obcanov Ilirska Bistrica je

pesimisti¢nih in gleda na svoje zivljenje negativnho in c¢rnogledo. Le manjsi del

varovancev je glede svojega Zivljenja v domu optimisti¢en in pozitiven.

19)
Tereza 80 let 5 let GO:
"Dobro."

(20)
Mira 90 let_7 let GO:

"Ja, gledam tako, da sem dovolj stara, da bi lahko §la ze s tega sveta."

Z zivljenjem v domu je vecina varovancev zadovoljnih, medtem ko jih nekaj pravi, da

niso zadovoljni z zivljenjem v domu, poleg tega pa so vdani v usodo.

@n
Jana 82 let 12 let GO:

"Ja, ja, za enkrat ja. Do sedaj ja, nimam kaj re¢i."
(22)

Anica 82 let 9 mesecev_GO:

"Moram biti. Saj doma imam moZa, samo me ne bo on doma umival, je tako."

Na vprasanje, kaj jim v domu daje zadovoljstvo in jih razveseljuje, so odgovorili: hrana,

osebje, obiski, prijaznost in podobno.
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(23)
Tereza 80 let 5 let GO:

"Ja obiski vnukov, otrok, televizijo imam tukaj gledam. Z vsem sem zadovoljna, skoraj tako,

kot ¢e bi bila doma."

Gibalno neovirani varovanci doma starej$ih ob¢anov so v vec€ini optimisti¢ni in gledajo
na svoje zivljenje pozitivno. Le dva varovanca sta glede svojega zivljenja v domu bolj

pesimisti¢na.

(24)
Misa 84 let 4 leta GN:
"Ja, veste, jaz sem bila sama doma, in kaj bi doma delala sama, sem §la prostovoljno sem. Mi

je tudi tukaj vSe¢, doma bi bilo slabse."

(25)
Tone 79 let 1 leto GN:
"Ja, zivljenje v domu se mi zdi bolj kot eno nujno zlo, ampak tudi brez tega ne gre in s tem sem

se sprijaznil. Poskusam iz tega dobiti najvec, kar se da."

Na splosno je z Zivljenjem v domu zadovoljnih vseh osem gibalno neoviranih

oskrbovancev.

(26)
Boris_83 let 1,5 leto GN:

"Pa sem zadovoljen ja."

Zadovoljstvo jim daje predvsem prijaznost zaposlenih, da skrbijo za njih, da se druzijo,

da imajo v domu tisto, kar potrebujejo, itd.

27
Lojza 69 let 2,5 leti GN:

"Ja, to da so prijazni z mano, da imam kje Zivet in da lahko poskrbijo zame, skuhajo in tako."

Predvsem gibalno ovirani varovanci imajo negativen pogled na Zivljenje. Razlog za to
je najverjetneje onemoglost in bolezen, k temu pa pripomore tudi osamljenost starejSih
v institucionalnem varstvu. V starosti je osamljenost ena najhujsih tegob. Osamljeni star

Clovek zacne dozivljati tudi vso svojo bogato preteklost kot nekaj praznega in
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nevrednega. Med pogovorom so mi oskrbovanci veCkrat omenili, da jim je dovolj
Zivljenja, da je Cas za smrt in da jim Zivljenje ve¢ ne prinasa zadovoljstva. Taksni ljudje
se najveckrat zaprejo sami vase, gledajo predvsem v tla ali srepo v daljavo in zacnejo

dusevno vse bolj zivotariti (Ramovs 2003, 104).

5.4 SAMOSTOJNO IZVAJANI HOBIJI IN AKTIVNOSTI

Na stara leta obicajno ¢loveku peSajo Cutila, spomin in telesne sposobnosti. Dejavno
zivljenje z redno vadbo telesnih in duSevnih zmogljivosti lahko pri vsakem
posamezniku zavira starostno peSanje. TakSno Zivljenje na stara leta obsega zavestno
prizadevanje za ohranitev svoje telesne, dusevne, in delovne svezine ter za ohranjanje
medéloveske povezanosti z razliénimi ljudmi (Ramovs 2003, 135). Ce pogledamo
dejavnosti starostnikov v domu, vidimo, da prevladujejo predvsem pasivne oblike
dejavnosti, kot so posedanje, klepetanje, posluSanje radia, gledanje TV in branje
(Pozarnik 1981, 150). Kdor ima na stara leta hobije, se lahko Steje za srecnega.
Dokazano je, da hobiji niso le zabava, temve¢ mnogim tudi nadomescajo delo ter

ohranjajo in razvijajo clovekovo sposobnost (Pozarnik 1981, 127-128).

Ali imajo oskrbovanci kaksne hobije in aktivnosti sem merila z vprasanji:
- Imate kaksne hobije/aktivnosti?
- Katere?
- Kako se pri tem pocutite?

- Kako potekajo te dejavnosti?

Slika 5.4: Shema za indikator aktivnosti in hobiji izvajani samostojno
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Vecina gibalno oviranih oskrbovancev se ne ukvarja z nobenimi hobiji in nima v domu

nobenih aktivnosti, kar je verjetno tudi posledica nesamostojnosti in gibalne oviranosti.



Manjsi del varovancev pa ima kljub gibalni oviranosti hobije, pri katerih se zelo dobro

pocuti.

(28)

Frane 81 let 3 mesece GO:

"Ja, poglejte (mi pokaze orglice). Ja, vCasih kaj zaigram na to (orglice), pa gremo tja na
skupino, pa pride ena, pa tam igra vsako sredo ... Vojka ... pa to mi je vSec, pa zeli da smo tam,

da pojemo."

(29)
Fanica 81 let 1 leto GO:

"Ne, ne to ne. Ni¢. S tem smo koncali, ko smo §li v pokoj."

Za razliko od gibalno oviranih imajo skoraj vsi gibalno neovirani hobije in druge

dejavnosti, s katerimi si zapolnijo prosti ¢as v domu in se ob tem zelo dobro pocutijo.

(30)

Boris_83 let 1,5 leto GN:

"Ja reSujem krizanke, pa dol imam tudi enega kolega, v¢asih Sah igramo. Kaj drugega pa ne,
nisem veé sposoben. Krizanke reSujem najve¢ v sobi, takrat ko sem tukaj, tako ... sam. Sah pa

odspodaj, ko pride tudi kolega tja."

Le dva oskrbovanca nimata nobenih hobijev Lojza 69 let 2,5 leti_ GN pravi: "Ne, ne,
nimam ni¢. Sem tudi malo bolj ... bi rekla ... lena.", medtem ko oskrbovanka Lea 84
let 5 let GN pravi, da nima za enkrat Se nobenih aktivnosti, bo pa zacela s pevskim

zborom.

Starost je obdobje, za katerega je znacilna predvsem odsotnost obveznosti (predvsem
izkoristijo popolnoma. Vecina jih z upokojitvijo postane nesrecnih, ne cutijo se vec
potrebni in Kkoristni, prevzamejo vlogo nezmoznosti, menijo, da so manj ustvarjalni,
postanejo nesamozavestni in drugo, kar lahko vpliva tudi na njihovo aktivno
prezivljanje prostega Casa (Dekleva 2002, 20). V Domu starejSih obcanov Ilirska
Bistrica je organiziranih veliko dejavnosti za aktivno prezivljanje prostega casa.
Dejstvo, da ima manj gibalno oviranih hobije, ni nepricakovano, saj upadanje gibalne

sposobnosti sodi med najbolj motece in najpogostejSe motnje v starih letih, ki ovirajo
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starega Cloveka pri aktivnostih in hobijih ter jih sCasoma lahko popolnoma onemogocijo
(Pecjak 1998, 89). K telesni neaktivnosti in odsotnosti hobijev pa prav gotovo

pripomore tudi bolezen.

5.5 DOBRO FIZICNO ZDRAVJE

Zdravje je ena najvecjih vrednot na stara leta. Zavestna skrb za njegovo krepitev in
ohranjanje je ena glavnih clovekovih dolZnosti. Vsaj od sredine Zivljenja naprej mora
biti zavestna. Za zdravje je v starosti treba storiti vse, kar se v danih razmerah da. V
stalis¢e do kakovosti staranja je treba sistemsko véleniti tudi moznost bolezni in smisel
¢loveske nemoci (Ramovs 2003, 47). Zdravje, katerega prvine se med sabo prepletajo,
je predpogoj za aktivno in dolgo Zivljenje. Ce smo v svojem delovnem obdobju znali
zdravo, mirno in aktivno Ziveti, je velika verjetnost, da bo tak$na tudi starost. Zivljenje
je mozno bogatiti do zadnjega, ¢eprav nihée ne ve, koliko ¢asa bo trajalo. Cilj zdravega
staranja je prav gotovo, da ostanemo ¢im dlje telesno in druzbeno aktivni, samostojni in

neodvisni (Volj¢ 2007, 2-6).

Kaksno je fizi¢no zdravje oskrbovancev v domu, sem merila z vprasanjem:

- Kaksno je vase fizi¢no zdravje in pocutje?

Slika 5.5: Shema za indikator dobro fizi¢no zdravje
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| Zdravjein

Dobrofiziéno zdravje A
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Svoje zdravje in pocutje kot dobro opisuje vecina gibalno oviranih oskrbovancev.

€2y
Jana 82 let 12 let GO:
"Se moram potrditi, da sem Se kar dobra do sedaj. Nimam kaks$nih posebnih bolecin. Imam

apetit za jest, to je glavno, da mi je vse dobro."
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(32)

Frane 81 let 3 mesece GO:

"To, to hrbtenica, to me tako boli, ne morem vec¢ zdrzati in ¢akam za to operacijo. Ce bo uspela
bo dobro. Jaz bom $el na operacijo, ker itak ne hodim, ¢e bo, bo, ¢e ne, ne. Slabse ne more biti.

Edino da mi $e roke odpovejo, potem pa je konec."

Gibalno neovirani varovanci svoje zdravje opisujejo kot dobro, nekaj vmes in slabo,

vendar jih vecina pravi, da je njihovo zdravje dobro.

(33)
Metka 71 let 3 leta GN:

"Trenutno kar dobro, se trudim, se trudim."

Gospa Lea 84 let 5 let GN pa svoje zdravje opisuje kot izrazito zelo slabo: "Zelo slabo
se pocutim, mene vse boli stalno in moram tablete jest. In dobro, da imam zdravnico

tuka;j."

Vecina oskrbovancev v domu je svoje trenutno zdravstveno stanje oznacila kot dobro.
Razlog za to bi lahko bil hiter dostop do zdravstvene pomoci v instituciji ter redna
oskrba s strani zdravstvenega in negovalnega osebja. Pri analizi odgovorov sem opazila
veliko mero pozitivnosti, tudi pri oskrbovancih s tezjimi boleznimi, kot so rak,
osteoporoza in drugo, ki so svoje zdravstveno stanje opisali kot dobro. S staranjem
pojemajo zivljenjske moci, zato ni ni¢ ¢udnega, da so starejsi ljudje bolj nagnjeni k

boleznim in slabSemu zdravstvenemu stanju kot mlajSe generacije.

V starostni skupini med 65 in 75 let najdemo vedno ve¢ ljudi brez hujsih zdravstvenih
tezav. Po 75. letu pa organizem hitreje izgublja sposobnost obnavljanja in prilagajanja,
pogostejSe pa so tudi hujSe zdravstvene tezave, velikokrat v kombinaciji s slabim

socialnim polozajem (Pahor in drugi 2006, 221).

46



5.6 SOCIALNE VLOGE

V starosti se spreminjajo in oZzijo stiki z ljudmi. Vzrokov za to je vec, kot na primer
upokojitev, bolezen, slabo finan¢no stanje itd. Upokojitev pomeni novo socialno vlogo,
drugacen nacin vedenja, preoblikovanje dnevnega reda, odnosov z ljudmi, spremembo
in premik interesov in zahtev od dela k dejavnostim v prostem c¢asu, spremembo

pricakovanj in zahtev ter drugo (Pozarnik 1981, 45-86).

Kaksne so socialne vloge oskrbovancev, sem merila z vprasanji:
- Kaksna je vasSa vloga v domu?
- Se udelezujete dogodkov in sre€anj organiziranih v domu in izven njega?
- Opisite zadnji tak dogodek?
- Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete?

- Kako se ob tem pocutite?

Slika 5.6: Shema za indikator socialne vloge
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V domu za starejSe ima aktivnho vlogo v druzbi manjsSi del gibalno oviranih
oskrbovancev. Pasivno vlogo ima vecina varovancev, v najvecji meri zaradi tega, ker
niso ve¢ samostojni, ne morejo ve¢ pomagati drugim, so bolj zadrzani, tihi, na marajo

hrupa ter nimajo moci.
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(34)

Tereza 80 let 5 let GO:

"Jaz sem vesela, ni pa tako, da delam "galamo". Z mojimi sestrami se tukaj smejimo in tako. In
kdor pride k meni, se mora nasmejati. Jaz ne maram ljudi tako, da morem iz njih vle¢ besedo,

jaz imam rada ljudi in si hitro najdem druzbo."

(335)
Marjana_89 let 3leta GO:

"Drzim se zase tukaj v sobi, ne morem nikamor, ne maram hrup."

Dogodkov in srecanj, organiziranih v domu in izven njega, se udelezuje vecina

vpraSanih, vendar pri organizaciji in pri programu ne sodelujejo.

(36)
Anica_82 let 9 mesecev_GO:
"Tukaj pridejo ... zadnji€ je bilo ... hmm ... te kmecke Zene in na splosno, kar pride tega. Pa tam

malo poslusamo in se veselimo."

Med gibalno neoviranimi varovanci doma ima aktivno vlogo vecina vpraSanih. Radi
imajo druzbo, se zabavajo, pomagajo drugim se pogovarjajo in drugo. Pasivno vlogo

imata samo dva oskrbovanca.

(37
Metka 71 let 3 leta GN:
"Ja bi lahko kar rekla, da jih tudi zabavam in spravljam v smeh. Verjetno ja. Me imajo kar radi

ljudje."

(38)
Lea 84 let 5let GN:
"Ni¢ ne pomagam, nimam komu. Jaz sem tudi bolj tiha, tiste vesele so §le, umrle, zdaj nas je pa

Se bolj malo tukaj pri tej mizi."

Dogodkov in sre¢anj se udelezujejo vsi gibalno aktivni varovanci. Pri dogodkih in
srecanjih pa sodeluje samo gospa Ana_ 85 let 2 leti GN: "Ja z Lastovkami kdaj pojemo.

Ce nas povabijo ..." Gospa Ana pravi, da pri tem uZiva, saj ji druZba vedno odgovarja.
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(39)

Tone 79 let 1 leto GN:

"Ja, v glavnem ja, ¢e se le da, se udelezim. Poskusam biti zraven, zaradi druzbe, zaradi
prijateljev. Mislim, da sem bil na zadnje ... ko so bile kmecke Zene. Bila je predstavitev, petje,

pa tudi igrali so nekaj, se mi zdi, ne vem kaj je $e bilo ..."

Socialne vloge starostnikov so po upokojitvi obi¢ajno usmerjene v druZinsko Zivljenje
(Hojnik 1986). V institucionalnem varstvu domov za stare pa se smer pomoci spremeni
iz dajanja v prejemanje. Razlogi za to so predvsem v vecji odvisnosti starejSih, ki tezko
poskrbijo Ze zase, le s tezavo pa bi lahko pomagali drugim. Kar se ti¢e vloge, ki jo
imajo v druzbi, pravijo, da sicer ohranjajo vlogo v domu, vendar so v manjSi meri
pripravljeni fizicno pomagati, saj se bojijo, so nemocni in Sibki. Vlogo v druzbi
ohranjajo tudi tako, da se udelezujejo dogodkov in sre¢anj v domu in izven njega ter
tako Cas, ki bi ga sicer preziveli v sobi, izKoristijo za druZenje s stanovalci doma in
zabavo. TakSna sreCanja so namenjena tudi sprostitvi in vkljucitvi starejSih v druzbo ter
s tem zmanjSanju osamljenosti, ki je med starimi v instituciji pa tudi v lastnem domu
velik problem. Ramov$ (2003, 104) pravi, da so stanovalci, ki se vkljucijo v
medgeneracijske in druge skupine v domovih, manj osamljeni, obcutno pa upade tudi

njihova obolevnost.

5.7 FINANCNE OKOLISCINE

Osebe, ki so pokojninsko in invalidsko zavarovane, lahko pridobijo pokojnino, ¢e so
izpolnile pogoje, dologene z ZPIZ®. Pridobijo lahko starostno pokojnino, predasno
pokojnino, delno pokojnino, invalidsko pokojnino ter druzinsko pokojnino. Poleg
osnovne pokojnine so nekateri upokojenci upraviceni tudi do denarnih dodatkov v
primeru telesnih prizadetosti, v primeru slabega socialnega poloZzaja in rekreacije (Ida
Hojnik — Zupanc 1997, 96-99). Vcasih je bila materialna varnost starega ¢loveka
odvisna predvsem od imetja, ki ga je posedoval in od druzinsko-sorodstvene socialne
mreze, ki ja zanj skrbela v onemoglosti. Danes pa je glavni vir materialne
preskrbljenosti starostno in invalidsko pokojninsko zavarovanje na temelju zaposlitve,
je pa odvisno tudi od osebnega premozenja in prihrankov posameznika. Tistim brez

pokojnine pa naSa drzava praviloma zagotovi osnovno socialno varnost, drzavno

* Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije.
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pokojnino, denarne dajatve, placilo posebnih uslug ali nastanitev v dom za starejse ljudi

(Ramovs 2003, 94).

Kaksno je finan¢no stanje oskrbovancev, sem merila z vprasanji:
- Ali imate lastni dohodek?
- Ali ste z njim zadovoljni?
- Zanima me, ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?
- Kdo vam pri tem pomaga?

- Kako se pri tem pocutite?

Slika 5.7: Shema za indikator finan¢ne okoli$¢ine
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nezadovoljni. Le nekaj jih pravi, da so z dohodkom zadovoljni. Vec¢ina oskrbovancev si
oskrbovalnino placuje iz lastnih sredstev, dvema pa pri tem pomagajo sorodniki. Kako
se ob tem pocutijo: gospa Tereza pravi (Tereza 80 let 5 let GO): "Ma, tako je, ni mi

najlepSe, sem pa zadovoljna, da poskrbijo zame tukaj."

Tako kot gibalno ovirani oskrbovanci imajo tudi vsi gibalno neoviranih lastni dohodek
v obliki pokojnine. Vsi z izjemo dveh pravijo, da z dohodkom niso zadovoljni, da je
premalo, da bi lahko dobili ve¢, da ne nudi zadovoljstva itd. Polovica varovancev si
oskrbovalnino v domu placujejo iz lastnih sredstev, drugim pa pomagajo, od tega
dvema sorodniki in dvema drzava. Pri tem se eni pocutijo neprijetno, drugi pa so

zadovoljni.
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(40)
Ana 85 let 2 leti GN:

"Veste, da zadovoljno, sploh danes, ko je vse drago."

(41)
Tone 79 let_1 leto GN:
"Pocutim se precej neprijetno, ker sem celo Zivljenje delal in bi pricakoval vsaj tisti minimum,

ki bi zadovoljil potrebe doma, pa mogoce kakSen "priboljsek"."

Prav tako kot neodvisnost nad zivljenjem je tudi finan¢na neodvisnost velika zelja starih
v institucionalnem varstvu. Lastni dohodek vecini pomeni neodvisnost in razbremenitev
njihovih bliznjih pri plaevanju oskrbovalnine. Pri tistih, ki si stroSkov oskrbe v domu
za starejSe ne morejo kriti sami, je zacutiti zalost in sram, kljub temu pa pravijo, da so
zadovoljni, da jim bliznji pri tem pomagajo. Posamezniki, ki imajo urejene medsebojne
odnose z bliznjimi, se v veliki meri lahko zanesejo na njihovo pomo¢, drugace pa je s

tistimi, ki stikov z bliznjimi nimajo vec.

Prebivalci Slovenije so pripravljeni finan¢no poskrbeti za svoje stare druzinske Clane,
oziroma menijo, da je to njihova dolznost. Veliko ljudi meni, da je drzava dolzna
zagotoviti starim ljudem primeren zivljenjski standard, po drugi strani pa tudi, da so

odrasli otroci dolzni skrbeti za svoje ostarele in onemogle starse (Hlebec 2009, 8).

5.8 NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM

Staranje je pogosto povezano z obcutki ranljivosti, izgubo lastne identitete in
spremenjenim vedenjem. Osebe, ki so tudi v starostnem obdobju samostojne in Zivijo
neodvisno zivljenje, so manj ranljive, imajo pozitivno identiteto, ¢e imajo dobro
kakovost zivljenja in zdrav Zivljenjski slog (Zaletel 2011, 9). Z upadanjem telesnih in
umskih sposobnosti se star ¢lovek zdaj sooca kasneje, kot se je v preteklosti. Zaradi
bolezni in oslabelosti v starih letih lahko ¢lovek hitro izgubi neodvisnost in nadzor nad
zivljenjem. Obi€ajno se prizadeta oseba tezko sooci z izgubo neodvisnosti, prav tako pa
tudi njena druzina in bliznji (Hojnik — Zupanc 1997, 115-118). Prevladujoci vrednoti
danasnjega Casa sta avtonomija in neodvisnost, prevladujoce osebno stalis¢e pa
¢lovekova samozavest. Star clovek si zato teZzko prizna, da je nemocen, onemogel,

opesan, oslabel itd. (Ramovs 2003, 113).
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V kaks$ni meri imajo starejSi v domu nadzor nad zivljenjem in v kaksni meri so odvisni

od drugih sem merila z vprasanji:
- Kako se organizirate, ko zelite kaj poceti sami?
- Vam pri tem kdo pomaga?
- Opisite zadnji tak dogodek?
- Katere osnovne zivljenjske potrebe lahko zadovoljite sami?

- Pri katerih potrebujete pomo¢? Opisite!

Slika 5.8: Shema za indikator neodvisnost in nadzor nad zivljenjem
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Vsi gibalno ovirani oskrbovanci potrebujejo pomoc, ko Zelijo kaj poceti sami, pri tem

jim najveckrat pomaga osebje v domu. Gospa Tereza pa za pomoC ne prosi osebja

(Tereza 80 let 5 let GO) in pravi: "Sester nisem niti Se nikoli vpraSala, mi pomagajo

moji, itak so vedno tukaj. Pa sedaj pridejo vsak dan."

(42)
Frane 81 let 3 mesece GO:

"Ja, sam ne morem kaj dosti, mi vedno pomagajo. Me morajo dvignit, je tam eno tako dvigalo,

dajo eno platno spodaj in me dajo na vozicek. In potem gremo. Grem sam, ¢e me dajo na

vozicek. Kamor je. Tukaj ali pa tudi dol ... dol do glavnih vrat."

Pri zadovoljevanju osnovnih Zivljenjskih potreb polovica gibalno ovirani potrebuje

popolno oskrbo, se pravi pomo¢ pri zadovoljevanju vseh osnovnih zivljenjskih potreb.
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Drugi gibalno oviranih pa potrebujejo pomoc¢ samo pri dolo¢enih opravilih, torej delno
oskrbo. Omenjajo, da se lahko sami hranijo, pri zadovoljevanju drugih osnovnih potreb

pa potrebujejo pomoc¢ osebja.

(43)

Mira 90 let 7 let GO:

"Hranim se sama, letos me okopajo negovalke in sedaj mi pomagajo tudi vstajat, sploh v
zadnjem mesecu, ¢eprav se $e trudim, da bi kaj sama. Se bojim, da bi padla ne, ker imam tudi
to osteoporozo. Jem sama, za drugo pa prosim pomo¢, okopajo me pa itak oni. Pozvonim,

pridejo, ¢e le imajo cas."

(44)
Marjana_89 let 3leta GO:
"Ja, kopajo me dol, k frizerju peljejo vsake toliko ¢asa. Pa tudi drugo mi oni pomagajo, ne

morem sama ve¢. Pomagajo vstati, obleéi, zalostno je."

Gibalno neovirani varovanci ne potrebujejo pomoci, ko Zelijo kaj poceti sami. Sami se

odpravijo, sami naredijo, kar zelijo, gredo na sprehod po domu in zunaj.

(45)
Tone 79 let_1 leto GN:
"Tukaj ni nekega strogega nadzora, povem nekomu od sosedov ali pa sestri in lahko gres ven v

blizino doma, oziroma do kjer lahko gres."

Pri zadovoljevanju osnovnih zivljenjskih potreb vecina vpraSanih gibalno neoviranih
varovancev ne potrebuje pomoc¢i. Dve varovanki pa potrebujeta delno oskrbo oziroma
pomoc pri kopanju, druge osnovne Zivljenjske potrebe pa zadovoljita sami, brez pomoci

osebja in bliznjih.

(46)
Lojza 69 let 2,5 leti GN:
"Do zdaj hvala bogu, lahko Se sama delam vse. Se pravi, se umivam, oblac¢im in tako naprej,

hvala bogu, za enkrat Se vse."
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(47)

Lea 84 let 51let GN:

"Ja, sedaj so zaceli s kopanjem, me kopajo. Ma drugace je v redu, se sama obla¢im in vse
drugo delam, jem tudi. Samo pri kopanju. Prej so me s samo tusem, sedaj me pa tudi kopajo.

Ce $e kaj rabim, vprasam, pa pomagajo."

S peSanjem telesne moci v starosti ¢edalje ve¢ oskrbovancev v domovih za starejSe
potrebuje popolno oskrbo, Se posebno tisti varovanci, ki so gibalno prizadeti. Prav
odvisnost od drugih pri njih zbudi obcutek nicvrednosti, Zalosti in nezadovoljstva.
Bolezen ter telesna in duSevna prizadetost najveckrat znizujejo samostojnost starega
¢loveka in njegove odloCevalske sposobnost. Zaradi slabse funkcionalne sposobnosti je

tak posameznik vedno manj sposoben zadovoljevati osnovne zivljenjske potrebe.

Predvsem avtonomija in neodvisnost sta nujni za ohranjanje dostojanstva in integritete
starejSega Cloveka. StarejSi morajo imeti moznosti za soodloCanje o zadevah, ki se jih
ticejo, prav tako pa tudi za za osebno rast (Gabriel¢i¢ Blenkus in Stanojevi¢ Jerkovi¢
2010, 50). Izguba avtonomije in kontrole nad lastnim zivljenjem je v pozni starosti
neizogibna. Ne le zaradi odvisnosti od drugih, temve¢ tudi zaradi vecje stopnje
institucionaliziranosti. Posameznik v instituciji tako svojo zivljenjsko pot sklene kot
neavtonomno bitje, Cesar se stari ljudje v domovih za stare dobro zavedajo, saj je pri
mnogih Zelja po smrti edina avtonomna misel, ki jim v instituciji §e preostane (Wilson v

Mali 2006, 104).
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6 ZAKLJUCEK

Domsko varstvo je v danaSnjem casu najbolj razsirjena oblika organiziranega varstva
starih ljudi. V teh ustanovah so dokaj dobro zadovoljene bivalne, prehrambne in
higienske potrebe ljudi, ki tam zivijo. Enako je z zdravstveno oskrbo in nego. Veliko
starejSih, ki zivijo v domovih, lahko samo Se tam zadovolji svoje potrebe po stalni
zdravstveni pomoci, tuji negi in oskrbi. V svojem prejSnjem domu bi taksni ljudje
potrebovali podobno oskrbo, ki bi jo izvajali njihovi bliznji, s katerimi jih veze ¢ustvena
vez, sorodstvo, prijateljstvo in podobno. Ker takih ljudi nimajo, niso zanje pripravljeni
skrbeti ali pa ne morejo, zadovoljujejo vse potrebe v domovih za starejSe. V slovenskih
domovih za starejSe sta dva od treh oskrbovancev resneje zdravstveno prizadeta in sta
povsem ali delno nepomicna. Pri oskrbovancih v domovih za stare gre Ze v osnovi za
populacijo, ki je iz teh razlogov izjemno prizadeta in prikrajSana. Vecina ima pred sabo
le Se krajsi del zivljenja. V zdravstvenem smislu so ti ljudje izjemno ogroZeni in
praviloma potrebni stalne medicinske pomoci in nege. Pri doloCanju polozaja teh ljudi v
domovih za starejSe so v ospredju medicinski principi, pristopi in prakse oziroma
obravnava v SirSem smislu. Podoben rezim imajo v domu tudi za tiste oskrbovance, ki

so v vedji ali manj$i meri sposobni sami poskrbeti zase (Cafuta 1997).

V diplomskem delu sem se osredotocila na kakovost zivljenja starostnikov v Domu
starejSih obcanov Ilirska Bistrica. Glavni namen je bil ugotoviti, kaksna je kakovost

Zivljenja gibalno oviranih v primerjavi z gibalno neoviranimi oskrbovanci.

Glede na tezo: "Kakovost zivljenja gibalno oviranih varovancev Doma starejSih
obcanov llirska Bistrica je kljub intenzivnejsi skrbi osebja za njih v primerjavi z gibalno
neoviranimi varovanci nizja," ki sem jo postavila na zacetku raziskovanja, ugotavljam,
da je kakovost Zivljenja gibalno oviranih oskrbovancev v Domu starejSih ob¢anov
Ilirska Bistrica glede na izbrane indikatorje (urejeni medsebojni odnosi, urejen dom in
soseska, pozitiven pogled na zivljenje, samostojno izvajane aktivnosti in hobiji, dobro
fizino zdravje, socialne vloge, finan¢ne okolisCine ter neodvisnost in nadzor nad
Zivljenjem), kot sta jih opredelila Bowling in Gabriel (2004), nizja kot kakovost

zivljenja gibalno neoviranih oskrbovancev.
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Na splosno imajo vsi oskrbovanci v Domu starejSih ob¢anov Ilirska Bistrica dobre in
urejene medsebojne odnose tako z bliznjimi, s katerimi se dobro razumejo, jih
obiskujejo in z njimi prezivljajo trenutke v domu, kot zaposlenimi, ki so jim vedno
pripravljeni pomagati, na razpolago in vcasih tudi v oporo. Z namestitvijo v sobi in
urejenostjo sobe so zadovoljni skoraj vsi vprasani. V sobi se pocutijo dobro, imajo

druzbo in sogovornike pa tudi prijatelje.

Gibalno ovirani oskrbovanci gledajo na zivljenje v domu s temne plati. Dovolj imajo
zivljenja, ki jih ne osreCuje, so osamljeni, bolni in naveli¢ani, medtem ko gibalno
sposobni varovanci gledajo na zivljenje bolj pozitivno, so v domu srecni in boljSega
zdravja, na kar verjetno vpliva tudi ve¢ja samostojnost in neodvisnost. Zadnji imajo tudi
ve¢ hobijev kot gibalno ovirani, prosti ¢as pa v ve¢ji meri zapolnjen z dejavnostmi,

krozki, hobiji ter srecanji in dogodki, organiziranimi v domu.

Dohodek v obliki invalidske, starostne ali druzinske pokojnine prejemajo tako gibalno
ovirani kot gibalno neovirani oskrbovanci. Vecina jih s prihodkom ni zadovoljna, saj je
pokojnina prenizka, kar posledi¢no pomeni, da morajo pri placevanju oskrbovalnine
pomagati svojci ali drzava. Vec gibalno oviranih kot gibalno sposobnih si placuje
oskrbovalnino iz lastnih sredstev. Sklepam, da je temu tako predvsem zaradi gibalne
oviranosti in invalidnosti, saj so te osebe v primeru telesnih prizadetosti pa tudi slabega

socialnega polozaja upravi¢ene do denarnih dodatkov, kar zvisuje njihov dohodek.

Neodvisnost in nadzor nad Zivljenjem imajo v manjSi meri gibalno ovirani varovanci,
saj so ti skoraj povsem nesposobni skrbeti zase, pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih
potreb pa jim nudi pomoc¢ usposobljeno osebje v domu. Pomoc¢ potrebujejo tako pri
umivanju, oblac¢enju, hranjenju, dvigovanju in nasploh skrbi zase, z izjemo nekaterih, ki
lahko zadovoljijo le potrebo po hranjenju. Gibalno neovirani varovanci so bolj
samostojni in neodvisni ter skoraj ne potrebujejo pomoci, prav tako pa sami kar se da
dobro zadovoljijo osnovne zivljenjske potrebe, z izjemo nekaterih, ki potrebujejo

pomo¢ pri kopanju.
V raziskavi o kakovosti Zivljenja sem uporabila kvalitativno metodo (polstrukturiran

intervju). Tako kot vse metode ima tudi ta svoje prednosti in slabosti. Prednost te

metode je vsekakor dajanje besede ljudem, ki so veCkrat presliSani ali celo nesliSani. V
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raziskovanju se je ta oblika zbiranja podatkov obnesla ter dala obogatene in poglobljene
odgovore, kot sem predvidela. Kot slabost bi izpostavila prisotnost drugih oseb,
predvsem pri gibalno oviranih oskrbovancih, ki si sobo delijo z drugimi ljudmi in je ne
morejo zapustiti vedno, ko to zelijo. Pri njih sem opazila vecjo skromnost in povrSnost
pri odgovorih, ki so se nanasali predvsem na zadovoljstvo s sobo in namestitvijo v njej.
Pri vprasanjih, ki so se nanasala na pretekle dogodke, so imeli vprasani precej tezav pri
priklicu dogodka v spomin, zato so bili tudi tukaj odgovori precej splosni. Menim, da so
bili odgovori taksni tudi zaradi nizke stopnje zaupanja, saj se z intervjuvanimi osebno
nisem poznala in me nikoli prej Se niso srecali. Da bi se oskrbovancem bolj priblizala in
pridobila njihovo zaupanje, bi bilo v prihodnje dobro, ¢e bi jih obiskala ter z njimi

navezala stik.
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PRILOGA A: Prepis intervjujev o kakovosti Zivljenja starostnikov v Domu

starejSih ob¢anov Ilirska Bistrica.

Ana 85 let 2 leti. GN

1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSTI:

Kaksni so vasi odnosi z druzini, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? OpiSite?

So v redu. Do sedaj za enkrat, sem zadovoljna tudi z domom. Sem zadovoljna, tudi
tukaj imam veliko poznanstev, ker sem od tukaj doma, iz Bistrice ne. Sem jaz od
tukaj doma, ja. Imam sina, ki je magister biokemije in pise tudi knjige, sicer nimam
sedaj tukaj nobene knjige. Nevesta je uciteljica in je sindikalist v Kopru in zdaj je sla
v pokoj, samo je Se vedno sindikalist. Ena vnukinja (mi kaze slike), tukaj je poroka, ta
vaukinja je pa profesorica fizike in matematike v Ljubljani. So vsi Studirani. Njen
moz je pa elektro inZenir od interneta... od racunalnikov. Je pa v sluzbi v Ljubljani.
Od héerke so pa dve hcere (mi kaze slike). Ta je diplomirala na Fakulteti za
druzbene vede v Ljubljani, a ta je pa diplomirala v Kopru... antropologijo in
sociologijo in sem zadovoljna, da imam otroke pridne. Z vsemi, tudi tukaj se
razumem dobro.

Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Ja, ja, ma sedaj so na pocitnicah, eni grejo na morje. Zet in vnukinja gresta zdaj v
Ljubljani, ker imajo tisto puncko, ki sem vam prej pokazala. Vec¢ ali manj hodijo k
meni, samo morajo hodit tudi k svojim otrokom ne. Pridejo sigurno enkrat v tednu.
Opisite kako je potekal zadnji obisk?

Gremo na kavico, ker je spodaj kavarna, se pogovarjamo o nasih druzinskih zadevah
in tako. Pridejo tudi kaksni razni problemi vcasih.... mislim druzinski in tako. No ma
jaz sem sedaj res zadovoljna, ker sem dosegla, da so vsi moji otroci in vnuki
diplomirali in sedaj lahko tudi umrem (se nasmeji).

Kako ste se pocutili?

Ma jaz sem zelo dobre volje, sploh pa takrat ko dobim obisk. Vem, da se domaci kaj
spomnijo name, ne... pa me pridejo pogledat.

UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam ustreza nastanitev v sobi?

Zelo pridne so in zelo je cisto vse. Stalno nam menjujejo in posteljnino in je zelo
cisto. Zelo cisto je vse. Tudi med sabo se razumemo, tukaj Stiri spimo.

Kaj vam je vsec¢, kaj vam ni?

Nic¢ me ne moti v sobi.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?

Ja, pogresam tudi te nase sosede. Saj me pridejo obiskat, samo se vsem mudi, imajo
vsi svoje obveznosti, svoje delo doma. In sedaj so pocitnice in eni grejo na morje
drugi v hribe in tako. Vsak po svoje.

POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:

Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?

Kar v redu, ja, ja. Veste, jaz imam osteoporozo in sem imela tudi neke zlome, ker sem
imela nesreco in imam peto in osmo vretence zlomljeno in zato sem padala in so mi
rekli, mama ne mores bit ve¢ doma, ker si bos kolke zlomila in Se hrbtenico lahko se
enkrat in potem sta me hcerka in moz pripeljala v dom. So me oni pripeljali v dom.
Zdaj bo zZe dve leti in se mi zdi, kot da bi véeraj prisia.

Ste zadovoljni s svojim zivljenjem tukaj?

Sem, sem... saj vam pravim, kot da bi vceraj prisia.
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Kaj vam daje zadovoljstvo / vas razveseljuje?
Vse tukaj je lepo... v redu. Vedno je kaj za poceti, pa Se manj sem v strahu kot
doma... da bi padla, pa mi nebi imel kdo pomagati... in bi tam cakala, da kdo pride.
Tudi prijateljstva imam tukaj.
AKTIVNOSTI IN HOBIJI IZVAJANI SAMOSTOJNO:
Imate kaksne hobije / aktivnosti?
Ja.
Katere?
Moj hobi je glasba. Moj oce je bil kapelnik, ucitelj glasbe, moj pokojni ata.
Kako se pri tem pocutite?
Lepo je, ko pojemo.
Kako potekajo te dejavnosti?
Tukaj v domu imamo vaje tudi, in pojemo. Jaz pojem sopran. Nas v domu povabijo,
poklicejo... tiste kateri so pevci. In potem povabijo eno gospo, ki nas dirigira, ki nas
uci, ne.
DOBRO FIZICNO ZDRAVIE:
Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?
Ja, kar v redu, ker jaz imam sreco da hodim ne. Kaksna druga verjetno nebi hodila z
mojimi zlomi. Drugace imam pa tudi osteoporozo, ne.
SOCIALNE VLOGE:
Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?
Ja, ja, tudi pomagam kdaj, ma vedno manj. Najveckrat se kaj "pohecamo"”. Ker
pravijo, da smeh je pol zdravja.
Se udelezujete dogodkov in sre¢anj organiziranih v domu in izven njega?
Imamo tudi véasih to.... pride vsako sredo, tista, ki je iz Trnova.... Vojka. Maja nas
pa vodi, vsak dan. Pride ob devetih in potem do enajstih in nam kaj prebere in nam
skuha kavico tudi, je pridna, prijazna in dobra. Je kompetentna kot socialna in tista,
zelo. Ob ponedeljkih pa pride,... nasa skupina se klice "Lastovka". Nas vodi Primc
Mimica ona pride in nas vodi. Se kaj pogovorimo, nam kaj pove, tudi kaksne knjige
in tako. In tako hitro mine cas. Tako, da imamo vedno nekaj. Nas tudi vabijo tudi dol
v dvorano, c¢e pride kaksna igrica, kaksni otroci pridejo nastopat. In nas povabijo z
vabilom, da lahko pridem dol .... in gremo. Gredo pa naSe tudi ven, zdaj so bile v
Lipici se mi zdi, potem so bile na Sveti gori, ker je bil tisti praznik in Se nekam bodo
zdaj $li. Jaz pa nisem Sla, ker se bojim pasti, drugace bi pa sla. Mi je vsec¢ druzba...
zal mi je da ne morem iti.
Opisite zadnji tak dogodek?
Ma,to so bolj ta tedenska srecanja. Saj pravim, se kaj pogovorimo spijemo kavico...
poklepetamo in tako. Kje sem bila zdaj nazadnje tudi tako.... v dvorani ali... joj, se ne
spomnim prav...
Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?
Ja z "Lastovkami" kdaj pojemo. Ce nas povabijo...
Kako se ob tem pocutite?
Meni druzba vedno odogovarja. In tako se zamotim tam, lepo se imamo, prav "lusno"”
je.
. FINANCNE OKOLISCINE:

Ali imate lastni dohodek?
Moj dohodek ... jaz imam invalidsko pokojnino.
Ali ste z njim zadovoljni?
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Ma...je kar je. Mi pomagajo nasi, mi pomagajo (se nasmeji).

Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?

Ne, ne, dodatek imam tudi ... od nasih no.

Kdo vam pri tem pomaga?

Héerka mi pomaga.

Kako se pri tem pocutite?

Veste da zadovoljno, sploh danes ko je vse drago. Kar v redu, kar v redu.
NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:

Kako se organizirate, ko Zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?

Jaz ne delam nic, ker ne smem nic¢ delat. Viasih me prime, da bi sla ven... takrat
grem... pa za vecerjo se rada "zrihtam", da naredim kaj zase, dokler Se lahko.

Vam pri tem kdo pomaga?

Ne, ne, jaz naredim vse sama. Res pa ne delam veliko, ker ne morem.

Opisite zadnji tak dogodek?

Veste, tukaj dol je kavarna, pa tam dol imamo tudi tisti avtomat od kavice. Grem ven,
tam je druzba, tukaj smo vsi enaki, vsak ima svojo bolezen. Sama se odpravim, takrat
ko hocem.

Katere osnovne zivljenjske potrebe lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)?

Sama, sama vse sama, edino me kopajo. Tukaj je kopalnica blizu. Kopajo, nam pa
tudi operejo, vse dobimo zlikano nazaj. Lepo res v redu. In lahko tudi recem, da kot
je res, da je ta dom najlepsi v Sloveniji. Lahko pohvalite, tako da ce bo kdo bral, da
bo vedel, da je to resnica, da je najboljsi.

Pri katerih potrebujete pomo¢? OpiSite!

Samo za kopanje mi pomagajo. Na enih sedem ali osem dni se mi zdi, da kopajo.
Tudi navijejo nekatere, ce hocemo, ma jaz naredim to sama, samo okopam se tezje,
zaradi hrbta.

Anica 82 let 9 mesecev_GO

1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSTI:

Kaksni so vasi odnosi z druzino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? Opisite!
V redu dobri. Mi tudi pomagajo ce rabi.

Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Moz trikrat na teden. Drugi pa bolj redko.

Opisite kako je potekal zadnji obisk?

Ni¢, gremo dol v avlo. In drugace nic. Ce je vreme gremo ven.

Kako ste se pocutili?

Dobro, zadovoljna sem, kaj.

UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam ustreza nastanitev v sobi?

Ne prevec. Smo Stiri. Vse stiri razlicne in...

Kaj vam je vsec¢, kaj vam ni?

Soba je res osnovna, kako televizijo bi tukaj rada, drugace moram dol. Mir mi tudi
manjka.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?
Posteljo najbolj.

POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:

Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?

Hm, kako... bolj zalostno. Ker jaz bi $la rada domov. No sedaj je obljubljeno tako, da
bi $la na dopust v Catez in potem bi §la za enih osem do Stivinajst dni domov.
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Ste zadovoljni s svojim zivljenjem tukaj?

Moram biti. Saj doma imam moZa, samo me ne bo on doma umival, je tako.
Kaj vam daje zadovoljstvo / vas razveseljuje?

Sestre. So kar prijazne. Ma moras biti tudi ti z njimi.... obojestransko.

. AKTIVNOSTI IN HOBIJI IZVAJANI SAMOSTOJNO:

Imate kaksne hobije / aktivnosti?

Ma sedaj sem prestara za hobije, drugace sem pa Strikala.

. DOBRO FIZICNO ZDRAVIJE:

Kaksno je vase fizi¢no zdravje in pocutje?

Sedaj mi gre na boljse. Sem zadovoljna.

SOCIALNE VLOGE:

Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?

Jaz sem bolj tiha, ker nikoli ne ves kako pade beseda. Komu kaj reces in tako.

Se udelezujete dogodkov in sre¢anj organiziranih v domu in izven njega?

Ja, ja.

Opisite zadnji tak dogodek?

Tukaj pridejo... zadnjic je bilo.... hmm.... te kmecke Zene in na splosno kar pride tega.
Pa tam malo poslusamo in se veselimo.

Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?

Ne, ne, ne, ne.

. FINANCNE OKOLISCINE:

Ali imate lastni dohodek?

Ja, pokojnino.

Ali ste z njim zadovoljni?

Ja.

Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?

Ja.

. NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:

Kako se organizirate, ko zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?

Ja, vprasajo ce hoces kam iti, potem pa ce vidis, da tebi odgovarja gres, ce ne pa ne.
Se pa tudi kdaj prej zmenimo.

Vam pri tem kdo pomaga?

Sestre, zaposleni.

Opisite zadnji tak dogodek?

Gremo v spodnji del doma, ce dobim kak obisk gremo tudi tja, malo posedimo,
nimam kam dlje iti, ker sama ne morem in si ne upam, sestre so pa tudi prevec
zaposlene, da bi sedaj z mano sedele, saj pomagajo in vse, ma ne morejo biti vedno
zraven.

Katere osnovne zivljenjske potrebe lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)? Opisite!

Samo hranim se sama, oblecem pa ne, drugo ne, mi morajo pomagati. Pomagajo,
pomagajo. Kopanje je vsakih osem dni, drugo po potrebi.
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Misa 84 let 4 leta GN

1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSI:

Kaksni so vasi odnosi z druzino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? OpiSite!

7 vsemi tukaj se razumem. Ce karkoli rabim, mi vedno pomagajo, tako osebje kot
tudi moji in sosedje.

Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Dosti, res velikokrat pridejo k meni svojci, véasih dvakrat na teden, na enajst dni,
odvisno, najvec na Stirinajst dni. Kot utegnejo.

Opisite, kako je potekal zadnji obisk?

Pogovarjamo se veliko, kako je tukaj Zivljenje, kako se pocutimo tukaj z osebjem in
take reci.

Kako ste se pocutili?

Prijetno, sem zadovoljna ce pridejo sem.

UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam ustreza nastanitev v sobi?

Soba je v redu, sem tudi sama v sobi. Se pocutim dobro tam, mi je res vsec.

Kaj vam je vse¢, kaj vam ni?

Vse mi je vsec, nimam kaj kritizirat.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?

Ja svoj dom, svoje ljudi pogresam, kdo pa ne pogresa dom.

POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:

Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?

Ja, veste jaz sem bila sama doma, in kaj bi doma delala sama, sem sla prostovoljno
sem. Mi je tudi tukaj vsec, doma bi bilo slabse.

Ste zadovoljni s svojim zivljenjem tukaj?

Ja, zelo.

Kaj vam daje zadovoljstvo?

To da se druzim, da smo prijatelji, da se razumemo in take reci.

AKTIVNOSTI IN HOBIJI IZVAJANI SAMOSTOJNO:

Imate kaksne hobije / aktivnosti?

Ne, nimam nic¢ hobijev. Edino, grem vsak teden kaj k Maji, ona je terapevtka, je zelo
prijazna in ona je res zelo dobra, pa vedno kaj delamo pri njej.

Kako se pri tem pocutite?

Smo vsi kar zadovoljni, da pride, in tudi ¢as nam prej mine in lepo se imamo.

Kako potekajo te dejavnosti?

Danes smo razpletale tiste povoje, ki jih operejo, pa dajo potem nam, da jih
pomagamo zviti in ko imajo kaj takega dela, nam dajo, pa naredimo. Pa kdaj tudi kej
zapojemo in se dosti pogovarjamo pa tudi telovadimo in smo res zadovoljni. Nam
prav res manjka, Ce je ni. Res nam manjka, ker je zelo prijazna Zenska. Pa tudi kavo
nam skuha..in smo zadovoljni glede vseh reci z njo.

DOBRO FIZICNO ZDRAVIJE:

Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?

Ja zdravje, zdravje je tako... bolna sem, saj me zdravijo, samo vec kot toliko ne.. no
ma hvala bogu vidim, da ni tako slabo, da so drugi Se slabsi. Dokler vstanem in
hodim in se sama Se oblecem je dobro. Kdaj boljse kdaj slabse, vidim pa da je se
slabse z drugimi. Se kar gre.

SOCIALNE VLOGE:

Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?
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Dosti se pogovarjam z drugimi, smo prijatelji, z vsemi sosedi v domu sem
prijateljica. In se z vsemi razumemo, so res dobri.

Se udelezujete dogodkov in sreanj organiziranih v domu in izven njega?

Vsake toliko casa so prireditve, z otroki in tako... potem pridejo tudi od Karitasa in
vedno je kaj. Grem, grem.

Opisite zadnji tak dogodek.

Zadnjic¢ sem bila, enih osem dni nazaj... kaj je zZe bilo... aja kmecke Zene so pele, to
so bile prav tiste tam dol z vasi po Brkinih. In so pele so bile tako po skupinah in so
bili tudi godci, ki so igrali res zelo lepo. In jih je bilo dol veliko, smo bili zelo
zadovoljni. Polna dvorana nas je bila, res polna dvorana.

Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?

Ne, to pa ne. Jaz sem vseeno toliko bolna... tudi zdaj.. grlo me boli in tako. Si niti ne
upam cesa takega. Jaz pridem zraven koliko morem, se udelezim, pa tudi kaj malega
zapojem, da bi nastopala prav z zborom pa ne.

FINANCNE OKOLISCINE:

Ali imate lastni dohodek?

Imam ja.

Ali ste z njim zadovoljni?

Moram biti, dobro da je tako. Saj se vidi, da je tak cas, ko niti ljudje ne dobijo dela,
moram biti ravno zadovoljna s tem kar dobim.

Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?

Ja, sama, sama si placujem dom.

. NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:

Kako se organizirate, ko zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?

Dosti niti ne hodim ven iz doma, ker me noga boli. Tukaj notri pa se druzim z vsemi v
domu, smo kar dosti eden pri drugemu, zame so vsi v redu.

Vam pri tem kdo pomaga?

Ce rabim pomo¢, mi seveda kaj pomagajo, po navadi pa niti ne prosim.

Opisite zadnji tak dogodek?

Pa tukaj okrog, samo po domu grem... do sosedov, do tukaj... dlje ne grem.

Katere osnovne zivljenjske potrebe, lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)? Opisite!

Za enkrat lahko vse sama, vem pa, da ce bi kaj potrebovala, bi mi pomagali, ker se
dobro razumem s sestrami.

Mira 90 let 7 let GO

1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSI:

Kaksni so vasi odnosi z druzino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? Opisite!

So dobri. Ja, do sedaj sem skusala sama poceti vse, sedaj pa ne morem, pa prosim,
mi pomagajo vsi, So prijazni.

Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Ja sedaj se steje ze 7 leto, 7 let koncanih, ne. Zdaj ne pridejo vec tako pogosto kot
prej. Ma imam vsak teden obisk, sin vsak teden pride. Enkrat na teden pride, kdaj gre
tudi sluzbeno kam in ga ni, drugace pa imam vsa teden redno kaksne obiske.

Opisite kako je potekal zadnji obisk?

Ja, sedaj ko se je poslabsalo moje stanje ... kaj delamo... se pogovarjamo.

Kako ste se pocutili?

Ja, sem, sem zadovoljna, ker sem bila jaz vsa ta leta v kontaktu z ljudmi.
UREJEN DOM IN SOSESKA:
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Kako vam ustreza nastanitev v sobi?

Ja, jaz sem rada sama v sobi. Ker ni besed in nekega prenasanja... neresnega
govorjenja in tako naprej.

Kaj vam je vse¢, kaj vam ni?

Je vse lepo tukaj v sobi, je tudi velika soba in tako.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?

A, marsikaj. Ja svojce, ne. Moza, pa veckrat sem 5la k starsem, sva sla. In tudi k sinu,
v pocitnicah sem veckrat 5la, smo bili zelo povezani.

POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:

Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?

Ja, gledam tako, da sem dovolj stara, da bi lahko Sla Ze s tega sveta.

Ste zadovoljni s svojim Zivljenjem tukaj?

Ja, saj ni drugega izhoda.

Kaj vam daje zadovoljstvo / vas razveseljuje?

Da bi bila pokretna si zelim, ker sedaj zgleda da ne bom, ker se mi je stanje
poslabsalo. To bi zelela. Tudi to, da so tukaj fajn, me veseli.

. AKTIVNOSTI IN HOBUI IZVAJANI SAMOSTOJNO:

Imate kaksne hobije / aktivnosti?
Ja.
Katere?
Jaz stejem za hobi telovadbo.
Kako se pri tem pocutite?
Dobro, veseli me.
Kako potekajo te dejavnosti?
Ja enkrat na teden imamo v skupini. Drugace jaz pa sama, sem navajena od doma.
Smo vsi trije, sin ko je bil doma... je bil dosti proc¢, ker je Studiral tudi na
Nizozemskem.... pa sama z moZem sva telovadil. No sedaj moz je pokojni, jaz pa Se
vedno ce le morem telovadim.
DOBRO FIZICNO ZDRAVJE:
Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?
Slabo sedaj.
SOCIALNE VLOGE:
Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?
Zdaj ne pomagam vec, ker ne morem, véasih sem pa bila babica sem se veliko z
ljudmi druzila in majhnimi otroki. In sem tudi zelo pozitivna oseba... sedaj pa... no
saj vidite... bolj Zalostno.
Se udelezujete dogodkov in srecanj organiziranih v domu in izven njega?
Ja, ja, pa rada. Sploh, ce je kako tako srecanje grem rada.
Opisite zadnji tak dogodek?
Nazadnje sem bila, ko je skupina ....... katere je Ze bila... ker tudi rada kaj
spregovorim. Ja prejsnji mesec sem bila... ne morem zdaj... se niti ne spomnim
sedaj... ne vem.
Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?
Ma to pa ne.
. FINANCNE OKOLISCINE:
Ali imate lastni dohodek?
Ja.
Ali ste z njim zadovoljni?
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Ah, nisem zadovoljna, ker je vse postalo drago ne, kaj hocem biti zadovoljna.

Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?

Ja, do sedaj ja.

NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:

Kako se organizirate, ko Zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?

Ja, sedaj me morejo peljat.

Vam pri tem kdo pomaga?

Véasih me pelje socialna delavka, drugace pa zmeraj kdo me pelje, ker sama vec ne
morem. Od letos naprej ne grem sama, prej sem hodila, ker grem v 90. leto ne.
Opisite zadnji tak dogodek?

Saj jaz grem malo tako, da bi Sla tako ven, ker me morejo peljat z vozickom. Sedaj ne
morem sama hodit. Drugace pa na skupino me kdaj peljejo.

Katere osnovne zivljenjske potrebe lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)?

Hranim se sama, letos me okopajo negovalke in sedaj mi pomagajo tudi vstajat,
sploh v zadnjem mesecu, ceprav se Se trudim, da bi kaj sama. Samo, ker ne vidim ve¢
tako kot sem in teZje kaj naredim sama. Se bojim da bi padla ne, ker imam tudi to
osteoporozo.

Pri katerih potrebujete pomoc¢? Opisite!

Jem sama, za drugo pa prosim pomoc, okopajo me pa itak oni. Pozvonim, pridejo, ce
le imajo cas.

Lea 84 let 5let GN

1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSTI:

Kaksni so vasi odnosi z druzino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? Opisite!

Jaz druzine nimam in z prijatelji sem z vsemi enako, Se malo nas je. In tako. Ja lepo
se razumemo, s sestrami se krasno razumem. Jaz nimam pritozb, nimam pritozb.
Same lepe stvari o njih vam lahko povem. Kar prosim tisto dobim, kar mi rabi ustreci
mi ustrezejo. In tako, jaz se nimam kaj pritozevat. Imamo kvaliteten odnos.... tudi z
drugimi.

Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Nasi bolj slabo, so bolni in pridejo bolj slabo sedaj sem.

Opisite kako je potekal zadnji obisk?

Ni¢, pogovarjamo se, pa ne gremo dalec, ker so bolniki nasi.

Kako ste se pocutili?

Lepo, ne.

UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam ustreza nastanitev v sobi?

Odlicno.

Kaj vam je vsec¢, kaj vam ni?

Pa, vse je dobro. Mi ni¢ ne manjka.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?

Ma, jaz bi rekla, da ni boljsega kot ta nastanitev .... in lepo je. Sestre so prijazne in
vse no. Jaz se nimam kaj potoZzit, ne pogresam stvari.

POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:

Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?

Ja, kako.... cas gre naprej ne, nikoli ne bo boljse. Moramo bit zadovoljni.

Ste zadovoljni s svojim Zivljenjem tukaj?

Ja.

Kaj vam daje zadovoljstvo / vas razveseljuje?
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Ja, vse sorte. Naj bo s hrano, naj bo z zZivljenjem tukaj noter... Imamo tudi igrice, pa
imamo tudi, kako se rece .... obiske solarjev in tako, imamo vse sorte.

AKTIVNOSTI IN HOBIJI IZVAJANI SAMOSTOJNO:

Imate kaksne hobije / aktivnosti?

Ja, jaz nimam nic. Jaz sem hodila na fizioterapijo, potem sem pa pred dvema letoma
padla na to ramo in me se danes boli. Pred dvema letoma in ne morem nic delat. Sem
hodila na fizioterapijo, na telovadbo ne, zdaj pa ne vec. Zdaj bom tudi zacela z
zborom, s petjem. Bom pa $la.

Kako potekajo te dejavnosti?

Sem Ze bila, samo sem bolj slabo hodila tja. Zdaj bom zacela zares.

DOBRO FIZICNO ZDRAVJE:

Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?

Zelo slabo se pocutim, mene vse boli stalno in morem tablete jest. In dobro, da imam
zdravnico tukaj ne.

SOCIALNE VLOGE:

Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?

Ni¢ ne pomagam, nimam komu. Jaz sem tudi bolj tiha, tiste vesele so sle, umrle, zdaj
nas je pa Se bolj malo tukaj pri tej mizi.

Se udelezujete dogodkov in srecanj organiziranih v domu in izven njega?

Ja, imamo vedno kaksne predstave. Vedno grem, seveda grem.

Opisite zadnji tak dogodek?

To je bilo pa ze dolgo nazaj. Ma je vedno lepo.

Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?

Ne, ne.

FINANCNE OKOLISCINE:

Ali imate lastni dohodek?

Pokojnina je, tista revna pokojnina.

Ali ste z njim zadovoljni?

Ja, moram biti.

Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?

Ja.

. NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:

Kako se organizirate, ko zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?

Ne grem vec nikamor sama, pa tudi nikogar nic¢ ne prosim. Edino tukaj znotraj v
domu grem malo kam, samo jaz to ne Stejem kot da nekam grem.

Vam pri tem kdo pomaga?

Ne.

Opisite zadnji tak dogodek?

Tukaj v jedilnico pridem sedet malo popoldan, vidite, pa tukaj potem s kom
poklepetam ce pride sem, ceprav jih vedno manj sem pride... so ze $li eni... in tako.
Katere osnovne zivljenjske potrebe lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)?

Ja, sedaj so zaceli s kopanjem, me kopajo. Ma drugace je v redu, se sama oblacim in
vse drugo delam, jem tudi.

Pri katerih potrebujete pomoc¢? Opisite!

Samo pri kopanju. Prej so me s samo tuSem, sedaj me pa tudi kopajo. Ce Se kaj
rabim vprasam, pa pomagajo.
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Frane 81 let 3 mesece GO

1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSTI:

Kaksni so vasi odnosi z druZzini, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? OpisSite!

Ja z druzino v redu, imam samo sina, Zena je umrla. Zaposleni so v redu, so mi v§ec
te sestre tukaj in so zelo prijazne. Mi morejo veckrat pomagat, me dvignejo na
vozicek... kar na enkrat mi je to prislo da ne morem hodit, pa to je najtezje ce ne
morem sam, morem... sem odvisen od drugih.

Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Sin pride vsak dan, drugi pa bolj poredko, kot kdaj.

Opisite kako je potekal zadnji obisk?

Se kaj pogovorimo, kako je doma in on vprasa mene. Jaz vedno pravim...me boli,
hrbtenica me boli. Pa me pelje malo tja dol, ven pa je se boljse.

Kako ste se pocutili?

V redu, zadovoljen. Pa pride, pa me dvigne na vozicek tudi.

UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam je vSec nastanitev v sobi.

Dobro, vazno da se mi tukaj razumemo.

Kaj vam je vSe¢/ kaj vam ni vS§ec?

Verjetno manjka zasebnost, ma tako je.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?

Ma nic, za enkrat je vse v redu, kar nam recejo poslusamo..

POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:

Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?

Za enkrat sem zadovoljen, pa mogoce bo kdaj boljse. Pa ¢e bom kdaj shodil... samo
Cakam, da bom Sel v Valdoltro, na pregled in potem operacija, kaj pa vem. Pa bi bilo
potem boljse, ¢e bi uspelo. Drugace pa trpim, boli me, pa ne morem spat ponoci, to
je najhujse. Drugace gre.

Ste zadovoljni s svojim Zivljenjem tukaj?

Sem.

Kaj vam daje zadovoljstvo / vas razveseljuje?

Da so prijazne tukaj, in da ce rabim, ¢e me boli, da mi pomagajo, da mi dajo Se
kaksno tableto.

AKTIVNOSTI IN HOBII IZVAJANI SAMOSTOJNO:

Imate kaksne hobije / aktivnosti?

Ja, poglejte (mi pokaze orglice).

Katere?

Ja, véasih kaj zaigram na to (orglice), pa gremo tja na skupino, pa pride ena, pa tam
igra vsako sredo... Vojka... pa to mi je vs§ec, pa Zeli da smo tam, da pojemo.

Kako se pri tem pocutite?

A v redu.

Kako potekajo te dejavnosti/ hobiji?

Ma ja morem tam na orglice igrat, me kdaj prav prisilijo (smeh).

DOBRO FIZICNO ZDRAVJE:

Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?

To, to hrbtenica, to me tako boli, ne morem vec zdrzati in cakam za to operacijo. Ce
bo uspela bo dobro. Jaz bom Sel na operacijo, ker itak ne hodim, ce bo, bo, ce ne, ne.
Slabse ne more biti. Edino da mi se roke odpovejo, potem pa je konec. Tukaj v domu
se pa pocutim "fanj".

SOCIALNE VLOGE:

72



Kaksna je vaSa vloga v domu (pomagate drugim, ki Zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?
Pomagam ne nobenemu, ker ne morem. Drugace bi pomagal, ma ne morem. Jih pa
kaj poveselim, ko zaigram na orglce.
Se udelezujete dogodkov in sreanj organiziranih v domu in izven njega?
Ja, ravno zadnjic so 5li vsi v Bistrico dol, so imeli eno srecanje in to. Jaz pa nisem
mogel iti, zaradi bolecin. Sem moral tukaj leZati.
FINANCNE OKOLISCINE:
Ali imate lastni dohodek?
Ja svoj... invalidska pokojnina.
Ali ste z njim zadovoljni?
Ah, tako je. Nikoli nam ni prav.
Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?
Ja, sam. Samo morajo doloziti zraven, pride premalo mojega.
Kdo vam pri tem pomaga?
Sin doda.
Kako se pri tem pocutite?
Ja, pa mi more pomagati dokler sem tukaj. Hvala bogu da mi.
NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:
Kako se organizirate, ko Zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?
Ja, sam ne morem kaj dosti, mi vedno pomagajo. Me morajo dvignit, je tam eno tako
dvigalo, dajo eno platno spodaj in me dajo na vozicek. In potem gremo. Grem sam,
Ce me dajo na vozicek. Kamor je. Tukaj ali pa tudi dol.. dol do glavnih vrat.
Vam pri tem kdo pomaga?
Sestre.. pa kdor pride sem.
Opisite zadnji tak dogodek?
Ja, me dvignejo zjutraj, kot sem rekel.... na mojo Zeljo, pa me peljejo v skupino,
takrat ko se pocutim dobro. Véasih pa kar raje lezim in pocivam tukaj.
Katere osnovne zivljenjske potrebe lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)?
Mogoce bi se sam lahko oblekel, samo je ta postelja malo cudna, ma mogoce mi
bodo dali kaksno drugo posteljo, tako kot imata tista dva, pa bi bilo boljse, pa bi
mogoce lahko potem sam.
Pri katerih potrebujete pomo¢? OpiSite!
Ja drugo mi pa vse oni pomagajo, naredijo vse, tudi stusirajo. Ko rabi me dvignejo,
pa potem gremo. Ali v kopalnico, ven, vse. So ustrezljive.

Tone 79 let 1 leto GN
1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSTI:

Kaksni so vasi odnosi z druZino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? Opisite!
Moji odnosi z druzino, sostanovalci so v redu, ceprav vcasih pogresam dom in
prijatelje na vasi. Zaposleni so prijazni, sestre so v redu, priskocijo na pomoc¢ in
nudijo vse usluge, ki jih potrebujemo.

Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Ja, moram priznati, da sem s starimi prijatelji kar izgubil stik, vendar so tukaj novi,
ki s stalno tukaj in se kar ujamemo. Sorodniki, pridejo po navadi enkrat na teden,
ljudje delajo, so v sluzbi nimajo vedno casa.

Opisite kako je potekal zadnji obisk?
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Ja, po navadi pridejo sem ob nedeljah, ob vikendih, pripeljejo tudi vnuke, tako da je
kr v redu in dan hitreje mine. Po navadi gremo na kavo, pogovarjamo se kako je
doma, kaj delajo, povejo svoje probleme in tezave.... skratka dan hitreje mine.

Kako ste se pocutili?

Zelo mi je vsec, ko pridejo.

. UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam ustreza nastanitev v sobi?

Ja, tukaj ni tako kot doma, ampak se v sobi kar ujamemo, vsak ima seveda svojo
zgodbo, vsak ima svoje tezave. Se pogovarjamo o raznih zadevah... gre no, gre.

Kaj vam je vsec¢, kaj vam ni?

Na splosno mi je pa soba vsec, je nekaj povprecnega, nimam kaksnih pripomb,
sprijazniti se moramo s tem kar imamo, kar nam nudijo.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?
Predvsem pogresam okolico, naravo in ritem iz vasi, tukaj je povsem nekaj drugega.
POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:

Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?

Ja, Zivljenje v domu se mi zdi bolj kot eno nujno zlo, ampak tudi brez tega ne gre in s
tem sem se sprijaznil. Poskusam iz tega dobiti najvec kar se da.

Ste zadovoljni s svojim zivljenjem tukaj?

Na splosno bi rekel, da sem zadovoljen.

Kaj vam daje zadovoljstvo / vas razveseljuje?

Zadovoljstvo mi daje..... da ima clovek tukaj tisto kar potrebuje. Nujno medicinsko
oskrbo, hrano in stvari ki so potrebne za Zivijenje.

. AKTIVNOSTI IN HOBIJI IZVAJANI SAMOSTOJNO:

Imate kaksne hobije / aktivnosti?

Ja hobiji. Ne vem ce so to hobiji.

Katere?

Gledam televizijo, obcasno imamo kak program, ki ga tukaj organizirajo, predvsem
pa pogovor s sosedi, sostanovalci. Ni pa kakih posebnih hobijev.

Kako se pri tem pocutite?

Predvsem si tako krajsam cas. Dobro, dobro.

Kako potekajo te dejavnosti?

Ja skupino imamo vsak dan, samo jaz ne grem vedno. Takrat ko mi pase, drugace pa
ne. Pride terapevtka ali kako bi rekel in tam kaj delamo, pa véasih imamo kaksno
debato o kaki stvari.

DOBRO FIZICNO ZDRAVIE:

Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?

Ja, tako je, ni najslabse, ni pa tudi najboljse. Ce bi bilo dobro, bi verjetno lahko bil
Se doma. V redu sem tukaj.

SOCIALNE VLOGE:

Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?

Sem bolj mirna oseba, vendar sem pa vedno pripravijen pomagat, ce kdo potrebuje
pomoc ali moji sostanovalci ali kdorkoli drugi, vedno sem pripravijen pomagati.

Se udelezujete dogodkov in sre¢anj organiziranih v domu in izven njega?

Ja, v glavnem ja, ce se le da, se udelezim. Poskusam biti zraven, zaradi druzbe,
zaradi prijateljev.

Opisite zadnji tak dogodek?

Mislim, da sem bil na zadnje.... ko so bile kmecke Zene. Bila je predstavitev, petje, pa
tudi igrali so nekaj, se mi zdi, ne vem kaj je se bilo...
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Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?

Ne.. tudi zaradi starosti nisem vec toliko sposoben.... bi pa... z veseljem ce bi lahko.
FINANCNE OKOLISCINE:

Ali imate lastni dohodek?

Imam.

Ali ste z njim zadovoljni?

Tezko bi rekel, da sem zadovoljen. To je nekaj minimalnega in ne nudi nekega
zadovoljstva. Verjetno brez pomoci druzine, oziroma.... bi tezko izpeljal dom.

Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?

Ne, pomagajo mi.

Kdo vam pri tem pomaga?

Hcerka.

Kako se pri tem pocutite?

Pocutim se precej neprijetno, ker sem celo Zivljenje delal in bi pricakoval vsaj tisti
minimum, ki bi zadovoljil potrebe doma pa mogoce kaksen "priboljsek".

. NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:

Kako se organizirate, ko Zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?

Tukaj ni nekega strogega nadzora, povem nekomu od sosedov ali pa sestri in lahko
gres ven v blizino doma, oziroma do kjer lahko gres.

Vam pri tem kdo pomaga?

Ne, ne.

Opisite zadnji tak dogodek?

Ja, zdaj je sicer zelo vroce in nimam posebnega veselja iti ven v tej vrocini ampak,
ko se pa zvecer shladi, je druzba pred domom.... se tudi ostali tam zbirajo, pa tam
kaksno recemo.

Katere osnovne zivljenjske potrebe lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)? Opisite!

Ma, v glavnem Se vse potrebe lahko zadovoljim sam in ne potrebujem kaksne
posebne pomoci. V, glavnem pri teh osnovnih zadevah ne potrebujem pomoci.

Alojz_94 let 3 mesece GO

1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSTI:

Kaksni so vasi odnosi z druZino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? Opisite!
Zelo dobri. Prijateljev imam zelo malo v Bistrici. Sem bolj pri teh samih. Mislim, da
nas je samo Se nekaj v Bistrici. S stanovalci in zaposlenimi se razumem zelo dobro.
Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Vsak dan.

Opisite kako je potekal zadnji obisk?

Po navadi tukaj lezim, tudi pogovarjamo se, brez skrbi. Tudi kako kavo spijemo.
Kako ste se pocutili?

A, dobro.

UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam ustreza nastanitev v sobi?

V redu, se razumem s temo mojimi sostanovalci.

Kaj vam je vsec¢, kaj vam ni?

Nimam kaj reci, itak sam ne delam nic. Tako, da to kar imam je dovolj.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?
Hiso.... in kar je doma.

POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:
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Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?

Zalostno....... najvec lezim.... ne morem nikamor. Sem brez nog... in je tako. Odvisen
sem od vsega.

Ste zadovoljni s svojim zivljenjem tukaj?

Ja, sem.

Kaj vam daje zadovoljstvo / vas razveseljuje?

Ma, vse... zadovoljen sem z osebjem, zadovoljen sem z hrano. Nimam kaj reci. Vse je

ok.

. AKTIVNOSTI IN HOBIJI IZVAJANI SAMOSTOJNO:

Imate kaksne hobije / aktivnosti?

Nobene. Na orglice ne znam igrat... tako kot sosed tukaj (se nasmeji). Sem prestar,
da bi se sedaj naucil.

. DOBRO FIZICNO ZDRAVIE:

Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?

Zdravje, razen nog, v redu. Ne bom rekel, da se pocutim slabo, ampak lepse sem se
doma. No tako je.

SOCIALNE VLOGE:

Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?

Ma ni¢, sem bolj tako, sam zase, tih.

Se udelezujete dogodkov in sre¢anj organiziranih v domu in izven njega?

Ja, ja to pa grem.

Opisite zadnji tak dogodek?

Ja, ne vem .... se ne spomnim prav, kdaj sem bil...

Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?

Ne.

. FINANCNE OKOLISCINE:

Ali imate lastni dohodek?

Pokojnino.

Ali ste z njim zadovoljni?

Zelo.

Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?

Sam... vse.

. NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:

Kako se organizirate, ko Zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?

Mi pomagajo v domu.

Vam pri tem kdo pomaga?

Mi pomaga osebje, domaci niti ne, mi nimajo kaj. Nasi pridejo sem pa se potem tukaj
kaj pogovorimo. In tako gre dan naprej.

Opisite zadnji tak dogodek?

Veste, grem bolj malo iz postelje, nimam nog in niti nimam volje, da bi kam sel.
Verjetno sem bil na zadnje na kaksni prireditvi tukaj.

Katere osnovne zivljenjske potrebe lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)? Opisite!

Oblecem se ne sam. Ni¢ ne morem, mi vse oni pomagajo. Me tudi dajo na vozicek.

Ja, bolj zalostno. Vcasih pridejo nasi. Me oni dajo na vozicek, drugace pa vse tukaj v
domu naredijo.

76



Fani 80 let 1 leto GN

1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSTI:

Kaksni so vasi odnosi z druzino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? Opisite!
Odnosi so dobri, v redu. Pomagajo mi vedno ko kaj rabim. Z vsemi se zelo lepo
razumem, veckrat mi pomaga tudi héerka, ko pride sem v dom. Zaposleni so tudi zelo
ustrezljivi in mi veliko pomagajo.

Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Vsak dan pride k meni héerka na obisk, no skoraj vsak dan.

Opisite, kako je potekal zadnji obisk?

Ko pride héerka na obisk se kaj pogovarjamo, gremo na kavo. Ven iz doma pa ne
hodimo ker ne morem.

Kako ste se pocutili?

Jaz, sem vedno vesela ko kdo pride.

UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam ustreza nastanitev v sobi?

Je, je, soba mi je vsec. Smo Stiri v sobi in tudi to mi je vsec.

Kaj vam je vse¢, kaj vam ni?

Vse, nebi ni¢ spremenila.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?

Najbolj tukaj pogresam prijatelje, ki sem jih doma imela.

POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:

Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?

Tukaj sem zadovoljna, lepo mi je.

Ste zadovoljni s svojim Zivljenjem tukaj?

Ja. Sem, sem. Med delavniki imamo tisto skupino, tam se pogovarjamo, Maja nam
kaj prebere, ob sredah pride tudi Vojka pa kaj zaigra.

Kaj vam daje zadovoljstvo?

Da imam kam iti.

AKTIVNOSTI IN HOBII IZVAJANI SAMOSTOJNO:

Imate kaksne hobije / aktivnosti?

Pa ja.

Katere?

No edino kdaj se dobimo v dvorani, pa tam kake roZice iz papirja delamo. Samo ne
redno, véasih pa ja.

Kako se pri tem pocutite?

Dobro.

Kako potekajo te dejavnosti?

Na delavnicah, véasih ali pa tudi po delavnicah. Tiste, ki to zanima, pa si delamo
tako kratek cas. ... Iz tistega papirja za oblikovanje, delamo roZice, in kake druge
stvari.

DOBRO FIZICNO ZDRAVJE:

Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?

Ma, noge me zelo bolijo in rame tudi. Imam revmatizem. Drugace se pa tukaj
pocutim dobro.

SOCIALNE VLOGE:

Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?

Pomagam samo moji sosedi tam v sobi, ce kaj potrebuje, drugace pa nic kaj dosti.
Ne morem kej dosti pomagat, me noge bolijo, tezko dosti stojim.

Se udelezujete dogodkov in srecanj organiziranih v domu in izven njega?
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Ja, ja grem kej v dvorano, ko je kaj pa pol tam kaj delamo.

Opisite zadnji tak dogodek.

Enih dvajset dni nazaj, ob Ccetrtkih. Zdaj kaksnih drugih dogodkov tukaj pa se ne
udelezujem.

Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?

Nic.

FINANCNE OKOLISCINE:

Ali imate lastni dohodek?

Ne nimam ga. Mi drzava pomaga, socialno, zdaj pa ne vem kaj bo. Nekaj malega pa
imam Se po mozu.

Ali ste z njim zadovoljni?

Ah, nic pretirano.

Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?

Ne, ne.

Kdo vam pri tem pomaga?

Mi drzava pomaga.

Kako se pri tem pocutite?

Ja zadovoljna sem, da mi vsaj nekdo pomaga, drugace ne vem kako bi placala.
NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:

Kako se organizirate, ko zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?

Ma ne delam kaj dosti ker me prsti bolijo, tudi sprehajam se ne kaj prevec, edino
tukaj, noter po domu grem sama.

Vam pri tem kdo pomaga?

Ne.

Opisite zadnji tak dogodek?

Ah, vsak dan se kaj sprehajam, ce bi lezala samo, nebi potem mogoce vec mogla
hodit, mi nebi noge pustile. Pa tako "potreniram"” dokler gre.

Katere osnovne zivljenjske potrebe, lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)

Vse sama delam, vse se Se sama »porihtam« in tudi posteljo si sama pospravim.

Pri katerih potrebujete pomoc. OpiSite?

Edino ko rjuhe menjujejo... to pa naredijo oni.

Fanica 81 let 1 leto GO

1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSTI:

Kaksni so vasi odnosi z druzino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? Opisite!
Dobri. Ne vem kako bi povedala. Se dobro razumemo in so dobri.

Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Imam obiske. Necakinja, ki je pri nas stanovala in sedaj ona tudi skrbi zame. Ne
pride zelo pogosto, Se dalec je.

Opisite kako je potekal zadnji obisk?

Se pogovarjamo, same take stvari, kako bi rekla,.... ne vem no..... take da sploh
pozabimo kje smo. Tako da ne razpravljamo dosti, kdo je kje in kje smo.

Kako ste se pocutili?

Seveda zelo dobro.

. UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam ustreza nastanitev v sobi?
V redu.
Kaj vam je vsec¢, kaj vam ni?
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Vse mi je.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?

Kaj pogresam, kar sem doma imela... nebi znala povedat, kaj pogresam... Saj tukaj je
vse. Okolica, okolica je v redu, samo doma nisi, ne.

POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:

Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?

Zalostno. To veste za vsakega. Dom je dom, to je pa drugi dom. Ce mi recejo, da
grem domov, jaz sem takoj pripravljena. Mi je umrla mama, mi je umrl oce, potem
mi je Se moz umrl pa Se nekdo je.... Stiri sem imela....vsi so pomrli. Samo jaz sem
ostala tule, kot ena sirota.

Ste zadovoljni s svojim zivljenjem tukaj?

Nevem, tako tako. Veste jaz sem veckrat spomin zgubila.

Kaj vam daje zadovoljstvo / vas razveseljuje?

Ne znam povedati, kaj mi daje zadovoljstvo. Za pogovarjati po navadi nimajo casa,
so vsi polno zaposleni in so na trnih... zmanjkuje casa.

. AKTIVNOSTI IN HOBIJI IZVAJANI SAMOSTOJNO:

Imate kaksne hobije / aktivnosti?
Ne, ne to ne. Nic. S tem smo koncali ko smo sli v pokoj.
DOBRO FIZICNO ZDRAVJE:
Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?
Ja jaz sem bila Ze toliko po bolnicah, tako da mislim, da bo sedaj tu zakljucila.
Pocutim se pa tukaj dobro, dobro.
SOCIALNE VLOGE:
Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?
Jaz sem v glavnem bolj tako... taka... zase.
Se udelezujete dogodkov in sre¢anj organiziranih v domu in izven njega?
Ne, ne. Ne, ne nic.
. FINANCNE OKOLISCINE:
Ali imate lastni dohodek?
Ja imam.
Ali ste z njim zadovoljni?
Ne.
Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?
Ja, ja.
. NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:
Kako se organizirate, ko zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?
Tukaj pomagajo. Pozvonim, pridejo. Vcasih moram Ze prej povedati... termin
povedati, da oni vedo kaj bi rada. Ce je to za dalj ¢asa, oni recejo, kdaj bi jaz to
rada, pa pridejo pa se pogovorimo.
Vam pri tem kdo pomaga?
Sestre, sestre.
Opisite zadnji tak dogodek?
Ne vem, ¢e hocem zjutraj biti malo po koncu, pozvonim na tisti zvoncek nad posteljo
ali pa poklicem ce slisim kako sestro, pa prosim. Pa me peljejo tjia kamor bi $la...
najveckrat sem (skupni prostor in jedilnica).
Katere osnovne zivljenjske potrebe lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)?
Ja, to, saj to vidite. Z nogami sem "fuc". Vse mi morajo pomagat. Saj ko sem enkrat
na vozicku, potem ze pocasi brcam naprej.
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- Pri katerih potrebujete pomoc? OpiSite!
Tusirajo me,... ste videli prej, tudi na vozicek mi pomagajo vstati. Oblecejo vse
kompletno .... jem sama...

Lojza 69 let 2,5 leti GN
1. UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSI:
- Kaksni so vasi odnosi z druzino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? OpisSite!
Z negovalkami tukaj in drugimi se razumemo. So vsi zelo, zelo prijazni. Druzine
nimam vec in tudi bolj malo obiskov imam tukaj. Saj vidite, sem tudi sama v svoji
sobi.
- Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?
Na obisk pride samo soseda, od tam kjer sem kdaj Zivela, drugi ne. Svojih nimam
vec. Seveda sem zadovoljna, ko me pride pogledat. Pride tako... priblizno.. skoraj na
14 dni.
- Opisite, kako je potekal zadnji obisk?
Po navadi se kaj pogovarjamo, tako, tekoce stvari no. Pa se spominjamo casov...
- Kako ste se pocutili?
Zelo dobro.
2. UREJEN DOM IN SOSESKA:
- Kako vam ustreza nastanitev v sobi?
Tukaj mi je res zelo lepo, sem zadovoljna. Imam svojo sobo in mi ni¢ ne manjka, ce
rabim druzbo, pa grem malo ven iz sobe pogledat.
- Kaj vam je vsec, kaj vam ni?
Vsec¢ mi je to da sem sama.
- Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?
Sosede in prijatelje pogresam. Drugace imam pa tukaj res vse.. ceprav doma sem
imela hiso, samo ne morem vec¢ sama zZivet. Tudi hrana je tukaj dobra... samo jest
rabi.
3. POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENJE:
- Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?
Sem res zadovoljna, mi ne manjka nic, samo zdravje bi bilo lahko boljse. Tudi sama
sem Sla v dom.. no prostovoljno.
- Ste zadovoljni s svojim zivljenjem tukaj?
Ja.. tukaj imam televizijo, radio, lahko gledam in poslusam, ko Zelim. Ni mi dolgcas,
grem kdaj tudi v skupni prostor, pa se tam druzimo in pogovarjamo.
- Kaj vam daje zadovoljstvo?
Ja, to da so prijazni z mano, da imam kje Zivet in da lahko poskrbijo zame, skuhajo
in tako.
4. AKTIVNOSTI IN HOBUI IZVAJANI SAMOSTOJNO:
- Imate kaksne hobije / aktivnosti?
Ne, ne, nimam nic. Sem tudi malo bolj... bi rekla... lena.
5. DOBRO FIZICNO ZDRAVIJE:
- Kaksno je vase fizi¢no zdravje in pocutje?
Za enkrat je Se kar, prejsnji teden sem bila malo bolna, pa so bi dali kapljice za v
nos, zdaj se mi pa zdi da je zZe bolje. Drugace sem bila pa tudi operirana na srcu (mi

pokaze brazgotino), Ze nekaj let nazaj.
6. SOCIALNE VLOGE:
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- Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?
Veste, jaz sem bolj tak tip, rada govorim, rada imam druzbo, z ljudmi sem delala
dokler sem bila porocena, dokler nisem postala vdova. Samo raje pa poslusam ,kot
za se vtikam kam... vcéasih pridejo razmere take da.... raje poslusam no, pa naj
govorijo tisti, ki jim je do tega.
Se udelezujete dogodkov in sreanj organiziranih v domu in izven njega?
Ja se, véasih.
Opisite zadnji tak dogodek.
Zadnjic.. zdaj nekaj casa nazaj so imeli tukaj v domu eno predstavo, iz nase osnovne
Sole Kutezevo in je v njen nastopal tudi moj sosed z vasi... fantek..., ki zdaj hodi zZe v
visjo Solo, v gimnazijo.. je zelo priden fant in igra harmoniko, pa smo sli to poslusat.
Potem so bile tam tudi dve moje sosede uciteljice, in tam so bili tudi drugi otroci, ki
so nastopali. Jaz sem sedela tam v prvi vrsti in so hodili otroci okrog mene, kot
okrog mame (smeh,).

- Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?
Ne, ne. Kdaj tudi nisem razpolozZena, da bi Sla na predstave, predvsem zaradi
zdravstvenega stanja, pa sem raje potem v tisini.
FINANCNE OKOLISCINE:
Ali imate lastni dohodek?
Ja imam, imam.
Ali ste z njim zadovoljni?
Zmeraj bi se kaj zraven prav prislo.
Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?
Jaz dosti dohodka nimam, da bi pokrivala si dom. Ampak imam kmetijo in smo tako
naredili, da se bo od kmetije jemalo kar Se manjka ... in se bo vzelo od zemlje, ker
sem tudi jaz gospodar.
Kdo vam pomaga in kako se ob tem pocutite?
Ma, ne pomagajo mi drugi, to gre od kmetije.

. NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:
Kako se organizirate, ko Zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?
Dokler sem bila Se bolj zdrava, sem tudi kaj ve¢ sama naredila, doma si pocistila
hiso, skuhala kosilo in vecerjo... tukaj pa bolj malo delam. Za enkrat pa lahko se
sama naredim vecino stvari kar bi rada.
Vam pri tem kdo pomaga?
Ne, sama poskrbim zase.
Opisite zadnji tak dogodek?
Jaz grem po domu, se sprehajam, tudi okrog, véasih tukaj s kaksno sosedo, drugace
pa sama.

- Katere osnovne zivljenjske potrebe, lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)? OpisSite!
Do zdaj hvala bogu, lahko Se sama delam vse. Se pravi, se umivam oblacim in tako
naprej, hvala bogu za enkrat Se vse.
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Jana 82 let 12 let GO

1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSTI:

Kaksni so vasi odnosi z druzino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? OpiSite!

Z druzino mojo dobri, z drugimi tudi. Veckrat prosim, da mi kaj prinesejo, me
dvignejo, kam peljejo, pa rade volje pomagajo. Tudi ta gospa zraven, mi kaj prinese.
Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Ja tako, vsak teden dvakrat, enkrat sigurno.

Opisite kako je potekal zadnji obisk?

Ja ce gremo lahko ven, gremo na sprehod, drugace se pa tukaj pogovarjamo na
postelji.

Kako ste se pocutili?

Dobro.

UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam ustreza nastanitev v sobi?

V redu, sem stalno v isti sobi. Mi je vse vsec.

Kaj vam je vsec¢, kaj vam ni?

Vse mi je ok.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?

O, to pa sigurno. Bi rekla, tiste obiske veckratne. Otroke v glavnem, tud vnuke.
POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:

Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?

Ja pricakujemo skorajsnji konec.

Ste zadovoljni s svojim zivljenjem tukaj?

Ja, ja, za enkrat ja. Do sedaj ja, nimam kaj reci.

Kaj vam daje zadovoljstvo / vas razveseljuje?

Ja, v glavnem ko imamo srecanja odspodaj.

AKTIVNOSTI IN HOBII IZVAJANI SAMOSTOJNO:

Imate kaksne hobije / aktivnosti?

Ne, kaj posebnega. Kvackat vec¢ ne morem.

DOBRO FIZICNO ZDRAVIE:

Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?

Se moram potrditi, da sem Se kar dobra do sedaj. Nimam kaksnih posebnih bolecin.
Imam apetit za jest, to je glavno, da mi je vse dobro.

SOCIALNE VLOGE:

Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?

Sem zelo rada vesela, zelo rada pojem, pomagat pa ne morem vec, sem brez moci.

Se udelezujete dogodkov in srecanj organiziranih v domu in izven njega?

Ja, v domu kar se dogaja lahko, ali pa ce je v dvorani kaj in ¢e sem pokonci, zelo
rada grem na srecanja.

Opisite zadnji tak dogodek?

Ja, kdaj je bilo nazadnje, bo menda Ze kar enih 14 dni nazaj, cetrtek ali petek. Ce
sem popoldne dvignjena zelo rada grem.

Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?

Sedaj za enkrat ne vec, prej pa sem.

FINANCNE OKOLISCINE:

Ali imate lastni dohodek?
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Ja, svoj dohodek je, kolikor je invalidska pokojnina in dodatek na invalidnost sem
imela in sem imela dodatek, oziroma kako bi rekla ....... Se en dodatek na bi bil za......
to ker se bila v tistemu ... internaciji.

Ali ste z njim zadovoljni?

Ja, do sedaj sem zadovoljna, tako da mi pokrije vse izdatke.

Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?

Ja, do sedaj je bilo, sedaj pa ..... dom se je podrazil, nam se niza....ne vem kako bo
slo.

NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:

Kako se organizirate, ko zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?

Ce sem dvignjena pokonci, me pride iskat nekdo, da me pelje z vozickom. Prej sem
pa imela svoj, oziroma ga imam Se... invalidski vozicek, sem Sla sama, zdaj za enkrat
pa mi to odpade, ker se me morem vec sama vozit.

Vam pri tem kdo pomaga?

Ze kdo... iz doma.

Opisite zadnji tak dogodek?

Zjutraj, po zajtrku, grem dol, da tam s kom poklepetam, ce pa se ne pocutim, da bi
bula po koncu, prosim, da me peljejo nazaj v posteljo.

Katere osnovne zivljenjske potrebe lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, esanje, vstajanje itd.)? Opisite!

Bolj "svoh", bolj slabo sama.... ne morem. Mi morejo pomagat sestre in negovalke,
pa tudi moja prijateljica ta tukaj. Tezko Se kaj naredim sama. Umijejo in dvignejo in
vse tako naprej, me negovalke.

Marjana_ 89 let 3leta GO

1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSI:

Kaksni so vasi odnosi z druzino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? Opisite!

Z druzino imamo odlicne odnose, z vsemi. Imam tri vauke, pet pravnukov, pa en kup
koruznikov, jim pravim jaz, ker niso ni¢ poroceni. Zivijo skupaj. Z zaposlenimi, z
enimi zelo lepo, z drugimi pa manj lepo.

Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

K meni pridejo vsako soboto ali nedeljo. Pride hcerka pa zet.

Opisite kako je potekal zadnji obisk?

Ja vedno mi kaj prinesejo. Dam jim kaj za oprat, malo poklepetamo.

Kako ste se pocutili?

Dobro.

. UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam ustreza nastanitev v sobi?

Dobro, sama sem v sobi.

Kaj vam je vsec¢, kaj vam ni?

Na soncni strani je pa je toplo, ampak mi zagrnejo zavese, da mam obcutek da je
vecji hlad.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?
Mir.

POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:

Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?

Komaj cakam, da bo konec.

Ste zadovoljni s svojim Zivljenjem tukaj?

V domu sem zadovoljna, samo zdrava nisem.

Kaj vam daje zadovoljstvo / vas razveseljuje?
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Da skrbijo za mene, so prijazni, eni so, eni niso, razlicno. Pustim se pa ne. Ce mi ni
kaj prav, pa povem.

4. AKTIVNOSTI IN HOBUI IZVAJANI SAMOSTOJNO:

- Imate kaksne hobije / aktivnosti?
Ja, sedaj ne vec. Kvackala sem, Strikala sem ogromno. Zdaj pa ne.... ne vidim, slabo
vidim.

5. DOBRO FIZICNO ZDRAVIJE:

- Kaksno je vase fizi¢no zdravje in pocutje?
Pa, dobro.

6. SOCIALNE VLOGE:

- Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki Zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?
Drzim se zase tukaj v sobi, ne morem nikamor, ne maram hrup.

- Se udeleZujete dogodkov in srec¢anj organiziranih v domu in izven njega?
Ja... imamo, tako, skupine... hodim na skupine. Potem, pa ko je kaksna proslava
grem, pa kaksen koncert, rada poslusam.

- Opisite zadnji tak dogodek?
Joj, to je bilo pa zZe precej casa nazaj, ker ne morem hodit. Ne vem... ne spomnim
se...

- Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?
Aa, prav nic.

7. FINANCNE OKOLISCINE:

- Ali imate lastni dohodek?
Ja, imam pokojnino po mozu.

- Ali ste z njim zadovoljni?
Moram biti.

- Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?
Ja.

8. NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:

- Kako se organizirate, ko Zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?
Ne grem niti ven iz sobe, ker ne morem. Ne grem nikamor. Ce pa grem k frizerju se
moram prej dogovoriti. Po navadi me pridejo z vozickom iskat, ker ne morem sama.

- Vam pri tem kdo pomaga?
Sestre pridejo.

- OpiSite zadnji tak dogodek?
Pri frizerki sem bila.... enih deset dni nazaj, mi je toplo, pa lasje hitro rastejo, pa sem
prosila, da me peljejo in narocijo.

- Katere osnovne zivljenjske potrebe lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, esanje, vstajanje itd.)? Opisite!
Ja, kopajo me dol, k frizerju peljejo vsake toliko casa. Pa tudi drugo mi oni
pomagajo, ne morem sama vec. Pomagajo vstati, obleci, zalostno je.

Metka 71 let 3 leta GN

1. UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSI:

- Kaksni so vasi odnosi z druzino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? Opisite!
Zelo ,zelo dobri. Zelo radi pomagajo vsi, so ustrezljivi in res zlati.

- Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?
Moj brat prihaja tedensko iz Kopra, pa tudi tukaj iz Bistrice imam eno prijateljico, ki
tudi prihaja tedensko. Imam res kar precej obiskov tukaj.
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Opisite, kako je potekal zadnji obisk?

Najveckrat gremo kaj ven, na kavo, pa tudi na kalamare gremo.
Kako ste se pocutili?

Lepo, zadovoljno se pocutim.

. UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam ustreza nastanitev v sobi?
V sobi je v vse redu, sva samo dve in se razumeva zelo, tako da ni ni¢, nobenih
problemov.
Kaj vam je vsec, kaj vam ni?
Res mi je vse vsec.
Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?
Pa, naravo pogresam, ceprav tudi nebi mogla vec veliko hodit v naravo, bi se samo
polomila. Po operaciji obeh kolkov sem zadovoljna tukaj, ker doma nebi mogla nic¢
delat.
POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:
Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?
Sem zelo velik optimist, tako da tudi ko me najbolj boli, sem se sposobna smejat in
zapeti.
Ste zadovoljni s svojim zivljenjem tukaj?
Ja res sem zelo zadovoljna.
Kaj vam daje zadovoljstvo?
Ti moyji prijatelji, osebje, ker so v redu in ne vem... na splosno je lepo tukaj.

. AKTIVNOSTI IN HOBUI IZVAJANI SAMOSTOJNO:

Imate kaksne hobije / aktivnosti?

Sem imela, toda na zalost moja bolezen po kapi... mi je vse sekala.

Katere?

Recimo kvackala sem zelo rada ampak zdaj ne gre vec. Zdaj samo Se grem na
skupino tukaj. Imamo v sklopu doma delovno skupino, zelo kvalitetno, tako da ena
tista urica je res zelo kvalitetna. Zdaj je sicer vodja na dopustu drugace pa jo
pogresamo... naso Katjo.

Kako se pri tem pocutite?

Pocutim se res dobro, tudi cas mi hitro mine.

Kako potekajo te dejavnosti?

Imamo delavnice vsak dan, delamo razne miselne vaje, resujemo... in to mi pase.
Tudi telovadimo kdaj.

DOBRO FIZICNO ZDRAVIE:

Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?

Trenutno kar dobro, se trudim, se trudim.

SOCIALNE VLOGE:

Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?

Ja bi lahko kar rekla, da jih tudi zabavam in spravijam v smeh. Verjetno ja. Me
imajo kar radi ljudje.

Se udelezujete dogodkov in srecanj organiziranih v domu in izven njega?

Ja.

Opisite zadnji tak dogodek.

Ja zdaj smo bili na Sveti gori. Samo Ce se da, ce me povabijo, grem z njimi, sigurno.
Smo se prijavili, smo sli na izlet pac.. z avtobusom, poln avtobus nas je bil.

Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?
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Ne.

FINANCNE OKOLISCINE:

Ali imate lastni dohodek?

Imam.

Ali ste z njim zadovoljni?

Ne, je premalo.

Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?

Ne vse.

Kdo vam pri tem pomaga?

Za enkrat mi placuje obcina verjetno. Samo s to klavzulo, da imam tudi kmetijo ...
verjetno so se »usedli« tudi na to ne, ne vem koliko casa bo Se. No Ceprav za enkrat
imam dovolj. Prej, ko se nisem mogla sama oblaciti in umivati sem imela dosti vec¢
doma... skoraj 900, zdaj imam pa 540, si naredim sama posteljo in se odpravim, tako
da zdaj trenutno ni nic za doplacevat.

Kako se ob tem pocutite?

Prav je, da pomagajo nam.

. NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:

Kako se organizirate, ko Zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?

Po navadi niti ne prosimo za pomoc¢, vcéasih grem z mojo cimro tako ven na
sprehod... ¢e greva.

Vam pri tem kdo pomaga?

Ne prosimo nic¢ za pomoc.

Opisite zadnji tak dogodek?

Kaksen sprehod, nic taksnega ali pa izlet.

Katere osnovne zivljenjske potrebe, lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.) Opisite!

Za enkrat ne rabim nobene pomoci, lahko vse naredim sama.

Boris 83 let 1,5 leto GN

1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSI:

Kaksni so vasi odnosi z druzino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? Opisite!

Z druzino v redu, prijateljev ni z zaposlenimi in sostanovalci se razumem odlicno.
Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Hcerko imam eno v Knezaku eno v Trnju vsak teden enkrat tako pridejo. Eno imam
pa na Svedskem, tista pride sem samo na dopust pa me takrat pride pogledat, zdaj
drugi teden bo prisla, je rekla.

Opisite, kako je potekal zadnji obisk?

Pa ni¢, malo gremo ven tako, pogovarjamo se domace stvari in tako.

Kako ste se pocutili?

Ko pridejo se pocutim odlicno.

. UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam ustreza nastanitev v sobi?

V redu je, smo stiri, se razumemo tudi.

Kaj vam je vsec¢, kaj vam ni?

Nisem prevec zahteven, tako, da mi je vse vsec.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?
Pogresam Zeno, sina ki sta mi umrla, Se kaj... drugace, kaj bom pogresal. Hiso ne,
sem bil itak na stanovanju, avto sem prodal in sem se resil vsega.

POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:

Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?
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Tako vam povem, trideset let sem hodil po terenu, in ko sem prisel sem, sem si
predstavljal da sem v hotelu in da tukaj spim in se hranim (smeh). Tako da mi ni bilo
nic tezkega. BoljSe ni, tako kot doma ni nikjer, to nimamo sploh kaj govorit.

Ste zadovoljni s svojim zivljenjem tukaj?

Pa sem zadovoljen ja.

Kaj vam daje zadovoljstvo?

So te skupine ja, ampak .... od zacetka sem bil bolj tako potrt, nisem Sel nikamor sem
bil najraje sam tako. In tukaj v sobi sem imel dva pokojna, nista govorila, sta bila
nema. Pa mi je tudi ustrezalo tako, tisina.

. AKTIVNOSTI IN HOBIJI IZVAJANI SAMOSTOJNO:

Imate kaksne hobije / aktivnosti?
Ja.
Katere?
Ja resujem krizanke, pa dol imam tudi enega kolega, véasih sah igramo. Kaj drugega
pa ne, nisem vec sposoben.
Kako se pri tem pocutite?
Ja, zadovoljen sem (smeh).
Kako potekajo te dejavnosti?
Krizanke resujem najvec v sobi, takrat ko sem tukaj, tako.... sam. Sah pa odspodaj,
ko pride tudi kolega tja.
DOBRO FIZICNO ZDRAVJE:
Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?
Zdravje je v redu sedaj. Imam pa raka na mehurju, aritmijo srca in vsake toliko me
kaj prime tako. Ma na splosno sem zadovoljen.
SOCIALNE VLOGE:
Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?
Kaj bom pomagal (smeh), recimo da eden od tistih dveh pade, jaz ga ne morem
dvignit. Imam tudi kamne na ledvicah obeh in se tudi bojim kaj pomagati,
pravzaprav se tudi bojim, da bi mi kaj pocilo, ker je vse "delikatno".
Se udelezujete dogodkov in sre¢anj organiziranih v domu in izven njega?
Ce so mi vsec, se drugace pa ne.
Opisite zadnji tak dogodek.
Pa tukaj grem v domu, takrat ko pojejo ali pa naj nastopajo, jaz rad poslusam... ce ze
poslusam, poslusam kvalitetno glasbo. Ne spomnim se prav, kdaj sem bil zadnjic.
Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?
Ne, ne, ni vec sape. Star sem.
. FINANCNE OKOLISCINE:
Ali imate lastni dohodek?
Ja imam pokojnino.
Ali ste z njim zadovoljni?
Ja toliko kot sem delal toliko zdaj dobim. To dobim starostno. Stiri procente mi
odbijejo, ma jaz sem zadovoljen.
Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?
Dom krijem sam ja.
. NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:
Kako se organizirate, ko Zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?
Veste, ne grem dosti nikamor in ven. Navzdol gre samo gor noce. Veste, ce bi kam
sel, pa grem...
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Vam pri tem kdo pomaga?

Ne, ne, ce grem, grem sam.

Opisite zadnji tak dogodek?

Ah,... to je kak sprehod tukaj bliZje ali pa televizijo grem gledat popoldne.

Katere osnovne Zzivljenjske potrebe, lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)?

Vse, do postelje, vse sam naredim.

Tereza 80 let 5 let GO

1.

UREJENI MEDSEBOJNI ODNOSTI:

Kaksni so vasi odnosi z druZino, prijatelji, sostanovalci in zaposlenimi? Opisite!

Ok. Jaz sem zadovoljna vsaj za 5, z vsemi.

Kako pogosto prihajajo k vam na obisk ljudje, ki vam veliko pomenijo?

Moji vedno. Otroci, vnuki, pravnuki, sinovi, neveste, hcere in Se sosedje.... vedno
imam obiske. Malo kateri dan, da ni nobenega.

Opisite kako je potekal zadnji obisk?

Ni¢ ne delamo. Sedimo in se pogovarjamo.

Kako ste se pocutili?

Joj, srecna in presrecna sem.

UREJEN DOM IN SOSESKA:

Kako vam ustreza nastanitev v sobi?

Prima. Jaz imam tukaj lepo svoje. Imam balkon, sobico kopalnico in wc. Tukaj imam
omaro za robo, tam je kuhinja. Vse lepo, hladilnik, umivalnik. Sem zadovoljna.

Kaj vam je vse¢, kaj vam ni?

Vse. Vse imam zase.

Kaj v domu pogresate, kar ste doma imeli (so to ljudje, domaca postelja...)?

Ni¢ ne pogresam. No ne da ne pogresam, dom pogresam, ker nisi doma, ma itak
nima kdo z mano biti, ker jaz ne morem nic¢ hodit in niti oble¢ se ne morem. Zato
moram biti tukaj. Hcere pridejo k meni, samo niso niti one vec¢ zdrave in ne morejo,
no ne morejo. Drugace od vnukov, pravnukov, od vseh so mi slike prinesli, poglej
koliko imam slik in se pocutim kot doma.

POZITIVEN POGLED NA ZIVLJENIJE:

Kako sami gledate na vase zivljenje v domu?

Dobro.

Ste zadovoljni s svojim Zivljenjem tukaj?

Jaz sem taksne narave tudi in sem dobre volj vedno.

Kaj vam daje zadovoljstvo / vas razveseljuje?

Ja obiski vnukov, otrok, televizijo imam tukaj gledam. Z vsem sem zadovoljna, skoraj
tako kot ce bi bila doma.

AKTIVNOSTI IN HOBII IZVAJANI SAMOSTOJNO:

Imate kaksne hobije / aktivnosti?

No ce je to hobi, imam (smeh).

Katere?

Hodimo v skupino, vsak dan dopoldne hodimo v skupino in potem imamo Se eno
skupino z dobrimi Zeljami, enih deset nas hodi, ob treh popoldne. Predlani, sem teh
slik (mi pokaze na steno) 11 naredila, tista tam je ta zadnja, ki sem jo koncala, tista
roza. Sem jih naredila in sama si rezala tiste papircke in vse sama oblikovala, potem
nisem pustila, da mi drugi pomagajo, ker potem vsak po svoje dela in niso vsi enaki.
Potem pa vse z pinceto lepo zlozZila skupaj, samo lani potem nisem mogla delati ve¢
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nic. Bolelo me je, prsti so me boleli. Malo od bergel, malo od vozicka malo od dela,
No in tako, letos sem po novem letu ene nogavicke zvezla, zdaj pa nic¢ vec. Ne morem
nic z rokami delat, bolijo.

Kako se pri tem pocutite?

Dobro, sem se dokler sem lahko delala, zdaj me pa prevec prsti bolijo.

Kako potekajo te dejavnosti?

Ja pridemo na skupino, poklepetamo, kdaj nam dajo kaj za delat, ce hocemo. Bolj za
sprostitev imamo to.

DOBRO FIZICNO ZDRAVIE:

Kaksno je vase fizicno zdravje in pocutje?

Ma gre. To ko ne morem hodit, ne bom shodila vec. Drugace se pa drzim.
SOCIALNE VLOGE:

Kaksna je vasa vloga v domu (pomagate drugim, ki zivijo tukaj, jih spravljate v smeh
itd.)?

Jaz sem vesela, ni pa tako da delam "galamo". Z mojimi sestrami se tukaj smejimo in
tako. In kdor pride k meni se mora nasmejati. Jaz ne maram ljudi tako, da morem iz
njih vlec besedo, jaz imam rada ljudi in si hitro najdem druzbo.

Se udelezujete dogodkov in srecanj organiziranih v domu in izven njega?

Je vedno kako srecanje ja, ma ¢e morem grem, drugace pa ne.

Opisite zadnji tak dogodek?

Ma sedaj nisem bila Ze dolgo. Jaz sem sedaj hodila na obsevanje, pa potem nisem
nikamor hodila.

Ali pri dogodkih in srecanjih tudi sodelujete (pomagate pri organizaciji, igrate, pojete
itd.)?

Ma ne, prav nic.

FINANCNE OKOLISCINE:

Ali imate lastni dohodek?

Pokojnino imam, po mozu.

Ali ste z njim zadovoljni?

Saj je niti ne dobim, jo imam za dom dam.

Zanima me ali uspete iz lastnih sredstev placati oskrbovalnino v domu?

Ne. To otroci uredijo, tam od moje pokojnine vzamejo in doloZijo.

Kdo vam pri tem pomaga?

Otroci moji.

Kako se pri tem pocutite?

Ma, tako je, ni mi najlepse, sem pa zadovoljna, da poskrbijo zame tukaj.

. NEODVISNOST IN NADZOR NAD ZIVLJENJEM:

Kako se organizirate, ko Zelite kaj poceti sami (sprehod, hobiji, itd.)?

Peljejo me ven, ko je lepo vreme. Sama ne grem, ker ne morem vec hodit sama.

Vam pri tem kdo pomaga?

Sester nisem niti Se nikoli vprasala, mi pomagajo moyji, itak so vedno tukaj. Pa sedaj
pridejo vsak dan.

Opisite zadnji tak dogodek?

Tja do vrat in dvigala gremo.... ni¢ posebnega.

Katere osnovne zivljenjske potrebe lahko zadovoljite sami (hranjenje, umivanje,
oblacenje, Cesanje, vstajanje itd.)? Opisite!

Kopat se ne morem sama, ker ne morem stati, si ne morem nog umiti. Lase mi oni
uredijo, mi naredijo kitko, ker ne morem sama drzati rok nazaj, me oblecejo hlace in
obujejo. Zgoraj bi se mogoce pa tudi sama oblekla, ma me bolijo roke. Jem sama.
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PRILOGA B: Kodirna tabela za gibalno ovirane

Urejen dom in soseska

nastanitve v sobi

dobro; prima; v redu; jaz sem rada sama
v sobi; v redu, se razumemo s
sostanovalci; ne preve¢, smo §tiri, vse
razli¢ne

Klju¢ kodiranja Pojmi Koda
GO GO
Odnosi z druZino, z druzino dobri, z drugimi tudi; z druzino | - Dobri (7)
prijatelji in dobri, zaposleni so v redu, sestre so - Z enimi boljsi z
zaposlenimi prijazne; OK vsi; dobri, so dobri, mi drugimi slabsi (1)
pomagajo vsi, so prijazni; zelo dobri; v
redu; dobri, mi pomagajo ¢e rabim; z
druzino odli¢no z zaposlenimi enimi
boljse drugimi slabse
Pogostost obiskov | vsako soboto ali nedeljo; moz trikrat na - Pogosto (7)
teden; vsak dan, - Redko (1)
enkrat na teden; redko; skoraj vsak dan;
'g vsak dan; dvakrat na teden
g Potek zadnjega sprehod, pogovor v sobi; pogovarjamo se | /
S obiska gremo ven; sedimo in se pogovarjamo; se
% pogovarjamo; se pogovarjamo; lezim, se
= pogovarjamo, spijemo kavico; gremo v
-q%: avlo, ¢e je vreme gremo ven; malo
g poklepetamo, dam jim kaj za oprat
5 Pocutje, ko dobijo | dobro; zadovoljno; srecna; zelo dobro; - Dobro pocutje
> obisk zadovoljno; dobro; dobro, zadovoljno; in zadovoljstvo
5 dobro (8)
Ustreznost dobro; v redu, sem stalno v isti sobi; - Zadovoljni z

nastanitvijo v
sobi (7)

- Nezadovoljni z
nastanitvijo v

sobi(1)

Zadovoljstvo s na sonéni strani je pa je toplo (-); vse mi | - Zadovoljni (5)
sobo (kaj vSe¢ / kaj | je ok; verjetno manjka zasebnost; vse mi | - Nezadovoljni
ne) je vSe€; vse imam zase; vse mi je vsec; 3)

vse je lepo tukaj v sobi; nimam kaj reci,

to kar imam je dovolj; soba je res

osnovna, kaksno televizijo bi tukaj rada,

mir mi tudi manjka
Pogresanje stvari mir; obiske, otroke; ni¢; dom pogresam; - Pogresajo (6)

iz svojega doma

tukaj je vse; svojce; hiso in kar je doma;
posteljo najbolj

- Ne pogresajo
ni¢ (2)

Lasten pogled na
Zivljenje

komaj ¢akam, da bo konec; ja
pri¢akujemo skorajsnji konec; za enkrat
sem zadovoljen; dobro; Zalostno; sem
dovolj stara, da bi lahko Ze §la s tega
sveta; zalostno; bolj Zalostno

- Optimistic¢en (2)
- Pesimisticen (6)

.Q)
=
=,
=
N
]
= Zadovoljstvo z ja, sem; moram biti; sem zadovoljna; ja, - Zadovoljni (5)
2 Zivljenjem ja; sem; dobre volje vedno; tako, tako; saj | - Nezadovoljni
3 ni drugega izhoda; 3)
:" Kaj daje osebje, hrana, nimam kaj reci; sestre /
E zadovoljstvo / kaj (osebje); da skrbijo zame; sreCanja v
T razveseljuje domu; prijaznost, pomoc¢ osebja; obiski;
_f.':’ ne vem; da so zaposleni v redu;
£ Hobiji / aktivnosti | nimam; sem prestara za hobije; sedaj ne -Da(3)
vec; ne; da; da, hodimo v skupino; ne, to | - Ne (5)
o ne; ja
g _ = Katere aktivnosti (3) zaigram na orglice; delovna skupina; | /
=_5¢$ telovadba
é = E g Pocutje pri (3) dobro, veseli me; v redu; dobro - Dobro pocutje
< Sx¢g aktivnostih (€))
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Potek dejavnosti / | (3) pridemo na skupino, poklepetamo, kaj | /
aktivnosti nam dajo za delat; jaz tam orglice igram;
enkrat na teden imamo v skupini
o o2 Zdravje in pocutje | slabo; v redu; sem zadovoljna; dobro; - Dobro (5)
2 3§ E dobro, do sedaj; dobro; hrbtenica me tako | - Slabo (3)
e° =T boli; ma gre, se drzim
Vloga v domu ne pomagam vec, sem bolj tako, sam - Aktivna (3)
zase; jaz sem bolj tiha; drzim se zase - Pasivna (5)
tukaj v sobi; pomagati ne morem sem
brez moci; jih kaj poveselim ko zaigram
na orglice; jaz sem vesela, kdor pride k
meni se mora nasmejati;
Udelezba pri jas ja; ja; ja; ja; ne; ne; ja; - Da (6)
dogodkih -Ne (2)
gﬂ Zadnji dogodek (6) ne spomnim se; se ne spomnim prav; | /
= kmecke Zene; ne spomnim se; ene 14 dni
:«5 nazaj; sedaj nisem bila Ze dolgo
-g Sodelovanje pri (6) ne, prav nic; to pa ne; ne; ne; aa, prav | - Da (0)
& dogodkih ni¢; ne veg; - Ne (6)
Lastni dohodek pokojnina; ja; pokojnino; ja, pokojnino; -Da(8)
pokojnino po mozu; invalidska
pokojnina; ja, imam; invalidska
pokojnina; pokojnino imam po mozu
Zadovoljstvo z nisem; zelo; ja; moram biti; zadovoljna; - Zadovoljni (3)
dohodkom ne; nikoli nam ni prav; je niti ne dobim, - Nezadovoljni
gre za dom (5)
o Oskrbovalnina Sam, vse; ja; ja; ja, do sedaj; ja,ja; ne; ja - Da (6)
£ placana iz lastnih do sedaj ja;ne -Ne (2)
ié sredstev
S Kdo pomaga (2) sin doda; otroci moji - Sorodniki (2)
b pladevati
>§ Pocutje ob (2) zadovoljen, da poskrbijo zame, nimi | /
g placevanju pa najlepSe; mi mora pomagati dokler
= neindividualno sem tu
Organizacija pri vedno pomagajo, sedaj me morajo peljati; | - Potrebujejo
aktivnostih tukaj pomagajo; pridejo me iskati pa pomoc (8)
izvajanih peljejo z vozickom; pridejo me iskati z
samostojno vozi¢kom; mi pomagajo; predhodno se
dogovorimo; peljejo me ven;
Pomo¢ pri sestre; socialna delavka; sestre; osebje iz | - Osebje v domu
aktivnostih doma; sestre; osebje; sestre, zaposleni; @)
otroci moji; - Bliznji (1)
Potek zadnje me dvignejo, pa peljejo v skupino; /
aktivnosti pozvonim na zvoncek ali poklicem pa me
odpeljejo; grem dol, poklepetamo; k
frizerki me peljejo; nazadnje na kaksni
prireditvi tukaj; ¢e dobim kak obisk
gremo v spodnji del doma; tja do vrat in
g dvigala gremo, ni¢ posebnega;
S Zadovoljevanje ni¢; hranim se sama; jem sama; sama bolj | - Popolna oskrba
i osnovnih »§voh«, mi morajo pomagati sestre in “4)
: g Zivljenjskih potreb | negovalke; mi pomagajo vse; vse mi oni | - Delna oskrba
g pomagajo; samo hranim se; jem sama; 4
g2 Pomo¢ pri (4) vse razen prehranjevanja; tusirajo, Vse razen
2 ;E zadovoljevanju oblecejo, pomagajo na vozicek; vse razen | hranjenje (4)
= S osnovnih hranjenja; obleCem in drugo mi morajo
z = Zivljenjskih potreb | pomagati
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PRILOGA C: Kodirna tabela za gibalno neovirane

Klju¢ kodiranja

Pojmi

Koda

GN

GN

Urejeni medsebojni odnosi

Odnosi z druZino,
prijatelji in

zaposlenimi

odnosi z druzino in stanovalci so v redu,
zaposleni so prijazni; z negovalkami
tukaj in drugimi se razumemo; druZine
nimam, s prijatelji se lepo razumemo, s
sestrami se krasno razumem,; odli¢no;
odnosi so dobri; z vsemi se razumem,

zelo, zelo dobri; so v redu;

- Dobri (8)

Pogostost obiskov

enkrat v tednu; tedensko; dvakrat na
teden, na 14 dni; vsak dan; vsak teden;

bolj malo; na 14 dni enkrat na teden

- Pogosto (2)
- Redko (6)

Potek zadnjega

obiska

gremo na kavo, se pogovarjamo; po
navadi se pogovarjamo, tako tekoce
stvari; pogovarjamo se; malo gremo ven,
pogovarjamo se domace stvari; se kaj
pogovarjamo, gremo na kavo;
pogovarjamo se veliko, kako je tukaj
zivljenje; najveckrat gremo ven na kavo;
gremo na kavico ker je spodaj kavarna se

pogovarjamo o nasih druzinskih zadevah

Pocutje, ko dobijo
obisk

dobre volje; zadovoljno; prijetno; vesela;

odli¢no; lepo; zelo dobro; zelo mi je vSec

- Dobro pocutje in

zadovoljstvo (8)

Urejen dom in soseska

Ustreznost

nastanitve v sobi

ni tako kot dam, ampak se v sobi kar
ujamemo; sem zadovoljna; odli¢no; v
redu; mi je vSe€; mi je res vSec; v redu;

se razumemo, tukaj 4 spimo

- Zadovoljni z

nastanitvijo v sobi

(®)

Zadovoljstvo s
sobo (kaj vSe¢ / kaj

ne)

ni¢ me ne moti; res mi je vse vsec; vse
mi je vSe¢, nimam kaj kritizirati; vse,
nebi ni¢ spremenila; vse mi je v§ec; vse
je dobro; da sem sama mi je vSec; na

splosno mi je soba vsec

- Zadovoljni (8)

Pogresanje stvari

iz svojega doma

okolico, naravo in ritem iz vasi; ne
pogresam stvari; zeno in sina, ki sta mi
umrla; prijatelje; svoj dom, ljudi; naravo
pogresam; sosede; sosede in prijatelje

pogreSam

- Pogresajo (7)
- Ne pogresajo ni¢

()
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Pozitiven pogled na Zivljenje

Lasten pogled na

Zivljenje

zadovoljen; v redu; sem zelo velik
optimist; mi je tukaj vSec; zadovoljna,
lepo mi je; v redu; moramo biti

zadovoljni; bolj kot eno nujno zlo

- Optimisticen (6)

- Pesimisticen (2)

Zadovoljstvo z

Zivljenjem

zadovoljen; ja; sem zadovoljen; ja sem;
ja zelo; zelo zadovoljen, sem zadovoljna;

ja

- Zadovoljni (8)

Kaj daje
zadovoljstvo / kaj

razveseljuje

da so prijazni, da imam kje Ziveti, da
poskrbijo zame, skuhajo; vse tukaj je
lepo; moji prijatelji, osebje; da se
druzim, da smo prijatelji; da imam kam
iti; tiSina; hrana, zZivljenje tukaj notri; da
imam tisto kar potrebujem, nujno

medicinsko oskrbo, hrano itd.

Aktivnosti in hobiji izvajani samostojno

Hobiji / aktivnosti

ja; ni¢; ni¢; ja; imam; imam, gremo k
Maji pa tam kaj delamo; imam, grem na

skupino; imam delovna skupino; ja

- Da (6)
-Ne (2)

Katere aktivnosti

(6) gledam televizijo, pogovor s sosedi,
sostanovalci; reSujem krizanke, igram
Sah; delam rozice iz papirja; delovna

skupina; delovna skupina; glasba;

Pocutje pri

aktivnostih

(6) dobro, zadovoljen sem; dobro; lepo

se imamo; res dobro; lepo je

- Dobro pocutje

(6)

Potek dejavnosti /

aktivnosti

skupino imamo vsak dan, debatiramo;
krizanke reSujem v sobi, Sah pa igramo
odspodaj; rozice delamo na delavnicah;
danes smo razpletale tiste povoje, pa tudi
kaj pojemo telovadimo; razne miselne
vaje reSujemo, tudi telovadimo kdaj;
imamo vaje tukaj v domu, jaz pojem
sopran, nas povabijo, poklic¢ejo tise ki so

pevci

/

Dobro

fiziéno

zdravje

Zdravje in pocutje

za enkrat $e kar; ni najslabse, ni pa
najboljse; slabo se pocutim; zdravje je v
redu sedaj; pocutim se dobro; Se kar gre;

trenutno kar dobro; je kar v redu

- Dobro (5)
- Nekaj vmes (2)
- Slabo (1)

Socialne

vloge

Vloga v domu

rada govorim, rada imam druzbo; sem
bolj mirna oseba, vendar sem vedno
pripravljen pomagati; pomagam, veckrat

se kaj »pohecamo«; zabavam in

- Aktivna (6)
- Pasivna (2)
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spravljam v smeh; dosti se pogovarjam z
drugimi; pomagam samo moji sosedi v
sobi; ne morem pomagati nic; ni¢ ne

pomagam, jaz sem bolj tiha

Udelezba pri vedno grem; ¢e so mi vSeC grem; ja; - Da (8)
dogodkih grem; ja; ja; ja; ja se, v¢éasih
Zadnji dogodek ena predstava iz osnovne $ole Kutezevo; | /
kmecke Zene; tedenska srecanja; Sveta
gora, izlet; kmecke Zene so pele; enih
dvajset dni nazaj; tukaj v domu, ko
pojejo in nastopajo; to je bilo ze dolgo
nazaj, ma je vedno lepo
Sodelovanje pri ne, ne; ni¢; ne, to pa ne; ne; ja; ne; ne,ne | - Da (1)
dogodkih -Ne (7)
Pocutje ob (1) meni druzba vedno odgovarja /
sodelovanju
Lastni dohodek imam; imam; pokojnina; imam - Da (8)

pokojnino; socialna pomo¢, po mozu
pokojnino; imam; imam; invalidska

pokojnina

Zadovoljstvo z

bi kaj zraven prav prislo; ne nudi

- Zadovoljni (2)

dohodkom zadovoljstva; je kar je; je premalo; - Nezadovoljni (6)
moram biti zadovoljna; ah ni¢ pretirano
zadovoljen; zadovoljen; moram biti
Oskrbovalnina ja, od kmetije se jemlje; ne, pomagajo -Da (4)
placana iz lastnih mi; ne, dodatek imam od nasih; ne vse; -Ne (4)
sredstev ja, sama; ne, ne; dom krijem sama; ja
%]
;E Kdo pomaga (4) hcerka; héerka pomaga; ob¢ina; mi - Sorodniki (2)
>N
E placevati drzava pomaga - Drzava (2)
o Pocutje ob (4) neprijetno; zadovoljno, sploh danes /
S .. . .
£ placevanju ko je vse drago; zadovoljna sem;
=
= neindividualno
T Organizacija pri sama se odpravim; lahko sama naredim - Ne potrebujejo
= aktivnostih vecino stvari; povem nekomu od sosedov | pomoci (8)
5 - i
3 izvajani ali sestri in grem; v¢asih grem na
= samostojno sprehod; smo kar dosti eden pri drugem;
= . “
i po domu grem sama; ¢e bi kam Sel grem;
N
w
g § tukaj znotraj po domu
-E g Pomo¢ pri ne; ne, ne; ne; po navadi niti ne prosim; - Ne potrebujejo
S =
2 ;E aktivnostih ne prosimo ni¢ za pomoc; ne, ne; ne, pomoci (8)
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sama poskrbim zase; ne, ne jaz naredim

vse sama;
Potek zadnje se sprehajamo po domu; zdaj je vroce /
aktivnosti nimam posebnega veselja iti ven; kakSen
sprehod ali pa izlet; samo po domu grem;
vsak dan se kaj sprehajam; sprehod tu
blizje; tukaj v jedilnico pridem; do
kavarnice v domu
Zadovoljevanje vse razen kopanja; vse do postelje, vse - Delna oskrba (2)
osnovnih naredim sama; vse sama delam; vse - Ne potrebujejo
Zivljenjskih potreb | sama; lahko vse sama; vse lahko oskrbe (6)
zadovoljim sam; sama vse; sama vse,
edino me kopajo
Pomo¢ pri (2) kopanje; samo pri kopanju - Samo pri
zadovolj. osnovnih kopanju (2)

Zivljenjskih potreb
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