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Povzetek:

Magistrsko delo pozornost namenja motnjam hranjenja pri starih ljudeh v instituciji, domu
starej$ih, ob tem pa telesu, posebej staremu telesu, samopodobi, hrani in njeni razseznosti ter
instituciji in njenim vplivom. Z namenom, da bi raziskal moznosti pojava motnje hranjenja pri
starih ljudeh v instituciji, sem opravil kvalitativno raziskavo v treh domovih za starejse, ob tem
pa opravil sest intervjujev s stanovalci in Sest z zaposlenimi. S kvalitativno analizo podatkov
sem ugotovil, da stanovalci in zaposleni dobro poznajo in prepoznavajo motnje hranjenja,
odhod v institucijo je za stanovalce stresen, hrana pa ima v domu starejsih velik pomen, saj
vpliva na njihovo pocutje, medtem ko ¢as obrokov mnogim strukturira dan. Vpliv odhoda v
dom in institucionalno okolje je mogoce povezati z dejavniki tveganja za pojav motnje
hranjenja, stanovalci in zaposleni pa ze opazajo tvegana vedenja, povezana s hrano.

Title: Older people and eating disorders in institution
Descriptors: eating disorders, elderly people, institution, body, self-esteem
Abstract:

This master’s thesis devotes its attention to eating disorders among institutionalised elders and
those in nursing homes, while at the same time drawing attention to the body, especially the
body of an elder, self-esteem, food, its scale, and, of course, the institutions and their impacts.
To explore and determine the possibility of eating disorder occurrence among institutionalised
elders, | conducted a qualitative research in three nursing homes, interviewing a total of six
employees and six residents. The qualitative analysis showed that the residents and employees
are successful in recognising eating disorders, consider the transition and admission to a nursing
home to be stressful, and find the food in nursing home extremely important because it affects
the residents' well-being. Meal times structure the days of many. The impact of admission and
transition to a nursing home can be associated with risk factors that contribute to the occurrence
of eating disorders; as a result, nursing home residents and employees are already noticing
disordered behaviour.
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Predgovor

Kon¢no je napocil ¢as, ko se s ponosom in nasmehom oziram na kon¢ano delo. Na poti me je
poleg splosnega in vsem znanega pomanjkanja ¢asa spremljala se kopica nevse¢nosti. Od
neutrudnega in mukotrpnega iskanja dostopne literature, ki ima sploh kaj opraviti z mojo temo,
zatem popolnega razbitja USB-kljuca z Ze zbrano relevantno literaturo, do nerodnosti in
racunalnikovega sprehoda po stopnicah, pri cemer je bil seveda posebej pozoren, da ni zgresil
niti ene, pa do migren in bolniskih odsotnosti ter vseh drugih dram, ki si jih ¢lovek nakoplje v
Casu, ko to res ni treba in se ob tem utaplja v mislih, da jih je delezen le on sam. Na drugi strani
pa so me bodrile besede starejSih sogovornikov, ki so z zanimanjem prisluhnili tudi mojim
besedam, obravnavanim temam, mi zeleli veliko srece in se zanimali za to¢en datum zagovora
magistrske naloge ter obenem neredko dodali, da bodo datum zapisali, tedaj pa mislili name,
molili zame.

Tema je nadaljevanje motenj hranjenja pri starih ljudeh, ki sem jih obravnaval v diplomskem
delu. Ze tedaj so se odpirale teme institucije, moznost pojavljanja motenj hranjenja v tem
specificnemu okolju, obenem pa sem opazal, da socialno delo v teoriji namenja telesu nekaj
manj pozornosti. Da bi raziskal moznost pojavljanja motenj hranjenja pri starih ljudeh v
instituciji, sem se moral poglobiti v znacilnosti institucije, njen vpliv na starega ¢loveka in
dozivljanje institucionalnega okolja vse od odhoda v dom dalje. Primerjati sem Zelel dejavnike
tveganja za pojav motnje hranjenja z izkusnjo institucionalnega okolja ter zivljenja v njem, zato
je bilo neizogibno raziskati vse morebitne manj ugodne, negativne vplive institucije. 1z tega
razloga ne zelim, da pricujoée pisanje deluje kot velika kritika institucij, njihovega
organiziranja in delovanja, vpliva na stare ljudi, temve¢ kot analiti¢en pogled na institucije za
stare ljudi, ob ¢emer moramo v mislih ohraniti, da gre pri konceptih in teoretskih opisih pogosto
za skrajne primere pojavov. Taksne skrajnosti, denimo, opazamo pri opisu glavnih razmerij
med poskusi vpliva stanovalcev in reprodukcijo institucionalnih rutin (Harnett, 2010) in pri
obravnavi socializiranja telesa v institucionalno okolje na (inter)personalni in institucionalni
ravni (Wiersma in Dupuis, 2010). Obravnavam tudi nekaj neugodnih posledic in u¢inkov
staranja in starosti, kar morda nekoliko odvzame vtis, da gre za pisanje socialnega delavca, pa
vendar je bilo to nujno predvsem zaradi primerjave staranja in njene razseznosti z dejavniki
tveganja za pojav motnje hranjenja. Na staranje kot proces se vedno gledam kot na bogatenje,
pri ¢emer starost kot stanje vsem ni dana in menim, da se je v njej mogoc¢e usmeriti v obstojece
zmogljivosti in pogledati, kaj clovek se zmore, to drzo in miselnost pa ohranjam navkljub
obravnavanim temam, ki morda vsebujejo manj pozitivisticen pridih.

Navdusujejo me teme, kot so teorije o tem, da hrana ni spolno nevtralna, da se Zenskam
pripisujeta vino, solata, moskim pa pivo in meso, teorije o tem, kako hrana ustvarja in doloca
meje, saj pijaco ponudimo vsem gostom, hrano pa le nekaterim, teorije o vegetarijanstvu, Ki
zanikajo in nasprotujejo delitvi druzbene moci, ki je povezana z mesom, teorije o tem, kako
telo, ki ni po dolocenih idealih, nosi lastnika, ki ne premore nadzora in pri¢a 0 neuspehu. Jasno
je, da so mi poglabljanja v teme o hrani, telesu in samopodobi predstavljala izziv. 1zognil se
sem podrobnostim, kot so teorije apetita, njegov druzben ter evolucijski konstrukt, konstrukt
okusa in podobno, saj priznavam, da ze tako na nekaterih mestih zaradi velikega zanimanja in
vnetosti za obravnavane teme zaplujem globoko vanje. Motnje hranjenja in posebej motnje
hranjenja pri starem ¢loveku sem obravnaval le toliko, kolikor je potrebno za ustvarjanje
tematskega konglomerata, medtem pa dokazovanje, da je pojav motnje hranjenja pri starem
¢loveku mogoc, dozivljam kot sramotno in ve¢ kot nepotrebno.

»Motnje hranjenja ne diskriminirajo,« je lahko refren, a brez trdnejSega dokaza to ostaja le v



sferi razumevanja, v ideji. V Londonu so ze pred tridesetimi leti zapisali primer 33 let starega
moskega z Downovim sindromom, z obseznejso intelektualno oviro in tudi na njihovo
presenecenje, anoreksijo nervozo. V bolnisnico je bil sprejet po mesecu dni nejes¢nosti, Kjer je
sprva zacel jesti, zatem pa nehal govoriti, s kretnjami kazal v grlo, kot bi ga to bolelo, hrano pa
povsem opustil. Preiskave grla niso pokazale nikakr$nih zdravstvenih tezav. Ker v bolniSnici
niso vedeli, kako ravnati, antidepresivna terapija in elektrokonvulzivna terapija (z elektrosoki)
pa nista delovali, so v posvetovanju s starsi uvedli enteralno prehranjevanje, torej po cevki. Po
21 mesecih skupne obravnave se je kon¢no vrnil domov, dve leti po odpustu v domace okolje
pa je ze kazal znake normalne jescnosti in hranjenosti. Primer je zgovoren na podrocju
izkljucevanja ljudi tudi na podrocju zdravstva in to le zaradi rigidnosti diagnoz. Ni kazal znakov
popacene slike telesa, hrane ni skrival ali pa se doloceni izogibal, pretirano telovadil ali pa
izzval bruhanja in najverjetneje intelektualno ni zmogel ustvariti povezave med omenjenim in
izgubo teze, pa vendar je imel anoreksijo nervozo (Holt, Bouras in Watson, 1988). O¢itamo
kognitivne (ne)zmoznosti cloveku, ne da bi presodili o svoji lastni, medtem ko nas prav ta ovira,
da bi razumeli resni¢nost drugega. Zaradi lastnega nerazumevanja ne dopus¢amo moznosti,
denimo, razvoja motnje hranjenja pri ¢loveku z intelektualno oviro, podobno tudi staremu
Cloveku, s tem pa odklanjamo moznost podpore in pomoci le zaradi rigidnosti diagnoz in
konceptov, ki nas tako pogosto zaustavljajo in varujejo pred razumsko presojo, zaupanju sebi.

Dejstvo, da motnja hranjenja resni¢no ne izbira bioloskega spola, starosti in se ne ozira na druge
osebne okolis¢ine, potrjuje studija literature Cicmil in Eli (2014), ki raziskuje objavljene
primere pojava motnje hranjenja pri osebah s senzori¢no, mobilno in intelektualno oviranostjo.
Osebe z motnjo hranjenja, ki so hkrati imele okvaro vidne funkcije, so imele mo¢no ukrivljeno
podobo lastnega telesa, podobo, ki so jo lahko izoblikovale le prek tipa in medosebnih odnosov,
velik strah pred prekomerno tezo in izkrivljeno samopodobo. Osebe z gibalno oviranostjo so z
motnjo hranjenja zelele nadzirati telesno tezo, da bi tako zmanjsale odvisnost pri mobilnosti.
Motnja hranjenja je pri osebah z oviro predstavljala kompenzacijo za psiholoske posledice
oviranosti. Podoba lastnega telesa oseb z oviro je bila v preucenih primerih oblikovana v
interakciji z drugimi, nanjo pa je vplivalo razumevanje percepcije drugih. Osebe z oviro se
soocajo S specifiénimi in SirSimi eksistencialnimi, medosebnimi ter telesnimi izkus$njami, Ki
oblikujejo koncept podobe lastnega telesa.

Za razumevanje besedila moram pojasniti Se nekaj terminologije, kot jo uporabljam v svojem
besedilu. Malnutricija na zalost nima univerzalne definicije, a splosno ozna¢uje premalo ali
preveliko nutricijo (Saunders in Trevor, 2010), torej neustrezno hranjenje v povezavi s prevec
ali premalo hrane, ¢etudi je govora bolj o hranilni vrednosti hrane, o komponentah hrane.
Pogosto se jo povezuje in nelo€ljivo uporablja kot sopomenko prenizki nutriciji. Slednjo v
svojem besedilu poimenujem nedohranjenost, ¢e je ta izrazita in prisotna z nizko telesno tezo,
pa pisSem 0 podhranjenosti. Na tem mestu to dodajam predvsem zaradi opazanja nepravilne rabe
v slovenskih prevodih ¢lankov, zaradi neupravic¢enih razpihovanj medijev, ki se temi posvetijo
le povrsno in sklepajo, denimo, da je v slovenskih domovih velik odstotek oseb podhranjenih
(z nizko telesno tezo), medtem ko ¢lanek v izvirniku obravnava nedohranjenost v smislu
neustrezne nutricije zaradi dejavnikov, povezanih s starostjo in ne institucionalno zlorabo starih
ljudi. Prav tako se ne bom oziral na definicijo malnutricije in nedohranjenosti v mednarodni
klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢cne namene (MKB-10-AM),
ki malnutricijo v slovenskem prevodu dolo¢a kot nedohranjenost ravno zaradi rigidne definicije
v velikem odnosu s telesno tezo, natancneje le z nizko telesno tezo, enako pa jo povezuje z
beljakovinsko nedohranjenostjo.



Magistrsko delo sluzi kot opomnik na specifi¢nost institucionalnega okolja, njenega vpliva na
¢loveka in z vidika stanovalcev ter zaposlenih razgrinja dozivljanje odhoda v dom starejsih in
izkusnjo institucionalnega okolja. Posebna pozornost je namenjena globljemu pomenu hrane v
domu starejsih in seveda tveganemu vedenju s hrano, motnjam hranjenja.
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Teoreti¢ni uvod

1.1. Motnje hranjenja

Za razumevanje motenj hranjenja jih moramo pred tem loc¢iti od motenj prehranjevanja, pri
katerih ne gre za duSevne tezave, temveC za neuravnoveSeno prehranjevanje, uporabo
razlicnih diet, manj ustrezne navade prehranjevanja, denimo en obrok dnevno in podobno
(Sernec, 2010a). Ob prebiranju relevantne literature sem pogosto opazil enacenje motenj
prehranjevanja in motenj hranjenja, kar lahko povzro¢a zmedo v njunem razlikovanju in zato

razumevanju.

Na drugi strani pa Hesse-Bieber, Leavy, Quinn in Zoino (2006) opisujejo moteno hranjenje
(angl. disordered eating) kot nekaj, kar je lahko podobno ravnanju oseb z motnjo hranjenja,
vendar pa ne gre za duSevno motnjo in nima takSnega razseznega vpliva nad zivljenjem oseb.
Sklepam, da je govora o0 motnjah prehranjevanja, ki jih opisuje Sernec (2010a), pa vendar ni
nikjer zaslediti, ali so motnje prehranjevanja nas prevod omenjenega motenega hranjenja.
Pri nekaterih avtorjih gre za uporabo izraza moteno hranjenje, dalje pa pisejo 0 znanih
oblikah motenj hranjenja. Opaziti je, da motnje prehranjevanja nekateri konceptualizirajo od
razmeroma obicajnega vedenja, do uporabe unicujo¢ega vedenja, zato se na tem mestu
skusajmo zediniti in ohraniti razumevanje, da motnja prehranjevanja ni znak dusevnih stisk,
je lahko predstopnja motenj hranjenja, a nima razseznega ucinka na misljenje in vedenje

osebe.

Motnje prehranjevanja pri starih ljudeh prepoznavamo kot posledice staranja. Staranje
povzroc¢a poslabsanje okusalne obc¢utljivosti, povsem enaka hrana se zdi druga¢nega okusa,
vonjanje je oslabljeno, slabsanje vida pa jo obenem naredi manj privlacno na pogled.
Omenjenim tezavam Se pridruzijo bolezni prebavil, ki vplivajo na izogibanje hrani ali pa
zmanjSan apetit. Demenca, bolec¢ine in ucinek zdravil, ki posredno ali neposredno vplivajo
na apetit, in nenadzorovani gibi, ki onemogocajo samostojno hranjenje, napovedujejo

tveganje za nedohranjenost starih ljudi (Kobentar in Marini¢, 2000).

Motnje hranjenja, njene oblike in njihove najpogostejSe znadilnosti dalje omenjam le za
0SNOVNO razumevanje pojava, razseznosti njihovega vpliva na telo in zivljenje 0seb pa sem

podrobneje obravnaval v svojem diplomskem delu (Peni¢, 2014).



Deseta revizija mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za
statisticne namene (dalje ICD-10) uvrs¢a motnje hranjenja med dusevne in vedenjske motnje
ter kot te lo¢i anoreksijo nervozo, atipi¢no anoreksijo nervozo, bulimijo nervozo in atipi¢no
bulimijo nervozo, prenajedanje, povezano z drugimi psiholoskimi motnjami, bruhanje,
povezano z drugimi psiholoskimi motnjami in druge motnje hranjenja, pri ¢emer nasteva
piko pri odraslih in psihogeno izgubo apetita ter nespecificirano motnjo hranjenja
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th
Revision, 2016). Omenjena klasifikacija med motnje hranjenja ne vkljucuje kompulzivnega
prenajedanja. Pri tem dodajam, da omenjeno Klasifikacijo prevajam po svojem vedenju in
po uporabi terminov v drugi literaturi, namesto uporabe slovenske razli¢ice klasifikacije, saj
slovenski prevod motnje hranjenja prevaja kot motnje prehranjevanja, kar je po mojem

mnenju motece in nekorektno zaradi nujnega locevanja teh dveh.

V Sloveniji uporabljamo avstralsko modifikacijo desete revizije mednarodne klasifikacije
bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene (dalje MKB-10-AM),

torej slovensko razli¢ico ICD-10 (Nacionalni institut za javno zdravje, 2008).

Zadnji, peti Diagnosti¢ni in statisti¢ni priro¢nik dusevnih motenj (v nadaljevanju DSM-5) je
kot motnjo hranjenja kon¢no vkljuéil kompulzivno prenajedanje in opravil revizijo
diagnosti¢nih kriterijev za dolo¢anje nekaterih oblik motenj hranjenja. Motnje hranjenja in
prehranjevanja deli na anoreksijo nervozo, bulimijo nervozo, kompulzivno prenajedanje,
izogibno oziroma restriktivno hranjenje in drugace specificirane motnje hranjenja ali

prehranjevanja (American Psychiatric Association, 2013).

Po DSM-5 oseba z anoreksijo nervozo moc¢no omejuje vnos hrane, ki vodi v nizko telesno
tezo, torej nizjo od sicer priporo¢ene glede na spol, starost, fizi¢no zdravje in podobno. To
vedenje spremlja mocan strah pred pridobitvijo telesne teze ali debelostjo. Omenjeni strah
lahko spremlja vedenje, ki lahko navkljub ze tako nizki telesni tezi preprecuje njeno
povecanje. Za anoreksijo nervozo je znacilno izkrivljeno dozivljanje telesne samopodobe,
oblike in teze, osebe se samoocenjujejo na podlagi telesne oblike ali teZe, pogosto pa ne
prepoznajo resnosti tezave (American Psychiatric Association, 2013). Peta razlicica
priro¢nika ne vsebuje ve¢ kriterija odsotnosti menstruacije, saj izklju¢uje moske, obenem pa
pri vseh zenskah ta kriterij ni izpolnjen. ICD-10 dodaja, da atipi¢na anoreksija nervoza
oznacuje motnjo hranjenja z nekaterimi znacilnostmi anoreksije nervoze, a niso prisotni

popolnoma vsi znacilni znaki (International Statistical Classification of Diseases and Related



Health Problems 10th Revision, 2016). Pri anoreksiji nervozi je znacilen ob¢utek krivde,
lastne ali krivde drugih, kot krivde za njihovo tezavo (Mrevlje, 2010). Kardioloske,
pulmoloske, gastroenteroloske, hematoloske, nevroloske in dermatoloske posledice
anoreksije nervoze niso trajne in so popravljive po pridobitvi telesne teze (Podfigurna-Stopa
idr., 2015).

Za osebe z bulimijo nervozo je po DSM-5 znacilno ponavljajoce se obdobje prenajedanja, v
katerem sta znacilna obcutek izgube kontrole nad hranjenjem in konzumiranje velike
koli¢ine hrane v relativno kratkem ¢asu, pri ¢emer je koli¢ina hrane znatno vec¢ja od koli¢ine,
ki jo konzumira vecina 0seb v podobnih okolis¢inah v tem ¢asu. Osebe z bulimijo nervozo
se po epizodi prenajedanja posvecajo obredom ¢is¢enja 0ziroma kompenzatornega vedenja,
s katerim preprecujejo pridobitev kilogramov, denimo bruhanja, uporabo diuretikov,
odvajal, drugih zdravil, pretirane telovadbe, postenja in podobno. Podobno kot pri osebah z
anoreksijo nervozo je samoocenjevanje mocno pod vplivom telesne teze in oblike (American
Psychiatric Association, 2013). Peta razliica priro¢nika ima Kriterij kompenzacijskega
vedenja enkrat tedensko, prejsnja razli¢ica pa je imela kriterij dvakrat tedensko. 1CD-10
dodaja, da anoreksiji nervozi pogosto sledi bulimija nervoza. Atipi¢na bulimija nervoza po
ICD-10 pomeni motnjo hranjenja z nekaterimi znacilnostmi bulimije nervoze, a ne vsemi
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th
Revision, 2016). Osebe z bulimijo nervozo najpogosteje obcutijo obcutek sramu (Mrevlje,

2010).

Bulimija nervoza ima purgativno in ne-purgativno obliko, odvisno od prisotnosti obredov
CiSCenja oziroma porabe zauzitih kalorij (Podfigurna-Stopa idr., 2015). Mond (2013)
pojasnjuje, da je DSM-4 vseboval razlikovanje med purgativno in ne-purgativno obliko
bulimije nervoze, v novem DSM-5 pa tega razlikovanja ni ve¢. To delitev zelim na tem
mestu Se vedno obdrzati predvsem zaradi lazjega razumevanja vedenja, povezanega s to
obliko motnje hranjenja. V purgativno obliko bulimije nervoze vklju¢ujemo epizode
prenajedanja in zatem bruhanja, uporabo odvajal in diuretikov ali klistiranja, medtem ko so
za ne-purgativno obliko znacilni pretirana aktivnost, postenje, torej vedenja, ki ne vsebujejo,

VW v

ali pa manjkrat vkljucujejo uporabo prej omenjenih na¢inov za telo invazivnega ¢is¢enja.

Nekatere osebe z bulimijo nervozo ¢utijo poraz, neuspeh, da niso vzdrzali brez hrane in so
prepricani, da osebe s pravo anoreksijo nervozo umrejo od podhranjenosti, kar poglobi

njihova ravnanja v se bolj skodljiva (Bulk in Kendler, 2000).



Po DSM-5 so za kompulzivno prenajedanje znacilne epizode prenajedanja, v kateri v
relativno kratkem casu pojedo vecje koli¢ine hrane kot ve¢ina oseb v tako kratkem ¢asu v
podobnih okolis¢inah, to pa spremlja obcutek izgube kontrole nad hranjenjem. V epizodah
prenajedanja obic¢ajno jedo mnogo hitreje, vse dokler se ne pocutijo nelagodno polne in
navkljub odsotnosti lakote. Hranjenje skrivajo zaradi ob¢utka sramu, po tem pa se gnusijo
sami sebi, so depresivni ali pa dozivljajo obéutek krivde. Tezave se zavedajo in jim povzroca
stisko, pa vendar epizodam prenajedanja ne sledi kompenzatorno vedenje, ki preprecuje
pridobitev kilogramov (American Psychiatric Association, 2013), kot je to znacilno pri
bulimiji nervozi. Od obi¢ajnega in obCasnega prenajedanja se torej lo¢i po resnejsih fizi¢nih
in psiholoskih posledicah. Kot Zze omenjeno pa ICD-10 ne priznava te oblike motnje
hranjenja, temvec le obliko, ki je morda celo motnja prehranjevanja, slovenska razlicica,
torej MKB-10-AM pa jo prevaja kot preobjedanje, ki je povezano s stresnimi dogodki,

denimo zalovanjem, nesreco in podobno (Nacionalni institut za javno zdravje, 2008).

DSM-5 pri vsaki motnji hranjenja dodaja, da vedenje ni pri vseh osebah enako in se motnje
lahko med seboj prepletajo (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10th Revision, 2016).

Druge specificirane motnje hranjenja ali prehranjevanja so tiste, ki povzrocajo stisko in
puscéajo posledice na razli¢nih ravneh zivljenja, a vedenje in ravnanje osebe po kriterijih ne
sodi v druge oblike motnje hranjenja. Mednje sodijo atipi¢na anoreksija nervoza, pri kateri
oseba izkusa vse kriterije, razen nizko telesno tezo, bulimija nervoza, pri kateri stanje in
ravnanje osebe odgovarja vsem kriterijem, a je trajanje omejeno ali pa oseba manjkrat izkusa
epizodo prenajedanja in zatem c¢is¢enja telesa. Dalje tudi kompulzivno prenajedanje, pri
kateri stanje in ravnanje osebe odgovarja vsem kriterijem, a je trajanje omejeno ali pa se
oseba manjkrat prenajeda. Mednje sodi tudi motnja bruhanja oziroma c¢iscenja telesa, pri
kateri oseba uporablja podobna vedenja za vplivanje na telesno tezo kot oseba z bulimijo
nervozo v obredih ¢is¢enja, vendar pred tem ni imela epizodo prenajedanja. Med druge
specificirane motnje hranjenja pa sodi $e sindrom no¢nega hranjenja, pri katerem se oseba
zbudi iz spanja, da bi zauzila hrano, vedenja pa se zaveda in ji povzroca stisko (International

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision, 2016).

DSM-5 je motnje hranjenja ali prehranjevanja, ki niso drugace specificirane, izkljucil in
dodal kategoriji druge specificirane motnje hranjenja ali prehranjevanja ter kategorijo

nespecificirane motnje hranjenja ali prehranjevanja. DSM-5 je pod motnje hranjenja vklju¢il



tudi nekatere motnje prehranjevanja, ki so bile prej dodeljene drugim kategorijam, denimo
piko, pri kateri gre za uzivanje neuzitnih snovi in ruminacijo, pri kateri oseba ze uzito hrano
izbljuva, jo ponovno prezveci in pogoltne ali pa dokonéno izpljuni. DSM-5 je vkljucil e
novo motnjo hranjenja in hkrati motnjo prehranjevanja, pri kateri se oseba izogiba hranjenju
ali pa ga mo¢no omejuje, ¢etudi nima Zelje po nizji telesni tezi in nima izkrivljene telesne
samopodobe (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems 10th Revision, 2016).

Pojavljata se se dve novi obliki motnje hranjenja, ki jih zaenkrat ne priznava nobena
Klasifikacija, in sicer ortoreksija nervoza in bigoreksija nervoza, pri katerih gre za slabo
samospostovanje in nizko samopodobo, ki negativno delujeta iz ozadja. Pri ortoreksiji gre
za omejevanje hrane na nacin prehranjevanja le z dolo¢eno hrano, za katero so prepricani,
da je zdrava, pravilna in ¢ista. Pri osebah s to obliko motnje hranjenja gre za potrebo po
nadzoru, stremijo k popolnosti in potrebujejo potrditev okolice, pohvale, saj so tudi izjemno
storilni. Osebe z bigoreksijo nervozo veliko ¢asa namenjajo telesni aktivnosti, gradnji misic,
saj si jih zelijo ve¢ in ve¢, Cetudi SO obi¢ajno ze mocno misicasti, pa vendar njihove oci
vidijo drugace. Pogosto uporabljajo tudi anabolne steroide, ki povzro¢ajo vrsto drugih tezav,
ki motnjo hranjenja le poglabljajo (Sernec, 2010b). Kot novo obliko pa lahko dodamo se
diabulimijo, ki jo imajo lahko le osebe s sladkorno boleznijo, ki z opus¢anjem inzulina
oziroma skrbno premisljenim ravnanjem z njim vplivajo na izgubo telesne teze zaradi

stremenja k vitkemu telesu (Best-Boss, 2013, str. 13).

Motnja hranjenja je nacin reSevanja tezav. Z nadzorovanjem telesne teze skusa oseba z
motnjo hranjenja obvladovati zivljenjski svet, resiti svoje tezave. Sprva takSen mehanizem
daje vtis uspeSnega reSevanja tezav, pridobivanja nadzora, a je nadzor varljiv in motnje
hranjenja povzrocijo vec tezav, kot jih resijo (Middleton in Smith, 2012). Pri motnjah
hranjenja gre za izraz bolecin in trpljenja, ki se na videz zdijo le kot tezava s hrano in

hranjenjem. Oseba z motnjo hranjenja oblikuje in is¢e svojo identiteto (Sernec, 2010a).

Dolgo trajajo¢a motnja hranjenja se preplete z identiteto in lahko postane bistveni del
¢lovekove identitete. Oseba lahko cuti, da je Zivljenje brez motnje hranjenja zivljenje brez
identitete (Bulk in Kendler, 2000).

Ob primerjanju z drugimi imajo lahko obc¢utek, da gre za tekmovanje in morajo biti najboljsi

pri doseganju globine in razseznosti motnje hranjenja. Motnja hranjenja lahko postane polje



tekmovanja. Terapija in osvobajanje od motnje hranjenja lahko postane groznja. Pohvala za

napredek lahko poglobi simptome (Bulk in Kendler, 2000).

Ni povsem zgreSeno, ¢e spregovorimo o odvisnosti od hrane, saj hrana pri motnji hranjenja
prevzame ¢lovekovo zivljenje, njegovo psiho in telo, mnogo misli in vedenj pa je povezanih
prav s hrano (Jovanovi¢, 2010). Sternad (2001) pise o ritualih omamljanja, saj rituali,
povezani s hrano, osebi z motnjo hranjenja prinasajo u¢inek omame in ¢loveka silijo k

njihovemu ponavljanju.

Rogers (2017) v ¢lanku raziskuje podobnosti in razlike med odvisnostjo od hrane, pri ¢emer
se osredotoca na prenajedanje, in odvisnostjo od drog. Gre za podobne procese motiviranja
za pridobitev in konzumiranja tako hrane kot drog. Velika zelja ali hrepenenje se lahko
pojavi pri obeh, do hrane ali droge, pri obeh gre lahko za prekomerno uzivanje in podobno.
Izpostavljenost opomnikom oziroma signalom lahko povzroci apetit do hrane in gre za
priloznost za hranjenje v odnosu do zmoznosti shraniti dolo¢eno koli¢ino hrane glede na
sitost, kar omogoca tudi izpuscanje obrokov, medtem ko je uzivanje drog precej omejeno pri
toleranci, torej odmerjanju koli¢ine drog, pomanjkanje pa vodi v odtegnitvene znake. Droga
ima kljub temu mocne;jsi u¢inek, predvsem zaradi nevroadaptivnih uc¢inkov na mozgane, Ki

poglabljajo Zeljo po uzivanju.

1.2. Dejavniki tveganja za pojav motnje hranjenja

Braun, Park in Gorin (2016) so s studijem dostopne literature vkljucile 28 ¢lankov in
raziskav ter v njih nasle podporo predvidevanju, da socutje do sebe neposredno zmanjsuje
dejavnike tveganja za nastanek tveganega vedenja, povezanega s hrano in hranjenjem,
povecanje socutja do sebe in ucenje tega v procesu osvobajanja od motenj hranjenja pa
napoveduje boljse izide. Ker je socutje do sebe povezano se z drugimi zas¢itnimi dejavniki,
ki lahko preprecujejo pojav negativnih dejavnikov vpliva na nastanek motnje hranjenja, ima
soCutje do sebe neposredno vlogo pri preprec¢evanju pojava dejavnikov tveganja. Prav tako

lahko soc¢uten odnos do sebe preprecuje oziroma prekine u¢inke dejavnikov tveganja.

Pri nastanku gre za delovanje bioloskih dejavnikov, ki so nacin reagiranja in kontrola nad
odzivi ter dedni vplivi na razpolozenje, socio-kulturnih dejavnikov, pri katerih gre za
pri¢akovanje drugih v povezavi z razmisljanjem in vedenjem, psiholoskih tezenj, Ki
vkljuCujejo druzinske vzorce, ki vplivajo na razvoj samospostovanja, neodvisnosti in

preobcutljivost, gre pa tudi za delovanje razvojnih procesov, torej prilagajanje novim viogam
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in zahtevam (Copak in Ucman, 2010). Sernec (2010a) podobno, a konkretneje, k bioloskim
dejavnikom tveganja Steje slabo samopodobo, nizko samospostovanje, splosno
nezadovoljstvo s seboj, ne le na dimenziji videza, osebne lastnosti, ki izvirajo iz nizkega
samospostovanja, denimo perfekcionizem in velika storilnost, pa tudi visoko porodno tezo
novorojencka. Med socio-kulturne dejavnike tveganja vklju¢uje vpliv medijev,
stigmatizacijo debelosti, povelicevanje vitkega telesa, med druzinske pa nenehne diete
starSev in njihovo nezadovoljstvo s seboj, nefunkcionalno partnerstvo in starSevstvo,
omejevanje hrane otroku, uporabe hrane kot sredstvo nagrajevanja, kaznovanja in nadzora,
nasilje v druzini in spolne zlorabe. Sernec (2010a) opominja, da na pojav motnje hranjenja
skoraj vedno vpliva ve¢ dejavnikov tveganja, ki v nekem trenutku skupaj povzrocijo kapljo

éez rob.

Ghaderi in Scott (2001) sta v raziskavi med 1157 zenskami ugotovila, da so nizko
samospoStovanje, preokupiranost s telesom, obcutek slabe podpore druzine in beg ali
izogibanje, kot nacin spopadanja s tezavami, glavni dejavniki tveganja za pojav motnje

hranjenja.

Resnost motnje hranjenja in moznost njenega pojava kadarkoli v ¢lovekovem zivljenju, ne
glede na njegovo starost, pa poudarjata tudi Read in Stedal (2015). S studijem dostopne
literature sta obravnavali 16 primerov motnje hranjenja pri moskih, starih med 40 in 81 let,
pri katerih se je motnja hranjenja prvi¢ pojavila ze zgodaj v zivljenju. Dejavniki vpliva
ponovnega pojava so vkljucevali smrt ljubljene osebe, locitev, spremembe na finan¢nem ali
stanovanjskem podroc¢ju in zdravstvene tezave. Awvtorici prepoznavata pomanjkanje
literature 0 pojavnosti motnje hranjenja med starejSimi moskimi. Preseneceni sta bili nad
odkritjem, da je za vecino primerov dokumentirana pretirana fizi¢na aktivnost, kar sta

ugotovili celo med petimi moskimi, starimi med 62 in 75 let.

Keel in Jean Forney (2013) sta s Studijem literature ugotavljali, kateri so psihosocialni
dejavniki tveganja za pojav motnje hranjenja. Kot najveckrat prisoten dejavnik tveganja se
je izpostavil ideal vitkega telesa, ki lahko vodi v pretirano nadziranje teze, znacilno za
anoreksijo nervozo ali bulimijo nervozo. Negativna ¢ustvena naravnanost, v katerega sodijo
nezadovoljstvo, negativno samoocenjevanje, nizka samozavest in perfekcionizem, so osebne
znacCilnosti, Ki lahko vplivajo na dovzetnost za taksna druzbena sporocila o idealni telesni

tezi in obliki. Vrstniki so lahko varovalni ali pa negativni dejavnik. Osebne znacilnosti



vodijo v izbiro vrstnikov, ki imajo podobne znacilnosti, kar pa ustvari mikro okolje, ki lahko

nevarno spodbuja slab odnos do telesa in krepi dejavnike tveganja.

Raziskovanja dejavnikov tveganja in vzorce pojavnosti motnje hranjenja so se Hilbert idr.
(2014) lotili z raziskavo med 297 osebami z motnjo hranjenja in 313 osebami brez
psiholoskih tezav. Odkrili so, da na pojav dolo¢ene oblike motnje hranjenja znatneje vplivajo
tocno doloceni dejavniki tveganja, vendar za potrebe tega dela ni toliko pomembno
razloCevati, na pojav katere oblike motnje hranjenja vplivajo kateri dejavniki tveganja, zato
slednje le nastevam in delim po njihovem vzorcu. Dejavniki tveganja, povezani z dusevnim
zdravjem, so negativno Custvovanje, perfekcionizem, uzivanje drog in tezave z vedenjem,
kot dejavnik tveganja, povezan s telesnim zdravjem, pa se je najbolj izpostavil izrazita

debelost v otrostvu.

Ustrahovanje, zbadanje, pomanjkanje, motnje v okolju oziroma travmati¢ni dogodki so
dejavniki tveganja, povezani z okoljem. TeZave s tezo in hranjenjem v druzini, denimo
hujsanje v druzini, prenajedanje ali pa motnja hranjenja v druzini, kakovost starSevstva, med
njimi pa tezave matere ali oceta v vlogi starSev, izkuS$nja tezavnega starSevstva, visoke
zahteve starSev, druzinski konflikti, lo¢enost od starSev, odsotnost ali smrt starSev,
zgodovina uZivanja drog starSev in razpolozenje starSev pa so dejavniki tveganja, povezani
z druzino. Opazna dejavnika tveganja za pojav motnje hranjenja sta bila se fizi¢na in spolna
zloraba (Hilbert idr., 2014).

Midlarsky in Nitzburg (2008) ugotavljata, da na Zenske srednjih let delujejo podobni

dejavniki tveganja za pojav motnje hranjenja, kot na mlajse.

Cartwright (2013) pise o tem, da stresorji vplivajo na pojav motnje hranjenja tudi pri starih
ljudeh, a se stresorji ¢ez leta spremenijo. Na tem mestu moramo opomniti, da na pojav
motnje hranjenja vpliva ve¢ dejavnikov, Ki tvorijo bremenilen konglomerat, kaplja ¢ez rob
pa vodi v dolo¢eno spremenjeno vedenje v povezavi s hrano. To pomeni, da na pojav motnje
hranjenja pri staremu ¢loveku lahko vplivajo dejavniki, ki so bili dejavni ze v mladosti osebe
in so pustili trajne posledice ter s tem tvorili omenjen skupek bremenilnih dejavnikov.
Logi¢no lahko sklepamo, da daljse Zivljenje pomeni vecjo izpostavljenost raznolikim

dejavnikom tveganja.



1.3. Stari ljudje in motnje hranjenja

Pojavnost motenj hranjenja pri starih ljudeh ni treba ve¢ dokazovati, saj o tem prica ve¢
raziskav (Gange idr., 2012; Lapid, Prom, Burton in McAlpine, 2010; Mangweth-Matzek idr.,
2006; Mangweth-Matzek idr., 2013; Hicks Patrick in Stahl, 2009).

Stari ljudje z motnjo hranjenja lahko enako kot mlajsi dozivljajo ob¢utke nezadovoljstva s
telesom, nizke samozavesti in se spopadajo s stresnimi dogodki, z omejevanjem hrane pa
blazijo stres (Cartwright, 2013). Lewis in Cachelin (2001) nadalje pridruzeno ugotavljajo,
da imajo zenske srednjih let in starejSe zenske iste preference glede telesne teze in so enako
nezadovoljne. Strah pred staranjem vpliva na pojav tveganih vedenj s hrano in hranjenjem.
Gnange idr. (2012) so ugotovili, da je med Zenskami, starejsimi od 50 let, prenajedanje

najpogostejse tvegano vedenje, ki lahko vodi v pojavnost motnje hranjenja.

Del vpliva na telesno samopodobo in posledi¢no na tvegano vedenje s hrano oziroma na
pojav vedenja, znacilnega za motnjo hranjenja, je morda menopavza (Mangweth-Matzek
idr., 2013).

Stari ljudje so skozi zivljenje izpostavljeni ze omenjenim dejavnikom tveganja za pojav
motnje hranjenja, staranje in starost pa zaradi posebnih zivljenjskih okolis¢in, ki jih
prinaSata, dodajata nove, posebne. Na pojav motnje hranjenja pri staremu ¢loveku lahko
negativno vplivajo stresni dogodki, bolezni, selitev, upokojitev, vdovstvo in z njim povezano
zalovanje, ali pa tezave z zakoncem ali otroki (Lapid, Prom, Burton in McAlpine, 2010).
Kally in Cumella (2008) sta ugotavljala enako, kot dejavnik tveganja sta nastetim dodala se
staranje in vpliv staranja na videz ¢loveka. Na drugi strani pa so Main, Reddy, Lazarevic in
Whelan (2011) mnenja, da se motnja hranjenja le izjemoma prvi¢ pojavi v starosti, saj

menijo, da bi dejavniki tveganja zagotovo delovali ze prej.

Studija primera (Morgan in Marsh, 2006) moskega, starega 62 let, pri kateremu se je pri 59
letu starosti prvi¢ pojavila bulimija nervoza, prikazuje presenecenje zdravnikov nad
pojavom. Druzinskega zdravnika je moski obiskoval pogosto in se zdravil zaradi bolecine v
trebuhu, slabotnosti, ob¢utka slabosti in bruhanja, vendar zdravnik ni bil obves¢en 0
prenajedanju in bruhanju oziroma obredih ¢is¢enja telesa. Sele, ko je zdravnika o tem
ravnanju obvestil druzinski ¢lan, je ta moskega napotil dalje. Morgan in Marsh (2006)

poudarjata izjemnost, da se je motnja hranjenja prvi¢ pojavila sele v tako poznem odraslem



zivljenju. Poudarjata, da morajo biti zdravniki pozorni na simptome za prisotnost motnje

hranjenja ne glede na spol ali starost ¢loveka.

Podfigurna-Stopa idr. (2015) so prepric¢ani, da gre pri vecini odraslih in starih ljudeh z
motnjo hranjenja za tezavo, Ki je nastala ze v mlajsih letih in se ohranila do starosti. Avtorji
prepoznavajo porast pojavnosti motnje hranjenja pri starih ljudeh. Menijo, da so posebej
ranljive Zenske v Casu menopavze, predvsem zaradi hormonskih sprememb. Motnja
hranjenja se pogosto spregleda prav zaradi vseh drugih tezav in bolezni, ki pestijo stare ljudi.
Najbolj ogrozajoce posledice motenj hranjenja sta zmanjSana gostota kosti in zmanjSana

mobilnost.

Dudrick (2013) je eden redkih, ki opomni na moznost pojava motnje hranjenja pri starih
ljudeh v instituciji in spodbuja k ve¢ji pozornosti, saj je motnja hranjenja lahko nacin
pridobivanja dragocenega obcutka nadzora nad zivljenjem, Ki so ga izgubili ob nastanitvi v

institucijo.

1.4. Hrana in njene razseznosti

Hrana ni le nujna za obstoj in delovanje vseh telesnih funkcij, ampak so koli¢ina, vrsta hrane
in prehranjevalne navade odlocilne za ves telesni razvoj in zdravje, vplivajo na telesno
zmogljivost in zunanji videz, prek tega pa tudi na ¢lovekovo zadovoljstvo s svojim telesom,
svojo telesno podobo ter njegovo samopodobo v celoti. Ima globok psiholoski pomen, ki se
simboli¢no povezuje s Custveno zadoS¢enostjo in obcutjem sprejetosti, prek prispodobe

odvisnosti, dejanja in sprejemanja pa tudi z medosebnimi odnosi (Tomori, 1990, str. 124).

Antropologija in sociologija prehranske preference pojasnjujeta s spominom otroka in
prijetnimi obcutki ter Custvi na doloc¢eno hrano, kar presega zgolj zadovoljevanje telesnih
potreb, s ¢imer se ohranja vez z otrostvom v simbolnem in psiholoskem pomenu (Aleksié,
2001).

Hrana ¢loveku nudi obcutek zados$éenja, zabriSe neugodje, tolazi, pomirja in sprosca ter
pravzaprav prinasa prvo izkusnjo ugodja v ¢lovekovem Zivljenju. Ze pri otroku hrana vliva
obcutek sprejetosti, pomembnosti in ljubljenosti, daje pa tudi obcutek varnosti in zascite, saj
otroka povezuje s ¢lovekom, ki ga hrani, otrok pa je v obdobju sprejemanja izjemno

dojemljiv za ravnanje z njim. Povezava med hrano in omenjenimi ob¢utji ugodja ostanejo v
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podzavesti tudi kasneje, hrana pa razvije simbolno vrednost (Tomori, 1990, str. 130). S

hrano in hranjenjem otroka socializiramo v svet druzbe (Kotnik, 2001).

Ker se v otrostvu vzpostavi povezava, da otroka navadno hrani ¢lovek, Ki je otroku
pomemben, lahko kasneje v Zivljenju ¢lovek uporablja hrano kot nadomestilo za ¢ustva, Ki
jih zeli prejeti od drugih, a se to ne zgodi. Hrana na ta nac¢in pomaga zmanj$evati obcutek
osamljenosti in tesnobe. Odklanjanje hrane lahko predstavlja odklanjanje custev ali pa
Cloveka, Se posebej v primeru otroka, ki z odklanjanjem hrane simboli¢no odkloni ¢loveka
(Tomori, 1990, str. 130). Ali lahko odklanjanje hrane starih ljudi v instituciji razumemo kot
odklanjanje neprijetne realnosti, gre za obliko tihega samomora ali pa je na ta pojav mogoce

pogledati in ga resevati kot anoreksijo nervozo?

Hrana doloca ¢lovekov vsakdan in oblikuje ¢lovekovo telo. Razumevanje hrane kot banalne
je zmotno in pri hranjenju ne gre le za konzumiranje hrane, energije, njeno porabo in
potesitev lakote, temve¢ doloca, usmerja ter oblikuje mentaliteto in identiteto ¢loveka kot
razlikovanje med seboj in drugim ter je povezana z njegovim druzbenim zivljenjem (Kotnik,
2001, str. 861-863). Hrana ima bioloske, druzbene, kulturne in politiéne razseznosti ter je
skupaj s hranjenjem multifunkcionalna in sociokulturno univerzalna (Aleksi¢, 2001, str.
325-326).

Je druzbena vez, druzina pa je prostor, v katerem se s hrano oblikuje emocionalno-socialno
vzdusje, ¢lane druzine povezuje in osmisli skupne dogodke. Hrana ima pomen darila in ob
obdarovanju s hrano podelimo intimen del sebe, v tem razumevanju pa s sprejemanjem hrane
sprejmemo del bistva drugega. Ljudi zblizuje in deluje kot posrednik v komunikaciji, lahko

pa je vir nesoglasij, prepirov in slabih izkusenj (Kotnik, 2001, str. 867-873).

Tomori (1990) pise, da so raziskave v preteklosti pokazale, da se tudi odrasli ljudje pretirano
zatekajo k hrani, ne le zaradi telesnih, temve¢ tudi zaradi psiholoskih potreb. Nekateri se k
hrani zatecejo zaradi obcutka pomanjkanja sposobnosti za dejavno in neposredno
uveljavitev, nekateri pa to storijo, ko imajo zmanjs$an obc¢utek obvladovanja nekega polozaja
in ob drugih tezkih preizkusnjah. Pri tem blazijo nezadovoljstvo ob obcutku izgube kontrole
in nadzora nad nekaterimi vidiki zivljenja ter izidi v njem. Gre za obvladovanje hranjenja in
s tem telesa, s ¢imer na simboli¢ni ravni znova pridobivajo del nadzora nad Zivljenjem. Spet
pri drugih odraslih ljudeh gre lahko le za iskanje tolazbe, blazenje razocaranja ali neugodja,
morda pa s pretiranim hranjenjem nadomescajo izbruh jeze, ki ga nocejo ali pa ne znajo

drugace izraziti. Zdrav odnos do hrane pomeni, da zna ¢lovek v hrani uzivati, da od nje ni
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preve¢ odvisen, da ima Zivljenjskemu slogu prilagojene prehranjevalne navade, da s hrano

ne Skodi svojemu telesnemu in dusevnemu zdravju (Tomori, 1990).

Dom je prostor individualnega in kolektivnega, druzinskega uzivanja hrane. Identiteta ljudi
se izoblikuje tudi prek konzumiranja hrane. S spreminjanjem nacina prehranjevanja
preoblikujemo ali na novo vzpostavimo individualno zgodbo in jo prepletemo z razli¢nimi
deli lastne identitete. Nekateri izberejo novo obliko identifikacije, se postavijo v zgodbo
identitete, ki sicer prvotno ni njihova, in tako spremenijo nacin prehranjevanja, denimo
postanejo vegetarijanci zaradi vpliva drugih. Nekatere druzine si ne delijo istih
prehranjevalnih navad in prav razlike oziroma razli¢ne zelje dovoljujejo, da vsak druzinski
¢lan konstruira svojo individualno zgodbo, pogajanje o hrani pa tvori njihov odnos, njihov
dom. Zaradi partnerjev prevzamemo novo obliko identifikacije, prilagodimo nacin
prehranjevanja in premestimo svojo zgodbo identitete. Nekateri partnerji imajo navado
obedovati skupaj in prav ta obred ustvarja identiteto partnerstva, gostitev drugih pa
spreminja zaprt prostor v odprtega. Fluidnost v sestavi gospodinjstva skozi cas, torej
spreminjanje oseb v njem zaradi smrti, selitev, razvez ali razhoda in vecje spremembe, lahko
vodijo v (ponovno) pogajanje in (ponovno ali novo) vzpostavljanje praks konzumiranja
hrane, vse od sprememb jedilnika, ¢asa obrokov, odprtosti za goste in podobno. Dolo¢en
nacin prehranjevanja nekatere spominja na dom, izvorno drzavo in jih povezuje z njihovimi
star$i, koreninami in predniki (Valentine, 1999). To lahko povezemo z vplivom hrane na
oblikovanje identitete, v domu starejsih pa tako druga hrana in pricakovane prehranjevalne

navade vplivajo na ponovno izoblikovanje dela identitete.

Vartanian, Herman in Polivy (2016) so raziskovali koncept zadostne koli¢ine hrane med 228
intervjuvanci, zive¢imi v Avstraliji in ZDA. Rezultati so pokazali, da sodelujo¢i koncept
povezujejo z normalnim vnosom hrane, torej enacijo koncepta zadostnosti in normalnosti.
Zadosti hrane je zanje pomenilo zadosti v smislu prehranskih potreb, torej zdravo koli¢ino
hrane, izogibanje prenajedanju in zadostno koli¢ino v smislu notranjih obcutkov, kot je
denimo obcutek sitosti. V tej studiji ni bilo zaznati zunanjih vplivov, torej socialnih navodil
in namigov ter priporocil o velikosti porcije, kot vplivov na razumevanje tega, kaj pomeni
zadostna koli¢ina hrane. Slednje je v nasprotju s preteklimi raziskavami, ki so potrdile tudi
zunanje vplive na konceptualiziranje zadostne koli¢ine hrane. Na drugi strani pa priznavajo
moznost, da si ljudje tega vpliva ne zelijo in ga zato nocejo priznati. Povsem mozno je tudi,
da so zunanji vplivi vpeti ze v percepcijo osebe, koliksna koli¢ina je nutricistionisti¢no

zadovoljiva in bo povzrogila sitost.
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Hrano pogosto povezujemo s tolazbo, pa vendar morda le ne ponuja pricakovanih obcutkov.
Hkrati se spraSujem, ali sta u¢inek tolazbe in poseganje po hrani v ta namen prisotna tudi pri
starih ljudeh. Spence (2017) je pozornost usmeril v tolazilno hrano, njihov pomen in vpliv
ter zelel ugotoviti, ali ima taksna hrana zares u¢inek na nase razpolozenje. PO preucevanju
literature je prisel do zakljuckov, da tolazilna hrana nima dokazanih ucinkov izbolj$anja
razpoloZenja, navkljub razsirjenosti prav takSnega prepric¢anja. VVseeno pa pomaga olajsati
obcutek osamljenosti na nacin asociiranja na pretekle pozitivne druzabne dogodke. Na drugi
strani pa je Macht (2008) ob preucitvi literature na temo vpliva ¢ustev na jes¢nost ugotovil,
da so rezultati raziskav neskladni in nejasni. Zasledil je prepri¢anje, da neugodna custva na
Custvene jedce vplivajo tako, da pojedo ve¢ sladke in mastne hrane, namen tega je
zmanjSanje neugodnih ob¢utij. Osebe, ki omejujejo vnos hrane, ob pojavu negativnih custev
prav tako pojedo vec, a najverjetneje zaradi zmanjsane kognitivne kontrole nad hranjenjem.
Preprican je, da bi ve¢ raziskav dalo boljse odgovore, saj je treba ugotoviti, ali se custvenim
jedcem z uzivanjem vecjih koli¢in hrane resni¢no izboljsa razpoloZenje. Nadalje je treba
ugotoviti, ali tisti, ki sicer omejujejo vnos hrane, zares ne ¢utijo sprememb V razpoloZenju
ali pa se ta celo poslabsa zaradi strahu pred povecanjem teze. Neskladne so tudi ugotovitve
pri vplivu neugodnih custev na zmerne jedce, Ki zauzijejo obic¢ajno koli¢ino hrane. Nekateri
namre¢ poro¢ajo 0 obCasnem uZzivanju veéjih koli¢in hrane kot odgovor na neugodna

obcutja, spet drugi, teh naj bi bilo v ve¢jem delezu, pa vnos hrane zmanjsajo.

V Ameriki so Wansink, Cheney in Chan (2003) opravili dve zaporedni in povezani studiji
na temo tolazilne hrane. V prvi je sodelovalo 411 udelezencev, med katerimi so raziskovali,
po kateri hrani posezejo kot tolazilni, v drugi pa je sodelovalo 1005 oseb, med katerimi so
raziskovali, kako se razlikujejo Zelje po tolazilni hrani med moskimi in Zenskami razli¢nih
starostnih skupin. Udelezenci prve studije So tolazilno hrano definirali kot hrano, ki ob
konzumiranju nudi fiziolosko in psiholosko ugodje. Ugotovili so, da 60 odstotkov oseb kot
tolazilno hrano navaja hrano, ki jo lahko uvrstimo med prigrizke in ima visok delez sladkorja
ali soli. Zanimivo pa je, da je 40 odstotkov sodelujocih navajalo hrano, ki jo lahko uvrstimo
Vv nutricistionisti¢no bogat obrok in ima tudi pozitivne u¢inke na zdravje. V drugi studiji SO
odkrili, da po tolazilni hrani v obliki prigrizka, denimo sladkarije, ¢okolada in podobno,
najveckrat posegajo Zenske in ne glede na izbiro jim ta ne daje ob&utka zdrave izbire. Se veg,
daje jim celo obcutek krivde. Moski pa kot tolazilno hrano opredeljujejo konkretnejse
obroke, kot so pica, testenine, zrezek in podobno, kar je morda razlog, zakaj so moski veckrat
porocali 0 tem, da jim je tolazilna hrana vlila obcutek zdravja. Ob pregledu, kako na
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odlocanje za tolazilno hrano vpliva starost, so opazili tudi razlike med starostnimi
skupinami, saj so se mlajsi pogosteje odlocali za prigrizke, starejs$i pa za konkretnejse
obroke. Starost in bioloski spol torej pogojujeta odlo¢anje za tolazilno hrano (Wansink,
Cheney in Chan, 2003).

Z raziskavo med 30 osebami sta Reed in de Castro (1992) raziskovala vpliv prisotnosti
drugih ljudi na jes¢nost. Ugotovila sta, da ljudje pojedo ve¢ hrane, ko jedo v prisotnosti
drugih. Ob tem je zanimivo, da sodelujoci v raziskavi ob prisotnosti drugih in posledi¢ni
ve€ji jeSénosti niso porocali tudi 0 ve¢ji lakoti. Prisotnost drugih ne vpliva le na veéjo
jesénost, temve¢ tudi na sestavo obroka, Se posebej so obroki ob prisotnosti drugih vsebovali
vedji delez mascob. V Casu, ko so sodelujoci v raziskavi jedli ne glede na raziskavo in so bili
tako izpostavljeni povsem vsakdanjim ter obic¢ajnim dejavnikom, so v druzbi drugih pojedli
tudi do 60 odstotkov ve¢ hrane, kot takrat, ko so jedli sami. Ugotovitve, ki jih omenjata Reed
in de Castro (1992), so za nas pomembne predvsem zaradi uporabe vpliva prisotnosti drugih

na jes¢énost v domu starejsih.

1.5. Stari ljudje, hrana in hranjenje

S pregledom relevantne literature, natan¢neje 123 ¢lankov in raziskav, so Nieuwenhuizen,
Weenen, Rigby in Hetherington (2009) prepoznali ve¢ dejavnikov, ki vplivajo na jes¢nost
starih ljudi in lahko vodijo v nedohranjenost. Razdelili so jih na tri kategorije: povezane z
okoljem, z osebo in s hrano. Osebni dejavniki so socialne, psiholoske in fizioloSke
spremembe, pocasnejSe hranjenje, manjsi vnos prigrizkov, hitrejsi obcutek sitosti, tezave pri
vonjanju in okusanju ter posledi¢no manjsa obcutljivost za senzori¢ne spodbude jes¢nosti,
fiziolosko zmanjSana potreba po energijskem vnosu, zmanjSana lakota in Zeja, pojav
demence, depresija, tezave z zobovjem, depresija, suha grlo in usta, zdravila in spremenjeno
delovanje ¢revesja. Dejavniki hrane so zmanjsano oku$anje, zmanjSanje vonjanja, videz in
okus hrane, velikost porcije, pri cemer vecja porcija za nekatere pomeni vecji vnos, drugi pa
ob tem dozivljajo odpor. Dejavnik, povezan s hrano, je se razmerje med tekoco in trdo hrano.
Dejavniki okolja so socialno okolje, atmosfera oziroma kontekst hranjenja, ¢as obroka,
kultura in drugi prisotni, denimo zaposleni v domu starejsih. Prehranski status starih ljudi
oziroma njihov energijski vnos lahko pove¢amo s svetovanjem, pomocjo oskrbovalcev pri
hranjenju, uporabo hrane, obogatene z mikrohranili, izboljsanjem konteksta oziroma okolja

hranjenja ter z nutricistionisti¢no bogatimi prigrizki med glavnimi obroki, ugotavljajo.
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S starostjo se zmanjsa tudi jes¢nost in gre za povsem naraven, fizioloski proces staranja.
Dejavnikov, ki vplivajo na fizioloSko zmanjSano je$¢nost, je mnogo, od sprememb pri
okusanju, vonjanju, hormonskih sprememb, pri moskih denimo s starostjo zmanj$ana raven
testosterona in povecana raven leptina, ki vpliva na zmanj$an vnos hrane, do signalov
zelodca in prebavnega trakta, ki mozganom sporocajo hitrejSo sitost ter do zmanjsanja
telesne aktivnosti (Morley, 2001). Nekateri bi to poimenovali fizioloSka anoreksija staranja
(angl. physiological anorexia of aging), vendar pa koncepta v tem delu ne obravnavam
zaradi neskladnosti, saj vanj nekateri vklju¢ijo povsem obicajne spremembe, Ki jih prinasa
staranje in jih pripisujejo vsem starim ljudem. Nekateri pojav obravnavajo kot resno tveganje
za nedohranjenost, tretji pa ugotavljajo le delno razseznost pojava, Ki ni znacilen za vse stare

ljudi.

Kot prej omenjena Reed in de Castro (1992), ki sta v raziskavo vkljucila le mlajse osebe, je
tudi Nakata in Kawai (2017) zanimalo, kako deluje veckrat potrjen pozitiven ucinek
prisotnosti drugih oseb med hranjenjem, ki napoveduje vecjo jeS¢nost, saj naj bi hrana ob
prisotnosti drugih imela boljsi okus, ljudje pa naj bi pojedli ve¢. Ugotovila sta, da vse
pretekle studije ta ucinek ugotavljajo ob fizi¢ni prisotnosti drugih oseb, zato sta se lotila
novih eksperimentov. V prvem eksperimentu je sodelovalo 16 oseb, starih med 65 in 74 let.
Ljudje, ki so bili v prostoru sami, a postavljeni pred ogledalo, so pojedli ve¢ pokovke in jim
je bila bolj okusna, medtem ko so tisti, ki so bili prav tako sami, a so imeli pred seboj
monitor, ki je prikazoval prazno steno, pojedli manj. Eksperiment so ponovili tudi z mlajsimi
in rezultat je vodil do podobnih izsledkov. Ta eksperiment prikazuje, da uc¢inek prisotnosti
drugih na jes¢nost ljudi ne zahteva fiziéne prisotnosti, temve¢ le vizualno informacijo

nekoga, ¢etudi je to ogledalo.

V drugem eksperimentu je sodelovalo 12 oseb, starih med 66 in 74 let. Tokrat so ob hranjenju
sedeli pred svojo fotografijo med hranjenjem in so ponovno pojedli ve¢ pokovke in pricali
0 boljsem okusu, kot tisti, ki so med hranjenjem strmeli v sliko zidu. Ta eksperiment stopa
korak dalje in prikazuje, da za pozitiven ucinek na jes¢nost ni nujna dinamic¢na vizualna
informacija, temve¢ povsem zadostuje stati¢na, kot denimo fotografija (Nakata in Kawai,

2017). Z ugotovitvami dobimo predloge, kako povecati jes¢nost starih ljudi v instituciji.

Vesnaver, Keller, Sutherland, Maitland in Locher (2015) so prepoznali, da prehod v
vdovstvo med drugimi prinasa tudi spremembe pri hranjenju. Da bi odkrili ozadje teh

sprememb, so opravili intervjuje s 15 zenskami, starimi med 71 in 86 let, ki so vdove od 6
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mesecev pa do 15 let. Vdovstvo povzroci, da se vzpostavljen sistem v gospodinjstvu,
povezan s hrano, preusmeri od zadovoljevanja potreb dveh k zadovoljevanju osebnih potreb
le enega. Nastopi obdobje, ko se za¢nejo vzpostavljati novi vzorci vedenja, prejsnji SO
prekinjeni zaradi sprememb okolis¢in, ki motijo sicerSnje vsakdanje obrede, hrana ni ve¢
prioriteta. Hkrati se pojavita obcutka Zzalosti in osamljenosti, kar skupno vpliva na
spremenjena ravnanja, povezana s hrano. Na srec¢o je omenjeno obdobje le zac¢asno in mu
sledi obdobje prilagajanja novim okolis¢inam, v katerem je hranjenje namenjeno osebnim
potrebam, prinasa ve¢ zadovoljstva, povezano je z osebnimi vrednotami in zeljami ter se
tako ponovno vzpostavi osebni sistem, povezan s hrano. Intervjuvanke so opisovale, da so
se spremembe zacele Ze pred mozevo smrtjo, denimo Ze ob pojavu njegove bolezni, odhodu
v bolni$nico ali dom starej$ih. Vse to je zacelo spreminjati njihove vzorce vedenja, povezane
s hrano, saj so morale skrbeti le za svoj obrok in jesti same. Opisovale so opuscanje obrokov
zaradi skrbi za bolnega moza, nenehnega obiska zdravnikov, preutrujenost za pripravo
nutricistionisti¢no zadovoljivih obrokov in kupovanje pred-pripravljene hrane. Nevarnost za
nedohranjenost in tvegano vedenje, povezano s hrano, ki ga opisujejo Vesnaver, Keller,
Sutherland, Maitland in Locher (2015), je v instituciji morda onemogoceno zaradi odsotnosti
skrbi za pripravo hrane, osebje lahko starega ¢loveka spodbudi k hranjenju, obenem pa

prehranjevanje poteka v skupni jedilnici.

Ze pred nekaj manj kot desetimi leti so Salihu, Bonnema in Alio (2009) s $tudijem literature
ugotavljali razsirjenost debelosti med starimi ljudmi, prepoznavali svetovno razseznost
tezave, Vv raziskavo pa so vkljucili tudi studije, Ki so se osredotocale na populacijo starejsih
od 50 let in ne le starejsih od 60 let. Debelost pri starih ljudeh povzro¢a kopico zdravstvenih
tezav, od raka, sladkorne bolezni, osteoartritisa, kapi, srénih bolezni, do depresije, razli¢ne
oviranosti, celo alzheimerjeve demence ali drugih kognitivnih upadov in splosne slabse
kakovosti zivljenja. Skrb vzbujajoce je tudi, da debelost napoveduje ve¢ stroskov in vecjo
obremenitev zdravstvene blagajne, hkrati pa tako bolnisnice kot tudi domovi za stare ljudi

niso dobro pripravljeni na porast predebelih bolnikov ali stanovalcev.

Vi§ji standard zdravstvene oskrbe, izboljsani zivljenjski pogoji, ve¢ja dostopnost energijsko
bogate hrane in viSanje pri¢akovane Zivljenjske dobe prispevajo k vecanju deleza
prebivalcev s preveliko telesno tezo. V preteklih stoletjih je bila velika telesna teza znak
dobrega zdravja, debelost, ki je vse bolj prisotna, pa tokrat ne kaze dobrega zdravja
(Apostolopoulou idr., 2012).
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Kak$na pa je hrana v domu za starejSe in kako pomembna je stanovalcem?
Prehrana je eden od dejavnikov kakovosti Zivljenja stanovalcev v domovih za starejse, SO
opazale Urh, Babnik, Rebec in Poklar Vatovec (2017), zato so zelele preuciti prehransko
stanje stanovalcev in tako opravile raziskavo med 48 starimi ljudmi. V studiji literature so
veckrat naSle omembo beljakovinske podhranjenosti, ali pa splosne podhranjenosti starih
ljudi v instituciji, na drugi strani pa so zasledile raziskave, ki pri¢ajo o prekomerni tezi starih
ljudi v instituciji. Pomembno je ohraniti misel, da ima ¢lovek lahko prekomerno tezo, a je
nedohranjen z dolo¢enimi mikrohranili, torej neprimerno hranjen. Ugotovile so, da po
indeksu telesne mase sode¢, nihde od vkljuéenih ni bil podhranjen. Se veg, bili so
prekomerno hranjeni, kar je po nekaterih ugibanjih pogosteje pri samostojnih in mlajsih
starih ljudeh, a zaradi vzorca, ki ni vkljuceval tudi tiste, ki potrebujejo ve¢ pomoci, tega v
raziskavi niso mogle potrditi. Ko so opravile poglobljeno oceno prehranskega statusa, so
ugotovile vec¢ tveganj za podhranjenost. Na tem mestu je nujno zapisati, da omenjeni testi
temeljijo na vprasanjih, Ki ocenjujejo telesno in dusevno stanje ter samostojnost, hkrati pa
vsebujejo vprasanja 0 vnosu zivil in posameznih makrohranil ter doloGene meritve.
Ugotavlja se torej potencialno moznost za pojav podhranjenosti. Ob pregledu jedilnikov so
ugotovile, da tedenski jedilnik presega priporoc¢eno koli¢ino energije, minerali in vitamini
pa so presegali priporo¢eno vrednost. Opazile so Se, da ja osebje prilagodljivo in dolo¢ena
zivila zamenja ali pa prilagodi porcije na zeljo stanovalcev (Urh, Babnik, Rebec in Poklar
Vatovec, 2017).

Kako s hrano povezane aktivnosti dozivljajo stari ljudje razkrivajo Pettigrew, Worrall,
Biagioni, Talati in Jongenelis (2017). V raziskavi, ki se je osredoto¢ala na pomen
nakupovanja hrane med starejSimi in v Kateri je sodelovalo 75 oseb, starej$ih od 60 let, so
odkrili, da intervjuvanci nakupovanje sicer razumejo kot nujno, a jim ta opravek ni v uzitek
in je zaznati splosno apatijo do nakupovanja. Navkljub temu so nekateri v tem prepoznali
priloznost za fizi¢no aktivnost. Intervjuvanci tega sicer niso takoj prepoznali in izpostavili,
vendar je bilo opaziti, da je nakupovanje hrane predstavljalo tudi priloznost za ohranjanje
stikov s prijatelji in povezanosti s skupnostjo, Se posebej za tiste, ki se jim je socialna mreza
v starosti mocno okrnila. Le nekaj oseb je omenilo izbiranje zdrave hrane, ¢etudi se je ob
opisu nakupa odkrilo, da obi¢ajno kupujejo hrano, ki je na seznamu dnevno priporo¢enih
zivil. Intervjuvanci so opisovali izogibanje nezdravi hrani in razumevanje le te kot redko
razvajanje, priboljsek (Pettigrew, Worrall, Biagioni, Talati in Jongenelis, 2017). Gre za

rituale, aktivnosti, izbire in moznosti, ki jih stari ljudje visoko cenijo, navkljub tezavnosti,
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in s starostjo izginjajo, v instituciji pa so jim odvzeti. Apatijo do nakupovanja je mogoce
povezati s posledicami staranja, saj napisi cen in deklaracije na izdelkih niso ustrezno veliki,

hoja po trgovinah in ze prevoz do njih pa lahko predstavlja tezavo.

Kako pa na jes¢nost vpliva sprememba okolja? V Brisbanu, v Avstraliji, so opravili
raziskavo med 25 hospitaliziranimi starimi ljudmi. Intervjuvanci so bili prepri¢ani, da je bil
zmanjSan apetit pricakovan in se bo ta spremenil, ko se vrnejo domov. Kot razlog za
nejescnost S0 navajali sprejem v bolnisnico ali pa dejstvo, da so bolni, vpliv zdravil in okolja,
Ki ne spodbuja aktivnosti. Nekateri so bili prepri¢ani, da je hrana pomembna za okrevanje,
spet drugi so vecji pomen pripisovali zdravljenju. Opisovali so slabo voljo, pogresanje
domace kuhinje, prijateljev in druzine, kar naj bi po njihovem mnenju vplivalo na zmanjsan
apetit. Okolje niso opisovali kot spodbudno, mnogo je motenj zaradi zdravstvenega osebja,
cutili so priganjanje, nekatere pa je bilo strah, da ne bodo pravocasno dosegli stranisca.
Hranjenje namre¢ vpliva na pospesitev prebave in so zaradi izogibanja nevse¢nostim jedli
manj. Odlocanje vnaprej o tem, kaj bi zeleli jesti, jim ni ustrezalo, saj so pogosto ugotovili,
da taksnega obroka niso zares zeleli, porcije so bile prevelike, ¢as hranjenja jim tudi ni
ustrezal, v¢asih pa med ponujenimi moznostmi niso nasli obroka, ki bi ga z veseljem zauzili.
K ved¢ji jeS¢nosti SO mnogim pomagale spodbude ali pomo¢ prijateljev in druzine, medtem
ko osebje ni kazalo zanimanja za koli¢ino zauzite hrane, s ¢imer so dobili obc¢utek, da to ni

toliko pomembno (Hope, Ferguson, Reidlinger in Agarwal, 2017).

V Angliji so v studiji literature prek razli¢nih spletnih portalov prepoznali izpostavljenost
starih ljudi malnutriciji. Mnoge bolezni in stanja je mogoce prepreciti, spremeniti, omiliti s
pravo nutricijo. Najve¢ je morda mogoce narediti na podro¢ju povecanja apetita, kar je
mogoce doseci s spodbujanjem priprave obrokov in prehranjevanjem v druzbi, ob prisotnosti
drugih. Beljakovine so znane kot najbolj hranilno, nasitno makrohranilo, vendar je ta u¢inek
pri starih ljudeh manjsi, kot pri mlajsih, kar ponuja priloznost povecanja beljakovinske
prehranjenosti brez vecjega vpliva na energijski vnos oziroma jes¢nost (Cleeg in Williams,
2018).

Omenjeno je potrdila avstralska raziskava med 16 starimi ljudmi, v kateri so ugotovili, da
beljakovinski dodatki k prehrani ne vplivajo na jes¢nost in posledi¢no na energijski vnos. Z
drugimi besedami to pomeni, da stari ljudje zaradi beljakovinskih dodatkov niso ¢utili manj

lakote in posledi¢no niso manj pojedli. Beljakovinski napitki jih niso znatno nasitili, kar je
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ugodno z vidika, da lahko na ta na¢in prispevamo k ohranjanju misi¢ne mase brez u¢inka na

sicers$nji energijski vnos (Giezenaar idr., 2017).

Stari ljudje z demenco pozabljajo, da so ze jedli, navkljub opominjanju, ne prepoznajo
obcutka sitosti, ne vedo, katera hrana je njihova ali pa ne vedo, kaj je uzitno. Ustaljen red in
bonton se ovrzeta in hrano jedo prehitro, zvecijo glasno, morda celo le Zveéijo brez goltanja
hrane ali pa preprosto pograbijo hrano, ki jo Zelijo. Cloveku z demenco se lahko bistveno
spremenijo zelje glede hrane, neko¢ Zelena pa jim ni ve¢ okusna. Nekateri s pomocjo hrane
izrazajo Custva, izrazajo Zeljo po pozornosti tako, da jo razsujejo po tleh ali po sebi ali pa
zelijo biti hranjeni. Ob napredovanju demence je opaziti tudi nezmoznost najti in vzeti si
hrano ob pojavu lakote, nezmoznost uporabe pribora ali nadziranja svojih rok, da bi se
nahranili, pa tudi nezmoznost izrazanja ob¢utka lakote (Hsiao, Chao in Wang, 2013).

Winter Falk, Bisogni in Sobal (1996) so opravili poglobljene intervjuje s 16 ljudmi,
starej$imi od 65 let, da bi ugotovili, kateri dejavniki vplivajo na odloc¢anje starih ljudi za
dolo¢eno hrano. Proces izbire oziroma odlocanje za hrano so prepoznali v odnosu do treh

dejavnikov:
a) zivljenjsko ozadje, ki vkljucuje ¢lovekove vloge, kulturno, socialno in fizi¢no okolje,

b) vplive, ki delujejo v tem Zivljenjskem okolju oziroma ozadju in vkljucujejo ideale in
prepricanja glede hrane, osebne dejavnike (psiholoske in fizioloske potrebe ter
preference), dostopnost (otipljivi in neotipljivi dejavniki), socialni kontekst (medosebni
odnosi in s hrano povezane socialne vloge), kontekst hrane (fizi¢ni in kulturni kontekst

izbire hrane), ti pa skupaj tvorijo

c) osebni sistem izbire, pri katerem ¢lovek na podlagi vrednot, ki jih uposteva in med njimi
tehta odlocitve, se pogaja (¢utno zaznavanje, finan¢ni premislek, zdravje, priro¢nost,
kvaliteta ipd.), ustvari strategije, ki izbiro oziroma odlo¢itev za dolo¢eno hrano uokviri

v ustaljen vzorec (Winter Falk, Bisogni in Sobal, 1996, str. 258).

Intervjuvanci so opisovali zivljenjske dogodke, ki so znatno oblikovali njihovo odlo¢anje za
doloceno hrano in vplivali na prehranjevalne navade. Med njimi so najveckrat navajali
otrostvo ali dogodke, ki so spremenili njihovo vlogo. Ovdoveli moski so kuhanje videli kot
novo odgovornost, nov izziv in so v tem uzivali, za Zenske pa je bila priprava obrokov breme

in so si zelele opustiti to odgovornost (Winter Falk, Bisogni in Sobal, 1996). Razumevanje
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vpliva preteklosti in njeno upostevanje je pomembno predvsem pri oblikovanju jedilnikov v

domu starejsih.

Ideale o obroku so oblikovali ze v otrostvu, ti pa so vkljucevali misljenje, denimo, da pravi
obrok sestavlja jed s krompirjem in mesom, vidik, da je hrana dragocena, zato se je ne mece
stran in se vedno poje vse postreZzeno na krozniku. Doma pripravljen obrok je ideal, Se
posebno obrok, ki ga je pripravljala mati. Vpliv socialnega konteksta je viden predvsem v
tem, da so v druzbi pojedli tudi hrano, ki je sicer ne bi, medtem pa je vecina srecanj
povezanih s hrano. Osebni dejavniki, ki so vplivali na izbiro hrane, so psiholoskega in
fizi¢nega ozadja, pri slednjih pa je Slo najpogosteje za tezave, povezane s starostjo, saj so
zaradi slabse prebave opuscali doloceno hrano, zaradi fizicnih omejitev opuscali kuhanje,
zaradi tezav z zobmi pa opuscali hrano, ki je tezko zvecljiva. Med dejavnike, ki delujejo v
zivljenjskem okolju, sodijo tudi dejavniki dostopnosti, predvsem finan¢na dostopnost na
podlagi prihodkov in tudi sposobnost konzerviranja zivil, med katerimi je prevladovalo
zamrzovanje zivil. Kontekst hrane oziroma fizi¢no okolje ni bilo izpostavljeno kot posebej
vplivno (Winter Falk, Bisogni in Sobal, 1996). Omenjen vpliv preteklosti in oblikovana
jasna ideja o idealnem obroku sta nujna za razumevanje pri pripravi obrokov v domu
starejSih, znova se potrjuje vpliv prisotnosti drugih na jes¢nost, obenem pa je izpostavljeno

nujno prilagajanje konsistence hrane.

Pri osebnem sistemu izbire hrane gre za tehtanje dejavnikov in odlocanje na njihovi podlagi,
pri tem pa je bilo najbolj izpostavljeno ¢utno zaznavanje, predvsem okus hrane, na drugem
mestu pa je bil videz. Intervjuvancem so bili pomembni tudi finan¢ni vidik, zahtevnost
priprave, zelje drugih prisotnih v gospodinjstvu in pogajanje z njimi ter prilagajanje zeljam
drugega. Dobro fizi¢no pocutje je prav tako pomemben dejavnik vpliva na izbiro hrane, pa
vendar ni bilo toliko prisotnega ozira na zdravo hrano in polnovrednost obrokov, temve¢
vpliv na telo, denimo prebavo. Intervjuvanci so namre¢ opisovali izogibanje hrani, v kateri
so neko¢ uzivali, zdaj pa povzroca teZzave in bole¢ine. Opisani dejavniki sestavljajo strategije
v osebnem sistemu, katerih naloga je poenostaviti odlo¢anje za dolo¢eno hrano in vkljucuje
izlocanje ter izogibanje dolo¢enim Zivilom, omejevanje vnosa zivil, zamenjavo dolocene
hrane z drugo in ustvarjanje rutine, denimo, z istim obrokom vsak dan, prehranjevanje v
restavraciji in podobno (Winter Falk, Bisogni in Sobal, 1996). Omenjeni dejavniki so v
instituciji v veliki meri onemogoceni, saj star ¢lovek ne sodeluje pri pripravi obrokov, ne

presoja finan¢nih vidikov, saj je hrana vsteta v ceno oskrbnega dne, in podobno. Starim
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ljudem v domu starejsih bolj ali manj ostane le odlocanje o tem, ali bodo nekaj pojedli ali

ne.

Skoraj vsi intervjuvanci so na prehranjevanje gledali kot na dogodek, namenjen tudi
druzenju, $ele na drugem mestu je bila hrana. Zelja po druZzenju je torej tista, ki je bolj
pomembna od postrezene hrane in vecina je pojedla, kar je prejela (Winter Falk, Bisogni in
Sobal, 1996).

Podobno sta Edfors in Westergren (2012) z raziskavo med 12 osebami, starimi med 82 in 94
let, ugotovila, da so se vrednote in norme v povezavi s kulturo hrane, tradicijo, ter
prehrambene navade izoblikovale ze zelo zgodaj in se skozi zivljenje niso bistveno
spremenile. Intervjuvanci so porocali 0 razlikah med vsakdanjo hrano in hrano ob posebnih
priloznostih, kuhalo se je doma, sestavine so bile lokalne in odvisne od letnega casa, torej
sezone. Nekateri so opisovali, da se ob jedi pocutijo osamljene, spet drugim je to celo bolj
ustrezalo. Na splosno so intervjuvanci imeli dober apetit. Zmanjsan apetit, preskakovanje
obrokov in posledi¢na izguba teze so bili povezani s splosnim neugodjem, boleznijo,
zalovanjem ali pa zgolj s hrano, ki ni bila privla¢nega videza ali dobrega okusa, je bila tezko
zvecljiva ali prebavljiva ali pa je vsebovala sestavine, ki starim ljudem niso vse¢ oziroma jih
ne prenasajo dobro, kot denimo pekoca hrana. Tri Cetrtine intervjuvancev je prejemalo
prevoz hrane na dom, nezadovoljni pa so bili tedaj, ko hrana ni izgledala okusna, je
vsebovala nepoznane zac¢imbe ali pa je bil obrok preve¢ moderen zanje, saj denimo pice niso
bili navajeni. Zeleli so si tradicionalne hrane, pripravljene na tradicionalen nagin, z
za¢imbami, Kot so sol, poper, lovor ali navadni koper. Kot tezave pri hranjenju so najbolj
izpostavili slabo dentalno stanje, zlomljene zobe ali slabo protezo ter prisotnost drugih
simptomov, kot so glivi¢no vnetje v ustni votlini in slabost zaradi tezav s poziralnikom ali
zelodcem. V preteklosti uveljavljene navade in negativni zZivljenjski dogodki so imeli vpliv
na hrano in obroke v sedanjosti (Edfors in Westergren, 2012). To je ena izmed redkih
potrditev 0 nespreminjanju odnosa do hrane v procesu staranja, ki jih najdemo v literaturi.
Dognanje lahko prenesemo na stare ljudi, ki ohranijo odnos do hrane vse do vstopa v
institucijo, dalje pa dognanje nanje ne moremo prenesti, saj so Vv instituciji sooeni z
drugac¢no hrano, pripravljeno na drugacen nacin, z urnikom prehranjevanja, ki ga morda prej
niso navajeni in podobno. Najmanj pa se lahko zavedamo stiske, ki jih spremembe morda

povzrocajo.
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Simmons, Cleeton in Porchak (2009) so opazili, da ve¢ina $tudij pri ugotavljanju
zadovoljstva stanovalcev s hrano oziroma postrezbo v domu starejsih izkljucuje osebe s
kognitivnim upadom. Opravili so intervjuje s 163 oskrbovanci in ugotovili, da je vecina,
natan¢neje 88 odstotkov, stanovalcev zmoznih zanesljivo podati odgovore o zadovoljstvu s
hrano in postrezbo hrane, ne glede na njihov kognitivni status. Vec kot polovica stanovalcev
je izrazila vsaj eno pritozbo nad hrano ali njeno postrezbo, osebe s pritozbami pa so imele
ve¢ znakov depresije, manjsi kognitivni upad in so pojedle manj hrane, kot tisti stanovalci,
ki pritozb niso podajali. Navkljub ve¢ omejitvam raziskave, ki onemogoc¢ajo posplosevanje,
nam raziskava daje nekaj uporabnih uvidov. Kakovost hrane je pomembna vsem
stanovalcem, bolj kljucna tistim, ki imajo manj kognitivnih tezav. Hkrati pa se moramo
zavedati, da je razlog za te rezultate morda le v njihovi vecji zmoznosti ubesediti Zelje in
pritozbe. Opazovanje ljudi s kognitivnim upadom, ki onemogo¢a komunikacijo, je denimo
nacin, kako raziskati njihov odnos do hrane in postrezbe. Pomembno je zavedanje, da
kognitivni upad ni enako razsezen pri vsakomur in je izkljucevanje iz raziskav nepotrebno,

hkrati pa raziskavo osiromasi bogastva ugotovitev.

Vecja izguba telesne teze, denimo pet kilogramov in vec, lahko napove potrebo po
institucionalizaciji, saj navadno vkljucuje krhkost, izgubo energije in upad misi¢ne mase
(Payette, Coulombe, Boutier in Gray-Donald, 2000). Slednje logi¢no poveZzemo S splos§no

oslabelostjo in ve¢jimi moznostmi za padce, na kar se kot dogovor ponudi institucija.

Na jesc¢nost starih ljudi vplivajo enaki socialni, psiholoski in okoljski dejavniki, kot na mlajse
osebe. To pomeni, da lahko navkljub poplavi studij o fizioloSkih spremembah, ki imajo
negativen ucinek tudi na jes¢nost, uporabimo vpliv drugih dejavnikov, da popravimo ali
omilimo negativne fizioloske vplive oziroma dejavnike. Stari ljudje imajo Sibkejsi odnos
med obcuteno lakoto in koli¢ino zauzite hrane, kakor mlajsi ljudje, manj poroc¢ajo o lakoti
in po hranjenju ne cutijo velike sitosti. Vse to lahko pomeni, da imajo stari ljudje nekoliko
otopele senzorje za lakoto. Jes¢nost je ob prisotnosti drugih ve¢ja in ¢etudi prisotnost drugih
manj vpliva na stare ljudi, kot na mlajSe, je to priloZnost za povecanje jeS¢nosti starih ljudi
(De Castro, 2002). Marken (2004) izpostavljenost tveganjem za pojav nedohranjenosti, kot
rezultat omenjenih dejavnikov, prepoznava tudi pri starih ljudeh v instituciji. S pozivitvijo
vzdus§ja v jedilnici je mogoce doseci pozitivno izkusnjo hranjenja, kar vodi v vecjo jescost

oziroma povec¢an vnos hrane, ugotavlja avtor.
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1.6. Telo kot mesto mo¢i

Medicinski pogled je staro telo potisnilo v patologijo in nanj pripelo le vidike bolezni ter
upada, fizioloske spremembe in organske funkcije pa so v sredis¢u fokusa. TakSen pogled
lo¢i biolosko telo od kulture in ustvari mejo, telesu odvzame kontekstualno perspektivo, telo
posplosuje na vse ljudi, v vseh socialnih kontekstih, in zanika intimno povezavo med kulturo
in biologijo, medtem ko gre za neprestano dinamic¢no interakcijo telesa z ve¢ ravnmi bivanja
(Kontos, 1998).

Tangenberg in Kemp (2002) navajata, da navkljub intimni povezavi s telesom v mnogih in
raznolikih situacijah, ki jih dozivljajo uporabniki, in navkljub temu, da je telo bistveni del
socialnega dela, zelo malo pozornosti namenimo telesu. Slednje se odraza pri naSem delu,
Ki je ve¢inoma usmerjeno Vv povrsinske lastnosti in urejanje stanj telesa ali posledic. Premalo
je posvecanja telesu, ki presega fizi¢na stanja, socialnim konstrukcijam telesa ter odnosu
med umom in telesom. Manjka ze razumevanje telesa kot fizicnega in sociokulturnega, da
torej ne zajema le osebne, telesne izkusnje, ampak tudi kulturno in socialno konstruirane
izkusnje ter je odraz ve¢jih druzbenih dogovorov. Pomanjkanje teorije o telesu v socialnem
delu je zagotovo vecplastno. Nekaterim se morda zdi odve¢no, saj so telo in njegove potrebe
nenehno v sredis¢u dela. Socialni delavci se pogosto srecujejo s stiskami, ki vkljucujejo telo
brez nadzora ali pa mu je ta odvzet, denimo odvisnosti, zanemarjanje, zlorabe ali nasilje.
Sklepa se, da bi razumski del moral delovati kot nadzorni center, pomagajo¢i poklici pa naj
bi pri tem pomagali ponovno pridobiti izgubljeni nadzor s podporo in pomocjo, u¢enjem in
treningom. Socialno delo se je nekoliko lo¢ilo od telesa morda prav zaradi izogibanja
medicinskemu modelu dela (Tangenberg in Kemp, 2002).

Prakse oziroma ravnanja skrbi in kontrole so z namenom varovanja posameznikov in v
druzbeno dobrobit. Socialno delo je v svojem delu pogosto vpeto v drzavne institucije, ki so
odgovorne za dolocanje socialnih standardov za mnoge socialne tezave (Tangenberg in

Kemp, 2002), kar onemogoca individualni pristop k zadovoljevanju potreb.

Vsakodnevno Zivljenje je prostor, v katerem so ljudje najblizje doloCanju svoje resni¢nosti,
telesno znanje oziroma védenje pa je bistven del tega procesa. Vprasanje je, kako ceniti,
potrditi in dostopati do izzivetih izkusenj telesa (Tangenberg in Kemp, 2002).

Telo je posredno in neposredno primarni fokus mehanizmov mo¢i, dominacij in zatiranja.

Prepoznavanje marginalizacije in priviligiranja usmerjajo pozornost na telo. Telo je bistveno
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povezano z mehanizmi dominacije in kontrole, prav tako je sredis¢no v procesu odpora in
upora. Socialno delo potrebuje razumevanje telesa tudi kot objekt in mesto moci ter kraj
samoodloc¢anja, truda in odpora. Pozornost je pomembno namenjati samoodlo¢anju, Saj
spreminjanje socialnih pogojev in institucij temelji tudi na osebni motivaciji in skupni akciji.
Pozorni moramo biti torej tudi na dialekti¢no naravo odnosa med mocjo in telesom. Slednje
pomeni, da ¢etudi se deluje na telesa, se nanje vpenja in so nadzirana, imajo ljudje veliko
samoodloc¢anja in izbire v teh zbirkah modci ter odnosov (Tangenberg in Kemp, 2002, str.
14).

Peile (1998) opaza, da se socialno delo ne posvec¢a dovolj telesnemu in ¢ustvenemu védenju,
znanju, temve¢ le bolj racionalnemu in konceptualnemu, ki ga povezujemo z idejami in
razmi$ljanjem. Na tem mestu se osredotocam na telesno védenje, ki je znanje, vpeto v telo,
ne le v.um in misli, temve¢ misice in kosti ter ne vkljucuje zavednega, razumskega procesa.
Telesno védenje in spomin telesa avtor ponazori z voznjo kolesa, saj se je ne moremo nauciti
prek branja priro¢nika. Zavedna uporaba vsega znanja in premiki miSic pa so preve¢ za
zavedno in razumsko obdelavo taksne koli¢ine podatkov. Telesni spomin je morda najbolj
ociten pri vedenjih, ki jih nadaljujemo tudi, ko so nevarna ali pa nam ne sluzijo. Primer tega

je prav motnja hranjenja.

Za razumevanje doseganja sprememb moramo razumeti vpliv telesnega in Custvenega
védenja v procesu nadvlade in upora, saj se sprememba ne zgodi preprosto z zavednim
ravnanjem. Zatirani, ki v tem procesu ¢uti upor, lahko to uporabi kot nov vpogled, priloznost
za ucenje novega vedenja, vendar je ucinek na ravnanje lahko zelo majhen prav zaradi

telesnega in Custvenega védenja, ki Se naprej vlada ravnanju (Piele, 1998, str. 53).

Um in misli usmerjajo vedenje, tako se telo nauci dolo¢enega ravnanja, torej um oblikuje
telo, hkrati pa se telo u¢i povsem brez zavednih procesov pomnjenja. Nekatere potrebe in
ravnanja so vpeta v nase telo ze od spocetja in usmerjajo nasa ravnanja, nacin razmisljanja,
torej tudi telo oblikuje um ter misli. Telo, ¢ustva in um so lahko nelocljivo povezani,
nelo¢ljivi, a neodvisni, lahko pa so si celo v nasprotju predvsem zaradi nac¢ina pomnjenja
naucenega (Peile, 1998, str. 47). Telo in okolje, v katerega sodijo tudi telesa drugih ljudi, sta
v nenehnem sooblikovanju. Tudi med njima gre za kompleksno razmerje, sta v osnovi
nelocljiva, a sta si lahko tudi v nasprotju. Zato spremembe enega morda ne vplivajo na
drugega ali pa sprememba ni takojsnja (Peile, 1998, str. 49). Socialni ali materialni kontekst

prav tako vsebujeta védenje oziroma spomin preteklosti, ki traja dalj ¢asa in tako oblikuje
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tudi druga telesa na podoben nacin. Nacin postavitve razreda ali predavalnice prek
prostorskih domen postavi predavatelja in slusatelje v razmerja, ki napovedujejo dolo¢ena
pri¢akovanja in ravnanja (Piele, 1998). Omenjenega u¢inka se moramo zavedati tudi v
domovih za starejSe, saj je prej bolj uveljavljen medicinski nacin dela ustvaril kontekst, v
njem pa meje odnosa in razmerja med stanovalci in zaposleni. Vpliv konteksta na

pri¢akovano vedenje pa lahko ostaja navkljub socialnemu modelu skrbi.

Na Svedskem so Kling, Wangqvist in Frisén (2018) opravile raziskavo med 121 Zenskami
in moskimi S povpre¢no starostjo 33 let, v kateri so med drugimi raziskovali tudi povezavo
med telesom in identiteto. Tretjina intervjuvancev je potrjevala tezo, da se ljudje
identificiramo s telesom, petina, da sta telo in identiteta nelocljiva, spet petina intervjuvancev
pa, da s spremembami telesa ali na telesu spremenimo identiteto oziroma postanemo drugi
clovek. Kar tretjina je omenjala hvaleznost telesu, vrednotenje telesa in priznavanje v
dobrem, da premore opravljati aktivnosti, ki jih definirajo in jim nadenjajo identiteto. Nekaj
jih je omenilo zmanjsanje telesnih sposobnosti in zmoznosti ter s tem izgubo dela identitete.
Vec jih je telesni videz navajalo kot sredstvo za izraz identitete v socialnih interakcijah. Telo
so opisovali kot zunanji izraz sebstva, tega, kdo so v odnosu do drugih in jim je videz telesa
zato pomemben. Hkrati so nekateri omenjali, da so socialne interakcije, v katerih ima videz
telesa vlogo, oblikovale njihovo identiteto. Vecjih razlik med odgovori Zensk in moskih ni
bilo, razen pri identificiranju s telesom, ki so ga veckrat omenjale zenske (Kling, Wingqvist
in Frisén, 2018). Ce zanemarimo dejstvo, da v §tudiji niso sodelovali stari ljudje, sklepamo,
da sta identiteta in telo tesno povezana. Starost, ki prinasa ne le spremembe videza, temvec
vpliva tudi na zmanjSano zmogljivost telesa, lahko torej posredno vpliva na dozivljanje
sebstva, lastne identitete. Spremembe telesa in posledi¢no tudi identitete niso logi¢no
negativne, tezava pa lahko nastane tedaj, ko posamezniki zaradi izgube sposobnosti telesa
ne morejo sodelovati v aktivnostih, ki so hranile njihovo identiteto. Posledi¢no dozivljajo

izgubo svoje identitete oziroma njenega dela.

1.7. Staranje in staro telo

Staranje telesa vpliva na ¢lovekovo vedenje in pocutje, Saj prinasa neposredne ovire, denimo
upad zmogljivosti, ali pa posredne, denimo spremembe v videzu, ki mu ¢lovek pripisuje
pomembnost, s tem pa zaradi psiholoskega vpliva prav tako deluje na vedenje in pocutje

starega ¢loveka. Staranje prinasa mnoge spremembe, od sprememb koze, las in lasisca,
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kostne sestave, do obrabe sklepov, oslabljenosti kit in misic, pesanja notranjih organov ter
drugih vsem znanih spremljevalcev staranja. V starosti se mnozijo tudi spremembe videza
(Pecjak, 1998). Tezave s srcem in oziljem, dihali, iztocili, prebavili, Zlezami in spremembe
mozgansko zivénega sistema, med katerimi so najpogostejse spremembe v zaznavanju, ne
le motnje vida in sluha, temve¢ tudi ob¢utek za ravnotezje in kognitivni upad, so pogosto
realnost starih ljudi (Hojnik-Zupanc, 1997). Stari ljudje so obenem podvrzeni razli¢nim
boleznim, kroni¢na obolenja so pogosta, neredko pa je prisotnih ve¢ bolezni hkrati (Russi
Zagozen, 2001).

Na drugi strani pa nas Accetto (1968) opominja, da starosti ne smemo enaciti z boleznijo,
saj proces staranja poteka ze od rojstva dalje in je starost pri tem naraven pojav. Na tem
mestu dodajam, da moj namen ni predstaviti staro telo kot krhko, ubogo, a moram za
razumevanje tezavnega prepoznavanja motenj hranjenja pri starih ljudeh izpostaviti tudi
nekaj posledic staranja. Opisovanje vseh razseznosti Staranja in navajanje podrobnosti o
ucinku staranja na telo za to magistrsko delo ni relevantno, zato obravnavam le osnovne

znacilnosti in teme, ki so tesno povezane z vsemi drugimi v pricujoc¢em delu.

Preden zaidem v bolj tezavne teme, Zzelim predstaviti zgodbo posebnega odnosa dveh Zensk,
ki z osebno zgodbo pribliza temo starega telesa. Mercado Thornton (2015) se je preselila v
juzno-vzhodni del Ohia in da bi se bolje vkljucila v okolje, se je odlocila za prostovoljno
delo. Tako je spoznala Joano, 82 let staro Zensko, s katero sta razvili prav poseben odnos.
Njenega vedenja v¢asih ni zmogla razumeti in ni vedela, ali gre za fazo ob koncu Zivljenja
ali pa se vse starejSe zenske vedejo na ta na¢in oziroma, za kaj gre. Opazila je, da ima tudi
sama predsodke in stare ljudi razume kot manj sposobne. Nikakor ni znala vstopiti v realnost
Joane, ki zivi Zze ve¢ kot osem desetletij. S svojo zgodbo je zelela podeliti svojo izkusnjo,
kako je spremenila razumevanje starega telesa in ravnanje z njim, ter ponuditi priloznost
uvida prek stereotipov. Ugotavlja, da starim ljudem najve¢ pomeni obraz na telesu z usesi,
ki resni¢no prisluhnejo, in ustnicami, ki spregovorijo ter prinesejo obcutek srece. Ne gre za
prav posebno osebo, temve¢ vsaj za nekoga, ki prepozna njihov obstoj, ga prizna in skusa
spostovati njihov obstoj, cloveénost in uteleSenje. Pri sebi je prepoznala, da ko pomisli na
Joano, na dan privrejo stereotipi, zato je njun odnos tolmacila kot Joanino odvisnost od nje,
Joanino korist od odnosa. Zavedala se je, da nikoli ne bo razumela, kaj vse se dogaja v starem
telesu, saj nima te izkusnje, ne obuva si njenih ¢evljev in ¢etudi bi jih, bi svet okrog sebe
interpretirala drugace. Tako se zares nikoli ne more poistovetiti z njo, v tem pa niti empatija

nikoli ni klju¢ do pravega razumevanja. Avtorica razmislja o0 telesu, njegovih moceh in
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vlogah, perspektivi telesa kot proizvajalca, katerega produkt telesu daje vrednost, a
ugotavlja, da je staro telo, ¢etudi je tak$no za vse nas neizogibno, ¢e le ga imamo sreco
docakati, pozabljeno, opuséeno, odrinjeno iz druzbe. Spoznava, da ko telo ni ve¢ percipirano
kot proizvajalec in ustvarjalec kapitala, to postane pogresljivo in je za druzbo ze mrtvo ter

le ¢aka na izginotje (Mercado Thornton, 2015).

Staranje povzroca fizioloSke in morfoloske spremembe v celicah ter dalje tkivih in organih.
Najvecje spremembe pri sestavi, torej kompoziciji telesa, pa so povec¢anje mas¢obne mase
in zmanjSanje puste telesne mase, najveckrat prav zaradi zmanjSane misi¢ne in kostne mase
(Martin, de Mateo Silleras in Del Rio, 2018).

Lee idr. (2010) prepoznavajo, da stari ljudje ob spremembi telesne teze tezje ohranjajo pusto
telesno maso, torej vso preostalo, ¢e odvzamemo mascobo, kakor pa telesno mascobo. S
spremljanjem vecjega Stevila starih ljudi, upostevanjem cikli¢ne izgube in pridobitve telesne
teze ter opravljanjem meritev telesne teze in telesne masc¢obe so ugotovili, da v obdobju
izgube telesne teze stari ljudje izgubijo ve¢ puste telesne mase. Slednje pa v naslednjem
obdobju pridobivanja telesne teze ne pridobijo ponovno v celoti. Moski in zenske niso vec
pridobili taksne telesne teze, kot so jo imeli na zacetku merjenja. Tisti stari ljudje, ki so
nagnjeni k izgubi teze ali pa jo tezje ponovno pridobivajo, so izpostavljeni ve¢jim tveganjem
za prekomerno izgubo puste telesne mase. Navkljub ugotovitvam je optimisticen tudi
rezultat, da je vendarle mogoce pridobiti zadovoljivo in precej podobno pusto telesno maso

izvorni, pred cikli¢no izgubo in pridobitvijo.

Nekateri menijo, da je bolje imeti kaksen kilogram ve¢ kot premalo, kar morda le ni iz trte
izvito. Z raziskavo so Veterano idr. (2018) zeleli raziskati nekatere zdravstvene determinante
in njihov vpliv na zdravje oziroma prezivetje starih ljudi. Z raziskavo, v katero je bilo
vklju¢enih 57 domov za stare ljudi, iz sedmih drzav ¢lanic Evropske unije in drzave
neclanice, S0 zajeli 3036 stanovalcev domov za stare ljudi. Skoraj polovica sodelujocih (41
odstotkov) je imela prekomerno tezo ali pa je bila predebela. V tednu pred intervjujem jih je
bilo podobno stevilo (42 odstotkov) fizi¢no aktivnih manj kot eno uro. Tisti, ki so imeli
preveliko telesno tezo ali pa so bili debeli, so bili manj izpostavljeni tveganjem za umrljivost.
Stanovalci, ki so bili do ponovnega, kontrolnega merjenja ze pokojni, so obic¢ajno imeli
manj$o telesno tezo, bili so manj fizi¢no in socialno aktivni, pogosto niso bili cepljeni proti
gripi in so imeli ve¢ obiskov druzinskih c¢lanov. Fiziéna in socialna aktivnost je

napovedovala manjSo stopnjo umrljivosti, presenetljivo pa je, da so pogostejsi obiski

27



druzinskih ¢lanov povezani z visjo stopnjo umrljivosti. Stanovalci s preveliko telesno tezo
so imeli za 20 odstotkov nizjo stopnjo umrljivosti, debeli pa za 30 odstotkov v primerjavi s
sodelujo¢imi z normalno telesno tezo. Slednje je vodilo v sklep, da visji indeks telesne mase
pomeni boljsi prehranski status oseb, mozne vplive na sréno-zilne bolezni pa je v eno letni

raziskavi tezko zajeti.

Na tem mestu je smotrno dodati, da presene¢enje 0 socialnih stikih in njihovo povezavo z
umrljivostjo nekoliko omilijo Hodge, English, Giles in Flicker (2013), ki so raziskovali, kaj
napoveduje uspesno staranje. V raziskavo so vkljucili podatke 5512 oseb, starejsih od 70 let,
rojenih v Avstraliji, Zdruzenem kraljestvu Velike Britanije in Severne Irske ter na Novi
Zelandiji. Z uspesnim staranjem so bili povezani indeks telesne mase v zdravih mejah,
nekadilstvo, fizi¢na aktivnost, odsotnost artritisa, hipertenzije, astme in zol¢nih kamnov,
medtem ko niso nasli dokaza o tem, da je socialna povezanost oziroma socialni kapital

povezan z uspes$nim staranjem (Hodge, English, Giles in Flicker, 2013).

Krpi¢ (2011) pise o teoretski podhranjenosti podrocja sociologije telesa. Staremu telesu so
se zacele posvecati feministicne sociologinje, ugotavlja, kar je razlog, da se vecina teorije
usmerja v Zensko telo. Bolj vplivni sociologi telesa so moski, katerih staranje telesa ni
problemati¢no. Ker se ni dojemalo kot taksno, se ga tudi ni obravnavalo, razumeti pa je treba,
da tudi sociologi niso odporni na vplive staromrznistva, starostne diskriminacije (Krpic,
2011, str. 110). Stare ljudi vidimo kot sibke, slabotne, krhke in aseksualne (Krpi¢, 2011).

Zaradi vecanja populacije starih ljudi in druzbenih pritiskov, ki lahko neugodno vplivajo na
¢loveka in njegovo samovrednotenje ter raziskav, ki pricajo o vplivu telesne aktivnosti na
izkustvo starega telesa, so Bennett, Hurd Clarke, Kowalski in Crocker (2017) v Kanadi
opravili raziskavo med 21 Zenskami, starimi med 65 in 94 let. Vse sodelujoce v raziskavi so
izrazale pomen priznanja in sprejetja omejitev lastnega telesa zaradi zdravstvenih sprememb
in sprememb videza, a se z omejitvami niso preve¢ identificirale ter so navkljub vsemu
izrazale vrednotenje telesa, hvaleznost telesu in njegovim zmoznostim. Vec¢ kot dve tretjini
zensk je navkljub hvaleznosti telesu priznalo, da videz in zmoznosti lastnega telesa tudi
kritizirajo. Skoraj vecina Zensk je za namen soocanja s hvaleznostjo in socasno samo-kritiko
telesa usmerila pozornost od videza k ohranjanju dobrega zdravja in fizi¢éne kondicije. S
starajo¢im se telesom so se spopadale na nacin premisljene izbire oblacil, z licili in
barvanjem las, s fizicno aktivnostjo in dietami ter z uporabo krem, ki upocasnjujejo znake

staranja. Primerjanje z drugimi Zenskami je oblikovalo njihov pogled nase, izkusnjo svojega
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telesa in vplivalo na soocanje s starajo¢im se telesom. Vse udelezenke raziskave so svoj
videz, vzdrzZljivost telesa ter splosno in dusevno zdravje primerjale z drugimi zenskami, da
bi ocenile svoje stanje. Najveckrat so ugotovile, da je njihovo telo enako ali pa celo boljse
od drugih in so bile zato ponosne na svoje telo. Intervjuvanke, ki so imele manjse
zdravstvene tezave, SO izrazale socutje do tistih, ki imajo ve¢je tezave, krepile so svojo
mladostnej$o identiteto in se distancirale od svojih tezav. Tiste z vecjimi zdravstvenimi
tezavami SO prav tako izrazale socutje do drugih z zdravstvenimi tezavami in poudarjale
pomen pozitivnega odziva na tezave. Nekaj manj kot polovica intervjuvank je ob primerjanju
z drugimi obcasno cutila slabso zmogljivost telesa. Skoraj vse so izrazale tezave pri socutju
do sebe, svojega telesa, nekaj pa jih je menilo, da je namesto socutja bolj primerno sprejetje
svojega starajoCega se telesa in sprijaznjenje z njim. Ve¢ kot polovica Zensk je opisovala
fluidnost oziroma spremenljivost socutja do svojega telesa skozi cas in v povezavi s
situacijo. Socutje do starajoCega se telesa so opisovale kot tezavno in preve¢ idealisticno
zaradi fizi¢nih sprememb, Ki jih prinasa staranje, in niso v skladu z ideali lepote. Raziskava
je osvetlila, da je zaradi primerjave z drugimi samovrednotenje morda odvisno od percepcije

svojega telesa v odnosu z drugimi.

Whitaker (2010) je opazila, da staro telo ostaja predmet redkih raziskav, posebno pozornost
pa je treba nameniti subjektivnim izku$njam najstarejsih v pozni starosti oziroma ob zadnjih
stadijih Zivljenja, ob zakljucevanju le tega. Telo je osrednja entiteta, prek katerega stanovalci
v domu starejsih zivijo vsakodnevno zivljenje, prek nege, bolecine, zmanjsane kognitivne in
fiziéne zmogljivosti. Kot taksno tvori eksistencialno jedro njihovega obstoja. V Stocholmu
je Whitaker (2010) opravila raziskavo, v Kkateri je sedem mesecev opazovala v raziskavi
sodelujoce stare ljudi in vkljuc¢ila neformalne pogovore s stanovalci doma starejSih ter
njihovimi sorodniki. Razgrnilo se je pet tem 0 na¢inu govora stanovalcev o svojih telesih:
nezmozno telo, telesne potrebe oziroma telesna odvisnost, telesne spremembe in odtujenost,

neizogibna smrt telesa in telesne zgodbe.

Kot so ugotavljali ze Bennett, Hurd Clarke, Kowalski in Crocker (2017) je Whitaker (2010,
str. 100) opazila, da so stanovalci svoja telesa dozivljali kot zelo predrugaéena in v procesu
nenehnega spreminjanja, vcasih kot nenavadna in njim neznana. Opisovali so skrb za telo in
videz telesa, kot boj proti prevladujoéi sliki krhkega in umirajocega telesa v instituciji, boj
proti procesu staranja, hkrati pa so na ta nac¢in ohranjali dostojanstvo, osebno identiteto in
samospostovanje. Opisovali so sprejetje in vdanost v pesanje telesa, a se navkljub temu niso

vdali ter se z razli¢nimi aktivnostmi in obredi ohranjali v dobrem pocutju. Zenske so bile
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nekoliko bolj zaskrbljene glede svojega telesnega videza, moske pa je bolj bremenilo
opesanje telesnih zmogljivosti. Sodelujo¢i v raziskavi so poudarili, da telo samo ne
predstavlja njihove identitete, jaza in osebnosti, temve¢ imajo telo in so telo. Nekateri
stanovalci so o staranju in procesu umiranja govorili, kot da se ne zelijo poistovetiti s telesom
(Whitaker, 2010, str. 100).

Govor o smrti in umiranju je pogosta tema in pogosto povezana s telesnimi izku$njami.
Stanovalci se soo¢ajo s koncem zivljenja. Omenjali so, da postajajo postopoma sibkejsi,
izgubljajo okus za hrano, ¢utijo veliko utrujenost in podobno. Nekateri so imeli pristno zeljo
po smrti in so razumeli, da je ¢as za odhod, spet drugi pa so omenjali evtanazijo, saj gre po
njihovem za telesno izkusnjo podaljSanega procesa razpadanja oziroma umiranja (Whitaker,
2010, str. 100-101).

Telo se je izkazalo kot orodje za komunikacijo. Poleg nebesedne komunikacije, ki je
podpirala njihove pripovedi, je telo tisto, ki sooblikuje zgodbo, saj nosi svoje spomine. Telo

je tisto, ki potrebuje komunikacijo, potrditev, toplino in seveda dotik (Whitaker, 2010).

Zakaj stari ljudje tezje prosijo za pomoc¢ ali pa ne prosijo zanjo, ko jo potrebujejo, kar dalje
vpliva na njihovo blagostanje in neodvisnost? Je tezava Sirsa od le osebnih lastnosti? Ker se
na stare ljudi pogosto pripenja stereotip odvisnosti od drugih, sta z raziskavo med 183
mlaj$imi in starimi ljudmi Adams-Price in Morse (2009) Zeleli ugotoviti, kako gledamo na
starega Cloveka, ko ta prejme pomoc¢ in kako to vzbudi omenjeni stereotip. Starej$im
prejemnikom pomoc¢i se pripisuje vec¢jo odvisnost in manjSo zmoznost, kot mlajsim. V
primeru, da je osebi pomagal star ¢lovek, se je tej pripisovalo manj$o odvisnost in vecjo
zmoznost, kot ¢e je osebi pomagal nekdo mlajsi. Navkljub temu pa stari ljudje, ki so
prejemali pomo¢ drugega starega ¢loveka, niso bili percipirani kot bolj zmozni, kot stari
ljudje, ki so jim pomagali mlaj$i. Na drugi strani pa se je na mlajse gledalo kot na bolj
zmozne in manj odvisne od drugih, ko so jim pomagali stari ljudje, kot pa takrat, ko so

pomoc¢ prejeli od mlajsih.

Starejse prejemnike pomoci se je torej videlo kot bolj odvisne in manj zmozne kot mlajse,
Cetudi je bila prejeta pomoc enaka tako s strani mladih kot starih ljudi. Starost pomoc¢nikov
ni imela vpliva na percepcijo odvisnosti starih ljudi in se je nanje gledalo kot na enako
odvisne in nezmozne, ne glede na to, ali so pomo¢ prejeli od starega ali mladega ¢loveka.
Na podlagi tega se sklepa, da je za ta stereotip bistvena starost prejemnika pomoci, pa tudi

pomoc¢nika. Nadalje se sklepa, da za stereotip prav tako niso toliko pomembne druge
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okolid¢ine. Se ve¢, mlajse se je dojemalo kot bolj obzirne, ko so pomagali starim ljudem in
manj obzirne, ko so pomagali mlaj$im. Videti je, kot da se pomoc¢ starih ljudi ceni manj,
prav tako pa to morda nakazuje, da se na stare ljudi gleda, kot da zajedajo vire pomoci. Tako

so tisti, ki jim pomagajo, videti velikodusni in nesebic¢ni (Adams-Price in Morse, 2009).

Staranje ni vedno lepo in nekaterim lahko povzro¢a obcutke trpljenja, zato moramo
pozornost nameniti tudi tej realnosti. Tisto, kar najbolj razlikuje trenutke ugodja od
trenutkov trpljenja, je njihova zacasnost in ob¢utek Casa, saj so trenutki veselja bolj krhki,
izmuzljivi. Zelimo si, da trajajo vecno, kar pri¢a o zavedanju njihove minljivosti. Na drugi
strani pa se obcutke trpljenja ¢uti brez konca, so vec¢ni, ¢loveka priklenejo in jih teZje

prenaSamo prav zaradi obcutka njihove vecnosti (Gilleard, 2018).

Russi Zagozen (2001, str. 12-13) pise 0 zivljenjskem obracunu. V starosti namre¢ lahko
¢lovek zajame sliko Zivljenja, na koncu pa oceni, ali mu je uspelo uresni¢iti svoj smisel.
Nekateri stari ljudje doZivljajo obzalovanje in obcutek krivde, da zivljenja niso izkoristili
pravilno. Smisla v starosti nekateri ne najdejo zaradi neprilagajanja zivljenjskim
spremembam in visokega vrednotenja stvari, ki jih nimajo ve¢ ali ne zmorejo, medtem pa se

premalo ozirajo na tisto, kar e imajo in bi lahko imeli.

Gilleard (2018) prepoznava pomanjkljivo namenjanje pozornosti trpljenja v starosti,
odstranjen pogled na starost kot nezeleno stanje, zanikanje resni¢nosti in promoviranje
preve¢ pozitivne podobe starosti, predvsem zaradi staromrznis$tva in pripisovanja veéine
tezav neenakostim ter izkljucenosti, segregaciji. Meni, da staranje obudi teme, ki so vredne
pozornosti, saj so v obdobju starosti mnogo bolj prisotne kakor v mlajsih obdobjih zivljenja,
predvsem blizanje smrti, stalna prisotnost mnogih zdravstvenih tezav, nezmoznost uiti
mnogim Zzivljenjskim stiskam in zmanj$anje Zivljenjskih priloznosti. Omenjeno seveda ne
velja za vse in starost za nekatere pomeni novo, boljse obdobje moznosti in priloznosti, pa
vendar so ti najveckrat izjeme. Gilleard (2018) opominja, da ne Zeli izpostavljati nasprotja
uspesnemu Staranju in zmanjsevati uspeha tistih, ki starost dozivljajo kot pozitivno, temvec
zeli le usmeriti pozornost na staranje kot trpljenje, ki je realnost nekaterih starih ljudi.
Trpljenje se ne zmanjSuje z zatiskanjem oci in ignoriranjem, Se veé, to ga celo poglablja.
Vede, ki preucujejo staranje in starost, morajo pogledati preko refleksnega upiranja govoru

o starosti in staranju kot slabih, kajti obstojeca realnost ostaja nepriznana in spregledana.
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Staro telo lahko torej napoveduje kopico tezav in potreb, ki jim domaca oskrba ne more
zadostiti, kar vodi v institucionalizacijo. Na tem mestu je tako pozornost nujno nameniti

staremu telesu v instituciji.

Wiersma in Dupuis (2010) sta najprej opravili intervjuje med zaposlenimi v instituciji in na
ta nac¢in dobili vpogled v organizacijski kontekst institucije, zatem pa ve¢ mesecev zapored
intervjuvali stanovalce, da bi odkrili proces institucionaliziranja telesa v dom starejsih.
Socializacija v institucijo za stare ljudi se odvija na dveh ravneh: (inter)personalni in
institucionalni. Procesi na institucionalni ravni so vklju¢evali namescanje telesa, definiranje
telesa, osredotocenost na telo, skrb za telo in procese v povezavi s telesom. Procesi na
(inter)personalni ravni so vkljucevali ponotranjanje telesa, prilagajanje telesa, sprejemanje
in upor telesa ter poustvarjanje telesa. Vsi ti procesi skupaj so tvorili institucionalno telo.
Institucionalno telo je bilo primarna identiteta v interakciji z osebjem in drugim v instituciji,
vendar to seveda ni sestavljeno iz popolnega jaza, saj je bilo ustvarjeno v interakciji z
drugimi v instituciji ter ni vsebovalo stanovaleve percepcije jaza. Stanovalci so postali
znani prek njihovih teles, s telesi, brez konteksta ali identitete in so bili na mnoge nacine
prisiljeni sprejeti to identiteto telesa. Institucionalno telo je umeséeno v strukturo in

organiziranost, delovanje institucije in zaposlenih.

Wiersma (2007) (inter)personalne procese socializiranja telesa v institucijo opredeljuje kot
procese stanoval¢evega ponotranjanja tega dogajanja, pri ¢emer v enem procesu stanovalci
ponotranjijo obc¢utek, da so breme in stevilka, pri drugem pa gre za prilagajanje procesom
socializiranja telesa. V procesih sprejemanja ali upora telesa gre za tezave pri sprejemanju
ali pa upiranju procesu postajanja telo ter njegove omejitve, in institucionalnemu Zzivljenju.
Zadnji (inter)personalni proces pa vkljucuje na¢in nadenjanja druge identitete in ponovne

pridobitve svojega telesa.

Pri namescanju telesa gre za izkusnjo names$cenosti: lokacijske, fizi¢éne in socialne.
Stanovalci so se morali prilagoditi fizicnemu okolju in konceptualizirati nove pomene tega
okolja. Intervjuvanci so opisovali, da prve dni niso dobro spali, bili so Zivéni, morali so se
seznaniti z novim fizi¢nim okoljem, z zvoki v instituciji, se privaditi na sostanovalca in
podobno. Ta proces je osvetlil pojmovanje institucije kot prostor, ki ni dom. Soba je prostor,
ki je cutiti nekoliko bolj domaé¢, v njem imajo osebne stvari, sprejemajo prijatelje in
opravljajo vse aktivnosti, ki jih zelijo poceti na samem. Hkrati pa tré¢ijo ob lastnistvo

zaposlenih, ki v domu opravljajo nego, svoje delo, kjer veljajo rutine in pravila, kjer se
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izvajajo institucionalni procesi, ki ustvarijo institucionalno telo. Zasebnost je pogosto
odvzeta in pri njej ne gre le za svojo sobo in kontrolo nad njo, temve¢ gre tudi za nadzor nad
telesom in dostop do njega. Ker ima osebje dostop do telesa kadarkoli in kjerkoli to
zahtevajo, morajo stanovalci redefinirati koncept zasebnosti, da ohranijo obcutek, da jo
imajo (Wiersma in Dupuis, 2010). Slednje ugotavlja tudi Mali (2006), se posebno pa je

zasebnost odvzeta najranljivejsim uporabnikom.

Definiranje telesa se kot naslednji proces zgodi po namestitvi, saj mora osebje opraviti
Stevilne naloge, meritve, ocene tveganja in podobno. Gre za ocenjevanje in dokumentiranje,
prek katerega se osvetli pomanjkljivosti telesa, njegove tezave, torej je v fokusu telo in ne
oseba, kar se stanovalcem da vedeti takoj ob sprejemu, ti pa to interpretirajo kot proces
sprejema. Ko je telo enkrat definirano, to ostane glavni fokus. Gre za ohranjanje telesa.
Stanovalci ob vprasanju pocutja obicajno odgovarjajo o tem, kako se pocutijo telesno, kaj
jih boli in kaj ne, torej razumejo, da se sprasSuje le po telesu. Vprasanje razumejo kot bi nas
zanimalo, kako gre na tisti dan njihovemu telesu. Stanovalci govorijo o starajo¢em se telesu
in posledicah staranja na telo ter o nepredvidljivem telesu, ki je zaradi starosti in bolezni en
dan dobro, drugi dan ne, glede na nepredvidljivo telo pa se organizira dan, aktivnosti. Tretji
proces je skrb za telo. To vkljuéuje ve¢ tehnik, s katerimi osebje daje stanovalcu vedeti, kje
je telesu mesto. To se v glavnem ustvarja z rutinami, cakanjem in ocenami tveganja ter skrbjo
zanje. Z rutinami se skrbi za telo, se ga nadzira in vsakodnevno zivljenje je organizirano
rutinsko v povezavi s skrbjo za telo. Scasoma se stanovalci privadijo rutin in niso ve¢
motece. Del zivljenja v instituciji postanes tako, da postanes del rutin. Upostevanje rutine je
véasih bolj pomembno kot stanoval&eve Zelje in pronje. Cakanje je povsem obi¢ajno, zaradi
usklajevanja vseh potreb in zelj toliksnega Stevila stanovalcev pa so to, ¢etudi S tezavo,
morali sprejeti tudi zaposleni. S pretirano skrbjo za tveganja se stanovalce lahko preve¢
omejuje pri samostojnosti in pogosto ni usmerjeno na individualno, temve¢ kolektivno telo.
Primer tega je izbruh bolezni v domu, denimo viroze, zaradi ¢esar se omejijo obiski in
aktivnosti v domu, s ¢imer se stanovalcem pove, kaj smejo in kaj ni dovoljeno z njihovimi
telesi. Tako se jim daje vedeti, da so stari, krhki in se jih mora varovati, s tem pa se jim

odvzame pravica do tveganja (Wiersma in Dupuis, 2010).

Zadnji so procesi v povezavi s telesom, ki vkljucujejo odnose in kontekste ter vpliv
institucije in telesa na strukturiranje ter definiranje meje odnosa. Pri sprejemu zakoncev,
denimo, ni mogoce Vv sobi zdruziti dveh oseb z razli¢nima stopnjama oskrbe. Meje odnosov

so dolocene s pravili, z institucijo in osebjem. Nekatere odnose zaposleni spodbujajo, druge
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pa onemogocajo. Razmerje postane v domeni javnega in ne ve¢ zasebnega. Jasne so tudi
meje med osebjem in stanovalci, kjer navkljub prijaznosti vedno obstaja napetost med
ljube¢im odnosom in nalogami, ki jih morajo opraviti. Osebje ima le toliko casa, da opravi
svoje naloge, s tem pa so sprijaznjeni vsi. Osebje ne skrbi za ¢ustveno plat ¢loveka, temvec

za telo (Wiersma in Dupuis, 2010).

1.8. Samopodoba

Utemeljiti samopodobo je vse prej kot lahko delo, ugotavlja Kobal (2001), a kljub temu
dobro povzame, da gre pri samopodobi za organizirano celoto ¢lovekovih vsebin, od
lastnosti, sposobnosti, stalis¢, do obcutij in drugih vsebin, ki jih posameznik pripisuje sebi,
Z njimi usmerja in uravnava svoje ravnanje, vsebin, ki so povezane z vrednostnim sistemom
¢loveka in njegovega okolja ter vsebin, ki so pod vplivom obrambnih mehanizmov, ki

prepuscajo le tisto, kar je dopustno in sprejemljivo za ¢lovekov jaz (Kobal, 2001, str. 25).

Pa vendar se sprasujem, koliko je zares vredno konceptualiziranje samopodobe brez
prispevka ljudi in njihove definicije, njihovega razumevanja samopodobe. Bailey, Gammage
in van Ingen (2017) je zanimalo lai¢no razumevanje pojma telesne samopodobe, zato so v
Kanadi opravile raziskavo med 19 osebami, ki obiskujejo telovadni center. Skoraj dve
tretjini sodelujocih je telesno samopodobo povezovalo s telesno tezo in videzom telesa.
Opisovali so jo kot negativno, v povezavi s tezavami, obenem pa so lazje opisovali negativno
telesno samopodobo kot pozitivno in jo razumeli kot domeno Zensk. Nekateri so pozitivno
telesno samopodobo razumeli kot popolno nasprotje negativne telesne samopodobe, pri
¢emer ima lahko oseba le eno ali drugo, spet drugi pa so ju opisovali kot med seboj razli¢ni,
lo¢eni, a oseba lahko dozivlja oba pola. Koncept telesne samopodobe so nekateri razumeli v
povezavi s pocutjem v telesu, drugi z videzom telesa, spet tretji pa kot kompleksen koncept,
povezan z ve¢ dejavniki. Telesno samopodobo so razumeli tudi kot nacin, kako vidimo sebe
in kako na nas gledajo drugi, kot splosno druzbeno podobo, jo enacili S samozavestjo,
nekateri pa so jasno izrazili nepoznavanje koncepta. Ta Studija osvetli neskladno
razumevanje konceptov raziskovalcev, strokovnjakov in lai¢ne publike, ki zaradi tega
razloga tezje ponotranji in uporabi izsledke ali pa ob promoviranju pozitivne telesne

samopodobe oblikuje druga¢ne ideje 0 namenu njene promocije.

Kuhar (2003) je s kvalitativno in kvantitativno raziskavo med dijakinjami, starimi med 17

in 22 let, Zelela raziskati socio-kulturne in medosebne dejavnike, ki vplivajo na telesno
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samopodobo in nadzorovanje teze. Na ideale, ob&utke in misli v povezavi z lastnim telesom
moc¢no Vpliva moda, saj jih je skoraj polovica izpostavila njen mocan vpliv na predstave o
telesu. Skoraj tretjina pa je poudarila vpliv revij in enak odstotek deklet je vpliv pripisalo
televiziji. Ne gre le za medijske podobe, temve¢ se ideal priblizuje s fizicno prezentacijo
ideala z izlozbenimi lutkami in celo tezje dostopnimi vecjimi konfekcijskimi stevilkami
oblacil. Skoraj polovica jih je kot pomemben dejavnik izpostavila nasprotni spol, ki mu
zelijo ugajati, za tretjino pa so pomemben dejavnik vpliva tudi prijateljice. Vendar pa pri
zadnjih dveh vplivih ne gre nujno za pritisk, saj se med njimi pocutijo dobro in so lahko
pomemben vir dobrodoslih povratnih informacij o videzu in telesu. Vpliv druzine je bil v tej

raziskavi manj izpostavljen.

Med 158 Zenskami, starimi med 18 in 75, sta Tiggemann in McCourt (2013) opravili
raziskavo z zeljo ugotoviti, kako starost vpliva na telesno samopodobo in hvaleznost telesu,
njegovo vrednotenje in priznavanje v dobrem skozi celotno zivljenje. Raziskati sta zeleli tudi
vpliv starosti na razmerje med pozitivno telesno samopodobo in zadovoljstvom s telesom. Z
nara$¢anjem starosti je narascala tudi hvaleznost telesu in v najstarejsi starostni skupini je
bila zabelezena najvecja raven hvaleznosti telesu, na drugi strani pa ni bilo opaziti
pomembnejSe povezave med starostjo in nezadovoljstvom ali zadovoljstvom s telesom.
Hvaleznost telesu oziroma njegovo vrednotenje je razmeroma mocan nhapovedovalec
(ne)zadovoljstva s telesom v obdobju celega zivljenja. Intenzivnost povezave med
hvaleznostjo telesu in telesnim (ne)zadovoljstvom se je z naras¢anjem starosti zmanjsala,
kar pomeni, da zenske lahko izmeni¢no obcutijo neko stopnjo nezadovoljstva s telesom, a
so mu hkrati tudi hvalezne. To hkrati osvetljuje, da ne gre enaciti zadovoljstva s telesom in

hvaleznosti telesu (Tiggemann in McCourt, 2013).

Gange idr. (2012) opazajo, da zenske, starejse od 50 let, poro¢ajo 0 vplivu telesne teze in

oblike na telesno samopodaobo.

Ob pregledu literature sta Allen in Walter (2016) na podlagi 26 ¢lankov ugotovila, da lahko
osebnost pomembno negativno vpliva na telesno samopodobo. Z negativno samopodobo sta
bili povezani visoka stopnja nevroticizma in nizka stopnja ekstravertnosti. Odprtost in
sprejemljivost, kot faktorja osebnosti oziroma dimenzije osebnosti, se nista izkazala kot
povezana s telesno samopodobo, medtem ko je dimenzija vestnosti v nekaterih Studijah

veljala za pozitiven, v drugih pa za negativen vpliv na telesno samopodobo.
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Kako pa stari ljudje dozivljajo prihodnost, jim je ta pomembna, se z njo ne obremenjujejo in
sprejemajo vse, kar jim pride naproti? Smith in Freund (2002) je zanimalo, ali ljudje v
starosti res nimajo ve¢ motivov, usmerjenih v prihodnost, nimajo Zelene podobe sebe v
prihodnosti ali pa strahove, kako bo v prihodnosti, zato sta izvedli longitudinalno raziskavo
med 206 osebami, starimi 70 let in ve¢. Ko na tem mestu govorimo o podobi sebe, ne gre za
dimenzijo videza, temve¢ za zivljenjsko situacijo in v tem osebne znacilnosti, zdravje,
aktivnosti, razmerja, zivljenjske dogodke, kognicijo in kaksno si zamislijo, da bo v
prihodnosti videti. Raziskava je pokazala, da imajo ljudje tudi v starosti upe in zelje za
prihodnost in kako naj bo ta videti, seveda pa tudi strahove. Nekatere Zelene ali strah
vzbujajoc¢e podobe so stabilne in zasidrane skozi ¢as, medtem ko se druge spreminjajo,
dodajajo nove. Zelene podobe v prihodnosti niso vklju¢evale le ohranjanje trenutne situacije
ali izogibanje dolo¢enim, temve¢ so prevladovale Zelje po ne¢em novem ali pa po ponovnem
izkustvu ze pretekle izkusnje. V starosti S0 mozne zelene in nezelene podobe dinamicni del

koncepta sebe.

Vsi sodelujoci so izrazili vsaj eno mozno podobo sebe v prihodnosti, le 9 jih ni imelo
posebne Zelene podobe sebe v prihodnosti, le 5 pa jih ni imelo strahov glede tega, kako bo
videti njihova prihodnost. Ob kasnejsem preverjanju so biti rezultati podobni. Stevilni
sodelujoci so najprej dejali, da nimajo posebnih upanj pri svoji starosti, kasneje pa se je
izkazalo, da imajo vsaj dve zeleni podobi sebe, dve zelji oziroma upanje za prihodnost.
Manjsi del jih je dejalo, da nima strahov glede prihodnosti, kasneje pa so v povprec¢ju
porocali 0 vsaj enem. Ob drugemu preverjanju, nekaj let kasneje, je 72 odstotkov sodelujoc¢ih

dodalo nove upe in zelje, 53 pa nove strahove (Smith in Freund, 2002).

V raziskavi med 183 odraslimi, starimi med 18 in 92 let, sta Kotter-Griihn in Hess (2012)
udelezence raziskave z razli¢nimi nalogami izpostavili stereotipom, da bi ugotovili, kako
starostni stereotipi vplivajo na samozaznavanje starosti. Z naras¢anjem starosti so udeleZenci
izrazali zeljo, da Zelijo biti bistveno mlajsi, se celo pocutili precej mlajse ali pa zase dejali,
da so videti mlajsi. Osebe srednjih let, v raziskavi navedene kot stare med 36 in 60 let, ter
stari ljudje, navedeni kot starejsi od 61 let, so v povprecju Zeleli biti mlajsi za 31 do 34
odstotkov svoje kronoloske starosti. Starejsi udelezenci so Zeleli biti v povpre¢ju 25 let
mlajsi od svoje kronoloske starosti. Zadovoljstvo s staranjem ni bilo povezano s starostjo.
Stari ljudje niso izrazali zelje po tem, da bi bili bistveno mlajsi, mladi, temvec¢ so si zeleli
biti srednjih let. Na splosno so bile vse starostne skupine razmeroma zadovoljne s procesom

staranja in tudi stari ljudje so imeli pozitiven odnos do svojega staranja, svoje starosti, kar
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prica 0 stabilnosti zadovoljstva s procesom staranja in sposobnosti starih ljudi, da se
prilagodijo morebitnim negativnim starostnim spremembam. Ugotovili sta, da z
izpostavljanjem pozitivnim stereotipom oziroma usmerjanjem pozornosti v pozitivne plati
staranja ne vzpodbudijo bolj pozitivnega zaznavanja lastnega staranja. Se ve¢, stari ljudje so
se ob tem pocutili celo starejse. Sklepa se, da podoba veselega in zdravega starega ¢loveka
s pozitivnim opisom njihove starosti vpliva na primerjavo z lastnim dozivljanjem starosti in
se zato Cutijo starejse. Osebe srednjih let in stari ljudje morda spoznavajo, da je sprejemljivo
biti star toliko, kot so, kar se odraza v majhnem razhajanju med dejansko starostjo in
starostjo, ki jo cutijo. Stari ljudje dobrega zdravja, ki so bili izpostavljeni negativnim
starostnim stereotipom, so se pocutili starejSe in so zeleli biti mlajsi kot pred
izpostavljenostjo. Glavni izsledek je, da izpostavljenost negativnim stereotipom v obliki
negativnih podob starosti verjetno vplivajo negativnho na zaznavanje lastne starosti in

lastnega staranja.

S pregledom raziskav in literature je Tiggemann (2004) zelela predstaviti raziskave na temo
telesne samopodobe pri odraslih. Staranje je zaradi sprememb na telesu soc¢asno vplivalo na
spremembe telesne samopodobe. Pomen teze, oblike telesa in videza z leti upada, ugotavlja
avtorica. Nezadovoljstvo s telesom ostaja razmeroma stabilno skozi celotno zivljenje, torej
zenske, Ki so Ze od nekdaj nezadovoljne s telesom, s starostjo ne dozivljajo vec¢jih sprememb
z nezadovoljstvom, saj je zanje postajalo manj pomembno. Slednje ne pomeni, da celotna
telesna samopodoba ostaja enaka skozi celo zivljenje, saj je to le eden izmed njenih vidikov.
Zenske in morda tudi moski v procesu staranja vse manj pozornosti namenjajo videzu.
Slednji ni ve¢ njihov osrednji del kot oseb, kar olajsa sprejetje vseh s starostjo povezanih
sprememb. Ob vse ve¢jem odstopanju od ideala so Zzenske ocitno sposobne zavarovati svojo
samozavest in koncept jaza. Moskih v tem delu ne omenjamo zato, ker so iz taksnih raziskav
pogosto izkljuceni. Vecina raziskav se pri raziskovanju telesne samopodobe usmerja le na
videz telesa, ugotavlja Tiggemann (2004), se posebej na telesno tezo in obliko. Raven
nezadovoljstva na omenjenih ravneh telesne samopodobe pa ostaja razmeroma stabilna skozi

celo zivljenje, kar daje lazen obcutek, da je stabilna tudi celotna telesna samopodoba.

Z ve¢ sto intervjuvanci so Kleinspehn-Ammerlahn, Kotter-Griihn in Smith (2008) v Sestih
letih na dolocen Casovni interval opravile stiri merjenja, intervjuje, vsi sodelujoci pa so bili
stari preko 70 let. Intervjuvanci so se vecinoma pocutili mlajse od njihove kronoloske
starosti in so bili zadovoljni s svojim staranjem. V vecini SO se pocutili mlajse za trinajst let,

ta obcutek pa je skozi ¢as ostajal, kar pri¢a 0 odpornosti in vitalnosti starejSega jaza. Hkrati
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se je Cez Cas zmanjsala razlika med dejansko starostjo in starostjo, Ki jo pripisujejo svojemu

telesu ob pogledu v ogledalo, zmanjsalo pa se je tudi zadovoljstvo s staranjem.

Ryvicker (2009) je zelela primerjati dva modela skrbi za ¢loveka in njun vpliv na ohranjanje
jaza, odraslo identiteto in samostojnost odlo¢anja. Pretekle raziskave so se nagibale k
ugotovitvi, da domovi starejsih, ki so usmerjeni k uporabniku in dajejo veéji obc¢utek
domacnosti pri negi in oskrbi, dajejo tudi ve¢ moznosti za ohranjanje identitete, medtem ko
bolj institucionalen, medicinski pristop uporablja metode dela, ki ¢loveka razosebljajo. V
medicinsko usmerjeni instituciji so na eni strani spodbujali ohranjanje jaza s spodbujanjem
udelezevanja interesnih dejavnosti, ubesedenjem biografij, povezovanjem stanovalcev v
skupnost in povezovanjem z lokalno skupnostjo. Navkljub temu je veljala stroga meja med
zaposlenimi in stanovalci, malo je bilo medosebne komunikacije, delo pa strogo lo¢eno in
se denimo negovalno osebje ni ukvarjalo s psihosocialnimi potrebami stanovalcev. Na drugi
strani je v manj formalni atmosferi, v ¢loveka osredotocen pristop vodil v pootrocenje,
infantalizacijo stanovalcev, tako v komunikaciji kot v aktivnostih, ki niso bile primerne
njihovi starosti. Drug pol ravnanja je vkljuceval ravnanje z biografijo ¢loveka, njegovim
zanimanjem, njegovimi zeljami in v primerjavi z medicinsko usmerjeno institucijo, ki se je
posvecala vkljucenosti v skupnost, so se v tej bolj posvecali ohranjanju osebne Zivljenjske
zgodovine. Obe instituciji, vsaka s svojim nacinom dela, sta ustvarjali mo¢no mejo med
osebjem in stanovalci ter slednje obravnavali kot druge, kot nepolnopravne ¢lane druzbe.
Cetudi v ¢loveka osredotogena in individualizirana nega ter oskrba zvenita idealna, se tudi v
tem pristopu pojavlja nevarnost ogrozanja stanovalCeve odrasle identitete, hkrati pa se
medicinsko usmerjena institucija ni izkazala za tako togo, kot pogosto opisana in je

omogocala dostop do aktivnosti za ohranjanje skupnostne identitete.

Clovekov jaz je oblikovan prek socialnih interakcij. Oseba v instituciji nenehno ustvarja
povezave med osebnim jazom in institucionalno identiteto, ki je lokalno umescena predloga,
slika, podoba, ki sluzi kot vir za konstruiranje lastne identitete. Stanovalci so ujeti med
identiteto samostojne odrasle osebe in na drugi strani bolne ter odvisne osebe, s tem pa v
neprestanem procesu oblikovanja identitete s pogajanjem med ve¢ prisotnimi v instituciji.
Lastno identiteto stanovalci oblikujejo z vklju¢evanjem svojih biografij v sprejete pomene
odvisnosti in neodvisnosti, ki sta v razli¢nih okoljih razli¢na in predmet razli¢nih vidikov ter
interpretacij. Invazivnost fizi¢ne nege je lahko ogrozajoca, saj popredmetenje cloveka omeji

na telo, ki potrebuje ¢is¢enje, oblacenje, vzdrzevanje, ohranjanje in doloceno ravnanje
(Ryvicker, 2009, str. 13).
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1.9. Institucija, institucionalno zivljenje in njune razseznosti

Zelo pomembna vloga domov za stare ljudi je nemalokrat spregledana, prav tako je
spregledan prispevek domov pri razvoju oskrbe starih ljudi. Oskrbe ne moremo preprosto
deliti na institucionalno kot slabo in skupnostno kot dobro. Institucionalizacija je odgovor
na tezave, stiske in potrebe ljudi ter njihovih oskrbovalcev, institucija pa je del skupnosti,
brez nje ne obstaja. S socialnim modelom skrbi za stare ljudi pa se institucija vse bolj odpira
v skupnost. Ni pravi¢cno zanemariti tudi prilagajanja domov, oblikovanja fleksibilnih oskrb,
denimo gospodinjskih skupnosti, skrbi za zagotavljanje celostne oskrbe, prevzemanje in
vzpostavljanje storitev za stare ljudi v skupnosti ter s tem priblizevanje institucionalne in
skupnostne skrbi za stare ljudi. Vedno lahko ostane odprto vprasanje, katera skrb se
priblizuje kateri, katere znacilnosti bolj prevladujejo in katere so boljse za uporabnike
(Filipovi¢ Hrast idr., 2014). Omenjeno moramo pri prebiranju naslednjega besedila ohraniti

v mislih.

Clovek vstopi v institucijo s svojimi navadami in svojim pojmovanjem sebe, vendar pa
spremenjeno okolje onemogoca igranje obicajnih vlog, saj mora prilagoditi svoje navade, s
tem pa se spreminja njegovo ali njeno videnje sebe. Osebje institucije lahko deluje invazivno
na cloveka in prekora¢i njegove meje. Zaradi pravil, urnikov in sankcij, ki sledijo
neupostevanju pravilom, so ljudje potisnjeni v sledenje pravilom, kar usklajuje celotno
na¢in. Ta organizacijska znacilnost zabriSe edinstvenost, enkratnost in neponovljivost
¢loveka. Ljudi v instituciji ne zdruzujejo interesi ali zanimanje, temve¢ neugodne okolis¢ine.
V instituciji prezivijo (skoraj) ves svoj ¢as in tako zajema celotno zivljenjsko dogajanje na
vseh podro¢jih zivljenja. Prav vse se odvija na istem kraju, ob prisotnosti istih ljudi, po

pravilih, urniku in cilju institucije (Flaker, 1998).

Pogosto so razlog za sprejem v dom starejSih neustrezne socialne razmere, hkrati pa enako
pogosto slisimo zgodbe o starih ljudeh, ki so opustili skrb zase. Drugacen vidik na fenomen
ponuja naslednja raziskava. Band-Winterstein, Doron in Naim (2012) so zeleli bolje
razumeti fenomen opustitve skrbi zase oziroma zanemarjanja samega sebe in raziskati sive
lise v fenomenu, njegov kontekst in naravo ter raziskati, kako stari ljudje dozivljajo njihovo
realnost. Opazili so, da redko katera raziskava na fenomen gleda s perspektive starega
¢loveka, ki to dozivlja. V raziskavi je sodelovalo 16 oseb, starih od 62 do 90 let, ki jih je

socialna sluzba v izraelski skupnosti prepoznala kot opusc¢ene skrbi zase. Vsem je bilo
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skupno, da so v zivljenju doziveli veliko trpljenja in izgub ter bili prisiljeni zapustiti dom.
Opisovali so izku$njo migracije, izgubo doma in imetja, nezadostne zivljenjske pogoje,
zgodnji odhod od doma, izgubo druzinskega ¢lana, pomanjkanje starSevske figure, razlicne
oblike nasilja in zgodovino zacasnih del, v katerih so bili izkoris¢eni. Obi¢ajno je dolg
seznam travmati¢nih dogodkov skozi celo zivljenje dosegel skrajnost v nekem dogodku in
povzro¢il zaCetek opuscanja skrbi zase. Zapuscenost je tako prevzela njihov vsakdan, da je

niso vec¢ opazili in je postala zanje povsem obicajna.

Intervjuvanci so ziveli v pomanjkanju sredstev, nehigieni¢cnemu okolju, ki je pogosto
vkljuéeval prisotnost Zivali in na kupe odvecnih predmetov, slaba osebna higiena pa se je
izrazala v telesnem vonju, umazanih oblacilih in odklanjanju zdravstvene pomoci. Dozivljali
so neskladje pogleda druzbe na njihov nacin Zivljenja s percepcijo sebe. Da bi ohranjali
takSen nacin zivljenja in omilili reakcijo drugih, so izumljali izgovore, ki skusajo premostiti
prepad razlik med njihovo izkusnjo in izkusnjo drugih. Situacija, v kateri so, je intervjuvance
vodila v izpostavljenost ali upiranju pomoci socialne drzave in socialnih storitev. V pomoci
potrebno situacijo jih je vodilo staranje, to pa v prisiljeno interakcijo s socialnimi storitvami
ali druzinskimi ¢lani. Pomo¢, Ki jo prejmejo, ne uposteva njihovega nacina zivljenja, ga ne
razume in ne uposteva njihovega dozivljanja. Stari ljudje, ki opuscajo skrb zase, sebe
percipirajo prek opuséene skrbi zase, prek zunanje lupine, v intervjujih pa so si pripisovali
pozitivne lastnosti, vrline in prednosti, sposobnosti v nasprotju z realnostjo in omenjali tudi
zeljo po drugac¢nem zivljenju. Videti je, da opuscanje skrbi zase ni nujno povezano s
starostjo, temvec¢ S clovekovim zivljenjem, izku$njami, travmaticnimi dogodki, obcutkom
izoliranosti in nac¢inom prezivetja. Prehod v drugacen, alternativen nacin Zivljenja, ki ga
drugi dojemamo kot opuséanje skrbi zase, je na¢in soocanja, prilagoditve, ki ni nastal sele v
sami starosti. Tezava je, da se s starostjo ¢loveka druzba za¢ne vmesavati v njihovo zivljenje
in njihove izbire zaradi tezave pri soocanju s starostjo. Stari ljudje so prejeli sporo¢ili, da je
njihovo telo staro in jim ne omogoca taksnega Zivljenja Se naprej ter sporocilo druzbe, da so
stari in ne morejo ve¢ skrbeti zase. Tezava je tudi v tem, da ljudje in profesionalci skusajo
popravljati in zdraviti, medtem ko ljudje te potrebe ne ¢utijo in le potrebujejo posluh,
spoStovanje in razumevanje (Band-Winterstein, Doron in Naim, 2012). Avtorji nas
opominjajo na strategije, ki jih razvije ¢lovek kot odgovor na stisko in drzo, ki jo moramo

ohraniti pri pridruzevanju ¢loveku v projektu reSevanja stiske.

Razumevanje, da sprejem v dom starejsih narekujejo raznolike potrebe in okolis¢ine starih

ljudi, ne zahteva posebnega znanja. Pozornost pa moramo podrobneje nameniti procesom,
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Ki jih star ¢lovek izkusa ob odhodu v dom. Wilson (1997) ugotavlja, da zacetni odzivi ob
prihodu v dom starejsih vkljucujejo fazo velike obremenjenosti, fazo prilagajanja in fazo
sprejetja. V prvi fazi je novo sprejeti stanovalec osredotoéen nase, izraza obcutke
osamljenosti, zalosti, strahu, izgube, jok je pogost odziv, ne glede na to, ali je star ¢lovek
odhod v dom nacrtoval ali ne. Enako pa se ne glede na omenjeno vsi tezko privajajo
manjSemu prostoru in pomanjkanju zasebnosti. Ljudje so bolj zadovoljni v enoposteljni sobi,
v dvoposteljnih pa so tezave pogoste. Stanovalci, ki so se za odhod v dom odlo¢ili sami, so
to fazo izkusali manj ¢asa, saj so ze pred prihodom zaceli s prilagajanjem na odhod. V drugi
fazi novi stanovalec pricenja ponotranjiti odhod in se za¢ne privajati na novo okolje. V tej
fazi stanovalec vzpostavlja novo socialno mrezo, ob tem pa je nujna optimisti¢na drza in
zavedanje, da zanje obstaja prihodnost, saj omogocata lazje privajanje. Ne glede na pobudo
za odhod v dom je stanovalcem tezko sprejeti red in pravila, obc¢utek izgube kontrole in
neodvisnosti ter zmanjsan vpliv na odlo¢anje oziroma sodelovanje v njem. Zadnjo fazo, fazo
zaCetnega sprejemanja, pa so hitreje dosegli tisti, ki so naértovali odhod v dom. V njej
stanovalci pogledajo preko sebe, se zavedajo, da zmorejo premostiti ta izziv, prevzamejo
nadzor, samozavest se zvisa, pridobijo si nove prijatelje, sodelujejo v domskih aktivnostih,

samopomilovanje pa izginja. Ta faza predstavlja tezasko delo na strani stanovalca.

Odhod v dom starejsih ima velik vpliv na stare ljudi in povsem spremeni njihove navade,
njihovo fizi¢no in socialno okolje, stari ljudje pa se morajo prilagoditi pravilom novega
okolja. Poleg vseh drugih sprememb se morajo osebe podrediti sestavi menija, Casu
hranjenja in prostoru, v katerem poteka, pogosto pa je dolo¢en tudi prostor ob mizi (Diver
idr., 2015). Clanek sicer prikazuje stanje v domovih v Franciji, vendar zna&ilnosti
prepoznavam tudi v slovenskih domovih. V raziskavi so sodelovali trije domovi starejsih, v
skupnem stevilu pa 42 stanovalcev. Ko so ponudili dolo¢eno koli¢ino hrane, so se stanovalci
pritozevali, da je hrane preve¢, ko pa so velikost porcije izbrali sami, so stanovalci izrazali
veéje zadovoljstvo nad obrokom. Ko so sami izbirali velikost porcij, so izbirali znatno
manj$o koli¢ino zelenjave, ob Ze dolo¢enih ve¢jih porcijah pa so pojedli ve¢ zelenjave, torej
vecje kot so bile porcije, ve¢ so pojedli. V tej studiji spreminjanje okolja ni imelo nobenih
pozitivnih u¢inkov na vecjo jes¢nost ali zadovoljstvo s hrano, nekateri pa so glasbo dozivljali
kot moteco za obicajne pogovore ob mizi. Prav tako ni bilo vidnega ué¢inka, ko so stanovalci
sami izbrali dekoracijo mize. Dodatki jedem, ki presegajo le sol in poper, so imeli predvsem
ucinek na vec¢je navdusenje nad obrokom in ve¢jo koli¢ino konzumirane priloge, v njihovem

primeru riza in ne denimo mesa ali zelenjave. Dodatki k jedem so se izkazali za ugodne iz
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vec razlogov, saj si stari ljudje lahko sami ojacajo okus, kolikor je to zanje in njim potrebno.
Na ta nacin dobijo tudi izbiro in nadzor nad obrokom, ki mo¢no vpliva na zadovoljstvo,
hkrati pa so dodatki na mizi pogosto predstavljali izto¢nico za pogovor o receptih, mnenjih

0 dodajanju enega ali drugega dodatka in podobno (Diver idr., 2015).

Da so hrana in ¢as obrokov stanovalcem v instituciji za stare ljudi zelo pomembni, se
zavedajo tudi Bennet, Ward, Scarinci in Waite (2014), ki menijo, da le holisti¢ni in
multidisciplinarni pristop k skrbi za stare ljudi lahko zagotovi, da hrana dobi svoje mesto v
zavedanju pomembnosti. Tako odgovarja, ne samo zdravstvenim in nutricistionisti¢nim

potrebam, temve¢ tudi psihosocialnim.

Na Norveskem so Bollig, Gjengedal in Rosland (2014) opravili raziskavo med 25 starimi
ljudmi, ki so prihajali iz 9 razlicnih domov in intervjuje z 18 sorodniki iz treh razli¢nih
domov. Mnogo sodelujocih je dejalo, da nimajo pritozb in so z domom starejsih zadovoljni.
Odprla se je tema ohranjanja dostojanstva, sprejetja situacije in razumevanje smrti kot
naravni del zivljenja. Intervjuvanci so opisovali tezave pri navajanju na domsko okolje, a so
se Cez Cas privadili, sorodniki pa so opisovali obc¢utke krivde, da za svojca ne morejo vec
skrbeti. K splosnemu dobremu pocutju sta vplivala sodelovanje pri dnevnih aktivnostih in
socialni stik. Za nekatere je sodelovanje ze opazovanje ljudi skozi okno. Ne gre le za okolico,
temve¢ drzo stanovalcev in njihovo ravnanje, pozitivno razmisljanje. Hrano so navajali kot
zelo pomembno, ¢as obrokov je strukturiral dan in je lahko bil povod za izkusnjo dobrega
ali slabega dne. Ohranjanje dostojanstva je bilo odvisno od tega, ali nanje gledajo kot na
ljudi in ali so vkljuceni v socialne interakcije. Sorodnikom so najvecji pokazatelj dobrega
pocutja aktivnosti in sodelovanje. Stanovalci so dejali, da je dober odnos z negovalnim
osebjem prav tako klju¢nega pomena za dobro pocutje, enakega mnenja pa so bili tudi
sorodniki. Nekateri stanovalci so avtonomijo in samoodlo¢anje pojasnjevali v povezavi z
odnosom z negovalnim osebjem. Nekateri so ¢utili, da imajo mo¢ odlocanja 0 sebi, vecina
pa je menila, da se lahko le malo odlo¢ajo 0 sebi in niso avtonomni. Motilo jih je, da niso
smeli povabiti gostov, da se jim pridruzijo ob obroku, ovire so dozivljali pri kajenju, pocutili
S0 se nadzorovane, dnevne rutine pa so bile moc¢no v nasprotju z njihovo zeljo po
samoodlo¢anju. Pomanjkanje spostovanja je vplivalo na ob¢utek dostojanstva, obc¢utek
spoStovanja pa je pomemben pri samoodloc¢anju. Sorodnike so motile organizacijske zadeve
in pomanjkanje sredstev, ki vplivajo na samoodlocanje in so jih celo dozivljali kot zaljive,
kot denimo zgodnji odhod v posteljo zaradi pomanjkanja osebja v popoldanskem ¢asu.

Sorodniki so se pogosto ¢utili dolzne, da se pritoZijo, saj so se stanovalci bali posledic v
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primeru, da se denimo pritozijo nad odnosom negovalnega osebja. Stanovalci so ¢utili, da
prejemajo premalo pomodi osebja in imajo z njim le malo socialnega stika. Cetudi se
stanovalci obic¢ajno niso Zeleli pritoZevati, se je v intervjujih izkazalo, da je pomanjkanje
sredstev oziroma organizacija dela moteca tudi za njih, saj so opisovali, da morajo za vse
zadeve c¢akati zelo dolgo. Mnogi so si zeleli ve¢ aktivnosti, nekateri pa so si zeleli ve¢ Casa
s fizioterapevti. Nekateri so Zeleli bolj zdravo hrano ali pa ve¢ moznosti obrokov. Sorodniki
so pomanjkanje osebja navajali kot izvor nezadovoljstva oziroma omejevanja. Splosno se je
ugotovilo, da je privajanje na domsko Zzivljenje vodilo v obcutek, da je pritoZevanje

neprimerno (Bollig, Gjengedal in Rosland, 2014).

Za omenjeni vpliv osebja na nezadovoljstvo z zZivljenjem v domu osebje morda ne nosi tako
velikega deleza krivde. Habjani¢, Saarnio, Elo, Miceti¢ Turk in Isola (2012) ugotavljajo, da
se zaradi pomanjkanja osebja delo reorganizira vsak dan posebej, pomanjkanje pa vpliva na
njihovo obremenjenost, pomanjkanje ¢asa, v¢asih ze za izmenjavo nekaj besed s stanovalci
in delo raje opravijo v tisini, da bi se vse izSlo po tesnem urniku. Urejajo le tisto

dokumentacijo, ki je najbolj nujna za primer inspekcijskega nadzora.

Cas obrokov je kljugen v domu starejsih, ustvarja priloznosti za pogovore in druzabni$tvo
ter organizira dan, zato je smotrno stremeti k izboljSevanju izkusnje hranjenja. V Studiji
literature in ob pregledu 15 raziskav so Watkins idr. (2017) prisli do nekaterih pomembnih
zaklju¢kov. Casu obrokov so zaposleni pripisovali velik vpliv na kakovost Zivljenja. Ve
¢lankov je opisovalo pomanjkanje osebja in posledi¢no ¢asa ter tezave, s katerimi se soocajo,
saj mnogi potrebujejo veliko pomo¢i pri hranjenju. To zahteva svoj ¢as, nekateri stanovalci
pa potrebujejo ve¢ spodbude. Osebje in stanovalce pogosto ovirajo varnostna in zdravstvena
pravila doma. Cetudi stanovalci sodelujejo pri odloanju glede obrokov, je nemogode ustreéi
vsakemu posebej oziroma vsem in se bolj nagiba k mnenju vecine. Stanovalcem je vsec, da
jih zaposleni poznajo in vedo, kaj imajo radi, po drugi strani pa je prav to videti kot
pokroviteljski odnos, drza védenja, ki ovira neodvisnost stanovalcev. Ustvarjanje vesele in
tolerantne atmosfere je tezavno, saj nekaterim niso vsec¢ ljudje, s katerimi sedijo za mizo v
Casu hranjenja, raje obedujejo v samoti, spet drugim je vseeno in se zlahka pogovarjajo z
vsemi, Cetudi sediS¢e ni enostransko dolo¢eno s strani zaposlenih in se uposteva vedenje
stanovalca in njegovo mnenje. Cas obrokov je bil priloznost za druZenje, socialne interakcije,
deljenje spominov in pomena hrane ter je strukturiralo celoten dan. Prehranjevanje ima velik
socio-kulturen pomen, ki odgovarja na psiholoske in socialne potrebe. Za nekatere je bil to

opomnik na spremembe in izgubo obicajnih vlog, Se posebej, ¢e so obicajno skrbeli za
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pripravo jedi v svojem primarnem domu. Kakovost hrane in hranljivost obrokov oziroma
zdrava dieta niso vedno v skladu z Zeljami stanovalcev, ki bi pogosto raje izbrali manj
zdravo, a njim okusnejSo hrano. Pritozbe nad hrano so pogoste in obicajno priklicejo
spomine na pripravo hrane v primarnem domu. Pogoste so tezave S hrano s spremenjeno
konsistenco, ki stanovalcem ni videti okusna, medtem ko zaradi tezav s poziranjem ne
morejo uzivati trde hrane. Nekatere Studije ugotavljajo pozitivne ucinke okraSevanja

jedilnice, ustvarjanja atmosfere domacnosti.

Witaker (2010) je v sedem mesecevV trajajoci raziskavi v domu starejsih raziskovala vpliv
institucije na telo, a obenem razgrnila nekaj znacilnosti institucije. Dve pomembne;jsi
znacilnosti, vpeti v izkusnjo okolja, sta bili ¢akanje in vsenavzo¢nost smrti ter umiranja, saj
so institucijo razumeli kot zadnje prebivalis¢e Vv zivljenju, navkljub razli¢nim
poimenovanjem pa je dom za stare vsem pomenil kraj, kamor pridejo umreti stari in bolni.
V ¢asovnem in prostorskem redu doma starejsih se je pojavljal vidik majhnega sveta, saj je
bil njihov osebni prostor mo¢no zmanjsan na majhen zivljenjski prostor, sestavljen iz
postelje, posteljne omarice, okenske police z rozami in Se nekaj prostora okrog teh. Nekaj
stanovalcev je odhod v dom starejsih dozivelo kot zelo stresen dogodek, ki je zarezal v
njihovo biografsko zgodbo, navkljub visoki starosti in pri¢akovanjem ter gledis¢u drugih, da
je to nekaj neizogibnega. Bolezen, poskodbe, fizicne in kognitivhe omejitve so prevzele
njihova zivljenja, zato so pogosto izrazali jezo zaradi izgube nadzora in nezmoznosti telesa,
staranje kot tako pa je vzbudilo obcutke zalosti in obupa. Bolecina, Sibkost, bolezen in nega
so zapolnili ve¢ino njihovega dneva. Navkljub obsezne rabe protibolecinskih sredstev so
stanovalci bolec¢ino navajali kot ve¢no spremljevalko, vseprisotni pa sta bili tudi oslabljenost
in utrujenost. Stanovalci so potrebovali pomo¢ pri vseh Zzivljenjskih aktivnostih, negi,
neizogibnost potrebe pa je povezana z omejitvami in odvisnostjo, kar mo¢no nasprotuje prej
izkuseni neodvisnosti in samostojnosti. Upravljanje z dnevom in nadzor nad njim je zaradi
upadlih zmogljivosti in institucionalnega reda mo¢no zmanjSano. Omenjena odvisnost vsem
ni bila tezavna in je na drugi strani ustvarila obc¢utke varnosti in udobja. V primerjavi z
ranljivostjo in dejanskimi potrebami je bila odvisnost vseeno na drugem mestu, kar morda
daje drug pogled na odvisnost od drugih (Whitaker, 2010, str. 99-100).

S studijem literature s kon¢nim vzorcem 18 ¢lankov so Lee, Yu in Kwong (2009) zelele
zdruziti in povezati ugotovitve raziskav na podrocju kakovosti oskrbe v institucijah za stare
ljudi. Stanovalci neizogibno dozivljajo upad zmoznosti zaradi staranja, na drugi strani pa je

otezkoceno tudi ohranjanje individualnosti, neodvisnosti, saj lahko institucija ve¢inoma nudi
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le rutinsko in strukturirano oskrbo, predvsem zaradi pomanjkanja zaposlenih in finanénih
omejitev. Odhod v institucijo je stresna izkusnja, kot je ugotavljala ze Witaker (2010), ki
vpliva na fizicno in psihi¢no zdravje osebe. Ljube¢ in spostljiv odnos, usmerjen v
sodelovanje in podporo, napoveduje obéutek samostojnosti, neodvisnosti in individualnosti
stanovalcev. Kakovost zivljenja v domu za stare ljudi je odvisna od stevilnih dejavnikov,
zato je potrebno ucinkovito sodelovanje negovalnega tima oziroma vseh zaposlenih v
zagotavljanju celostnega pristopa. Slednji mora biti odraz individualnih potreb osebe in
spodbujati samostojnost, neodvisnost in individualnost. Stopnjo samostojnosti, neodvisnosti
in obcutek individualnosti stari ljudje v instituciji pogosto navajajo kot glavne dejavnike, ki
vplivajo na ob¢utek kakovostnega zivljenja. Velik vpliv imajo Se odnos med zaposlenimi in
stanovalci, obcutek individualnosti in zasebnosti pri negi ter v Zivljenjskem okolju,

omogocanje sodelovanja pri odlo¢anju in 0odnos z druzino (Lee, Yu in Kwong, 2009).

Harnett (2010) je z etnografsko raziskavo v enem izmed $vedskih domov za starejse ljudi
raziskoval vpliv stanovalcev na institucionalne rutine in njen red. Rezultati so pokazali tri
glavna razmerja med poskusi vpliva stanovalcev in reprodukcijo institucionalnih rutin. To
so prekinitve, situacije, kjer poskusi vpliva jasno tréijo Vv rutino institucije, motnje, kjer se
poskus vpliva pozitivno ujame z eno rutino, z drugo pa se izkljucuje ter ujemanje, torej
situacije, v Kkaterih se poskus vpliva stanovalca ujema z rutino institucije. Harnett (2010)
opozarja, naj se raziskavo bere kot skrajni primer rutinskega dela in ne posplosuje na vsako

institucionalno okolje.

Pri prekinitvah skusajo stanovalci pridobiti nekaj neodvisnosti na na¢in, da ravnajo drugace
od pricakovanega zaposlenih, kljubujejo rutini, zaporedju, pravilom tega, kaj storiti zdaj ali
pa, kaj sledi. Primer prekinitve rutin je denimo zelja stanovalca po sprehodu tik pred
kosilom, medtem ko je sprehod na drugem mestu v kulturi domske rutine, ali pa odklonitev
hrane. V raziskovalnem okolju je osebje te prekinitve ignoriralo, pri odklonitvi ponudbe ali
prosnje pa so zaposleni zaceli s pogajanjem in prepri¢evanjem, da bi se ponovno vzpostavil
rutinski red. V primeru odklonitve hrane je prislo tudi do prisilnega hranjenja, kultura rutine
je zaposlenim dajala prednost, nenapisana pravila pa so ta dejanja opravicevala. Na sreco je

bilo taksnih prekinitev rutin in posledi¢nih ravnanj zaposlenih malo (Harnett, 2010).

Ce stanovalci Zelijo ohraniti nekaj neodvisnosti in samoodloganja morajo poskuse vpliva
uskladiti z ve¢ rutinami, ujeti pravi trenutek in pravega ¢loveka, ki trenutno ne sodeluje v

rutinskem delovanju. MreZa rutin je vir ravnanj in odgovor na motnje kulture rutin. Cetudi
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denimo stanovalec Zeli nekaj, kar je v skladu z eno rutino, zelja morda ni skladna z drugo in
se nanjo ne odgovori. V raziskavi je naveden primer jutranje nege, ki poteka po obicajnem
vrstnem redu in ga zmoti klic stanovalca, ki je pomocil posteljo, zaposlena pa je odgovorila,
da se mu bo kasneje posvetila druga zaposlena. Na motnje zaposleni odgovarjajo z
odlozitvijo, preoblikovanjem prosenj, da bolje odgovarjajo sicerSnjemu delu in se motnja
preobrazi na nacin, da ta ustreza institucionalnemu redu in rutinam. Primer je Zelja
stanovalke po sprehodu, Ki pa jo zaposlena preobrazi v krajsi sprehod po domu, le do vhoda,
kar bo po njenem zagotovo zadostovalo, kajti Zelja ne ustreza urniku, po katerem obi¢ajno
odidejo na sprehod. Rutine so ukoreninjene, mocne, razsezne, prav tako je mocna tudi
zvestoba zaposlenih tem rutinam, ¢etudi v neskladju z individualnimi Zeljami stanovalcev
(Harnett, 2010). Mali (2001) podobno prepoznava pravice stanovalcev, ki podpirajo njihovo
avtonomijo, ali pa jo zavirajo, medtem ko slednje prevladujejo in utrjujejo znacilnosti

institucije.

Ko stanovalci razumejo kulturo rutine in njen pomen za ohranjanje institucionalnega reda,
se skladno z razumevanjem izboljsajo moznosti vpliva na dogajanje. Ko izrazijo Zelje, ki so
v skladu s sicersnjo rutino, prejmejo zeleni izid, hkrati pa prispevajo k ohranjanju rutine.
Mozna S0 lazja odstopanja in stanovalci lahko vplivajo na dogajanje, tudi ¢e njihova Zelja ni

povsem v skladu z rutino, a vse dokler te rutine ne zmoti preve¢ (Harnett, 2010).

Mali (2001, str. 102) ugotavlja, da navkljub socialnemu modelu, v katerem je poudarek na
individualnem pristopu, timsko delo se vedno deluje bolj v smeri dobrega delovanja

institucije in se premalo posveca u¢inkom na stanovalca.

Z antropolosko raziskavo, ki je trajala eno leto, je Kontos (1998) raziskovala pomen prostora
za skupino starih ljudi, ki zivijo v oskrbovanih stanovanjih. Prostorsko umes¢anje starih ljudi
pomeni prepoznavanje fizi¢ne, custvene in izkustvene realnosti njihovega doma.
Razumevanje, kako je njihov zivljenjski prostor konstruiran in dogovorjen, izpogajan in
kako izraza pomen doma, obogati razumevanje doma tistim, Ki jim je bistven za obstoj in
obcutek samostojnosti. Pravila in predpise krepijo zaposleni v poslopju oskrbovanih
stanovanj in jih stanovalci dozivljajo ogrozajoce za njihovo identiteto, saj zanje ustvarjajo
napetost med predstavo o domu in instituciji. Postopki, pravila, finanéne omejitve,
nacértovanje in podobno jim predstavljajo groznjo spreminjanja doma v institucionalno
okolje, zato so v nenehnem upiranju in boju proti pravilom. Slednje potrjuje kako pomemben

jim je obcutek domacega okolja za osebno identiteto, samopotrjevanje in pomenljiv obstoj.
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Zaposlenim zamerijo izkljuéevanje iz organiziranja aktivnosti, ki so sicer namenjene prav
njim. Tezavno za stanovalce je bilo tedaj, ko so zaposleni skusali uokviriti njihove tezave v
zgolj administrativne dileme. Dom je prostor, v katerem oseba lahko sledi svojim
zanimanjem, prostor, v katerem se pri¢akovanja in izkustvo srecata, kjer ima oseba nadzor
in je v njegovi edinstveni domeni, torej je dom klju¢en za osebno identiteto. Dom je socialni
prostor, ki se ohranja z uporom, pogajanjem, dogovarjanjem in kolektivnim socialnim
zivljenjem. Ni le funkcionalno in fizi¢no okolje, temvec¢ okolje, ki oblikuje in okrepi osebno
identiteto s povec¢anjem obcutka kompetentnosti in kontrole (Kontos, 1998). Na videz manj
relevantna raziskava nas opomni na pomen prostora, ki ga pojmujemo kot dom in njegov
vpliv na identiteto. Zapisano zlahka prenesemo na dom starej$ih in pomen sobe, ki je

individualno srce doma vsakega stanovalca.

In zakaj sta obcutek doma in najmanj moznost urejanja sobe po svojih zeljah tako
pomembna? Cristoforetti, Gennai in Rodeshini (2011) so intervjuvali 10 vdov, starih od 72
do 92 let, in se pri raziskovanju osredotocili na konstrukcijo prostora, saj ljudje vedno dajejo
osebne pomene njihovemu domu, predmetom v njem in vse skupaj se iz objektivnega
prostora spremeni v subjektiven kraj, ki je prepojen s pomeni. Govorimo o prostorih v
procesih, saj se kontinuirano rekonstruirajo, re-definirajo skupaj z njihovim pomenom, Ki
jim ga pripisujemo, in so povezani z odnosi med ljudmi v tem Zivljenjskem prostoru.
Ugotovili so, da intervjuvanke v svojem domu ustvarijo nekaksno reprezentacijo sebe v
vitrini, ki je javni prostor. Predmeti v njej imajo mocan simbolni pomen, predstavljajo
predmete praznovanja, sposStovanja necesa ali nekoga, druzbene vloge in tako proces
spominjanja ohranjajo ziv na nacin, da predstavljajo pregled nad Zivljenjem. Gre za
uteleSenje sebe v predmetih, ki so podaljski osebnosti, jo predstavljajo, ohranjajo in
dopolnjujejo. Predmeti s simboli¢cnim pomenom so nujni za ohranjanje obcutka sebe, Se
posebej, ko je identiteta izpostavljena kriznim dogodkom, ki napovedujejo radikalne
spremembe. Obenem so intervjuvanke spalnico pogosto dojemale kot zatoc¢isce, gnezdo,
najbolj oseben in zaseben prostor, Kjer so se pocutile varne in vse tezave ter strahovi so ostali
zunaj nje, ¢e le niso imele tezave z nespec¢nostjo. Pred spanjem so premisljevale 0 Zivljenju,
se spominjale drugih ¢asov in hkrati mo¢no obcutile odsotnost partnerja. Pogosto je bila
spalnica podaljsek vitrine, le da je to zasebni del in ne javni kot vitrina. Raziskava je osvetlila
tudi pomen zunanjega prostora, ki so ga intervjuvanke dozivljale kot del notranjega in nacin,
kako z njim v dom vnesti zunanji svet. Skrb za rastline je nadomescala skrb za v sedanjosti

odsotne ljudi, z rastlinami pa so vzpostavile posebno vez in do njih gojila posebna custva.
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Obijektifikacija sprememb, ki jih dozivljajo, jim pomaga pri ohranjanju psihofizi¢ne in
socialne blaginje, stabilizirajo identiteto in ohranjajo ob¢utek kontinuiranosti (Cristoforetti,
Gennai in Rodeshini, 2011). Na drugi strani pa Mali (2001) ugotavlja, da opremljanje sobe
stanovalcev v instituciji poteka pod skrbnim ocesom zaposlenih, prilagoditve v sobi in
umescanje svojih predmetov v prostor pa poteka pod to¢no dolo¢enimi pravili, z jasnimi
prepovedmi. Dom starejSih, Ki naj bi stanovalcem zagotavljal najvisjo stopnjo neodvisnega

in svobodnega zivljenja, stanovalce zaradi rigidnih hisnih redov in pravil omejuje.

Bukovec (2015) je s stanovalci slovenskih domov opravila 10 intervjujev in z njimi skusala
ugotoviti vpliv stanovalcev na kakovost storitev v domu. Kako stanovalci prezivijo svoj dan
je odvisno od custvenega Stanja in psihofizi¢nih zmoznosti. Stanovalci so imeli podobne
obrede vstajanja, opravljanja osebne higiene in oblacenja, temu pa je sledil zajtrk in po njem
sodelovanje pri organiziranih aktivnostih. Pocutje stanovalcev je bilo odvisno od sprejetja
doma starejsih kot njihovega novega doma, tisti, ki so se v dom preselili po sili okolis¢in, pa
so se tezje privadili, prilagodili, ali pa se do casa opravljanja intervjujev se niso privadili
novega okolja. Domski red je tog, ustaljen in manj fleksibilno zadovoljuje potrebe
posameznika, ki se v tem redu izgubi. Tudi Mali (2006) ugotavlja, da se mora stanovalec

bolj prilagoditi domu starejsih, kot se ta prilagodi njemu.

Samostojno odlo¢anje se je po prihodu v dom zmanjsalo, pa vendar so stanovalci izrazali
moznost sodelovanja pri odlo¢anju. Bolj bolni in negibljivi stanovalci imajo obcutek, da o
sebi in svojem zivljenju ne odloc¢ajo in so odvisni od osebja. Stanovalci so izrazali, da ¢utijo
spoStovanje, sliSanost, mnenje smejo podati, spet drugi pa imajo obcutek, da se njihovih
odlocitev ali Zelja ne uposteva. Nekateri so omenjali le togost domskega reda, nekateri pa so
imeli obc¢utek, da se mu morajo v celoti podrediti. Bukovec (2015) sklepa, da je ob¢utek
vpliva povezan s psihofizi¢no zmoznostjo stanovalcev. Nekateri so imeli obcutek, da imajo
zelo malo vpliva na storitve, dejavnosti in aktivnosti v domu oziroma malo vpliva na
odloc¢anje. Posebej so izpostavili, da nimajo vpliva na prehrano. Zanimivo je, da so na drugi
strani izrazali moznosti podajanja pripomb, mnenj in tudi njihovo upostevanje. Stanovalci
S0 najveckrat izrazali, da osebje med njimi ne dela razlik, ¢etudi so nekateri imeli ob&utek,
da se jih ne spostuje dovolj. Bolj pozitivho mnenje o vplivu na storitve v domu so imeli tisti,
ki so ¢utili spostovanje tako sostanovalcev kot zaposlenih. Raven neodvisnosti je sorazmerna
s stanoval¢evim sodelovanjem pri bivanju v domu. V domu starejsih je zZivljenje podrejeno

hisnim pravilom in rutini institucije, na zivljenje v domu pa stanovalci nimajo veliko vpliva.
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Birokracija socialne delavce v domovih oropa dragocenega casa za osebne odnose s

stanovalci.

Vse ve¢ domov v Zdruzenih drzavah Amerike dozivlja spremembo kulture skrbi za stare
ljudi, medtem ko se obenem soocajo s kopico moznosti za spremembe na bolje in hkratnim
pomanjkanjem raziskav, ki potrjujejo ugodnost in pozitiven prispevek katerih izmed moznih
sprememb. V namen ugotoviti, kaj vpliva na zadovoljstvo stanovalcev in ponuditi konkretne
usmeritve za doseganje Se vecjega zadovoljstva, so Burrack, Weiner, Reinhardt in
Annunziato (2012) opravili raziskavo v treh domovih za starejse v New Yorku in vanjo
vklju¢ili 62 stanovalcev. Rezultati so pokazali, da je dostojanstvo vpeto v dnevne interakcije
med zaposlenimi in stanovalci ter je odlocilno pri ob¢utenju zadovoljstva z zaposlenimi in
tudi doma za starejse kot celoto. S splosnim zadovoljstvom sta bila znatno povezana tudi
zadovoljstvo s hrano in zadovoljstvo z duhovnostjo, ki vkljucuje obc¢utek, da je dom ugoden
prostor za ljudi, da je v njem moznost duhovne rasti, duhovnega izrazanja, izrazanja
pripadnosti Kkateri koli religiji in osves¢enost 0 aktualnih duhovnih obredih. Pozitivna
povezanost med splosnim zadovoljstvom z domom za starejSe ter zadovoljstvom s hrano

prikazujeta pomemben vpliv hrane na stanovalce in njihovo izkusnjo institucije.

Z raziskavo na Nizozemskem, v katero je bilo vklju¢enih 686 stanovalcev v 36 domovih, sta
De Veer in Kerkstra (2001) zeleli odkriti, kateri dejavniki v instituciji pogojujejo obc¢utek
domacnosti in posebej obcutek zasebnosti. Med domovi sta nasli razliko pri osredoto¢enosti
na stanovalca in njegove potrebe, pri metodi dela, ki obljublja ve¢je zadovoljstvo. Omenjena
osredotocenost se je izkazala za pomemben napovedovalec ob¢utka domaénosti. V domovih
za starejSe je vse ve¢ 0seb s kompleksnimi tezavami, hkratno pomanjkanje osebja pa osebje
obremeni do te mere, da imajo vse manj ¢asa za pogovor s stanovalci, medtem ko odnos
osebja vpliva na obéutek domacnosti. Zanimivo je, da prilagodljivost rutinskega dela ni
povezana z ob¢utkom ugodja, saj nekatere rutine dajejo obcutek ¢asa in osmislijo dan, druge
pa lahko delujejo negativno. Arhitekturne znacilnosti doma se niso izkazale kot povezane z
obcutkom domacnosti, prav tako s tem obcutkom niso bile povezane enopostelje sobe,
temve¢ moznost biti sam, imeti prostor, kjer osebe nihée ne moti. Izkazalo se je, da je
pomembno vzeti v obzir glavne tezave stanovalca, saj so tisti s fizicnimi boleznimi porocali
0 odsotnosti ob¢utka domacnosti, Zeleli SO ve¢ zasebnosti, vecjo fleksibilnost rutin in vecjo
osredotoenost na ¢loveka ter njegove potrebe, v primerjavi z osebami s tezavami v

dusevnem zdravju. Ugotovili so, da ima dom starejsih 15-odstotni vpliv na zadovoljstvo
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stanovalca. Torej ne gre le za individualne ob¢utke, na katere dom ne bi imel vpliva, temveé

je spremembe na bolje mogoce dose¢i z na¢inom organizacije dela.

Habjani¢ (2009) je v stirih domovih skupno opravila 48 intervjujev, prek Katerih je
ugotavljala zadovoljstvo starih ljudi z domovi starejSih obéanov ter nudeno nego in oskrbo.
Hkrati je s 148 vprasalniki v $tirih domovih v Mariboru in Ljubljani ugotavljala vidik
zaposlenih in njihov prispevek pri zagotavljanju nege in oskrbe starejsih oseb. Stanovalci so
ve¢ pomena pripisovali psihosocialnim potrebam, ¢ustvenemu odnosu, Zeleli ve¢ druzabnih
aktivnosti, da bi v njih uzivali ali pa ohranjali samostojnost. Na splosno SO izrazali
zadovoljstvo nad nudeno nego in oskrbo, ¢utili, da jim kaj drugega niti ne preostane, a dodali,
da zaradi ¢asovne stiske, hitenja, ki povzro¢a nelagodje in jemlje ¢as za pogovore, storitve
niso popolne. Mali (2006, str. 26) navaja, da je izrazanje zadovoljstva in nekriticnost do
institucije morda vidik prilagoditve, izrazen v skromni drzi stanovalcev, ta omogoca dobro

pocutje in se prenasa na novo sprejete stanovalce.

Na drugi strani so sorodniki stanovalcev ve¢ pozornosti namenjali negi in oskrbi v povezavi
s higieno, zdravili, kakovostno prehrano in komunikacijo. Ve¢ pozornosti so namenjali
fizinim potrebam in varnosti, nezadovoljstvo pa prav tako povezovali s fiziénim okoljem
na dimenziji vidnega, denimo nezadovoljstvo z neurejenimi stanovalci, slabo o¢is¢enim in
neudobnim sobam z zastarelim in nezadostnim pohistvom. Izrazali so nezadovoljstvo s
hrano in hitrostjo hranjenja stanovalcev. Sorodniki so prav tako prepoznavali neustreznost
ureditev, standardov in normativov v povezavi s Stevilom zaposlenim, ki komaj shajajo s
tolik$no koli¢ino dela. Zaposleni so kvaliteto dela povezovali z odgovarjanjem na fizi¢ne
potrebe stanovalcev, ¢etudi so prepoznavali nujo po odgovarjanju na psihosocialne potrebe
za doseganje kvalitete nege in oskrbe, a za to preprosto ni dovolj ¢asa zaradi nezadostnega
Stevila zaposlenih na eni in velike koli¢ine dela na drugi strani. Zeleli so nuditi celotno
oskrbo in ustvariti vzdusje domacnosti, a izrazali, da zadostne kvalitete ni mogoce nuditi
znotraj obstojece ureditve, s trenutnimi standardi in normativi, preobremenjenost pa jih
fizi¢no in Custveno oZema. Izrazali SO tudi vse ve¢ birokratskega dela, dela s papirji, ki jim
jemlje dragoceni ¢as. Vsi intervjuvanci so posredno ali neposredno izrazali nezadovoljstvo
zaradi odlaganja obveznosti ali hitenja, kar je stanovalcem povzrocalo nelagodje ter krsenje

zasebnosti in intimnosti zaradi razli¢nih razlogov (Habjanic¢, 2009).
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1.10. Prispevek socialnega dela v obravnavanih temah

Socialno delo ni nikoli potrebovalo posebnega oznacevanja, dolocanja in etiketiranja
uporabnikov. Ko oseb ne oznac¢ujemo kot bolnikov, presezemo pasivno vlogo ¢loveka, Ki ni
ve¢ le predmet obravnave, odvisni in pasivni prejemnik pomoc¢i brez odgovornosti za svoje
okolis¢ine, njegovega zivljenjskega konteksta pa ne zozimo le na eno tezavo. Socialno delo
ne raziskuje tezav, vzrokov zanje, temve¢ mu zadosca le toliko informacij, da razisce vire in
ovire, ¢lovekov nacin dozivljanja sveta, njegove zelje in potrebe (Kvaternik in Grebenc,
2008). Nepotrebnost sodb in diagnoz v socialnem delu zagovarja tudi Flaker (2012), obenem
pa jezik socialnega dela ne obsoja, stigmatizira ali ocenjuje, temvec¢ se ¢loveku pridruzi v
njegovi realnosti (Caginovi¢ Vogrin¢i¢, 2010). V tem vidim prispevek socialnega dela, ki
lahko preseze diagnoze in se usmeri v reSevanje stisk ljudi tukaj in zdaj, v njihovi resni¢nosti,

brez vdora nasih predpostavk o tem, kaj je mogoce in kaj ni.

Projekcije prebivalstva kazejo, da se bo prebivalstvo Slovenije se naprej staralo, kot se stara
7e nekaj desetletij (Sircelj, 2009). Na drugi strani pa je &lovekovo Zivljenje vseskozi
povezano z razli¢nimi institucijami, Se najbolj pa je zaradi izrazito institucionalne skrbi za

stare ljudi pri nas vpeto v zadnje zivljenjsko obdobje (Mali, 2009, str. 95).

Visanje Stevila bolnih starih ljudi v domovih je v preteklosti krepilo medicinski koncept dela
s starimi ljudmi (Mali, 2009), omenjen trend viSanja stanovalcev, ki potrebujejo pomoc¢ pri
vecini dnevnih aktivnosti pa opazamo znova. Po podatkih Skupnosti socialnih zavodov
Slovenije (2016, str. 7) je bilo v domovih za starejse leta 2008 skoraj 28 odstotkov oseb, ki
imajo najzahtevnejSe zdravstvene oziroma starostne tezave in potrebujejo neposredno
osebno pomo¢, leta 2016 pa je taksnih stanovalcev blizu 45 odstotkov. V skupnem sestevku
je bilo v zacetku leta 2018 v javnih in zasebnih domovih s koncesijo starim ljudem
namenjenih 18.491 mest (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2018). Omenjeno opozarja
na nujnost ohranjanja socialnega modela skrbi in premes¢anja pogleda prek le negovanega,
Cistega in nahranjenega telesa. Zaradi dela s telesom pa se moramo vrniti tudi v teme telesa,

njegovega ravnanja, vedenja, védenja in ravnanja z njim.

Socialno delo proizvaja akcijo in premike tam, kjer so potrebne spremembe, ali pa je ze
zacete spremembe treba podpreti (Flaker, 2012, str. 63), ob pridruzenem védenju, da je vse
ve¢ starih ljudi in da jih vse ve¢ potrebuje pomog, Ki jo i8¢ejo v domovih za starejSe, da ima
ze sam odhod v dom nekatere nezelene ucinke na ¢loveka, dalje pa tudi proces prilagajanja

na znacilnosti novega okolja, smo postavljeni pred razseznosti tezav, ki potrebujejo premike.
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Zavedamo se vpliva in u¢inka hrane, njenega pomena, pomena ¢asa obrokov, obenem pa so
motnje hranjenja pri starih ljudeh nasa realnost, zato je pogled nujno usmeriti v institucijo in
razmisliti o njenih znacilnostih ter onesposobiti vsaj del njenega prispevka k tveganemu

ravnanju s hrano, ki lahko vodi v pojav motnje hranjenja.

Mali (2001, str. 105) opaza, da zaradi pravilnikov in zakonov resornega ministrstva, ki strogo
narekujejo delo ter s tem birokratizacijo dela socialnih delavcev, v domovih za starej$e ostaja

le malo prostora za uveljavljanje strokovnih nacel socialnega dela.

Pa vendar smo socialni delavci sopotniki starih ljudi vse od trenutka priprave na
institucionalno zivljenje (Kornhauser in Mali, 2013). Torej smo tisti, ki moramo poskrbeti,
da zgodba stanovalca dobi svoj glas in prostor, da zazivi. Obenem pa moramo biti v tej drzi
pozorni na vse dejavnike, ki oblikujejo stanovalca in si prizadevati onemogocanje

negativnih.

Motnje hranjenja pri starih ljudeh so predolgo prezrte. Socialni delavci lahko premostimo
multiplo diskriminacijo (Kogovsek in Petkovi¢, 2007, str. 18), torej diskriminacijo starih
ljudi, ki so diskriminirani na podlagi starosti in drugih pridruZzenih okoli$¢in. Prispevamo
lahko k premagovanju tabujev v druzbi in splo$ne neenakopravnosti v njej na na¢in odpiranja
nevidnih zgodb in tem, ki ¢akajo na moznost, da se ubesedijo. Nujno si moramo priznati

znanje za ravnanje.
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2. Problem

Tema magistrske naloge je logi¢no nadaljevanje teme, obravnavane v diplomskemu delu, v
katerem sem opozoril na pojavnost motenj hranjenja pri starih ljudeh. Empiri¢na raziskava
je takrat razkrila, da sogovorniki dejavnike tveganja za pojav motnje hranjenja pripisujejo
druzbi, Kkulturi in okolju, ob¢utkom osamljenosti, zalosti, drugim negativnim oziroma
tezavnim ¢ustvom, dusevnemu neugodju, stresu in stiskam, boleznim, tezkim Zivljenjskim
preizku$njam, Se posebej smrti sorodnika ter Zelji po vecji telesni moci. Nekateri so bili
mnenja, da tveganje predstavljajo bolezni in priporocila oziroma prepovedi zdravnikov, Ki
vodijo v omejeno hranjenje, stari ljudje pa naj bi hrano tudi odklanjali zaradi dozivljanja
razli¢nih stisk. Ena izmed sogovornic je menila, da stari ljudje v instituciji delno ali v deloti
izgubijo vpliv na svoje zivljenje, kar lahko nadalje vpliva na spremenjen odnos do telesa in
hrane (Peni¢, 2014). Ob zavedanju, da motnje hranjenja ne izbirajo le oseb z dolo¢enimi
osebnimi znacilnostmi ali okolis¢inami, da je skrb za stare ljudi pri nas pretezno
institucionalna, v domovih pa je v skupnem stevilu ve¢ tiso¢ starih ljudi, medtem ko ze samo
staranje in dalje tudi odhod v dom potencialno negativno vplivata na osebo, je obravnavanje

teme nujno.

Namen raziskave je, poleg odstiranja tabuja, ki obkroza motnje hranjena pri starih ljudeh,
raziskati pojavnost le teh tudi v instituciji, okolju, v katerem hrana in obedovanje v veliki
meri oblikujejo vsakdan stanovalcev. Namen je raziskati tudi vpliv institucije na

samovrednotenje stanovalcev, njihovo samopodobo in odnos do hrane ter hranjenja.

Cilj raziskave je osvetliti moznost pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh v instituciji
in z raziskovanjem dozivljanja institucionalnega okolja ugotoviti njegov vpliv na pojavnost
dejavnikov tveganja za nastanek motnje hranjenja, ugotovljenih v teoreti¢nem uvodu.
Izvedeti Zelim, kako zaposleni v domu ali pa stari ljudje sami opazajo morebitne znake
prisotnosti katere izmed motenj hranjenja oziroma ali sploh pomislijo na moznost njenega
pojava tudi pri starih ljudeh. Odkriti zelim, kakSen odnos imajo stanovalci do hrane in
morebiti ugotoviti, kako stanovalci dozivljajo spremembe v odnosu do hrane in hranjenja
vse od prihoda v institucijo dalje ter kako jih zaznavajo tudi zaposleni v domu za stare ljudi.
Izvedeti zelim tudi to, kako stanovalci dozivljajo staranje in starost, svoje telo in odkriti
morebitne spremembe v odnosu do svojega telesa. Cilj je prav tako ugotoviti, kako omiliti

morebitne negativne vplive institucije na stanovaléev odnos do hrane, hranjenja,
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samopodobe, samovrednotenja in posledi¢éno ugotoviti, kako zmanjsati vpliv dejavnikov

tveganja za pojav motnje hranjenja.

Raziskovalna vprasanja so naslednja:
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1.

Kako dobro zaposleni v instituciji za stare ljudi in stanovalci poznajo motnjo
hranjenja in kako bi jo prepoznali?

Kako stanovalci dozivljajo prehod v institucionalno zivljenje, kako ga dozivljajo po
namestitvi v institucijo?

Kaj bi stanovalcem olajsalo prehod v dom starejsih ali izboljsalo zivljenje v njem?
Kaksne in katere so spremembe v odnosu do hrane in hranjenja starih ljudi po prihodu
v institucijo? Kako omenjene spremembe opazajo zaposleni Vv instituciji za stare
ljudi?

Kaksne in katere so spremembe v odnosu do lastnega telesa in samovrednotenja
starih ljudi po prihodu v institucijo? Kako omenjene spremembe opazajo zaposleni
v instituciji za stare ljudi?

Kako bi v instituciji za stare ljudi lahko aktivno pomagali starim ljudem z motnjo
hranjenja in kdo bi bil za to primeren?

Kako zaposleni v instituciji za stare ljudi ravnhajo v primeru opaZenega

spremenjenega vedenja v zvezi s hrano?



3. Metodologija
3.1. Vrsta raziskave

Osnovno izkustveno gradivo predstavljajo besedni opisi, zbrani v raziskovalnem procesu.
Gradivo je obdelano in analizirano na beseden nacin, s kvalitativno analizo podatkov. Gre
torej za kvalitativno raziskavo (Mesec, 2007, str. 11), ki je za raziskovalno temo
najprimernej$a, saj gre za raziskovanje vsakdanjih tezav in stisk ljudi, raznoliki podatki pa

dajejo ugotovitve, ki jih skusamo umestiti v SirSe dogajanje (Mesec, 2007: 12-15).

Razseznost pojava motnje hranjenja v instituciji me ne zanima v smislu stevil¢ne pojavnosti
tezav, temve¢ vpliv institucije na custva, obcutke in poglede ljudi ter morebitni vpliv na
pojav motnje hranjenja. Zbiranje besednih podatkov oziroma pripovedi z neposrednim

sprasevanjem tako vselej ostaja najprimernejsi nacin raziskovanja.

Zaradi nac¢ina zbiranja podatkov je raziskava empiri¢na, saj je gradivo pridobljeno z
neposrednim stikom z intervjuvanci, na nacin sprasevanja in pripovedovanja po tematskih
smernicah. Raziskava je hkrati eksplorativna, saj daje nadaljnje nastavke za poglobljeno
raziskovanje, pri njej pa reprezentativni vzorec ni nujen in se lahko zadovoljimo ze z
manjsim (Mesec, 2009, str. 80).

3.2. Merski instrument in viri podatkov

Neposredno spraSevanje je omogocCilo osveSCanje 0 obravnavani temi, dalo priloZznost
sprotnega preverjanja razumevanja v namen boljse obdelave podatkov in moznost

postavljanja podvprasanj ter globljega raziskovanja v pripovedi omenjenih pojavov.

Merski instrument, ki sem ga uporabil zaradi najboljSe ustreznosti, je polstandardiziran
vprasalnik. To pomeni, da sem imel vnaprej zabeleZene glavne teme in vprasanja, slednja pa
po potrebi pojasnjeval in oblikoval sogovorniku prijazno. Ta merski instrument dopusca tudi

najbolj raznolike pripovedi in postavljanje dodatnih vprasan.

Teme se med seboj prepletajo, nekatere so celo nelocljive in Se pred pogovori sem se
zavedal, da bodo odgovori na eno vprasanje hkrati posegali v drugo vprasanje ali v celo ve¢
tem. Kljub temu sem za lazji potek pogovora in nadaljnjo obdelavo podatkov skusal

organizirati vprasanja v tri sklope.
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V prvem me je zanimalo, kako sogovorniki razumejo motnje hranjenja, katere poznajo. V
primeru nepoznavanja sem postopoma omenjal tri najpogostejse in obi¢ajno najbolj poznane
oblike motnje hranjenja ter zatem znova povprasal, kaj vedo o omenjeni obliki motnje
hranjenja. V primeru zaznanega vsaj delnega poznavanja motenj hranjenja sem dalje
povprasal po znaéilnosti posamezne oblike. Zanimalo me je tudi, kako bi sogovorniki
prepoznali prisotnost motnje hranjenja pri osebi in ali menijo, da je motnja hranjenja pri

starem ¢loveku mogoca.

Drugi sklop sem namenil vprasanjem 0 dozivljanju prihoda v dom, dalje pa o razseznosti
vpliva institucionalnega okolja, 0 dozivljanju zivljenja v domu starejSih in nacinu
prilagajanja novemu okolju. Vprasanja sem namenil tudi raziskovanju okolis¢in in vplivov,
ki po mnenju ali opazanju sogovornikov napovedujejo vecje zadovoljstvo z Zivljenjem Vv

domu.

Tretji in zadnji sklop sem namenil vprasanjem o tem, kaj stanovalcem pomeni hrana, kako
pomembna jim je in kako razsezen je njen vpliv na dozivljanje institucije. Zanimala me je
njihova izkusnja staranja, dozivljanje starosti in sprejemanje sprememb, ki jih staranje in
starost prinasata. Izvedeti sem zelel, kaksen odnos imajo stanovalci do svojega telesa in kako
ocenjujejo svojo samopodobo, ne da bi podajal definicijo samopodobe. Zanimalo me je Se,
kako zaposleni ravnajo ob opazanju spremenjenega vedenja v povezavi s hrano oziroma
kako bi ravnali ob opazanju sprememb. Pri stanovalcih pa me je ob tem zanimalo tudi to, na

koga bi se obrnili ob zaznavanju morebitno tveganega vedenja oziroma kaj bi storili.

Vprasanja so razvidna iz priloge 1.

3.3. Populacija in vzoréenje

Populacijo so sestavljali vsi negovalci, zdravstveni ter socialni delavci v domovih za stare
ljudi, zaposleni v mesecu avgustu 2018. Populacijo so sestavljali tudi vsi stanovalci, starejsi
od 65 let, nastanjeni v domu za stare ljudi v Sloveniji v mesecu avgustu 2018, ki so bili
zmozni izraziti svoje obcutke, oblikovati misli, podeliti svoje izkusnje z institucijo in so bili
v domu starejsih nastanjeni najmanj tri mesece. Slednje je obdobje, v katerem so ze dobili

priloznost bolje izkusiti institucionalno okolje in njegovo organiziranost.

Domove za starejSe, v katerih sem opravljal intervjuje, sem vkljucil po neslu¢ajnostnem,

priro¢nem Vvzorcu, saj sem najprej kontaktiral vodstvo domov, s katerim ze zdaj sodelujem
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profesionalno in je bila tako ve¢ja verjetnost za privolitev k sodelovanju v raziskavi. V
vzorec so bili vkljuceni prvi trije domovi, ki so se odlocili za sodelovanje in so dovolili
opravljanje raziskave. Enote istega doma starejs$ih na drugi lokaciji sem obravnaval kot
lo¢ene domove starejsih, saj je bilo najbolj pomembno, da gre za lo¢eno stavbo in drugo
lokacijo. Gre za to, da ima vsaka institucija svojo klimo, svoj nacin organiziranja, svoje
znacCilnosti institucionalnega okolja, ki je nelo¢ljiv del stanovalcev in zaposlenih ter lahko
znatno vpliva na perspektivo ali ravnanje intervjuvancev in njihove odgovore. V kon¢ni
vzorec so bili vkljuceni dom starejsih v gorenjski regiji in dve lo¢eni enoti istega doma v
ljubljanski regiji. Pri omenjenih dveh enotah sem ze med zaposlitvijo v obeh opazal, da je
navkljub istemu vodstvu delo organizirano zelo drugacée, da vodstvo nima tako znatnega

vpliva in se mi zato vkljucitev dveh enot istega doma ni zdela problemati¢na.

Tudi vzorec sogovornikov je bil nesluc¢ajnostni, natan¢neje prirocen, saj sem intervjuval le
zaposlene, ki so se odzvali vabilu k sodelovanju. Enako sem intervjuval le stanovalce, h
katerim so me usmerili socialni delavci v institucijah za stare ljudi ter stanovalce, s katerimi
sem se spoznal med zaposlitvijo v domu. V vzorec sem vkljuéil vsaj po enega zaposlenega
in dva stanovalca iz vsakega doma starejsih, pri tem pa ohranil enako stevilo enih in drugih.

Tako sem opravil sest pogovorov z zaposlenimi in enako stevilo pogovorov s stanovalci.

Tri pogovore sem opravil v domu starejsih v gorenjski regiji, devet pa v dveh lo¢enih enotah
istega doma starejsih v ljubljanski regiji. Pogovor sem opravil s Sestimi stanovalci in enakim
Stevilom zaposlenih, pri ¢emer sem intervjuval po dva stanovalca iz vsakega doma. V vzorec
so bili vkljuceni stanovalec in pet stanovalk. Preostalih Sest pogovorov sem opravil s
socialnimi delavci ter vodji zdravstvene nege in oskrbe, pri tem pa je bila iz doma starejsih
v gorenjski regiji vkljuc¢ena socialna delavka, iz doma starejsih v ljubljanski regiji socialni
delavec, socialna delavka in vodja zdravstvene nege in oskrbe, iz druge enote slednjega

doma pa socialna delavka in vodja zdravstvene nege in oskrbe.

3.4. Zbiranje podatkov

Raziskavo sem opravljal v prvi polovici meseca avgusta 2018. Zaposleni so bili o
raziskovalni temi obvesceni, stanovalci pa so o njej izvedeli sele pred zacetkom pogovora.
Pred zacetkom pogovora sem od vseh sogovornikov ponovno pridobil privolitev k
sodelovanju, tako vodstvu doma kot sogovornikom pa sem zagotovil popolno anonimnost.

Ker imajo nekateri domovi starejsih le po enega zaposlenega na dolo¢enem delovnem mestu,
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sem izklju¢il tudi informacijo o nazivu doma in to¢ni lokaciji, da bi tako zagotovil

obljubljeno anonimnost.

Pogovore sem opravljal vdomovih starejsih v ljubljanski in gorenjski regiji, pri vklju¢enemu
domu starejsih v ljubljanski regiji pa gre za dve loceni enoti. Vse pogovore sem snemal, za
kar sem od vseh najprej pridobil privolitev, obenem pa jih zapisoval za primer
nepredvidljivih tehni¢nih tezav, kar se je izkazalo za pametno ravnanje, saj so bili nekateri
stanovalci zelo tihi, ozadje pa je bilo hrupno. Prosil sem jih, naj me opozorijo na zeljo, da
Cesa ne posnamem ali ne zapisem. Pogovore sem zapisal v jeziku sogovornikov, saj po
mojem mnenju izraza vecjo iskrenost in neposrednost, moje poseganje v njihove besede pa
bi to odvzelo. Pri tem sem opazil, da se je vecina izrazala precej knjizno, predvsem zaposleni,
a tudi nekaj stanovalcev, ki so dodali, da razlog ti¢i v poklicu, ki so ga opravljali v zivljenju.
Pogovor z zaposlenimi sem opravil v njihovih pisarnah, z ve¢ino stanovalcev pa sem se
pogovarjal v njihovi sobi, le z enim stanovalcem sem pogovor opravil v oddel¢ni jedilnici,
Kjer sva bila sama. Pred pogovorom sem pri stanovalcih, ki jih prej nisem poznal, preveril,
koliko ¢asa so ze v domu, da bi zagotovil ustreznost za vkljucitev v vzorec, pri intervjuvanih
poznanih stanovalcih pa sem vedel, da v domu bivajo ve¢ kot eno leto. Vsi intervjuvani

stanovalci so bili v domu starejsih nastanjeni ze ve¢ kot eno leto.

Opravljanje pogovorov sem uporabil kot edinstveno priloznost za osves¢anje 0 motnjah
hranjenja tudi pri starih ljudeh, pogosto Ze med pogovorom, najve¢ priloznosti za to sem
dobil po kon¢anem snemanju in zapisovanju, ko je dialog ze ustvaril varen in odprt prostor,
ki s toplimi dlanmi sprejema nevednost, podpira radovednost in jo zadovolji z Zelenimi

informacijami. Pogovori so trajali od pol ure do ure in pol.

3.5. Obdelava in analiza podatkov

Pridobljeno gradivo sem obdelal s kvalitativno analizo podatkov na besedni na¢in po dalje

opisanih korakih.

Intervjuje stanovalcev sem oznagil s &érkami: UA, UB, UC, UC, UD, UE, intervjuje z
zaposlenimi pa s érkami: ZA, ZB, ZC, ZC, ZD, ZE.

V prepisu intervjujev, ki so dodani kot priloga, se razvidno, da sem domove starejsih locil
po oznakah: A, B in C. Doma starejsih A in B sta loceni enoti istega doma iz ljubljanske
regije, dom starejsih C pa je dom iz gorenjske regije.
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Iz doma A so sogovorniki UA, UC, ZC (socialna delavka) in ZE (vodja zdravstvene nege in
oskrbe). 1z doma B so sogovorniki UB, UD, ZA (vodja zdravstvene nege in oskrbe), ZC
(socialni delavec) in ZD (socialna delavka). 1z doma C so sogovorniki UC, UE in ZC
(socialna delavka). Za obdelavo podatkov ni toliko pomembno, na kaksnem delovnem mestu

je kdo in iz katerega doma je sogovornik, a je ta informacija uporabna pri razlagi rezultatov.
a) Dolocitev enot kodiranja

Vsak pogovor tvori svojo tabelo.

Pomembne izjave sem iz gradiva prepisal v tabelo, v stolpec enota kodiranja. To je bila le
beseda, besedna zveza, stavek ali vsebinsko povezani stavki. Enotam kodiranja sem v
skrajno levem stolpicu pripisal ¢rko U za pogovor s stanovalcem in ¢rko Z za pogovor z

zaposlenim, dodal zaporedno ¢rko kodiranega intervjuja in zaporedno Stevilko izjave.
Primer dolo¢anja enot kodiranja:

V pogovoru ZA sem vodjo zdravstvene nege in oskrbe prosil, naj poda svojo definicijo
motnje hranjenje. Za primer navajam le del odgovora: “Motnja hranjenja je motnja na
Custvenem podrocju. Oseba, ki ima motnjo hranjenja, ima spremenjen odnos do hrane in

razvije dolo¢ena vedenja pri hranjenju. Motnje hranjenja spadajo med dusevno bolezen.”

Tabela 1- Primer dolo¢anja enot kodiranja

St. izjave | Enota kodiranja Pojem Kategorija
ZAl Motnja hranjenja je motnja na ¢ustvenem

podrodju.
ZA2 Oseba, ki ima motnjo hranjenja, ima

spremenjen odnos do hrane in razvije
dolocena vedenja pri hranjenju.

ZA3 Motnje hranjenja spadajo med dusevno
bolezen.

b) Odprto kodiranje, korak prostega pripisovanja pojmov

V tem koraku sem vsako enoto kodiranja ponovno prebral in v stolpec pojem zabelezil
asociacijo nanjo oziroma izlus¢il informacijo, ki jo enota kodiranja podaja. Stolpici

kategorija so v tem koraku Se nedotaknjeni in prazni, saj pojme Se nisem dodeljeval
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kategorijam in tako omogocil, da sele na podlagi pripisanih pojmov ugotovim, v katero

sodijo.
Primer:

Tabela 2 - Primer odprtega kodiranja

Pt. izjave | Enota kodiranja Pojem Kategorija
ZAl Motnja hranjenja je motnja na ¢ustvenem | Custvene teZave
podrocju.
ZA2 Oseba, ki ima motnjo hranjenja, ima spremenjen odnos do
spremenjen odnos do hrane in razvije hrane; spremenjeno
dolocena vedenja pri hranjenju. vedenje pri hranjenju
ZA3 Motnje hranjenja spadajo med dusevno dusevna bolezen
bolezen.

c) Odprto kodiranje, korak zdruzevanja sorodnih pojmov v kategorije

V prejsnjem koraku zabelezenim pojmom sem tokrat pripisal kategorije v skrajno desne
stolpice. V navedenem primeru imajo vse enote kodiranja dodeljene pojme, ki sodijo v isto
kategorijo, najveckrat pa so sogovorniki z odgovori posegali v druge teme in s tem
kategorije, s ¢imer si kategorije niso tako dosledno sledile. Tega dela obdelave podatkov

nisem prilozil zaradi preobseznega gradiva, a ga hranim doma in je zainteresiranim na voljo.

Primer:

Tabela 3 - Primer odprtnega kodiranja

St.izjave | Enota kodiranja Pojem Kategorija
ZAl Motnja hranjenja je motnja na Gustvenem | Custvene tezave Definicija motnje
podrodju. hranjenja brez omembe
katere izmed oblik.
ZA2 Oseba, ki ima motnjo hranjenja, ima spremenjen odnos do | Definicija motnje
spremenjen odnos do hrane in razvije hrane; spremenjeno hranjenja brez omembe
dolocena vedenja pri hranjenju. vedenje pri hranjenju | katere izmed oblik.
ZA3 Motnje hranjenja spadajo med dusevno dusevna bolezen Definicija motnje
bolezen. hranjenja brez omembe
katere izmed oblik.

¢) Osno kodiranje
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Ko sem se vsakemu intervjuju posvetil na opisan nac¢in, sem se lotil osnega kodiranja. V tem
koraku sem izpisal kategorije, pod njimi pa zabelezil pojme, ki so se pojavili v izpisani
kategoriji in dodal stevilo izjave. V primeru, da se je pojavilo ve¢ istih pojmov v doloceni

kategoriji, sem v oklepaju dodajal ustrezne stevilke izjav.
Primer:

Pri vprasanju 0 dozivljanju odhoda v dom sem stanovalce in zaposlene prosil, naj ubesedijo
razloge za odhod. Nizje je del izpisanih pojmov v Kategoriji dozZivijanje institucije,
natancneje, podkategoriji razlog za selitev. Omenjeno podkategorijo sem za boljso
razvidnost in lazje podajanje rezultatov med seboj loc¢il z nadaljnjima podkategorijama

prostovoljna odlocitev za selitev in po sili razmer.

Dozivljanje tranzicije

razlog za selitev:

nekateri podajo razlog selitve (ZC22)
nekateri ne izdajo razloga za selitev (ZC22)

prostovoljna odlocditev za selitev:

prostovoljna odlocitev za selitev (UA21)

prostovoljna odlo¢itev (UA30, UA31)

veéina se odloc¢i sama (ZE12)

sprejemanje stanja (ZC17)

¢lovek mora poskrbeti zase (UB11)

po sili razmer:

selitev po sili razmer (UA19, UA20, UCS, UC11, UC13, UD19, ZA15, ZC18)

vecina po sili razmer (ZB12)

3.6. Definiranje kategorij

Definiranje kategorij prispeva k boljSemu tolmacenju kodiranja in podajanju rezultatov
raziskave ter zaokrozijo proces kvalitativne analize podatkov. Relevantnejse kategorije sem
izpisal in obrnil proces prejsnjih faz obdelave podatkov, tako sem z enotami kodiranja podal

definicije izpisanih kategorij, ki so prilozene v prilogi 3.
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4. Rezultati

4.1. Definicija motnje hranjenja in njeno prepoznavanje

Nekaj stanovalcev domov starejsih ne ve kaj natanéno so motnje hranjenja in jih povezujejo
s prebavnimi in zelod¢nimi tezavami, neuzitno hrano in nezmoznostjo hranjenja: »Motnje
hranjenja, hm. Tak, da ni uzitno, da ne mores jest tist kar bi lahko, zato ker ni dobr za jest
in ne bos jedel. Aj prou?« (UC1). Ena stanovalka motnje hranjenja povezuje s psiholoskimi
motnjami, z delovanjem proti fizioloskim potrebam c¢loveka. Gre za spremenjeno
pojmovanje telesa in spremembe v samopodobi, saj meni: »To je psiholoska motnja, nanasa
pa se na pojmovanje svojega telesa, samopodobe. Ne gre za fiziolosko prepreko, pac pa za
psiholosko.« (UC2).

Na drugi strani zaposleni v domu starej$ih motnje hranjenja tolmacijo kot dusevno bolezen
V povezavi s ¢ustvenimi tezavami. Gre za spremenjen odnos do hrane in hranjenja, pogosto
stremenje k nizki tezi, spremenjen odnos do okolice, drugacno zaznavo le te, zanimanje za
druge stvari pa je v upadu, kar vpliva na slabenje socialne mreze, menijo: »So spremenjeni
v odnosih do okolice, pretirano natancni za hrano, vse se vrti samo okrog tega, ostale stvari
pa so prizadete, omejene. Njihovo obnasanje jih zavira pri osebni rasti in pri socialnih stikih,

prizadeta je njihova zaznava okolice.« (ZB2).

Stanovalcem gre bolje poznavanje znacilnega vedenja in ravnanja v primeru prisotnosti
motnje hranjenja. Stanovalci ze brez omembe anoreksije nervoze dobro poznavajo to obliko
motnje hranjenja in kot njene znacilnosti omenjajo nejescnost in zavraCanje hrane:
»Anoreksija je bolj huda, nagnjenost k temu, da ne jejo« (UB2). Ve¢ zaposlenih pa
izogibanju hrani in njenemu odklanjanju dodajajo tudi gnus do hrane zaradi strahu pred
pridobitvijo kilogramov, stremenja k nizki telesni tezi in vitkemu telesu. »Pri anoreksiji si
osebe omejujejo hrano in stremijo k nizki telesni zezi« (ZA4), in »Ja, 0sebe z anoreksijo se
izogibajo hrani, nocejo jest, da se ne bi zredil« (ZD2). Stanovalci so uspesni pri navajanju
tveganega vedenja, ki morda prica o prisotnosti anoreksije nervoze, saj bi to obliko motnje
hranjenja prepoznali po vitkem telesu, ki je rezultat odklanjanja hrane, ¢etudi obenem
stanovalka dodaja, da je prepoznavanje tezavno: »Suho telo, ni¢ podkoznega mascevja.

Laicno se to tezko vidi« (UB6).
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Enako gre tako zaposlenim kot stanovalcem dobro tudi poznavanje bulimije nervoze, saj ve¢
stanovalcev in vsi zaposleni navajajo bruhanje po jedi brez potrebe po omenjanju te oblike
motnje hranjenja: »Bulimije, kjer bruhajo« (UC4) in: »Bulimija je to, da jes, pa gres bruhat«
(UAD5), ena stanovalka pa celo pozna osebo s to obliko motnje hranjenja. Prisotnost bulimije
nervoze pri osebi bi stanovalci prepoznali po bledici, ne¢imrnosti, bruhanju in prenajedanju
brez visanja telesne teZe: »Ce bi pri sostanovalcu zaznala prenajedanje, potem pa bi videla,
da se mu nikjer ne pozna, bi se vprasala oziroma bi mi bilo ¢udno« (UC12). Tudi pri tej

obliki motnje hranjenja omenjajo tezavnost prepoznavanja.

Zaposleni bolje poznavajo znacilnosti kompulzivnega prenajedanja in omenjajo epizode
prenajedanja ter izgubo nadzora nad hranjenjem, kar posledi¢no vodi v visjo telesno tezo:
»Kompulzivno prenajedanje pa je nasprotje, saj se take osebe prenajedajo s hrano« (ZA5)
in: »Se tisti, ki se basejo s hrano so« (ZD4). Po omembi te oblike motnje hranjenja svoje
znanje razodenejo tudi stanovalci, saj omenjajo pretirano jes¢nost, uporabo hrane kot blazilo:
»Se zato prenajeda, da kompenzira« (UA14), ena stanovalka pa kot vpliv na njeno pojavnost
dodaja dedne dejavnike in psihi¢ne tezave, obenem pa tvegano vedenje opaza pri stanovalki
doma v blizini njene sobe: »Ja, tudi poznam. Morda kle v domu vidim mogoce koga, tud ena
tu zraven. Lahko je psihicno, dedna nagnjenost, basejo se, dobesedno basejo se« (UB4). Ena
stanovalka sicer meni, da prisotnost te oblike motnje hranjenja pri osebi ne bi opazila, nekaj
pa jih meni, da bi opazili prenajedanje, neprestano hranjenje, posledi¢no debelost in pogost
govor o hrani: »Pri prenajedanju pa ja, tudi nagnjenost v pogovoru, govor o hrani in pa na

splosno, vsak hip, vse se da v roko in v usta« (UB8).

Modernih oblik motenj hranjenja stanovalci domov starejsih ne poznajo, na drugi strani pa
zaposleni poznajo vsaj eno izmed bigoreksije nervoze, ortoreksije nervoze in diabulimije,
ali pa so zanjo ze vsaj slisali. Ortoreksijo nervozo navajajo kot obliko motnje hranjenja, ki
je v porastu, osebe s to obliko motnje hranjenja pa stremijo k hranjenju z zdravo, izbrano
hrano, k hranjenju, za katerega menijo, da je pravilno: »Zdi se mi, da je ortoreksija v porastu,
ker jih vse vec¢ gleda na to kaj je zdravo, kaj ni, pretiravajo.« (ZC11). Bigoreksijo nervozo
pripisujejo moskim, Ki imajo slabo samopodobo in na katere mediji mo¢no vplivajo, saj
stremijo k miSicastemu telesu, tudi ¢e je za dosego tega treba uzivati hormonska dopolnila:
»Saj res ja. O tej bigoreksiji sem nekaj prebrala Ze, pa verjetno danes, ko so povsod slike

teles, vsi lepi zaradi filtrov, kaZejo misice, Se posebej moski, pa jih to bremeni.« (ZD6) in:
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»[P]a bigoreksija, znacilna za moske, ki Zelijo imeti popolno misicasto telo, jemljejo

testosteron, anabolike, hormonska dopolnila in imajo slabo samopodobo.« (ZE6).

4.2. OpaZanje tveganega vedenja

Ena zaposlena je omenila prepoznavanje tveganega vedenja pri stanovalki doma: »/J/e ena
izmed pripravnic dejala, da v eni izmed stanovalk vidi znake motnje hranjenja, jaz pa na to
nisem nikoli pomislila,« (ZC12). Kasneje je v pogovoru pomislila se na drugo stanovalko,
ki se Custveno prenajeda, zaposlena v drugem domu pa je omenila stanovalko z motnjo
hranjenja, ugotovljeno ze pred prihodom v dom. Zaposleni so mnenja, da je motnja hranjenja
pri starih ljudeh mogoca: »Tudi pri starem cloveku je po mojem mnenju motnja hranjenja
mogoca,« (ZB6), medtem ko se ena stanovalka glede te moznosti ne more opredeliti, druga
pa je celo mnenja, da je kompulzivno prenajedanje najbolj verjetna oblika motnje hranjenja,
ki bi se lahko pojavila pri starih ljudeh oziroma, da se motnje hranjenja pri starih ljudeh

pojavljajo v drugacni izraznosti.

Zaposleni so izrazali neopazanje pojavnosti motnje hranjenja pri stanovalcih in posebej
poudarili tezavnost njenega prepoznavanja: »Ni razloga, da to ne bi bilo mogoce, po mojem,
a se verjetno res fezko opazi.« (ZA13). In kaksni so razlogi za omenjeno tezavno
prepoznavanje? Stare ljudi pesti mnogo drugih tezav, motnjo hranjenja pa je tezko razlo¢iti
od posledic staranja in vpliva zdravil, menijo. Bolezen lahko povzro¢a zmanjsan apetit in
nizanje telesne teze: »Starostniki imajo obicajno velik kronicnih obolenj, zaradi katerih
lahko pride do izgube apetita, zmanjsanje telesne teze, odklanjanje hrane in podobno,«
(ZAl11), za stare ljudi pa je povsem obicajno, da jedo manj, je prepri¢ana zaposlena.
Prepoznavanje onemogoca premalo stika s stanovalci in pridruzeno pripisovanje motenj
hranjenja le mlaj$§im oziroma odsotnost teme tudi pri starih ljudeh: »Verjetno je glih to

misljenje Krivo, da tezje prepoznamo motnje hranjenja pri starejsih.« (ZC13).

Zaposleni ob tem poudarjajo nujnost razlocevanja motenj hranjenja od drugih stanj in
njihovega vpliva, denimo slabsega okusSanja hrane, tezav S poziranjem, nejeS¢nosti in
odklanjanje hrane pri demenci, ki lahko povzro¢i izgubo obcutka za sitost ali nenadzorovano
prenajedanje: »Je pa potrebno locit med motnjami hranjenja in bolezenskimi znaki,

motnjami poziranja, prebave, izguba okusa, kognitivni upad, demenca.« (ZC16).
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O prisotnosti motnje hranjenja bi zaposleni sklepali po spremembah telesa, pridobitvi ali
izgubi teze, po spremenjenemu vedenju, denimo razdrazljivosti ali po opaZzanju prekomerne
uporabe odvajal in seveda po spremenjenemu vedenju v povezavi s hrano: »Spremembe Vv
vedenju, osamljenost, razdrazljivost, telesni znaki, izguba, pridobitev teze, tezave z zobmi,
izpadanje las, Zelodcne tezave, odklanjanje hrane, prenajedanje.« (ZC15). Zaposleni
menijo, da bi prisotnost motnje hranjenja ali pa vsaj tvegano vedenje najprej opazilo osebje,
bolnicarke in medicinske sestre: » ¥ nasem primeru bi prav zaradi mojega pomanjkanja stika
s stanovalci to prej sestre ali bolnicarke opazile,« (ZC15), saj spremljajo prehranjevanje
stanovalcev. Ena izmed zaposlenih v domu starejsih pa meni, da bi omenjene spremembe
opazili tudi stanovalci. Za dobro prepoznavanje prisotnosti motnje hranjenja je torej
potreben reden stik, obenem pa poznavanje zdravstvenega stanja in zivljenjskega ozadja
stanovalca: »Potrebno je poznat zdravstveno stanje in tud Zivijenjsko ozadje osebe,« (ZC17),
menijo zaposleni, medtem ko stanovalka dodaja, da je pri tem pomembno sodelovanje

zdravnika in njegovo mnenje.

Nekateri stanovalci menijo, da bi tvegano vedenje in s tem morebitno prisotnost motnje
hranjenja opazili v jedilnici, ob hranjenju torej, ali pa o tem sklepali iz pogovorov: »Ali pa
ce bi recimo sostanovalka v sobi rekla: ‘Nasa pa skoz jamra kako je debela, kako ji je kar
naprej slabo ... Sigurno bi pritegnila pozornost,« (UC118), medtem ko drugi menijo, da ne
bi opazili ni¢esar. Pozornost stanovalcev potrjujejo izjave 0 opaZenem prenajedanju
nekaterih stanovalcev, o zavracanju oziroma odklanjanju hrane oseb z demenco in njihovi
izgubi obcutka za sitost, ter zavracanje hrane negibljivih stanovalcev: »So doloceni in to so

ti, k so dementni, nepokretni, ti najraj zavracajo hrano.« (UD10).

4.3. Ravnanje ob opazanju spremenjenega odnosa do hrane

Stanovalci bi v primeru opazanja spremenjenega odnosa do hrane osebi izrazili svoja
opazanja ali pa jim zaznave izrazili kako drugace, ponudili osebno pomo¢, se z njo skusali
pogovoriti, na drugi strani pa nekateri ne bi rekli ni¢esar, pri ¢imer stanovalka dodaja, da
mora oseba sama poiskati pomo¢: »Je pa stvar jasna, da ce ti rabis in hoces, poisci si sam
pomoc.« (UB8B). Pozitivno je, da cetudi stanovalka, ki pravi, da ne bi rekla nicesar, bi za
pomo¢ vendarle prosila osebje, enako pa bi se tudi drugi obrnili na socialnega delavca,

medicinsko sestro, zdravnico, ali pa svoja opazanja preverili pri bolnicarki: »Najprej bi
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mogoce vpraSala bolnicarko ali sestro, ce je kaj pozorna na to, ce kaj opazi, ce se ji zdi kaj
drugace.« (UC113).

Zaposleni menijo, da so pozorni na spremembe, da opazajo jeS¢nost 0ziroma nejeS¢nost
stanovalcev, opuscanje obrokov in splosno dinamiko prehranjevanja: » ¥ okviru zdravstveno
negovalnega tima medicinsko osebje opazi nejescnost, slab apetit, motnje poziranja.«
(ZB36). Po potrebi posezejo po prehranskih dodatkih, opravijo zdravniske preiskave, ob
prenajedanju pa uvedejo nizkokalori¢no dieto. Zaposleni se zavedajo, da je pri vsakem
ravnanju potrebno sodelovanje celotnega tima, sorodnikov in seveda osebe same: »Kljucno
je sodelovanje s svojci, poznavanje zivijenjske zgodbe stanovalca, njegove zelje, tezave,
preference.« (ZC41). Multidisciplinaren pristop pomeni sodelovanje vseh zaposlenih, torej
zdravstvenega osebja, socialnih delavcev, psihiatra, ki obiskuje ve¢ino domov, tudi
fizioterapevtov, delovnih terapevtov: »Sicer se v takem primeru sk/ice timski sestanek, ki ga
sestavljajo diplomirana sestra, glavna sestra, socialna delavka, po potrebi fizioterapevt,
delovni terapevt, odvisno za kaj se gre, domska zdravnica, ambulantna sestra in to se potem

prenese psihiatru,« (ZC96), in kuhinjskega osebja ter sorodnikov.

4.4. Dozivljanje tranzicije

Nekateri stanovalci zaupajo razlog prihoda v dom, nekateri pa ga ne izdajo, pove zaposlena
v domu starejsih. Stanovalci in zaposleni so navajali podobne razloge za odhod v dom. Ve¢
stanovalcev je omenilo odhod po sili razmer: »Pri meni je bilo tako, da nisem mogel ostati
doma,« (UAL9) in »/T]akrat so me dal smle, ker nism mela kam it,« (UC11), dva pa sta sicer
omenila prostovoljno odlo¢itev za odhod v dom, vendar razlog ti¢i v potrebi po pomoci.
Zaposlena meni, da ve¢ina odide v dom po sili razmer, druga zaposlena v istem domu

starejs$ih pa je mnenja, da se vecina oseb za odhod v dom odloc¢i sama, kar dodatno prikazuje,

evve

Najve¢ stanovalcev in zaposlenih je kot razlog odhoda v dom omenjalo potrebo po pomoci
in zavedanje te potrebe zaradi zmanjsane zmogljivosti in opazanja tezav: »Prijavljena sem
bila ze par let prej, ko sem stegnenico zlomila, sicer sem se hodila, ampak je bilo vedno
slabse. Potem sem se kolke mogla operirati, potem sem pa videla, da tezko delam.« (UE10).
Stanovalci so kot razlog navajali tudi vpliv sorodnikov, denimo njihov pritisk na odhod v
dom, konflikt z njimi ali pa njihovo samovoljno namescanje v dom: »[P]ol pa to razocaranje

pride, ‘otroc so me dal v dom, pa vse pobral’, vecinoma to naredijo, ves, da so pobral pa
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prodal,« (UA29), pritisku sorodnikov pa se pridruzuje zaposlena, ki dodaja umik
sorodnikom: »Obstaja pa tudi delez ljudi, ki jih prisilijo, vendar tega ne bodo nikoli
povedali, nikoli ne bodo tega rekli za svoje otroke, pa jaz opazam, da najtezje sprejmejo tisti,
ki se umaknejo, zato da nekdo zivi v njihovem stanovanje /.../.« (ZC21). Razlogi odhoda v
dom so $e slabse zdravstveno stanje, starost in z njo povezane tezave, poskodbe, bolezni,

nezadostnost skupnostnih oblik pomo¢i in neprimerne socialne razmere.

In kako stanovalci dozivljajo odhod v dom? Ve¢ stanovalcev, pa tudi zaposlenih, je navajalo
obCutke zalosti, osamljenosti in stresa, medtem ko ena stanovalka odhoda v dom ni
dozivljala kot stresnega. Zaposlena v domu je izpostavila, da je odhod v dom lahko stresen
ne glede na zdravstveno stanje osebe, torej je stresen tudi za samostojne stanovalce:
»Vsekakor je prihod v dom zelo stresen za vse stanovalce, tudi za tiste, ki pridejo, ko so se v
dobri kondiciji in brez posebnih zdravstvenih tezav.« (ZB11). Stanovalci so omenjali
potisnjenost v dom, celo potisnjenost v neizbrani dom. Nekateri stanovalci so ob prihodu v
dom obcutili strah, dozivljanje pa jih je spravilo celo v jok, kar je opazila tudi ena izmed
zaposlenih. Stanovalci so navajali e ob¢utke razoc¢aranja, nejevolje: »Jaz sem bil od zacetka
kle dost tko, fecen,« (UA32), dolgocasja ob prihodu in obcutek upravljanja s telesom.
Zaposleni so temu dodali se obc¢utke nezadovoljstva in dozivljanja doma kot zadnje postaje
Vv zZivljenju: »Reakcije SO razlicne, se zaprejo vase, SO Zalostni, jokavi, se jezijo, vsi pa se

srecajo 7 vprasanjem ali je to zadnja postaja v njihovem zivijenju.« (ZB13).

Odhod v dom je tezaven in lahko izrazito negativno vpliva na osebo: »Sem rekel sorodnikom,
lejte, vi ste dal svoje starse v dom, tko je tko kot ce mlado rozo presadis, bo krasn delala, ce
pa staro rozo presadis, bo pa shirala,« (UA86), ena stanovalka pa je ubesedila tezave zaradi
zapuséanja znanega okolja in prigarane lastnine. Zaposlena opaza tezave pri prilagajanju na
novo okolje in vse spremembe, ki jih prinasa, enake tezave pa ubesedi tudi stanovalka, ki
pove: »Meni je bilo sicer grozno sprejet ta rezim,« (UC16). Zaposleni opazajo sprejemanje

novega okolja in privajanje nanj po enem mesecu.

Zaposleni opazajo, da se vsi stanovalci novega zivljenjskega okolja ne privadijo oziroma da
se ga hitro privadijo le redki, prav tako se po njihovih opazanjih le redki stanovalci zavedajo,
da je odhod v dom zanje bolj ugoden, ali pa navkljub sprejemanju situacije dozivljajo
Custvene stiske: »/... T]ud ce razumsko sprejmejo selitev v dom, se kmal lahko pojavijo
Custvene stiske, Ki se izrazajo na razlicne nacine.« (ZC18). Zaposlena povzame svoje misli

0 dozivljanju odhoda v dom vecine stanovalcev: »Vecina starostnikov ne Zeli bivat v domu,
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Zelijo bit doma in so tu zarad bolezni in teZav povezanih s starostjo.« (ZD11). Da pa vse ni
tako zalostno in slabo, kot morda zveni, pricajo izjave stanovalcev, ki so imeli veliko Zeljo
po odhodu v dom in so nanj ze nestrpno ¢akali, bili veseli za to in zadovoljni: »Jaz sem si
tega zelo Zelela in sem tezko cakala,« (UC15) in: »/S]icer mal tezko, ampak vesela, da bom
prsla.« (UD22).

Dozivljanje odhoda v dom je odvisno od zdravstvenega stanja osebe in razloga za odhod,
meni stanovalec in dodaja, da je lazje tistim, ki obdrzijo svoje imetje in imajo moznost
zapuscanja doma starejSih. Zaposleni in stanovalci se zdruzujejo v mnenju, da je dozivljanje
odvisno od posameznika oziroma, da odhod v dom vsakdo dozivlja po svoje: »Stanovalci
selitev v dom razlicno dozivijajo,« (ZE11), prav tako pa oboji prepoznavajo pomembnost in
nujnost aktivnosti v domu. Zaposleni se zavedajo, da gre za obcutljivo obdobje, v katerem
je nujno vzpostavljanje zaupanja, obcutka varnosti, nudenje ¢ustvene podpore in pomo¢i pri
vzpostavljanju socialne mreze v domu. Zaposleni poudarjajo se pomen stika z zunanjim
svetom in prinasanje novic iz domacega kraja: »Pa tudi ko pridejo svojci na obisk ... Pridejo
na obisk k mami pa se k petnajstim drugim zraven in to jim najvec¢ pomeni, da nekdo prinese
novice.« (ZC26). Na dozivljanje odhoda v dom vplivajo tudi tezke zivljenjske preizkusnje,
ki lahko na drugi strani dodatno vplivajo na potrebo po institucionalnem varstvu, ubesedi

stanovalka.

Vecdji delez stanovalcev je izrazal dobro sprejemanje prihoda v dom, sprememb in situacije
ter omenjal dobro in celo lahkotno prilagajanje novemu okolju: »Jaz sem se takoj prikljucila
grupi pri vhodnih vratih.« (UB21). Zaposleni so temu dodali se, da k procesu prilagajanja
pozitivno prispeva to, da so novi stanovalci domacini: »Obenem pa je tukaj dobro, da so
prebivalci istega mesta, da so ljudje iz okolja. Pridejo sem in vidijo ljudi, ki jih niso videli
deset, dvajset let in jim je iz tega razloga fajn.« (ZC25). Nekateri stanovalci so si dozivljanje
prihoda v dom olajsali s pomirjanjem, prej omenjenim prikljuc¢evanjem skupini in uéenjem,
kako ravnati: »Ko sem prisla v dom sem zacela tukaj bruhati, /... Sama sem se brihtala,

sprasevala kaksne z enakimi teZavami, kaj so delali, kaj je pomagalo.« (UELT).

Prihod v dom lahko vpliva tudi na vedenje osebe, kar potrjuje izjava stanovalke, ki je v
zacetku obroke raje prejemala v sobo, saj ji je bilo prehranjevanje z drugimi nelagodno: »Ne,
pa ne, pa ne. Vsi so me fehtal, pa nism mogla jest z drugimi.« (UC29) Prav ta stanovalka je
ob prvemu prihodu v dom odsla domov oziroma pobegnila, kot temu pravi, kar pri¢a o njeni

stiski. Zaposleni prepoznavajo splosno odklanjanje stanovalcev in pritozevanje nad hrano
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zaradi odhoda v dom. Stanovalci so ob prihodu v dom dozivljali razli¢ne tezave, od bruhanja,
slabosti, izpadanja las: »/KJo sem prisla v dom lasje izpadali,« (UE48), do zmanjSanega
apetita in nejescnosti, zaposleni pa dodajajo svoja opazanja, in sicer izgubljenost, zavracanje
hrane ali prenajedanje in zacetno poslabsanje zdravstvenega stanja: »Pogosto je tud
poslabsanje zdravstvenega stanja po prihodu v dom, na kar opozorimo svojce, saj
sprememba okolja naredi svoje.« (ZD13). Na dozivljanje prihoda v dom vplivajo tudi drugi
prisotni, poro¢ajo stanovalci, saj imata neskladnost s sostanovalcem in odsotnost pravega

stika z njim neugoden vpliv, enako pa slaba podpora sorodnikov.

4.5. Hrana in njen pomen v Zivljenju stanovalcev

Skoraj vsi stanovalci in zaposleni prepoznavajo hrano kot zelo pomemben del domskega
zivljenja. Stanovalci opisujejo vpliv hrane, denimo na pocutje, hrana ljudi povezuje: »Za
druge stare ljudi ima tudi povezovalni vidik,« (UC68) in je vir zadovoljstva, kvalitetna hrana
pa ima pozitiven vpliv, pravijo: »To pa ja, to pa verjetn na vsazga. Ce mas ti dobro hrano,

tud ce mal, pa je kvaliteten, si takoj bols vole.« (UDG9).

Stanovalka pove, da ¢as obrokov nekaterim strukturira dan in se po njem ravnajo, kar
opazajo tudi zaposleni: »Nasi stanovalci Zivijo od zajtrka do kosila pa do vecerje.« (ZC66),
in »je pa res, da jim obroki kreirajo dan, se ravnajo po casu obrokov, ker se bojijo, da bi
ostali brez hrane.« (ZD26). Cas obrokov je za stanovalce druzaben dogodek, pri katerem so
v sredis¢u pozornosti, pravi stanovalka: »Vsi morajo biti Ze prej na poziciji, ne da bi cesa
zmanjkalo, ampak to je za njih bolj druzaben dogodek,« (UCT72), in »takrat se nekaj dogaja,
oni so sredi tega dogajanja, to je pomembno.« (UCT73). Stanovalci nestrpno ¢akajo na hrano,

hitijo na obroke $e pred ¢asom, ¢akanje na obroke pa opaza tudi zaposlena.

Spremembe v odnosu do hrane zaposleni opazajo ob hkratni prisotnosti bolezni, torej je
odnos do hrane odvisen od zdravstvenega stanja: »Odnos do hrane se bolj spremeni, ko je
prisotna tezja bolezen, slabse zdravstveno stanje,« (ZA30), spremembe pa opazajo tudi v
povezavi s slabsim okuSanjem. Stanovalci opazajo, da se ¢ustveno nezadovoljstvo oziroma
notranje stiske izrazajo s hrano, ki torej postane sredstvo izraza, zaposleni pa zmanj$ano
jes¢nost ali nejes¢nost opazajo pri stanovalcih, ki se vdajo v usodo, obupajo, ali pa si zelijo

smrti: »Govorili Smo o tem, da nehajo jesti ker si zZelijo umreti /...].« (ZC10).
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Na odnos do hrane pa po mnenju zaposlenih vpliva tudi preteklost. Trenutna generacija v
domovih ima izku$njo pomanjkanja, lakote, kar se zrcali v strahu, da ostanejo brez hrane,
strahu pred lakoto in dalje v tem, da hrane ne zavrzejo ter jo celo shranjujejo: »/T]o so
ljudje, ki so bili lacni, stanovalci tudi shranjujejo hrano, noben je ne bo stran vrgel. Predali
so polni zrezkov, klobas, napihnjenih jogurtov. Blazne tezave imamo, ker odnasajo kruh iz
jedilnice. Pa ne, da jim ga ne bi privoscil, ampak ta kruh postane star, plesniv. Ampak oni
pravijo: »Kaj pa ¢e bomo lacni?« (ZC68). Vpliv preteklosti se kaze tudi v navadah oziroma
pri¢akovanjih doloc¢enih jedi ob praznikih in Zelji po domacih jedeh, ki prinasajo spomine

na mladost, opazajo zaposleni.

4.6. Hrana kot vir zadovoljstva

Vecina stanovalcev je zadovoljnih s hrano in celo opaza zadovoljstvo drugih. Hrana je
okusna, jedilniki so dobri, en stanovalec pa poudarja pomen skromnosti in je mnenja, da
hrana v restavraciji ni ni¢ kaj boljsa: »Ce si skromno Zivel v zivijenju je dobro. Tud v
restavraciji ne dobis ne vem kva dobr,« (UAT72). Stanovalci menijo, da je hrana
nutricistionisti¢no ustrezna, kvalitetna in zdrava. S hrano in pijaco so preskrbljeni, hrane je
dovolj, obroki so veliki, vedno pa je mogoce dobiti ve¢ hrane: »Hrana je zame tko, kr dobra,
sem skromn clovk. Ce Zelis Se, dobis Se. Sam si moras po svoje mal,« (UABL), in: »/O]broki
so dost veliki, repete je pa se enkrat folk,« (UD17). Hrana postaja celo vse boljsa, opazajo

stanovalci, prav tako pa trud kuharjev ne ostane neopazen.

Navkljub splosnemu zadovoljstvu stanovalci vendarle izrazajo nekaj nezadovoljstva ali pa
ga opazajo pri drugih stanovalcih. Splosno nezadovoljstvo vpliva tudi na nezadovoljstvo s
hrano, je izraz tezav v odnosih ali pa zdravstvenih tezav, menijo, za nekatere pa preprosto
ni¢ ni dobro: »Eni vse Kritizirajo, nobena stvar ni dobra, zato ker se zmisljujejo.« (UAT1).
Nekaj stanovalcev omenja vajenost drugac¢nih okusov, hrana v domu starejsih pa je drugac¢na
in ni takSna kot doma. Hrana ni kakovostna, zelenjava ni sveza, sadje je preve¢ zrelo ali pa
nezrelo, potozijo nekateri stanovalci. Opazajo $e poslabsanje kakovosti, zmanjSano koli¢ino
obrokov: »Zelo se je spremenil, ker prej je bla ena druga kuharca, ona je bla zlata mama.
Slabsa se, manj dajejo hrane, posebi pri zajtrku,« (UC58), izrazajo, da je bila hrana véasih

boljsa, prav tako pa se jedilnik Ze ponavlja.

Pritozbe nad hrano so redne, opazajo stanovalci in zaposleni: »Odkar sem tu, ni bilo enega

sestanka po nadstropjih, kjer se ne bi vsaj en pritozil nad hrano.« (UC32). Vsi zaposleni in
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skoraj vsi stanovalci omenjajo moznost izrazanja mnenja, bodisi na sestanku stanovalcev,
neposredno osebju, bodisi pisno z oddajo mnenj, pritozb ali pohval v nabiralnik, ki je
namenjen prav temu namenu. O moznosti konkretnega vpliva s predlogi spregovori ve¢
zaposlenih in le ena stanovalka, se dva stanovalca pa omenita uposStevanje mnenja in
moznost prilagajanja Zeljam: »Lahko dobim vec sadja, na primer zadnjic, ko sem imela hudo
zaprtje sem se zmenila, da sem dobila vec zelenjave, zmenila pa sem se tudi, da mi namesajo
kaksno solato iz solatnega bara, samo z bucnim oljem.« (UC77). Stanovalci opazajo, da
vsem zeljam ni mogoce ugoditi, da imajo nekateri stanovalci prevelike zahteve, prav tako

S0 opazne organizacijske prepreke in odvisnost od javnih razpisov.

Cas obrokov je ustrezen, menijo stanovalci, a z njim niso vsi zadovoljni. Povedo, da je
neprimeren, zaposleni toénega ¢asa obrokov vedno ne upostevajo, zajtrk pa bi moral biti bolj
zgodaj v dnevu, saj je sicer ¢as med zajtrkom in kosilom kratek: »Doloceni se pritozujejo,
da zutri ni nikol ob uri zajtrka. Pol recimo se ob devetih najes, cez tri ure mas pa kosilo,«
(UD70) in: »Meni je od zajtrka do kosila kratka doba, sploh glede na to, da vecerje ne jem,
bi kosilo jedla ob dveh, pol treh.« (UC43).

Na jescnost vpliva ve¢ dejavnikov, postrezba, videz hrane: »K vidis, c¢e je dobr skuhan,
narjen, lepo postrezen, pojes,« (UC53), njen okus in pocutje, povedo stanovalci, zaposlena
pa dodaja, da modernih jedi ne sprejemajo dobro, jih zavracajo in imajo raje tradicionalne.
Zaposlena opaza, da imajo stanovalci dober apetit, krozniki so vedno prazni, vsi pa po
njenem mnenju pridobijo na tezi. JeS¢nost je odvisna od zdravstvenega stanja, starosti in
dentalnega stanja, saj imajo nekateri stanovalci slabo zobovje in prevelike zobne proteze,
kar onemogoca zvecenje hrane, omenjeno pa resujejo s prilagajanjem konsistence hrane,
povedo zaposleni: »Vecina starostnikov ima zelo slabo zobovje ali pa prevelike zobne
proteze, Ze to je vcasih vzrok, da tezko zZvecijo.« (ZE2T7). Nekateri stanovalci pri sebi ne
opazajo sprememb Vv jes¢nosti. Zaposleni dodajajo, da si stanovalci Zelijo drugo hrano kot
neko¢, ve¢ je omejitev pri prehrani, ve¢ individualnega prilagajanja, strah jih je zahtevnih
zelja, saj jedilniki niso prilagojeni denimo vegetarijancem ali veganom: »Sej lahko je

banalno, ampak nas je strah vegetarijancev, veganov, kako bomo.« (ZC29).

4.7. Institucionalno Zivljenje, dozivljanje in prilagajanje

Vec stanovalcev opisuje dobro prilagajanje institucionalnemu Zivljenju, omenjajo celo hitro

in lahkotno prilagajanje: »Sem se prilagodila, ker sem hotla cutit kako smo varovanci, kako
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smo stanovalci tle. In hitro sem spoznala to.« (UB24). Novo okolje sprejemajo, saj si vanj
zelijo biti vkljuéeni, a je prilagajanje proces, Ki traja. Z Zivljenjem v domu so zadovoljni,
omenjajo obcutek srece in odsotnost strahu ter osamljenosti. Zadovoljstvo opazajo tudi
zaposleni, a pricakujejo spremembe, saj je prilagajanje znacilnost le trenutne generacije v
domovih: »To so v bistvu ljudje, ki so se spodobni prilagajanja,« (ZC27) in: »[M]i se
zavedamo, da bo tega vedno manj in to se je zacelo kazati. Ljudje prihajajo, ki so vedno bolj
individualisti.« (ZC28). Stanovalka izpostavlja, da je za pravo prilagoditev potrebovala leto
dni.

Stanovalci poudarjajo pomen aktivnosti v domu, od druzabnih iger, branja, gledanja
televizije, do ustvarjanja, ro¢nih del in druzabnistva, ki vplivajo na dozivljanje doma: »Jz
sm se kr nekak uzvela. Jz mam tistale domine in to igramo vsak dan dol. Stirje smo in
igramo.« (UC38). Razvijejo razli¢ne strategije za prilagajanje novemu nadinu Zivljenja,
denimo postavljanje meja, organiziranje svojega casa, oblikovanje navad in ritualov, se ucijo
ohranjanja lastne volje, sebe: »In res sem po slabem letu prisia z zavestjo tako dalec, da sem
pokopcala stvari, da sem razumela pravila igre,« (UC20) in »/Ojziroma kako lahko
navkljub vsemu ohranim svojo istovetnost, svojo voljo,« (UC21), celo varnosti in zaséite,
povedo, nekateri pa storitve prilagajajo svojim potrebam in zeljam: »/ZJato da lahko dlje
spim, ker véasih spim tudi do devetih. Tudi zvecer sem se zmenila, da sem zadnja za nego.«
(UC46). Seveda, pa se vsi stanovalci ne prilagodijo novemu zivljenju enako dobro: » Ves kaj,
tuki so ljudje, ki so ostali sami in eni samo jamrajo kako jih vse boli, kako ne morejo Zivet,
ampak taki najras zivijo, ves,« (UA44). Obcutijo osamljenost, pojavljata se vdanost v usodo
in izguba vere v moznost doseganja sprememb, opazno je se odklanjanje hrane za doseganje

smrti. O tezavnemu prilagajanju in neprilagajanju vseh poroc¢ajo tudi zaposleni.

Nekaj stanovalcev je ubesedilo zadostno mero zasebnosti, ki jo dodatno dosegajo z
zaklepanjem sobe, saj imajo zeljo po miru, zanimivo pa na drugi strani zaposlena v domu
govori o pomanjkanju zasebnosti: »/Z]asebnosti zelijo veliko vec, zasebnost je velik manjko
domov.« (ZC43).

Vsi stanovalci so zdruzeni v mnenju, da pravila doma niso moteca, ne omejujejo, jih
razumejo in sprejemajo: »Oh, to se kar, kar sprejmem, ni nobene reci, da bi rekla, da me
moti.« (UE29), zaposleni pa dodajajo svoja opazanja 0 sprejemanju in upostevanju pravil
doma. Enako ve¢ stanovalcev pove, da red ne omejuje in ni motec, zaposleni pa nadaljujejo,

da stanovalci vzdrzujejo in spostujejo red ter se mu hitro prilagajajo. Se ve¢, opazajo, da
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imajo stanovalci radi red, rutine in urnike, saj jim daje ob¢utek varnosti, medtem ko rutine
nekatere stanovalce vseeno omejujejo: »Stanovalci imajo radi red, da vedo ob kateri uri kaj
sledi, kdaj so obroki, kdaj je telovadba.« (ZA17) in: »Razlicno. Dolocenim Stanovalcem
ustreza rutina, na primer tocen cas obrokov, nekaterim pa to predstavlja tezavo.« (ZC21).
Ob vprasanju o tem, ali je v jedilnici sedezni red dolocen, je stanovalec simpati¢no pritrdil
in potrdil njegovo ustreznost: »Ja, seveda, sej ves, drugac bi, Ze tko so zmesan, pol bi bla pa
sploh frka.« (UA63). Dober prispevek vnaprej dolo¢enega sedeznega reda pa prepoznava
tudi zaposlena: »V jedilnici je sicer sedezni red, ki jim je kar vsec, da ima vsakdo mesto, da

ga ne iscejo.« (ZA31).

Skoraj vsi zaposleni v domu opazajo, da si stanovalci najveckrat zelijo enoposteljne sobe, a
zaposlena dodaja, da jih imajo v domu premalo, pogosto pa stanovalci Zeleno sobo dobijo
prepozno: »/Z]al jih ljudje po navadi dobijo, ko ne morejo vec v popolnosti koristiti luksuza
enoposteljne sobe — zaradi cakalne vrste.« (ZC41). V dvoposteljnih sobah se seveda lahko
pojavijo tezave med sostanovalci, pove zaposlena, vendar pa imajo nekateri stanovalci radi
prav taksno sobo zaradi moznosti pogovora s sostanovalcem in ob¢utka varnosti: »/... S]o
pa tud stanovalci, ki se bolje pocutijo v dvoposteljni sobi zaradi druzbe, moznosti pogovora,
obcutka varnosti,« (ZC22), $e posebej ob prisotnem slabem zdravju.

Rezultati glede odnosov med stanovalci so si zasluzili svoje podpoglavje, pa vendar so tudi
del prilagajanja in dozivljanja doma starejsih in zato na tem mestu primerni. Nekateri
stanovalci so izpostavili odsotnost prave povezave z drugimi stanovalci, odsotnost ustreznih
sogovornikov in zanimivih pogovorov: »/ZJelo redko dobis cloveka, s katerim bi se povezal,
kaksen pogovor tak, konstruktiven al zanimiv,« (UA28), nekateri so nedruzabni, ena
stanovalka pa je v domu nasla ljubezen. Stanovalka omenja lahkotno sprejemanje velike
skupine ljudi, saj je tega ze navajena: »A veste kaj. Sm delala v gostinstvu in jz sm navajena
bla ljudi, ogromn ljudi in vedno sm mogla z velikimi ljudmi delat.« (ZC25). Stanovalci
potrebujejo cas, da sprejmejo novega stanovalca, prav tako pa nov stanovalec potrebuje cas,

da sprejme druge, povzame stanovalka.

Pri prilagajanju na domsko Zzivljenje ugodno vplivajo sodelovanje sorodnikov stanovalcev,
njihovi obiski, obiski nekdanjih sodelavcev in sodelavk ter stanovaléevo obiskovanje
sorodnikov na njihovem domu: »Pridejo sodelavke k meni na obisk, k sinu grem vsak teden,
me odpelje domov. Vzamem pa tudi bergle, pa grem k sestri ali prijateljici pa malo

poklepetamo.« (UE28). Seveda pa vsi nimajo te srece, otroci jih ne obiskujejo ali pa jih ne
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obiskujejo tako pogosto, kot bi Zeleli stanovalci. Zaposleni dodajajo opazanje, da so obiski

sorodnikov prekratki in redki.

Zaposleni so podelili opazanja o tem, kaj vpliva na dozivljanje doma starejSih. Menijo, da
na prilagajanje in dozivljanje doma vplivajo zmoznosti stanovalca in samostojnost, tako je
lazje samostojnim stanovalcem, ki lahko izrazijo svojo voljo ali pa jo uveljavijo s
prilagajanjem okolja. Lazje je tistim, ki se za odhod v dom odlo¢ijo sami, samostojni
stanovalci pa tudi bolj sprejemajo red in pravila doma: »Vpliv je odvisen od samostojnosti
in zmoznosti stanovalca. Bolj samostojni se /azje prilagodijo in priredijo svoje aktivnosti na
red in pravila v domu.« (ZB15). Skladno s tem pa prepoznavajo vpliv zdravstvenega stanja,
pri ¢cimer stanovalci s slabsim tezje sprejemajo domsko Zzivljenje, menijo. Zaposleni se po
svojih zmoznosti stanovalcem trudijo olajsati proces prilagajanja in izboljsati dozivljanje
doma: »/SJe trudimo tudi, da posameznikom omogocimo in ustrezemo po njihovi osebni
zelji, Ki Jo izrazijo.« (ZE1T). Kot pri¢akovano S0 stanovalci v pogovoru o dozivljanju doma

starej$ih omenjali smrti in umiranje, trpljenje ob smrti in bolezni.

Nekaj stanovalcev je v pogovorih posredno ali neposredno izrazalo lo¢evanje doma kot
institucije, v kateri bivajo trenutno, od doma, kot primarnega doma, v katerem so bivali pred
prihodom v dom starejsih: »/7]o nisi doma,« (UB57), »Spremenil se je le, da nis tam doma,
kakor si imel, kle se pa mors le mal prilagodit,« (UC69) in: »Ampak ne vem, marbit sem bila
jaz doma /...J« (UE39).

4.8. Institucionalno Zivljenje, odnosi med stanovalci in zaposlenimi

Skoraj vsi stanovalci so omenjali dobre odnose, ali pa vsaj sprejemljive odnose z drugimi
stanovalci. Med seboj sodelujejo, si pomagajo: »Med sabo si tud pomagamo, to mormo,«
(UD45), imajo skupne rituale, si izkazujejo hvaleznost: »Sosedu vsak jutr skuham ta instant
kufe, pa je hvalezn, zmer prav kva je dolzn, pa recem, da né, kva pa je to, ni drago, tko rd
me ma,« (UC47), se pogovarjajo, eden stanovalec pa je izrazil manj$o navdusenost nad

drugimi stanovalci v domu in svoj odnos ubesedil kot prenasanje drugih.

Tudi dobri odnosi obcasno vsebujejo spore, kar je za tolikSno mnozico 0seb povsem
pri¢akovano, meni zaposlena: »Sem in tja se stanovalci sprejo, kar je po mojem mnenju
povsem obicajno za toliko ljudi na enem mestu.« (ZD19). Stanovalci omenjajo konflikte,

spore, prepire, celo pretepe, v¢asih pa odnos ni najboljsi, saj pogovor z vsemi ni mogoc,
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meni stanovalka. Stanovalka ubesedi, da ji stanovalci preprosto niso po godu, kar resuje z
umikanjem v samoto. Zaposleni dodajajo, da so tezave najbolj pogoste v dvoposteljnih sobah
zaradi neskladnosti sostanovalcev, prav tako pa zaposlena med stanovalci opaza
pomanjkanje potrpljenja: »Toleranca do drugih je lahko zelo majhna, potrpljenje je mejno,
drug za drugega znajo povedati, da ne sodi v to ustanovo.« (ZB17). Zaposlena ubesedi tudi
svoja opazanja 0 tem, da stanovalce motijo osebe z demenco: »Prepiri med stanovalci so
prisotni. Najve¢ konfliktov opazamo, da tisti ki so se lucidni, ne razumejo dementnih.
Dozivijajo jih kot motece in pogosto zahtevajo, da jih umaknemo iz njihovega okolja.«
(ZE19).

Odnos med stanovalci in zaposlenimi je dober in zadovoljiv oziroma najmanj sprejemljiv, v
katerem vlada vljudnost, povedo stanovalci, zaposlena pa dodaja, da so nesoglasja redka.
Stanovalka opisuje upostevanje zasebnosti, moznost dogovarjanja, k dobremu odnosu pa
prispevajo razumevanje zaposlenih, zaupanje v njihove kompetence in potrpezljivost z
dodatkom dobre volje: »Ce punce vidijo, da znam pocakat, da nikoli ne zvonim med njihovo
malico ... Zmeraj pravim: ‘Bom pocakala, pozvonila sem, da ves, da rabim pomoc. «
(UCh3).

Konflikte pa na drugi strani opazajo tako stanovalci kot tudi zaposleni. Stanovalka meni, da
zaposleni niso pravi¢ni do stanovalcev, da odnos ni ustrezen, osebje se je spremenilo, s tem
pa se je odnos poslabsal, pravi. Zaposlena spregovori o prevelikih pri¢akovanjih stanovalcev
in nerazumevanju dobronamernih besed: »/V]casih je kaksna beseda, ki je izrecena, pa ni
misljena slabo, ampak je vzeta slabo.« (ZC4T). Stanovalci ubesedijo nespostljiv odnos

zaposlenih in preveliko zivénost 0sebja, a njihove napake prenasajo ter jih nanje opozorijo.

Stanovalci so mi zaupali e nekaj svojih drugih opazanj v povezavi z osebjem. Osebja je
premalo, potrebi po ve¢ osebja pa so prikimali tudi zaposleni. Stanovalec pove, da so
medicinske sestre in negovalke slabo placane, diplomirane medicinske sestre so previsoko
usposobljene in opravijo malo dela, opaza: »Ene sestre so sle naprej delat solo, pa so visoke,
pa od tistih sester ni n¢, sam Spancirajo, roke na hrbtu, pa nadlegujejo. Sistemska brca v
temo. Zdej mamo pa pri nas tud take, pa tri racunalnike, pa se spodi setajo, pa vsaka svojo
policko, pa neki kao da delajo, pa take.« (UA51). Stanovalci pri osebju opazajo izmikanje
delu, neizpolnjevanje in opuscanje obveznosti. Stanovalka izrazi neizpolnjevanje obljub
zaposlenih, delo v svoje dobro in prilagajanje dela svojim zeljam, ob tem pa tudi

prepri¢evanje stanovalcev v Zeleno vedenje: »Zdele za vecerjo mi je prej tud trkala, da naj
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grem na vecerjo. Pa bi loh sia kasnej, ampak mi je cetrt ure prej trkala naj grem. Halo
puncal« (UD72). Osebje se ne posveca posamezniku in delo opravlja rutinsko, ubesedi
stanovalka. Pomanjkanje ¢asa in hitenje osebja opazajo tako stanovalci kot tudi zaposleni:
»Nekateri pravijo, da si vzamejo premalo casa,« (ZC46), a bi se to lahko spremenilo, ¢e bi
imeli na voljo ve¢ osebja: »Ne gre za to, da za stanovalce sicer ni poskrbljeno, le vec¢ c¢asa

bi lahko namenili enemu, se pogovorili, kaksno stvar prilagodili.« (ZD24).

4.9. Institucionalno zivljenje, splo$no in spremembe

Bivanje v domu ima svoje ugodnosti. Strah pred bole¢inami je zmanj$an, hrano pripravijo
drugi in je te dovolj, prav tako drugi operejo oblacila: »[V]se je narejeno, lacen nisi, oprano
imas,« (UE22), poskrbljeno pa je tudi za nego in zdravnika, pravijo stanovalci, ki ¢utijo, da
je domaca oskrba tezja, v domu pa je opravljeno vse potrebno in so obenem olajsani skrbi
zase. Nekatere pa vendarle motita rutina in predvideno dogajanje ali pa ima dom starejsih
celo negativen vpliv nanje, saj se zapirajo vase in se bojijo navezati na druge: »Se bojis
navezat, k pol pa umrejo, pa je.« (UA98). Ne le v procesu odhoda v dom in zaCetnega
privajanja na novo okolje, temve¢ tudi kasneje ostane obc¢utek, da je dom zadnja postaja in
obcutek odrinjenosti na stranski tir: »Ce je kle ¢lovk na stranskem tiru, na zadnji postaji
[...].« (UABD).

Stanovalec pove, da je ¢edalje vec storitev zaracunanih posebej in jih je treba doplacevati,
vcasih pa je bilo tega manj: »Edin kar je problem klele, kar sem opazil z leti je, da se vse
doplacuje.« (UAT5).

Vec¢ stanovalcev je ubesedilo obcutek varnosti, ¢etudi so bili zrtev kraje ali pa so slisali za

to dogajanje v domu.

Zaposlena pove, da so veceri v domu tihi in mirni ter da je vecina stanovalcev zelo zgodaj v
postelji. Stanovalci konce tedna dozivljajo kot dolgo¢asne, pogosto pa stanovalci sedijo v
recepciji, pove stanovalka. V domu je veliko stanovalcev z demenco, opaza stanovalka,
drugo stanovalko pa moti, da je v domu zelo malo domacinov: »/JJaz imam rada bolj
domacine za sogovornike, da se pogovarjas, da zves kaj je novega, tukaj so pa eni s tujih

koncev, enih ni¢ ne briga.« (UE26).

»Stanovalec prinese seboj v hiso svoje navade, Zelje,« (ZB29), pove zaposlena, Kkar

napoveduje potrebo po individualnemu pristopu. Zaposleni pricakujejo, da bo vse manj
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stanovalcev, ki se bodo Zeleli prilagajati, prihodnje generacije pa bodo Zelele ve¢ nadzora,
zasebnosti in bodo imele ve¢ zahtev. Nujnih sprememb se zavedajo in Ze zdaj skusajo

storitve prilagoditi posamezniku, njegovim zeljam in potrebam.

4.10. Kaj vpliva na zadovoljstvo z zivljenjem v domu?

Sogovorniki so navajali najrazli¢nejse dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo stanovalcev z
bivanjem v domu. Na nekatere nima vpliva nihée, na nekatere lahko vplivajo le stanovalci

sami, nekateri pa ostajajo v domeni institucije, najprej pa pozornost namenjam slednjim.

Tako stanovalci kot zaposleni se strinjajo, da imajo velik vpliv na zadovoljstvo aktivnosti v
domu, delavnice, pikniki, kulturni dogodki in druge prireditve: »Najbolj prireditve, da se
nekaj dogaja in pa Arana.« (ZC58). Kot ze razvidno, svoj delez vpliva nosi hrana, izrazajo

oboji: »Zelo pomembna pa jim je tudi prehrana.« (ZA25).

Pomembno vpliva ¢as, namenjen stanovalcem, odsotnost hitenja, pogovor v miru, opazajo
zaposleni, stanovalci pa dodajajo pomembnost posveanju osebi. Ze omenjeno pomanjkanje
osebja nosi delez vpliva na zadovoljstvo, saj bi vec¢ osebja lahko ustreglo zelji stanovalcev
po pogovorih in hitrej$i odzivnosti, menijo zaposleni: »Za vec¢ zadovoljstva bi potrebovali
vec 0sebja, da se lahko odzovemo hitreje, vec casa bi imeli za enega.« (ZA23). Stanovalec
ubesedi, da dom potrebuje bolj izkuseno osebje, saj je negovalno osebje premlado in nima
potrebnega znanja: »Pridejo studentke, k so te na dopustu pa tko, pa pol te boge revcke, k ne
znajo, pa jih terajo, pa za nas je zoprno, ko dobis sedemnajst letno puncko, a ves kok je to

grozn, ko vaukinja.« (UAB9).

»Zadovoljstvo je odvisno tudi od zadovoljstva s sostanovalcem. Ce je nezadovoljen in tega
ne more razresiti, potem je vse narobe,« (UC66), pove stanovalka, ki izpostavi vpliv
sostanovalca, zaposleni pa dodajajo vpliv moznosti bivanja v enoposteljni sobi: »Na vecje
zadovoljstvo vplivajo enoposteljne sobe z opremo hladilnikov.« (ZE22). Zaposleni dodajajo
Se zelje po pogostejSem tusiranju ali kopanju, vsakodnevni prisotnosti zdravnika, stanovalci

pa si Zelijo, da dom ponuja ve¢ kot le nego in preskrbo s hrano.

Zaposlena meni, da bi za vecje zadovoljstvo potrebovali manjse domove starejsih: »Za vecje
zadovoljstvo rabimo manjse domove, tja do 120 stanovalcev, ker je laZje in drugo vzdusje,

stanovalci se med seboj bolj poznajo in povezejo.« (ZD21).
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Na zadovoljstvo z zivljenjem v domu vplivajo tudi okolis¢ine posameznika, zivljenjski slog
pred odhodom v dom in njegova preteklost. Del vpliva nosi prilagajanje pravilom, redu,
zmoznosti prilagajanja in vlaganje vanj: »Zadovoljstvo je odvisno kolk vlaga, kolk prinese s
sabo in potem kako kle vlaga, ker so spremenjene okoliscine,« (UB52) in: »Ce osvojis red,

rezim doma in se mu prilagodis, imas vse zagotovljeno.« (UB42).

Na nekatere okolis¢ine pa ¢lovek nima neposrednega vpliva. Ve¢ stanovalcev in zaposlenih
se sreCa V mnenju, da zdravstveno stanje vpliva na zadovoljstvo z zivljenjem v domu in je
slednje odvisno od samostojnosti, zmogljivosti ¢loveka in njegove odvisnosti od pomoci:

»Na zadovoljstvo pa najbolj vpliva zdravje, ce si zdrav, je vse dobro.« (UE34).

Ker je dom stanovanjski objekt in prostor sre¢evanja mnogih, na zadovoljstvo po mnenju
vecine sogovornikov pri¢akovano vplivajo tudi odnosi med stanovalci samimi, odnosi med
stanovalci in zaposlenimi ter odnosi med stanovalci in njihovimi sorodniki: »Odnos.
Zaposlenih in stanovalcev, to je najvec, da si vzames cas, da se usedes dol z njimi,« (ZC60),
ubesedi zaposlena, druga pa se mnenju pridruzuje: »Pomemben je odnos, komunikacija med

zaposlenimi in stanovalci, seveda tudi med njimi.« (ZA24).

4.11. Samopodoba

Stanovalec samopodobo tolmaci kot ohranjanje sebe in v odnosu z dusevno rastjo, nanjo pa
vplivajo aktivnosti, denimo hobiji, ki pomagajo ohranjati sposobnosti in prinasajo dusevni
mir. Nekateri stanovalci prepoznavajo vpliv drugih na dozivljanje lastne samopodobe, v tem
pa vpliv pohval in odnosa z drugimi: »7o je podoba, ki si jo ustvaris na podlagi odnosov z
drugimi. Vem, da me imajo za druzabno. V vseh izvidih zdaj pise, da sem pogovorljiva.«
(UC105). Stanovalka ubesedi vpliv videza, mnenju se pridruzuje zaposlena v domu. Ve¢
zaposlenih prepoznava, da na samopodobo vpliva zmogljivost telesa, pri cemer omejitve
telesa povzrodajo slabso samopodobo, kar potrjuje tudi stanovalka: »Se kr, loh bi blo mal
boljs, noge, dab loh kam s§la.« (UC71). Na samopodobo vplivajo $e razpolozenje, dosezki,
ki so lahko vir mo¢i, in vera, ki lahko pomaga ohranjati dobro samopodobo, povedo
stanovalci: »Ni se velik spremenil, ker se ne dam, pa jz sm drugac verna. Tele podobe mam,

pa zmolim za vse predn zaspim, pa mi je dobr.« (UC70).

Dozivetja in izku$nje so lahko vir mo¢i, ki prispevajo k dobri samopodobi, zaposleni pa

dodajajo, da nekateri zelo cenijo dosedanje dosezke, zgodbe in spomini pa so vir veselja,
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vendar pa na Zalost vsi nimajo ob¢utka, da so v Zivljenju dosegli dovolj. Zdravstveno stanje
ima svoj del vpliva na dozivljanje samopodobe, menijo oboji: » Vec tezav kot imajo, bolj kot
so bolni, manj so zadovoljni s seboj in slabsa je samopodoba.« (ZD34). Tako stanovalci kot
zaposleni ubesedijo stabilnost samopodobe, pri ¢emer ¢as in z njim povezana staranje ter

starost nimata veliko vpliva.

In kaksna je samopodoba stanovalcev, me je zanimalo. Nekaj stanovalcev je izrazalo slabso
samopodobo, nekoliko negativno, kar wvpliva na zapiranje vase in zmanjS$ano
komunikativnost, ena stanovalka pa je omenila skoraj$nje spreminjanje samopodobe v o¢eh
drugih: »Samopodoba pa... Se je hotla, v oc¢eh drugih, ampak moja samozavest je bila trdna,

na podlagi, da nimam druge izbire.« (UB80).

Vecji del stanovalcev omenja dobro samopodobo, v tem pa zadovoljstvo s seboj, dobro
pocutje in obCutek mlajsih let. Izrazajo jo v povezavi z zmogljivostjo telesa in samozavestjo:
»Sem Se samozavestna, da zmorem,« (UB76), Ki se kaze v druzabnosti in zgovornosti. Dobro
samozavest dosegajo s prilagoditvami v okolju, usmerjenostjo v resitve in vztrajanjem,
slednje pa opazajo tudi zaposleni. Zavedanje svojih vrlin, dosezkov, sprejemanje
zivljenjskih situacij in dober odnos do sebe, denimo zadovoljstvo, zmanjSano
obremenjevanje in zaupanje sebi prav tako ugodno prispevajo, povedo stanovalci: »Ni vec

samoobtozujoce drze, vem Kje so moje vrline, vem, da moram zaupati sami sebi.« (UC102).

4.12. Staranje

Da bi bolje razumel samopodobo stanovalcev in njihov odnos do telesa, sem vpraSanje
namenil tudi izkus$nji staranja in starosti. Zaposleni opazajo, da stanovalci staranje dozivljajo
zelo razli¢no. Staranje ni lahko niti lepo, ubesedijo stanovalci, zaposleni pa slednjemu
pritrjujejo po tem, kar slisijo od drugih stanovalcev in dodajajo, da je starost grda: »Staranje
sprejemajo, a vsak pove, da je starost grda.« (ZE29). Staranje ni lepo, saj prinasa izgube,
neprijetne spremembe, zaznave in izkusnje, po besedah stanovalcev izrazajo zaposleni.
Nadaljujejo, da staranje prinasa bolezni in druge zdravstvene tezave, zmogljivost se
zmanjSuje, sooCanje Z omejitvami pa je tezavno: »Prav vsi imajo zdravstvene teZave
povezane s starostjo, kar jih obremenjuje, tezko prenasajo staranje, morda se najbolj

omejitve, ki jih ta prinasa.« (ZD31).

79



Zaposleni dozivljanje starosti in staranja stanovalcev opisujejo kot neprijetno, prezeto z
zalostjo, jezo, nezadovoljstvom, strahom pred bolecino in trpljenjem: »Bojijo se bolecine,

trpljenja, smrti pa obicajno ne.« (ZA34).

Ob pogovoru o staranju se je torej nemogoce izogniti teme smrti. Stanovalec smrt razume
kot naravni, neizbezen del zivljenjskega kroga, zivljenje pa kot pogodbo s koncem: »Starost
moras vzet v zakup. Ce se rodis, ves, da bos tud enkrat umrl.« (UA84). Zaposleni poleg ze
omenjene odsotnosti strahu smrti pri stanovalcih opazajo tudi pri¢akovanje, da so naslednji
v Cakalni vrsti za smrt: »Tisti, ki izgubijo vecino prijateljev, znancev povejo, da so zdaj oni
na vrsti.« (ZE33). Smrt dozivljajo kot odresenje, nekateri nanjo cakajo ali pa si jo zelijo:
»Vecina prav, da je starost grda in marsikdo veckrat rece, da bi rad Ze umrl.« (ZD29). Smrt
sorodnikov, se posebej otrok, je tezka zivljenjska preizkusnja, ki jo lahko prinese ¢as in s

tem staranje, navajajo stanovalci in zaposleni.

Po mnenju stanovalcev zdravstveno stanje vpliva na izkusnjo staranja in starosti. Starost je
lepa v zdravem telesu, ob odsotnosti bolecin in v primeru zdravega razuma, pravijo
stanovalci: »Bom rekla tako, starost je lepa, ce je clovek se dokaj brez bolecin, ce je ¢il, da
je njegov razum se prodoren.« (UC93). Bolezni, ki nastopijo v starosti, stanovalcem
prinasajo svezenj neprijetnosti, meni zaposlena: »Bolj so bolezensko prizadeti, vecja je
Zalost, depresija, nezadovoljstvo.« (ZB32). Zadovoljstvo v starosti je odvisno tudi od
stanovalca, njegovega poc¢utja oziroma kot dodaja zaposlena, odvisno od njegove osebnosti,
zadovoljstva s preteklostjo in pogledom na Zzivljenje: »Veliko je odvisno od pogleda na
Zivijenje, karakterja, zadovoljstva s preteklostjo.« (ZC35). Stanovalka prepoznava dobre
ucinke ohranjanja hobijev, zmogljivosti, interesov in razvijanja novih v starosti: »In ce si
prej Ze imel nagnjenost v neke smeri, pa ce to skusas ulovit, razvit ... Jaz sem imela roze, ker
sem imela vrt, tudi zelenjavni vrt, pa kaksne roze sva imeli v upokojitvi s prijateljico.

Kolegica kuha, vlaga, pa vrt ima.« (UB70).

Nasproti stanovalcem, ki staranje dozivljajo kot manj ugodno, pa nekateri stanovalci
opisujejo dobro izku$njo staranja in starosti. Starost je lepa, le najti je treba njeno lepo plat,
prav tako pa starost ni obdobje izgub, pravi stanovalka: »Ja, ne bi rekla, da gre za izgube. Si
lahko zadovoln, ce si najdes.« (UB71). Starost ne omejuje in vedno ne prinasa slabse
zmogljivosti ter ni obdobje zalosti, potrjuje stanovalka, ki sprejema svojo starost: »/N¢, stara
sm, morm, je treba. Ni mi hudo.« (UC63). Podobno opazajo zaposleni, ki pravijo, da

stanovalci sprejemajo staranje in starost, morda prav zato, ker druge izbire nimajo: »Po
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navadi recejo, da nimajo izbire in besede pri tem, pri staranju,« (ZD32), proces pa
sprejemajo kot del zivljenja: »Staranje stanovalci jemljejo kot nek obicajni del Zivljenja in

se ne pritozujejo nad tem.« (ZA32).

4.13. Odnos do telesa

Zanimalo me je, kakSen odnos imajo stanovalci do svojega telesa in kakSne spremembe
opazajo. Nekateri stanovalci sprememb ne opazajo, odlocijo se za zadovoljstvo, sprejemajo
svoj videz, svoje telo in sprejemajo celo omejitve ter se z njimi ne obremenjujejo: »Jah jz
sm se prilagodil, sej navads se nikol, sam prilagodis se,« (UA92) in: »Tko da iz tega si jaz
ne delam problemov, sem raj zadovoln.« (UA92). Skrbijo za svoje telo, se z njim pogovarjajo
in ga spodbujajo. Skrb za lep in urejen videz pri stanovalcih opazajo tudi zaposleni: »Videz
zelo veliko zenskam se nekaj pomeni in skusajo bit urejene, obleka, frizura,« (ZE34), jim pri
tem pomagajo in opazajo stalnost skrbi za videz: »Tiste, ki so bile prej urejene so se zdaj,
dokler to lahko same urejajo,« (ZC80), opazajo pa tudi, da je skrb zanj odvisna od nac¢ina
zivljenja oziroma preteklosti stanovalca. Stanovalka ubesedi, da jo prevelika teza ne moti,
druga pa raje izbere gube, kot vec¢ kilogramov. Vsi stanovalci ne izrazajo dobrega odnosa do
svojega telesa, so nezadovoljni z njegovo obliko, preveliko tezo, ali pa omenjajo obc¢utek
debelosti. Zaposleni prepoznavajo, da imajo vec tezav z odnosom do telesa tisti stanovalci,
Ki so v Zivljenju veliko pozornost namenjali videzu ali telesni moci: »Zdi se mi, da imajo
osebe, katerih zZivijenje je v vecji meri temeljilo na telesni moci ali izgledu, s tem soocanjem
vec tezav,« (ZC38), na slabsi odnos do telesa pa vpliva e slabo zdravstveno stanje, bolegine

in omejitve telesa, menijo.

Spremembe, ki jih prinasa staranje oziroma nastopijo v starosti, opazajo tako stanovalci kot
zaposleni. Stanovalci omenjajo tezave s telesom in poslabSanje zdravstvenega stanja.
Konkretneje navajajo tezave s prebavo, napredujo¢o demenco, sr¢ni infark, aritmijo,
zaposleni pa dodajajo Se uhajanje urina, ob tem pa opazajo, da slabo zdravstveno stanje pri
stanovalcih vzbudi neugodne obcutke: »Opazam, da bolj so bolni oziroma z vec
zdravstvenimi tezavami, bolj so nezadovoljni, slabe volje, Zalostni.« (ZB34). Stanovalka
ubesedi Se strah pred bolecino: »Imam strah pred bolecino, to imam tako ali tako skoz.«
(2C99).
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Ve¢ stanovalcev omenja slabsanje fizicne zmogljivosti telesa, Zeljo po veéji zmogljivosti in
pomembnost ohranjanja obstoje¢e. Zaposleni opazajo poudarjanje vrednosti zmogljivosti
telesa: »Mogoce se ne ravno pritozujejo, ampak, ko me na primer srecajo, ko tecem po
stopnicah, pa recejo: ‘Ja, kar laufi, dokler se lahko, ti sploh ne ves kako je to vredno, jaz ne
morem vec. '« (ZC76). Stanovalci porocajo 0 velikih spremembah, o slabsanju misic,
fizitnemu upadanju in pesanju telesa. Omenjajo slabso gibljivost rok in nog, omejeno
gibanje in zeljo po vecdji gibljivosti: »Nisi vec tok gibcn, ko bi rd kam sel, nisi vec gibcn, pa
mal pogresas to. Men tud ¢e me kej boli ne jamram za vsako figo. Mam tiste maze in se mal
namazem.« (UC66). Noge so oslabljene, hoja je podasna ali pa sploh ni mogoca, povedo
stanovalci. Slabsa zmogljivost telesa povzro¢a potrebo po pomo¢i pri umivanju, posedanju
na invalidski vozi¢ek in prestavljanju v posteljo: »Atrofija je prisotna, lejte roke (pokaze
roki, ki sta slabo gibljivi), pa noge, k nimas ozivéenih pac¢ nc, vedno vec¢ pomoci rabis. Za

umit, za na vozicek, zvecer V posteljo.« (UA9L).

Na drugi strani pa ve¢ stanovalcev spregovori o zmogljivosti telesa, o zadovoljstvu z njim,
0 uc¢inkovitih mozganih in dobremu spominu. Navajajo vztrajanje, sprejemanje sprememb
in staranje telesa. Spremembe videza ne ostajajo neopazene, a niso motece, 0dsotnost
pritozevanja nad spremembami videza in neobremenjenost z njim pa izrazajo tudi zaposleni:
»Nic taksnega ne slisim, ne recejo glede videza in se mi zdi, da se z videzom ne obremenjujejo
prevec.« (ZD35).
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5. Razprava

Ob vprasanju, kaj so motnje hranjenja, nekateri stanovalci ne vedo, 0 ¢em je govora. Taksen
odziv sem pricakoval, a je po mojem mnenju krivi¢no takoj sklepati o nepoznavanju motenj
hranjenja, o njihovem neznanju, ob omembi strokovnega termina, ki ga, kot Ze omenjeno, z
drugimi tezavami zamenjujejo tudi v strokovni literaturi. V ta namen sem zacel z omembo
anoreksije nervoze, ki je obi¢ajno bolj poznana, zatem pa nadaljeval z drugimi oblikami

motenj hranjenja, da bi jim dal priloznost ubesediti svoje znanje.

Nekaj stanovalcev je motnje hranjenja opisovalo kot motnje prehranjevanja, kot jih navajata
Kobentar in Marini¢ (2000). Ena stanovalka je dobro povzela, da gre pri motnjah hranjenja
za psiholoske tezave in spremenjeno pojmovanje svojega telesa, ve¢inoma pa S0 sploSen
opis, ki ustreza strokovnim definicijam (American Psychiatric Association, 2013), bolje
navajali zaposleni, ki so govorili o ¢ustvenih tezavah, spremenjenemu odnosu do hrane,

stremenju k nizki tezi in preokupiranosti s hrano (Jovanovi¢, 2010).

Seveda pa so nekateri stanovalci, brez moje pomoc¢i z omenjanjem razli¢nih oblik motenj
hranjenja, te zaceli opisovati ze sami. Tako so navedli anoreksijo nervozo, pri njej pa
nejescnost in odklanjanje hrane, podobne, torej pravilne opise (American Psychiatric
Association, 2013) pa so podajali tudi zaposleni in dodajali obcutke strahu pred pridobitvijo
telesne teze. Stanovalci so kot najbolj viden znak, ki pri¢a o prisotnosti tveganega vedenja,

prepoznali tudi znaéilno vitko telo.

Tako zaposleni kot stanovalci so uspesni pri prepoznavanju bulimije nervoze, pogosto ze
brez mojega omenjanja te oblike motnje hranjenja. Bulimijo nervozo povezujejo z
bruhanjem oziroma bruhanjem po jedi (American Psychiatric Association, 2013). Ena
stanovalka je dobro ubesedila sumnicavost, Ki bi se pojavila ob opazanenem prenajedanju,
Ki pri osebi ne vpliva na visanje telesne teze. To je bila redka omemba prenajedanja, saj je
vecéina sogovornikov omenjala le bruhanje oziroma bruhanje po jedi, vendar je za bulimijo
nervozo znacilno prav prenajedanje pred obredom c¢isc¢enja, denimo bruhanjem. Osebe z
bulimijo nervozo obicajno nimajo izrazito nizke telesne teze, kar toliko bolj otezuje

prepoznavanje te oblike motnje hranjenja, kot menijo stanovalci.

Kompulzivno prenajedanje bolje prepoznavajo zaposleni in omenjajo epizode prenajedanja,
izgubo kontrole nad hranjenjem in posledi¢no visanje telesne teze ter s tem dobro povzamejo
znacilnosti te oblike motnje hranjenja (American Psychiatric Association, 2013). Vecina
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stanovalcev pa to obliko ni navedlo brez moje pomoci, torej brez omembe, zatem pa so dobro
opisovali pretirano jes¢nost, uporabo hrane kot sredstvo za blazenje stisk in posledi¢no
debelost. Stanovalka je omenila se neprestano hranjenje, vendar gre pri kompulzivnemu
prenajedanju za epizode prenajedanja in to ni ves ¢as prisotno. Pri¢cakoval sem, da bodo to
obliko motnje hranjenja dobro poznali vsi, saj Ze prenajedanje v imenu te oblike nakazuje

znacilnosti, prek katerih je mogoce sklepati o posledicah na telo.

Stanovalci niso poznali modernejsih oblik motenj hranjenja, kot jih opisujeta Sernec (2010b)
in Best-Boss (2013), zaposleni pa so najmanj ze slisali zanje. Tako so ortoreksijo nervozo
povezovali s hranjenjem s pretirano zdravo in izbrano hrano, za katero menijo, da je pravilna,
obenem pa so prepoznavali porast te oblike motnje hranjenja. Enako dobro so opisovali
bigoreksijo nervozo in navajali stremenje k miSicastemu telesu, uzivanje dopolnil, Ki
vplivajo na misi¢no rast, obenem pa omenjali vpliv medijev na pojav te oblike motnje
hranjenja. Omenjeno je bilo tudi, da se ta oblika motnje hranjenja pojavlja predvsem pri
moskih. Strokovnjaki so sicer istega mnenja in ta navedba ni napac¢na, pa vendar sem v
svojem delu opustil omembe tega, katera motnja hranjenja je bolj pogosta pri dolo¢enem
bioloskem spolu, saj menim, da so taksni podatki morda uporabni le za statisticne namene,
¢e le bi z uporabo teh skusali osvescati in prepreciti pojav motnje hranjenja. Taksne delitve
po spolu in starosti so razlog, da so motnje hranjenja pri starih ljudeh tako odmaknjene z

nasega polja misli.

Z obravnavanim sem dobil odgovor na raziskovalno vprasanje in ugotovil, da zaposleni in
stari ljudje dobro poznajo motnje hranjenja ali pa najmanj zanje znacilno vedenje. Nekateri
so potrebovali le malo spodbude in omembo dolo¢ene oblike motnje hranjenja in sele tedaj
razgrnili svoje znanje. Ne le, da so sogovorniki izkazali znanje o motnjah hranjenja, temve¢
so dobro opisovali tudi vidne znake prisotnega tveganega vedenja s hrano in bi potencialno

motnjo hranjenja pri starem ¢loveku znali prepoznati.

Starej$a sogovornica je omenila, da pri drugi stanovalki opaza znake tveganega vedenja,
povezane s hrano in hranjenjem ter ob tem omenjala prenajedanje. Tudi zaposlena
sogovornica je omenila, da o¢itne znake motnje hranjenja prepoznava pri dveh stanovalkah,
pri ¢emer Se je tveganega vedenja pri eni zavedala sele ob najinem pogovoru, spet druga
zaposlena pa je omenila, da so v domu ze imeli stanovalko z motnjo hranjenja, prepoznano
Se pred sprejemom v dom starejSih. Ni presenetljivo torej, da vecina zaposlenih meni, da se

motnja hranjenja lahko pojavi pri starem ¢loveku, kot utemeljujejo mnoge raziskave (Gange
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idr., 2012; Lapid, Prom, Burton in McAlpine, 2010; Mangweth-Matzek idr., 2006;
Mangweth-Matzek idr., 2013; Hicks Patrick in Stahl, 2009). Ena stanovalka celo mneni, da
je pogostejsa oblika motnje hranjenja pri staremu c¢loveku verjetno kompulzivno

prenajedanje, na kar namigujejo tudi strokovnjaki (Gnange idr., 2012).

Vecina zaposlenih sicer pravi, da motenj hranjenja pri stanovalcih ne opazajo in posebej
poudarjajo tezavnost njenega prepoznavanja pri staremu ¢loveku. Navajajo, da motnjo
hranjenja tezko razloc¢ijo od posledic staranja, posledic bolezni, ki zmanjSujejo apetit in
vplivajo na izgubo telesne teze in zdravil ter njihovih u¢inkov, kar je skladno z dejavniki, ki
vplivajo na energijski vnos starih ljudi, kot jih prepoznavajo Nieuwenhuizen, Weenen,
Rigby in Hetherington (2009). Posledice staranja (Pe¢jak, 1998; Hojnik-Zupanc, 1997;
Russi Zagozen, 2001), ki se pri starih ljudeh izrazajo kot motnje prehranjevanja (Kobentar
in Marinic¢, 2000), je resni¢no tezko lo¢iti od motenj hranjenja in njenih izraznosti (American
Psychiatric Association, 2013). Podfigurna-Stopa idr. (2015) spregovorijo prav 0 tezavnem
prepoznavanju, ki ga omenjajo zaposleni. Zaposleni hkrati prepoznavajo nujnost
razloCevanja motenj hranjenja od drugih stanj in menijo, da bi motnjo hranjenja pri starem
¢loveku prepoznali po spremenjenem vedenju, povezanim s hrano in telesnih spremembah
(American Psychiatric Association, 2013). Najverjetneje bi to prepoznale bolnicarke in
medicinske sestre, ki so v rednem stiku z ljudmi. Stanovalci pa menijo, da bi tvegano vedenje
opazili v jedilnici. Pozornost stanovalcev potrjujejo opazanja 0 zavrac¢anju hrane negibljivih
stanovalcev in o0 izgubi obcutka za sitost pri osebah z demenco oziroma drugih motnjah
prehranjevanja (Kobentar in Marini¢, 2000). Zaposleni dodajajo $e odsotnost teme kot razlog
za neprepoznavanje motenj hranjenja tudi pri starih ljudeh in pripisovanje teh tezav le

mlajS$im.

Odgovori o0 tezavnem prepoznavanju motenj hranjenja pri starih ljudeh so bili pri¢akovani,
hkrati pa pricajo 0 iskrenosti besed zaposlenih, ki se ne postavijo v drzo vsevednega, ki je

lahko pri delu z uporabniki celo nevarna.

Zaposleni menijo, da je zmanjSana jeS¢nost pri starih ljudeh pogosta in obic¢ajna (Morley,
2001), kar dodatno onemogoca opazanje prisotnosti motnje hranjenja. Ne smemo pozabiti,
da je za zmanjsano jeS¢nost lahko odgovorna tudi sprememba okolja (Hope, Ferguson,
Reidlinger in Agarwal, 2017). Na drugi strani pa je nedohranjenost mogoce prepreciti z
beljakovinskimi dodatki, ki ne povzrocajo obcutka sitosti in tako ne zmanjsujejo jes¢nosti

za drugo hrano (Cleeg in Williams, 2018; Giezenaar idr., 2017). Na jes¢nost pozitivno vpliva
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tudi prisotnost drugih, torej je stanovalce treba spodbuditi k hranjenju v skupni jedilnici, a
ugibam, da samostojno gibljivi stanovalci tako ali drugace niti nimajo druge izbire, razen
seveda ob posebni Zelji in doplacevanju postrezbe v sobo. Morda je ta vpliv najbolj smiselno
uporabiti v dobrem pri negibljivih stanovalcih, pri katerih bi jes¢nost povecali na nacin, da

osebje pomaga pri hranjenju ve¢ prisotnim stanovalcem v sobi hkrati.

Ob opazanju morebitnih znakov prisotnosti motnje hranjenja bi se stanovalci z osebo
pogovorili, iskali pomo¢ pri osebju, nekateri pa ne bi storili nicesar, saj si more ¢lovek
pomagati sam. Zaposleni pa na drugi strani delujejo multidisciplinarno in v reSevanje tezav
s hranjenjem vkljucujejo osebo, ve¢ zaposlenih oziroma ve¢ razli¢nih sluzb doma ter
sorodnike osebe. Uporabljajo Zze omenjene prehranske dodatke, ki izboljSujejo jeS¢nost

osebe in njegovo prehransko sliko (Nieuwenhuizen, Weenen, Rigby in Hetherington, 2009).

V tem delu sem prejel odgovor na raziskovalno vprasanje o tem, kako zaposleni ravnajo v
primeru opazenega spremenjenega vedenja, povezanega s hrano in o tem, kako bi lahko
pomagali starim ljudem z motnjo hranjenja, saj bi k reSevanju stiske pristopil celoten tim.
Slednje pri¢a 0 razumevanju razseznosti motnje hranjenja na ¢lovekovo Zivljenje in potrebo

po vecplastnem pristopu.

Tako stanovalci kot zaposleni so podajali podobne razloge za odhod v dom, ve¢ stanovalcev
pa je omenjalo odhod v dom po sili razmer. Omenjena je bila tudi samostojna odlo¢itev za
odhod v dom, nanjo pa so vplivale posledice staranja (Pec¢jak, 1998; Hojnik-Zupanc, 1997;
Russi Zagozen, 2001) oziroma potrebe, ki jih sami niso mogli ve¢ zadovoljevati. Oboji so
kot razlog navajali poslabsano zdravstveno stanje, poskodbe in bolezni, zaposleni so dodali
Se neprimerne socialne razmere (Band-Winterstein, Doron in Naim, 2012), stanovalci pa
ubesedili nezadostnost skupnostnih oblik pomo¢i. Zaposleni v istem domu sta imeli navidez
nasprotujo¢e Si mnenje, saj je ena menila, da se vec¢ina stanovalcev v dom preseli po sili
razmer, druga pa, da se za to odlo¢ijo samostojno. Sele ob prepisu pogovorov sem opazil, da
ne gre za nasprotje, saj se, logi¢no, ¢lovek lahko po sili razmer samostojno odloci za odhod
v dom. Stanovalci so omenjali $e pritisk sorodnikov na odhod v dom, kar ne ostaja

neopazeno tudi pri zaposlenih.

Odhod v dom je po besedah stanovalcev in zaposlenih najveckrat povezan z ob¢utki zalosti,
osamljenosti in stresa, pri ¢imer zaposlena dodaja, da je odhod v dom stresen za vse

stanovalce, druga pa dodaja, da je poslabsanje zdravstvenega stanja po prihodu pogosto.
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Witaker (2010) pise o stresu ob odhodu v dom, saj ta zareze globoko v biografsko zgodbo
Cloveka. Stanovalci dodajajo obc¢utke strahu, razocaranja, nejevolje in celo jok. Zaposlena
omenja, da se stanovalci srecujejo z vprasanjem, ali je dom starejsih njihova zadnja postaja
v zivljenju, Witaker (2010) pa omenja prav ta pogled na dom starejsih. Opisovali so fazo, ki
jo Wilson (1997) poimenuje faza velike obremenjenosti, za katero so znacilni opisani
obcutki. Stanovalci opisujejo tezavno sprejemanje odhoda v dom, enako tudi zaposleni, ki
pravijo, da se novega zivljenjskega okolja hitro privadijo le redki, kar opisujejo ze Diver idr.
(2015), ki pisejo o velikih spremembah, ki jih prinasa institucionalno zivljenje. Wilson
(1997) pise, da fazo velike obremenjenosti hitreje prebrodijo tisti, ki so se za odhod v dom
odlo¢ili sami, kar se v mojem raziskovanju ni povsem potrdilo, saj je stanovalka, ki je
omenjala zeljo po odhodu v dom, po prihodu preizkusila negativne fizi¢ne posledice.
Zaposleni so omenjali splosno odklanjanje stanovalcev in njihovo pritoZzevanje. Harnett

(2010) slednje prepoznava kot poskuse vpliva stanovalcev, ki tr¢ijo v rutino institucije.

Dozivljanje odhoda v dom je odvisno od razloga za odhod in zdravstvenega stanja, celo od
sostanovalcev, menijo stanovalci ter pridruzene druge tezke zivljenjske preizkusnje,

zaposleni pa se zavedajo, da po prihodu v dom sledi obcutljivo obdobje (Wilson, 1997).

Read in Stedal (2015) kot dejavnik tveganja med drugimi omenjata spremembe na
finan¢nem in stanovanjskem podrocju, zdravstvene tezave, Lapid, Prom, Burton in
McAlpine (2010) pa k njim dodajajo $e stresne dogodke in selitev. Ce omenjeno povezemo
s tezavami, Ki pestijo stare ljudi ob odhodu v dom, opazimo, da ob prihodu v institucijo
deluje vrsta dejavnikov tveganja za pojav motnje hranjenja, poleg drugih seveda. Morda pa
Dudrick (2013) le ni bil tako dale¢ od realnosti starih ljudi, ko je pisal, da je posebno

pozornost treba nameniti starim ljudem v instituciji.

Vecji delez stanovalcev je kljub temu opisoval dobro sprejemanje odhoda v dom in lahkotno
prilagajanje okolju. Nekateri stanovalci pa so si odhod v dom olajsali s priklju¢evanjem
skupini, Sirjenjem socialne mreze v domu, kar Wilson (1997) poimenuje fazo prilagajanja,

v katero so stanovalci o¢itno vstopili razmeroma hitro.

S tem sem pridobil odgovor na eno izmed raziskovalnih vprasanj o dozivljanju prihoda v
institucijo, ki je lahko vse prej kot dobro. Na drugi strani pa so se ponudili odgovori o tem,
da bi prihod v dom lahko olajsala priprava starega ¢loveka na prihod, se pred odhodom van;.

Ce se zavedamo pomena socialne mreze v domu in njenega prispevka k ugodnemu
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dozivljanju prihoda v dom, lahko stare ljudi denimo povabimo v dom, da sodelujejo pri
domskih aktivnostih in ze pred prihodom dobijo priloznost ustvariti dobro socialno mrezo v

domu.

Skoraj vsi sogovorniki so hrano omenjali kot pomemben del Zivljenja v domu starejsih.
Stanovalci so opisovali vpliv hrane na njihovo pocutje, hrana pa je vir zadovoljstva. Opisan
ucinek in vpliv hrane na ¢loveka opisuje Kotnik (2001), hkrati pa je hrana v domu eden od
dejavnikov kakovosti zivljenja stanovalcev (Urh, Babnik, Rebec in Poklar Vatovec, 2017;
Bollig, Gjengedal in Rosland, 2014). Hrana stanovalce povezuje, ¢as obrokov pa je zanje
druzaben dogodek (Watkins idr., 2017; Winter Falk, Bisogni in Sobal, 1996), priznavajo
stanovalci. Cas obrokov mnogim prav tako strukturira dan (Bollig, Gjengedal in Rosland,
2014), prisotno je hitenje v jedilnico in nestrpno ¢akanje na hrano Se pred ¢asom strezbe,
slednje pa opazajo tudi zaposleni. Nekateri stanovalci so z njim zadovoljni, za nekatere pa
so Casi obrokov neprimerno razporejeni v dnevu. Bennet, Ward, Scarinci in Waite (2014)
poudarjajo, kako pomembni so hrana in ¢asi obrokov stanovalcem v domu starejsih ter
opominjajo, da moramo z njimi odgovarjati tudi na psihosocialne potrebe, ne le zdravstvene
in nutricistionisticne. Wiersma in Dupuis 2010 piSeta 0 namescanju telesa v institucionalno
okolje, v katerem osebje izvaja svoje rutine, ki s pridruzenimi drugimi institucionalnimi
procesi ustvarjajo institucionalno telo. Rutine so lahko celo bolj pomembne kot Zelje
stanovalcev. lzguba nadzora nad tako pomembnim vidikom zivljenja lahko predstavlja
nevarnost za tvegano vedenje, povezano s hrano, motnja hranjenja pa strategija ponovnega

pridobivanja nadzora nad zivljenjem (Dudrick, 2013).

Odnos do hrane se spremeni ob pojavu bolezni in je odvisen od zdravstvenega stanja,
ugotavljajo zaposleni. Na odnos do hrane vplivajo tudi preteklost, Zivljenjske izkusnje,
pri¢akovanja in spomini, povezani s hrano, opazajo, kar mo¢no sovpada z ugotovitvami
Winter Falk, Bisogni in Sobal (1996) ter Edfors in Westergren (2012). Stanovalci na drugi
strani opazajo, da se nezadovoljstvo oziroma stiske izrazajo s hrano, v hranjenju, kar zveni
opozorilno na pojav tveganega vedenja, povezanega s hrano oziroma motnje hranjenja
(Middleton in Smith, 2012; Sernec, 2010a).

Stanovalci v veliki meri izrazajo zadovoljstvo s hrano in njenim okusom, menijo, da je
zdrava in nutricistionisti¢no ustrezna. Opaziti je skromno drzo, kot jo opisuje Mali (2006),
saj spregovorijo o preskrbljenosti s hrano in pija¢o, domsko hrano zagovarjajo in enacijo S

hrano v restavraciji, Ki ni ni¢ boljsa, hkrati pa neposredno ubesedijo nujnost skromnosti.
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Na drugi strani pa stanovalci izrazajo tudi nezadovoljstvo s hrano, prepoznavajo, da na
nezadovoljstvo s hrano vpliva splosno nezadovoljstvo z Zivljenjem v domu (Burrack,
Weiner, Reinhardt in Annunziato, 2012). Nezadovoljstvo s hrano je izraz tezav v odnosih ali
pa zdravstvenih tezav, menijo. Izrazanje nezadovoljstva prek vedenja, povezanega s hrano,
lahko vodi v resnejse tvegano vedenje (Middleton in Smith, 2012; Sernec, 2010a). Zaposleni
in stanovalci opazajo, da so pritozbe nad hrano redne, mozZnost izraZzanja mnenja pa je
zagotovljena na mese¢nemu sestanku stanovalcev, izrazanje pritozb neposredno osebju ali
pa pisno, z oddajo mnenja v nabiralnik, namenjen prav temu. Nekateri stanovalci razumejo
organizacijske prepreke institucije in nemoznost ugajanja vsem, pa vendar je to motece
(Bollig, Gjengedal in Rosland, 2014).

Na jes¢nost vplivajo postrezba, videz in okus hrane (Winter Falk, Bisogni in Sobal, 1996)
ter pocutje, pravijo stanovalci, pri sebi pa ne opazajo sprememb v jes¢nosti. Zaposlena
opaza, da stanovalci niso navduseni nad modernimi jedmi in imajo raje tradicionalne (Edfors
in Westergren, 2012). Stanovalci so jes¢i in z odhodom v dom starejSih obicajno pridobijo
na telesni tezi, opazajo zaposleni in dodajajo, da je jeS¢nost odvisna o zdravstvenega stanja,

dentalnega stanja in starosti (Rigby in Hetherington, 2009).

Eno izmed raziskovalnih vprasanj je vsebovalo zanimanje o spremenjenem odnosu do hrane
po prihodu v institucijo, v tem delu pa sem dobil odgovor o tem, da ima hrana v domu velik
pomen za mnoge stanovalce. Sprememb v odnosu do hrane po prihodu v institucijo ni bilo
zaznati, omenjalo pa se je spremembe v odnosu zaradi spremenjenega zdravstvenega stanja.
Stanovalci opisujejo stabilno jes¢nost, torej ni zaznati posebnih sprememb, medtem ko
zaposlena omenja pridobitev teze vecine stanovalcev. Omenjeno lahko pomeni, da

stanovalci ne opazijo sprememb v odnosu do hrane ali pa si jih ne priznajo.

Stanovalci spregovorijo, da so se institucionalnemu zivljenju dobro prilagodili, sprejeli novo
okolje, z zivljenjem v domu so zadovoljni in navajajo obcutke srece ter odsotnost strahu in
osamljenosti. Wilson (1997) to imenuje faza sprejetja, v kateri stanovalci presezejo obCutke

nezadovoljstva in Zalosti, se uzrejo v prihodnost, v domu pridobijo nove prijatelje.

K dobremu sprejemanju in dozivljanju novega okolja vplivajo domske aktivnosti, opisujejo
stanovalci, sodelovanje pri teh pa Wilson (1997) opisuje kot del sprejemanja institucije,
Bollig, Gjengedal in Rosland (2014) pa ugotavljajo, da sodelovanje pri dnevnih aktivnostih

in socialni stik ugodno vplivajo na dobro pocutje stanovalcev. Stanovalci oblikujejo svoj
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dan, navade in rituale, ohranjajo lastno voljo, postavljajo meje in storitve prilagajajo svojim
zeljam in potrebam, kar potrjuje, da institucionalno okolje ni tako strogo rutinsko in
neizprosno, kot to opisuje Harnett (2010). K dobremu sprejemanju in dozivljanju doma
starejSih prispevajo tudi dobri odnosi z drugimi stanovalci, sorodniki in drugimi znanci.

Zaposleni opazajo premajhen prispevek sorodnikov, saj so obiski prekratki in redki.

Zaposleni menijo, da na dozivljanje doma vplivajo zdravstveno stanje, samostojnost in
zmoznosti Stanovalca, s tem pa institucionalno okolje bolje dozivljajo samostojnejsi

stanovalci, najverjetneje, ker lahko izrazijo in uveljavijo svojo voljo (Bukovec, 2015).

Stanovalci izrazajo zadostno mero zasebnosti, na drugi strani pa zaposlena spregovori o tem,
da je stanovalci zelijo ve¢. Ob¢utek pomanjkanja zasebnosti v domu starejsih ni ni¢ novega
(Habjani¢, 2009; Wiersma in Dupuis, 2010; Mali, 2006), a ga stanovalci niso omenjali,
zaposlena pa o zasebnosti morda presoja po svojih obcutkih o tem, kaj je premalo.
Zadovoljstvo z zasebnostjo je zaradi vzorca stanovalcev pricakovan rezultat, saj so prav vsi

stanovali v enoposteljni sobi.

Vsi stanovalci so izrazali sprejemanje pravil doma, Ki za njih niso bila moteca in jih niso
omejevala, zaposleni pa potrdijo spostovanje domskega reda. Sprejemanje okolja, vklju¢no
z njegovimi pravili, ze presega fazo sprejetja (Wilson, 1997). Watkins idr. (2017)
ugotavljajo, da stanovalce najbolj omejujejo varnostna in zdravstvena pravila doma, ki pa
jih intervjuvanci morda niso obcutili. Bukovec (2015) pise 0 togosti reda in obcutku
stanovalcev, da se mu morajo podrediti, medtem ko skromna drza (Mali, 2006) to dovoljuje
in omogoca. Stanovalci so na drugi strani ubesedili lo¢evanja doma starejsih in primarnega
doma, v katerem so stanovali pred odhodom v dom, kar morda pri¢a o nepopolnem sprejetju

novega okolja in ponotranjenju prostora kot doma.

Vecina stanovalcev je omenjala dobre odnose z drugimi, ob¢asni pa so tudi konflikti, ki so
bolj pogosti v dvoposteljnih sobah (Wilson, 1997). Enako stanovalci izrazajo dober in
zadovoljiv odnos med njimi in zaposlenimi, zaupajo njihovim kompetencam in se z njimi
lahko dogovarjajo o storitvah, obcasni pa so tudi konflikti, saj stanovalci dozivljajo
nepravicen in nespostljiv odnos, osebje pa je zivéno, pravijo. Opuséajo obveznosti, izmikajo
se delu, ne izpolnjujejo obljub in delo prilagajajo v svoje dobro, osebje opisejo stanovalci.
Stanovalci opazajo, da je zaposlenih premalo, to pa povzroca pomanjkanje ¢asa in hitenje, s

¢imer se strinjajo tudi zaposleni. De Veer in Kerkstra (2001) ugotavljata, da vse ve¢ oseb v
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domovih potrebuje veliko pomo¢i, osebja pa je premalo, kar jih mo¢no bremeni, ¢asa nimajo

niti za pogovor, odnos do stanovalcev pa pomembno vpliva na ob¢utek domacnosti.

Stanovalci prepoznavajo dobre plati zivljenja v domu. Hrane je dovolj, za gospodinjska

opravila je poskrbljeno, enako za nego in zdravnika, strah pred bolecino pa je zmanjsan.

Na dozivljanje institucionalnega okolja imajo velik vpliv domske aktivnosti in Siroka paleta
le teh (Gjengedal in Rosland, 2014), Ze omenjena hrana (Urh, Babnik, Rebec in Poklar
Vatovec, 2017; Bollig, Gjengedal in Rosland, 2014) ter osebje in njihova stevil¢nost (De
Veer in Kerkstra, 2001), izrazajo stanovalci in zaposleni. Stanovalci priznavajo tudi svoj
vpliv na zadovoljstvo. Na dozivljanje doma vpliva tudi prilagajanje pravilom in redu,
sledenje tem (Flaker, 1998), ¢etudi za ceno izginjanja osebnostnih edinstvenosti v mnozici
ljudi. Del vpliva ima zdravstveno stanje, prepoznavajo zaposleni in stanovalci, po mnenju

vecine pa tudi medosebni odnosi vseh prisotnih, tudi sorodnikov.

Videti je, da vecina stanovalcev dobro sprejema domsko zivljenje, kar je verjetno rezultat
tega, da druge izbire niti nimajo. Del raziskovalnega vprasanja se je nanasal na moznosti za
boljso izkusnjo institucionalnega okolja. Ob zavedanju pomena hrane moramo tej nameniti
veliko ve¢ pozornosti, kot jo namenjamo zdaj. Dozivljanje doma je olajsano s pomocjo
domskih aktivnosti, omenjajo stanovalci, zato moramo stremeti k temu, da jih dom ponuja
¢im ve¢ ter da imajo stanovalci po Zelji vedno na voljo neko dogajanje. Na izkusnjo doma
vplivajo tudi odnosi med stanovalci in zaposlenimi, zato je smiselno pogled usmeriti tudi v
moznost izboljSav na tem podro¢ju in zaposlene, denimo, s pomo¢jo izobraZevanj naucditi
ustrezne besedne in nebesedne komunikacije s starimi ljudmi ter jih nauciti ustreznega
reSevanja morebitnih konfliktov. Izkusnjo institucionalnega okolja pa oblikuje tudi hitenje
zaposlenih, njihovo pomanjkanje casa zaradi premajhne Stevil¢nosti, kar pa posega v

finanéne zmoznosti doma in zahtevo ureditve na ravni drzavi.

Na samopodobo imajo velik vpliv aktivnosti, ki ohranjajo telesno zmogljivost, druge osebe
in odnos z njimi, videz, razpolozenje, preteklost, dosezki in zivljenjske izkusnje, ubesedijo
stanovalci, zaposleni pa izpostavijo predvsem vpliv zmogljivosti telesa. Russi Zagozen
(2001) pise o pomenu obc¢utka zivljenjskih dosezkov, saj ima ¢lovek Sele v starosti moznost
pred seboj razgrniti vso svojo preteklost in ocenjevati zivljenjske uspehe. Oboji se strinjajo,
da na samopodobo vpliva zdravstveno stanje osebe. Stanovalci in zaposleni spregovorijo o

stabilnosti samopodobe, na katero staranje nima vpliva, kar je v nasprotju z ugotovitvami
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Tiggemann (2004), ki prepoznava stabilnost telesne samopodobe le na nekaterih ravneh, ne

pa stabilnost celotne samopodobe.

Nekateri stanovalci so izrazali slabo samopodobo, ve¢ji del stanovalcev pa je opisoval dobro
samopodobo s pridruzenim zadovoljstvom s seboj, z ob¢utkom mlajsih let (Kleinspehn-
Ammerlahn Kotter-Grithn in Smith, 2008; Kotter-Grithn in Hess, 2012) in obc¢utkom
zmogljivosti. Ob¢utek hvaleznosti telesu za njegovo zmogljivost je pri starih ljudeh pogost
(Tiggemann in McCourt, 2013). Stanovalci so dobro samozavest dosegali z zavedanjem

svojih vrlin in dosezkov, sprejemanjem zivljenjskega stanja in z dobim odnosom do sebe.

Staranje ni lepo in ni lahko, zaposleni pa povedo, da stanovalci staranje opisujejo kot
neprijetno, Zalostno, polno izgub in omejitev (Pe¢jak, 1998; Hojnik-Zupanc, 1997; Russi
Zagozen, 2001), prezeto z bolec¢ino in trpljenjem (Gilleard, 2018). Tema smrti je vseprisotna
(Witaker, 2010). Starost je lepa v zdravem telesu, ubesedijo stanovalci. Sklepamo lahko, da
na izkusnjo staranja in starosti vpliva zdravstveno stanje. Zaposleni menijo, da na izkusnjo
staranja vpliva tudi zadovoljstvo osebe z njegovo preteklostjo (Russi Zagozen, 2001),
stanovalci pa izrazajo pomen zmogljivega telesa, najverjetneje iz razloga, da aktivno telo
omogoca opravljanje aktivnosti, ki jih oseba razume kot del njegove identitete (Kling,
Wingqvist in Frisén, 2018). Na drugi strani pa nekateri sprejemajo starost kot naravni del

Zivljenja.

Dozivljanje staranja in starosti so stanovalci najveckrat opisovali prek telesa (Wiersma in
Dupuis 2010) in ob tem nastevali ze omenjene posledice in slabsanje zmogljivosti, na drugi
strani pa jih je ve¢ omenjalo zadovoljstvo z zmogljivostjo telesa. Stanovalci opazijo
spremembe videza, a jim te niso motece, kar morda pojasnjujejo Bennett, Hurd Clarke,
Kowalski in Crocker (2017), ki pri starih ljudeh opisujejo preusmeritev pozornosti od videza

in upadanja zmoznosti k ohranjanju zdravja in zmogljivosti.

Omenjene posledice staranja, slab odnos do staranja in nesprejemanje le te lahko dajejo
obcutek izgube nadzora nad Zivljenjem, sklepam, motnja hranjenja pa se lahko prikrade kot

eden izmed poskusov ponovnega pridobivanja nadzora (Middleton in Smith, 2012).

Nekateri stanovalci ne opazajo sprememb v odnosu do svojega telesa, sprejemajo svoje telo
in njegove omejitve. Skrbijo za telo in njegov videz. Na drugi strani pa jih nekaj govori o
slabem odnosu do telesa in nezadovoljstvu z njim. Zaposleni menijo, da na slabsanje odnosa

do telesa vplivajo omejitve telesa, bolecine in slabo zdravstveno stanje.
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Tako sem dobil odgovor na se eno raziskovalno vprasanje, v katerem me je zanimal odnos
starih ljudi do svojega telesa in morebitne spremembe odnosa po odhodu v dom. Sogovorniki
niso opazali spremenjene samopodobe ali sprememb v odnosu do svojega telesa in videti je,
da sta omenjena razmeroma stabilna, navkljub vsem spremembam, ki jih prinasa staranje.
Na drugi strani pa je veckrat izpostavljeno poveli¢evanje zmogljivosti telesa, ki je o¢itno
vpeto v identiteto in odnos do telesa, medtem ko staranje prinasa omejitve, ki lahko
zmanjSajo zmogljivost telesa, s tem pa negativno vplivajo na odnos do lastnega telesa. 1z
tega sledi, da se moramo stanovalcem pridruziti v njihovi realnosti in obenem omogoditi
pogled na tisto, kar njihovo telo se zmore, hkrati pa jim pomagati ohranjati obstojeco

zmogljivost.

Videti je, da institucija lahko negativno deluje na ¢loveka, omenjeni vpliv pa se za¢ne Ze ob
odhodu v dom, ki je najpogosteje stresen. Cetudi sogovorniki omenjajo sprejemanje rutine
in pravil doma, gre pri tem lahko le za skromno drzo, medtem ko so izgubili nadzor nad
lastnim Zzivljenjem, vpliv na odlo¢anje 0 njem, izgube nadzora pa si morda niti nocejo
priznati. To¢no dolo¢en ¢as hranjenja, ki po njihovem mnenju pogosto ni ustrezen, lahko
dozivljajo kot nadzor nad hrano in hranjenjem, obenem pa ¢as obrokov nekaterim strukturira
dan, hrana vpliva ne njihovo pocutje in ima velik pomen v domskem zivljenju. Na podlagi
omenjenega sklepam, da se institucionalno okolje in nacin organiziranja zivljenja v njem v
nekaterih ozirih priblizuje dejavnikom tveganja za pojav motenj hranjenja ali pa najmanj

drugih tveganih ravnanj, povezanih s hrano in hranjenjem.

Ob pisanju teoreti¢nega uvoda sem se vedno opazal podhranjenost literature na podrocju
motenj hranjenja pri starih ljudeh, enako pa pomanjkanje literature o telesu v socialnem delu.
Malo je dostopnih raziskav, ki ugotavljajo morebitne spremembe v samopodobi skozi
celotno zivljenje, a ugibam, da tezava nastane Ze zaradi samega koncepta samopodobe, ki
ga je vse prej kot lahko povzeti, kaj Sele raziskati njegove znacilnosti. O staranju in njegovih
posledicah je na voljo dovolj strokovne literature, vendar pa kljub temu opazam premalo
posvecanja pozornosti dozivljanju staranja in starosti z vidika starih ljudi in pa morebitnih

sprememb v odnosu do telesa.

Zaradi majhnega vzorca raziskave ni mogoce posplositi na vso populacijo starih ljudi v
instituciji, prav tako pa je bil vzorec slucajnostni, priro¢en, kar onemogoc¢a posplosevanje.
Obenem to ni bil namen, temvec¢ sem zelel raziskati obstojeco realnost sogovornikov, starih

ljudi v instituciji. Opazil sem, da nekateri zaposleni 0 motnjah hranjenja govorijo z veliko
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vednostjo, kasneje pa pomislil, da so bili o raziskovani temi obvesceni, s tem pa so dobili
moznost, da si 0 motnjah hranjenja kaj preberejo pred mojim prihodom. Tega ne morem

trditi, @ moram upostevati tudi to moznost.
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6. Sklepi

- O motnjah hranjenja ali pa vsaj zna¢ilnemu vedenju ob njihovem pojavu so stanovalci in
zaposleni v domovih v splosnem dobro obvesceni, prepoznajo ve¢ oblik motenj hranjenja
in opisujejo tvegano vedenje, ¢etudi obcasno ne poznajo strokovnega poimenovanja za

opisano vedenje.

- Motnje hranjenja pri starih ljudeh so Se vedno tabu. Tema ni prisotna, stanovalci in
predvsem zaposleni v domovih za starej$e pa 0 moznosti pojavnosti motnje hranjenja tudi

pri starem ¢loveku niso dobro obvesceni, kar onemogoca njeno prepoznavanje, opazanje.

- Hrana je v domu starejsih zelo pomembna, njen vpliv na stanovalce pa razsezen. Hrana

vpliva na pocutje stanovalcev, casi obrokov pa mnogim strukturirajo dan.

- Samopodoba, odnos do telesa in jes¢nost so pri starejsih sogovornikih razmeroma stabilni

in institucionalno okolje ter staranje nanje morda nimata vpliva.

- Odhod v institucijo lahko vzbudi nezelene obcutke, prav tako pa je institucija specifi¢no
okolje, ki lahko negativno vpliva na ¢loveka in njegovo psihi¢no stanje. Institucionalno
okolje in nac¢in organiziranja zivljenja v njem se priblizuje dejavnikom tveganja za pojav

motenj hranjenja oziroma tveganih ravnanj, povezanih s hrano in hranjenjem.

- Zaposleni v instituciji opazajo spremembe v jes¢nosti in bi opazili tvegano vedenje,
povezano s hrano, Se posebej osebje, ki je v pogostem stiku s stanovalci v domu. Prav
tako so zaposleni dovolj kompetentni, da multidisciplinarno pristopijo k morebitni motnji
hranjenja, obenem pa domove obiskuje psihiater, ki lahko po potrebi nudi dodatno

podporo.

- Tvegano vedenje, povezano s hrano in hranjenjem, ze opazajo tako stanovalci kot
zaposleni in pri stanovalcih opazajo nekatere znake, ki so obi¢ajni ob prisotnosti motnje
hranjenja. Slednje je opozorilno in nas opominja na realnost ter moznost pojavljanja
motnje hranjenja tudi pri starih ljudeh in dalje starih ljudeh v instituciji. Vecina

sogovornikov prav tako priznava moznost pojava motnje hranjenja pri staremu ¢loveku.
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7. Predlogi

96

Socialno delo mora nameniti ve¢ pozornosti telesu, Se¢ posebej staremu telesu.
Predlagam raziskovanje sprememb v odnosu do telesa v procesu staranja in vpliv

institucije na omenjeni odnos.

Ob govoru o motnjah hranjenja moramo prenehati omenjati, katera oblika motnje
hranjenja je bolj pogosta pri dolo¢enem bioloskem spolu in v katerem starostnem
obdobju. Ustvarjamo razlikovanje, ki stare ljudi izkljucuje iz vidnega polja in jim
motnje hranjenja sicer ne pripisujemo, s tem pa resni¢nost nekaterih starih ljudi

potiskamo ob stan.

Domovi za starejSe morajo prepoznati velik pomen hrane in njen vpliv na
stanovalce. Z vecjo fleksibilnostjo ¢asa obrokov in moznostjo izbire obroka bi

stari ljudje verjetno pridobili del obcutka nadzora nad svojim zivljenjem.

Predlagam raziskovanje odklanjanja hrane stanovalcev, da bi raziskali, kako ta
pojav nastane in kako ga prepreciti ter ga reSevati na ¢loveku bolj prijazen nacin,

ki presega invazivne zdravstvene postopke.

Raziskati je vredno tudi tvegano vedenje, povezano s hrano in hranjenjem, pri

osebah z demenco in moznost pojava motnje hranjenja tudi pri njih.
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9. Priloge

Priloga 1: Teme za pogovor

Teme za pogovor z zaposlenimi (Z) in uporabniki (U)

A) Razumevanje in prepoznavanje motnje hranjenja

1)

Z in U: Pojasnite svojo definicijo motnje hranjenja.

2)

Z: Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri osebi? Je po vasem mnenju
pojavnost motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoca?

U: Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi? Je po vasem
mnenju pojavnost motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoc¢a?

B) Prehod v institucijo in zivljenje v njej

3)

Z: Kako se stanovalci soocajo s selitvijo v dom starejsih, kako jo dozivljajo?

U: Kako ste se soocali s selitvijo v dom starejsih, kako ste jo dozivljali?

4)

Z: Kaksen vpliv ima na stanovalce institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura,
prisotnost drugih, odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako ga dozivljajo, se mu prilagajajo?
U: Kako na vas vpliva institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura, prisotnost drugih,
odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako dozivljate dom starej$ih? Kako ste se prilagodili
novemu zivljenju, na kaksen nac¢in?

5)

Z: Kaj je po vasem mnenju stanovalcem najbolj pomembno, kaj bi lahko izpostavili, kaj napoveduje, znatno
vpliva, ali pa bi vplivalo na vegje zadovoljstvo nad Zivljenjem v domu starejsih oziroma s ¢im je to
pogojeno?

U: Kaj je za vas najbolj pomembno, kaj bi izpostavili, kaj napoveduje, znatno vpliva ali pa bi vplivalo na
va$e zadovoljstvo z Zivljenjem v domu starej$ih 0ziroma s ¢im je to pogojeno?

C) Hrana, hranjenje in telo

6)

Z: Kako ocenjujete pomen hrane v domu? Opazate spremembe v odnosu do hrane in hranjenja pri
stanovalcih?

U: Kaj za vas pomeni hrana, kaksen pomen ji pripisujete, kako vpliva na zivljenje v domu starej$ih?

7)

Z: Kako stanovalci opisujejo izkusnjo staranja, starosti, soo¢anje s spremembami, ki jih ta prinasa?

U: Kako dozZivljate staranje, staranje telesa in kako se soocate s spremembami, Ki jih prinasa starost?

8)

Z: Kaksen odnos imajo stanovalci do lastnega telesa? Kako ocenjujete njihovo samopodobo in
samovrednotenje?

U: Kako pri sebi opazate spremembe v odnosu do lastnega telesa po selitvi v dom starej$ih? Kako bi opisali
va$o samopodobo? Sta se vasa samopodoba in samovrednotenje kako spremenila po selitvi v dom?

9)

Z: Kako ravnate v primeru opaZenega spremenjenega vedenja v zvezi s hrano ali pa kako bi ravnali? Kdo bi
lahko v domu starej$ih pomagal osebi z motnjo hranjenja?

U: Kako bi ravnali v primeru stiske, zaznavanju motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi v domu starejsih?
Kdo bi po vasem mnenju znal pomagati oziroma na koga bi se obrnili?
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Priloga 2: intervjuji

Intervju s stanovalcem A (Oznaka UA), moski spol, dom A
A) Razumevanje in prepoznavanje motnje hranjenja
1) Pojasnite svojo definicijo motnje hranjenja.

Jaz ne vem, sladkorne nimam. (Kaj pa menite, da pomeni motnja hranjenja?) Jaz, ko sem paraplegik, imam
probleme z odvajanjem, pa kateter imam. (Vam kaj pove, ¢e denimo omenim anoreksijo?) Ja vem. To se pravi
anoreksija pa bulimija. Bulimija je to, da jes, pa gres bruhat, anoreksija pa je tisto, ko zavrac¢as hrano. (Kaj pa
kompulzivno prenajedanje mogoce?) To pa prevet jes, jaz nimam problemov, jaz se moram bremzat, ne smem
zaradi teze, ker sem na elektriénem vozicku, sicer pa sem bil prej na navadnem vozicku, na ro¢ni pogon. (Pa
ste morda slisali Se za ortoreksijo, diabulimijo, bigoreksijo?) To pa ne vem. (Diabulimija je oblika motnje
hranjenja, ki jo imajo ljudje s sladkorno boleznijo, ki z opuscanjem injekcije inzulina dosegajo nizko telesno
teZo, bigoreksija je oblika motnje hranjenja, pri kateri ljudje stremijo k misicastemu telesu, zelo misicastemu
telesu in obicajno sebe vidijo kot, da niso dovolj misicasti, cetudi v nasih oc¢eh najbrz so, pri ortoreksiji pa
osebe stremijo k neoporecni hrani, za katero mislijo, da je zdrava, pravilna, pripravljena na pravi nacin.) Ja,
jaz to ne, samo mesa ne jem veliko.

2) Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi? Je po vasem
mnenju pojavnost motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoc¢a?

Ja, po obsegu, po telesu. (Kaksen pa bi bil obseg, za katero motnjo hranjenja bi potem §lo?) Ja takSen ima
duSevne motnje, se zato prenajeda, da kompenzira, al je to manjvrednosti kompleks, al zarad debelosti in se e
bolj najeda. (Kako pa bi opazili anoreksijo nervozo?) Saj ves, potem to samo prazna oblacila okol letajo. (Bi
lahko morda kako prepoznali, da ima kdo bulimijo nervozo?) Po mojem ne, razen mogoce, da ima bledico. To
so predvsem zenske, mlade punce, da so blede k stena.

B) Prehod v institucijo in Zivljenje v njej
3) Kako ste sprejeli selitev v dom starejsih, kako ste jo dozivljali?

Pri meni je bilo tako, da nisem mogel ostati doma. Sta bila dva majhna otroka in Zena, pa ni mogla pol $e zame
skrbet. Paraplegik, na zacetku sem bil e bolj nebogljen, to rab ogromno. (Koliko casa pa ste potem Ze v domu?)
Cez 30 let, ponesredil sem se pa ... (Pove tocen datum in letnico prihoda in nesrece.)
(Kako pa ste sprejeli selitev?) Jaz sem se prostovoljno odlo¢il, ker se nisem mogel $pilat ane. Imel sem se
enega kolega, ki je isto imel nesreco, ki je zavracal hranjene, ampak on je umrl, je pil viski, pa tko, pa tablete
je jedel in umrl od zastrupitve. (In ce se vrneva na selitev v dom, ste bili zadovoljni ali ne oziroma kako vam je
bilo takrat?) Ves kaj, vidis, da druge alternative ni, kaksne invalidske skupnosti morda, ampak takrat nisem
ni¢ mogel sam. Recimo v Kanadi imajo zelo razvite invalidske skupnosti, rabijo dva zaposlena, deset invalidov
je, pa si med seboj pomagajo, pa velik cenejs pride, pri nas pa nas porinejo v dom, po enga ali pa dva, da ne bi
blo problemov, ¢e bi se skup dobil. Je druga¢, Ce si noter zarad demence al pa starosti, drugo pa je ¢e si zaradi
invalidnosti tezke, tu pa je dela in pol problem pride. (Pa se vam zdi, da je kako drugace, ce c¢lovek pride po
svoji odlocitvi, ali pa po sili razmer?) Je, je. To vidm, ko jih potomci dajo v dom, pa kako goljufajo, pa sociala
pa to, pa jih vozijo kle. Pri vsej kopici ljudi so potem osamljeni. Ce nimas ¢loveka, zelo redko dobis ¢loveka,
s katerim bi se povezal, kaksen pogovor tak, konstruktiven al zanimiv, uglavnem so tukaj eni, seveda, pol pa
to razocaranje pride. “Otroc so me dal v dom, pa vse pobral.” Ve¢inoma to naredijo, ves, da so pobral pa prodal.
Tist, ki gre pa sam, pa ima stanovanje al pa kej, pa ga oddaja, pa tist kar dobi ima za placilo in mu pomaga.
Taki dost lazi zivijo, k se sami odlo¢jo, pa grejo se dostkrat ven, pa tko. (Kako pa ste se vi privadili drugih
ljudi?) Jaz sem bil od zacetka kle dost tko, teCen. Vedno sem vse pri drugih iskal, nikol pri seb, pol sem pa
zacel mal literaturo studirat, tao, budizem, pa te zadevce. In pol ti mal odpre. Prej pa sem bil naroc¢en 30 let na
revijo, Tehnika, pa sem delal in je bila zakon, pa sej je Se zdej, sam jaz zdaj ne spremljam veé. En mi je rekel,
lej, ko si mlad naliva$ v kozarec, pa naliva$, pa gre noter, enkrat pa gre vse ¢ez in to je tist. Na za¢etku so vidli,
da mi je bil dolggas, pa so rekli naj grem za predsednika domskega odbora, pa so me izvolil, pa sem rekel, da
ho¢em zdej videt kaj ste delal te $tir leta, mal mi zapisnike pokazte, pa so rekl: “Kaksne zapisnike.” Ja sm reku,
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kva ste delal ane, pa so rekl, da jih nimajo, mi smo se pogovarjal, so rekl. Pa sem reku, to niso sestanki, to je
debatni krozek. Pol so imel predstavnike iz vsazga stuka, razen tam spod, na negovalnem, tam niso pustl iz
njihovga razloga, da ne bi kej preveg, sej ves. Pol smo mel pa skos na §trnajst dni sestanke, pa enkrat na mesec
glavne sestanke, pa smo zacel delat. Tam smo opozarjal na napake, pa so rekli bomo izboljsal, bomo izboljsal,
pa to je trajal tri, $tiri, pet let. V¢asih smo prisli do tazga konflikta, da so se drli, ena zaposlena se je tud drla
kot zme$ana. En dan pa sem rekel, da te funkcije ve¢ ne bom opravljal. Jaz mam veselje do modelarstva, pa
sem rekel dejte mi eno luknjo, pa bom delal v miru, vi bote mene resen, jaz bom pa vas in so mi dal in majo
mir, jaz pa tud.

4) Kako na vas vpliva institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura, prisotnost drugih,
odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako dozivljate dom starejs$ih? Kako ste se prilagodili novemu
zivljenju, na kaksen nacin?

Ni¢ me to ni motilo prej, tud zdaj ne. (Kaj pa prisotnost drugih ljudi, tolikih ljudi?) Smo Ze Ze navadli en
druzga, prilagodil. Ves kaj, tuki so ljudje, ki so ostali sami in eni samo jamrajo kako jih vse boli, kako ne
morejo zivet, ampak taki najra§ Zivijo, ve$. Pol mas pa drugo kasto, ki govorijo “kaj sem jaz vse, kaj sem bil
jaz”, pa borci pa uni pa tretji. (Kako pa na vas vpliva sama organizacija dela v domu?) Se je ogromno
spremenilo, vse nahitr, zdej si le stevilka. Se je vse spremenil, ta zdravstven sistem, to je absolutno zgresen,
tole zdravstvo, sestre pa tole, sej ves kaj se dogaja. Ker eni k so podkupljen pa vse, dobr zasluzjo, sestre pa te,
pa imajo ogromno dela, ogromno nrdijo, pa so najslabs placane, pa negovalke. In kaj se dogaja, zivéne SO vse,
premal jih je, to je standard, ¢e pa manjka sedem tauznt sester najmanj, po domovih pa zdravstvenih domovih
pa tko. A ves kaj je problem ratal. Ene sestre so sle naprej delat Solo, pa so visoke, pa od tistih sester ni n¢, sam
$pancirajo, roke na hrbtu, pa nadlegujejo. Sistemska brca v temo. Zdej mamo pa pri nas tud take, pa tri
racunalnike, pa se spodi Setajo, pa vsaka svojo policko, pa neki kao da delajo, pa take. (Ste sicer v enoposteljni
sobi, ali dvoposteljni...?) V enoposteljni. Jaz sem mal ¢ez sedemdeset, e relativno mlad, bom reku, ampak...
pa tale odvajanje me moti. Ko sem bil na rehabilitaciji, v koloniji, so me posadil na strani$¢e, sem dobil svecko,
sem se spraznu, vse naenkrat, pa kopalke gor pa na plazo, zdej mam pa take probleme. Mo¢na odvajala, pa te
zavijajo, pa tist, pa smrdi ... (Pa opaZate, da so med stanovalci prepiri pogosti, ali pa z zaposlenimi?) O ja, 0
ja. Se klele sprickamo pred liftom, ker ho¢jo bit ene Zenske taprve, pa n¢ ne gledajo na vrstni red, pol pa jaz en
¢as prenasam, pol jim pa kaksno spustim, pa so grozn uzaljene. Isto je pri zaposlenih, prenasam, gledam, pol
pa enkrat povem. Kaksna razume, kak$na pa kar obramba, napad je najboljs obramba in pol me naskakujejo.

5) Kaj je za vas najbolj pomembno, kaj bi izpostavili, kaj napoveduje, znatno vpliva ali pa bi vplivalo na vase
zadovoljstvo z zivljenjem v domu starej$ih oziroma s ¢im je to pogojeno?

Hja, pomanjkanje zaposlenih je. Vse se dela na brzino, kot da bi se lukne masile in kle mamo polet grozne
probleme. Pridejo Studentke, k so te na dopustu pa tko, pa pol te boge revéke, k ne znajo, pa jih terajo, pa za
nas je zoprno, ko dobis sedemnajst letno puncko, a ve$ kok je to grozn, ko vnukinja. Zdej v glavnem grejo v
invalidsko penzijo, pa penzijo, zarad hrbtenice, ker imajo unic¢eno hrbtenico, tko da je kr kriza.

C) Hrana, hranjenje in telo
6) Kaj za vas pomeni hrana, kaksen pomen ji pripisujete, kako vpliva na zivljenje v domu starejsih?

Hrana je zame tko, kr dobra, sem skromn &lovk. Ce Zeli§ $e, dobis Se. Sam si mora$ po svoje mal. (Pa jeste v
jedilnici?) Ja eni kle jejo, jaz hodm v jedilnico. (Pa je sedezni red dolocen?) Ja, seveda, sej ves, drugac bi, ze
tko so zmesan, pol bi bla pa sploh frka. Sicer zdej je nov kuhar, pa ima svoj sistem, ves meso je bolj narezan,
pa ¢orbe, pa enolonénice. Zrezkov ni vec tolk, kot je bilo v¢asih. Predvsem sadja in solate. Zdej polet smo
dobival rde¢o peso iz konzerve (nezadovoljen izraz). (Pa je vam hrana pomembna? Se vam zdi, da vpliva na
ljudi?) Ce je kle ¢lovk na stranskem tiru, na zadnji postaji, je tud hrana pomembna, je ena stran zadovoljstva,
vsaj hrana. Sej, koli¢insko dobimo prevec¢, ampak take izbrane hrane, kvalitetne je premalo. Sicer imajo pa vse
tabele, te diete, kaj ima kdo, Zoléna, sladkorna dieta, pato. (Pa c¢as obrokov, vam ustreza?) Ja, me ne omejuje,
mi je vredu. (Pa bi lahko rekli, da ste pri selitvi v dom bili bolj jesc¢i?) Na zacetku je zmeram bolj§, potem se
pa jedilnik ponavlja vsake stirinajst dni in ves kaj bo, Ze vohas vnaprej kaj bo. Sicer imam jaz na mizi bu¢no
olje, olivno olje, kis, ketchup, paradajz, pa si lepo dam omakice zraven, parmezan, pa je magnifico. (Pa imate
moznost izraziti mnenje glede obrokov, kaj Zelite, kako bi kaj radi imeli pripravljeno in to funkcionira?) Imamo
to ja, se uposteva. Gre§ do organizatorke dela, do Sefa kuhne, pa reées. Eni vse kritizirajo, nobena stvar ni
dobra, zato ker se zmisljujejo. Ce si skromno Zivel v Zivljenju je dobro. Tud v restavraciji ne dobis ne vem kva
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dobr. Lahko tud na mese¢nem sestanku poves, pa nabiralnik za pritozbe je. Jaz v¢asih Ze re¢em, da je kaj slabo,
ker rad kuham, Se zdej, ampak, ko je dobro, tud povem, da je, pa pohvalim. Edin kar je problem klele, kar sem
opazil z leti je, da se vse doplacuje, tud pri hrani, ¢e ima$ dieto, pa ¢e ti prinesejo v sobo.

7) Kako dozivljate staranje, staranje telesa in kako se soocate s spremembami, Ki jih prinasa starost?

Staranja se je treba zavedat. Po nesre¢i sem rabil pet let, da sem prisel mal k seb, pa smo hodili na morje ... Po
petdesetemu letu ¢utim, da pocas slabim, zdaj po sedemdesetih pa sem Ze kar slabsi. Fizi¢no nisem ve¢ toliko
zmogljiv. V¢asih sem delal precej$nje razdalje z vozi¢kom, pa sem el zjutri tja ¢ez, pa popoldne nazaj, z
vozi¢kom, na roke, zdaj pa se peljem s tem elektronskim. (Kako pa bi opisali staranje, kaj prinasa?) Prinasa
globlji razmislek o smislu zivljenja, ker se zavedas, da se bo enkrat cas iztekel. Je kar tezko. S héerkami je
problem, komaj kaj pridejo na obisk. Ko sem podedoval nekaj denarja, so e prihajale, ko sem pa rekel, da je
kup posel, jih pa ni. Z Zzeno se zdaj razumeva, sva lo¢ena, prej se nisva razumela. Starost mora$ vzet v zakup.
Ce se rodis, ves, da bo tud enkrat umrl. Bom pa dal eno prispodobo, ko sva govorila o teh ljudeh, k jih otroc
porinejo v dom in ti ljudje so pol osamljeni med vsemi. Sem rekel sorodnikom, lejte, vi ste dal svoje starSe v
dom, tko je tko kot ¢e mlado rozo presadis, bo krasn delala, ¢e pa staro rozo presadis, bo pa shirala. Pa kle se
med sabo kdaj kregajo babe, se kolejo, tud stepl so se, pred liftom. Sem jim rekel lejte, vi ste lih tko kot za
meso, konji stari, k niso ne za furat, ne za jahat, za n¢ ane, pa ne morjo vse naenkrat zaklat, pa jih majo tam za
ograjo, sm reku, ampak grizejo pa brcajo se pa $e loh med sabo, sm reku, to ste pa vi.

8) Kako pri sebi opazate spremembe v odnosu do lastnega telesa po selitvi v dom starej$ih? Kako bi opisali
va$o samopodobo? Sta se vasa samopodoba in samovrednotenje kako spremenila po selitvi v dom?

To jz razumem kot dusevno rast, da se ne zgubis. Ce ne bi imel modelarstva, bi verjetno v pijaéo zapadel in
potem bi bil zoprn in pol si sam seb odve¢ in drugim, to ni uredu. To k se ukvarjam mi je mal za dusni mir.
Sej, tud bo enkrat tista ura prisla. (Kako pa se soocate s spremembami videza?) Atrofija je prisotna, lejte roke
(pokaze roki, ki sta slabo gibljivi), pa noge, k nima§ oziv¢enih pa¢ né¢, vedno ve¢ pomoci rabi. Za umit, za na
vozicek, zvecer v posteljo. (In kako se ob tem pocutite, kaksni so obcutki?) Jah jz sm se prilagodil, sej navads
se nikol, sam prilagodis§ se. Tko da iz tega si jaz ne delam problemov, sem raj zadovoln. (Pa vam dosedaniji
dosezki, zivljenje pomagajo ohranjati stabilno sliko sebe, dobro samopodobo, pozitivno sliko sebe?) Premalo
sem dosegel. S to nesrece se mi je vse podrlo. To pol tud véas zaénem razmisljat. Sicer jz sm trdn, vztrajam,
ampak ... Tko ko sem se ponesrecil, se je Zena zacela dret name, “si mene zajebu, si mene zajebu,” pa sm reku,
ja sm, sebe, tebe, otroke, vse kar sva gradila, svojo kariero. In pac tko se je naredl, poti nazaj ni. To se prav
nosis kriz Zivljenja. V&asih sem bil bolj vesel, zdej pa sm manj komunikativn. Se bojis navezat, k pol pa umrejo,
pa je. (Pa obcutek samozavesti, da se zmorete?) Ja mal e bo ane. Avto Se vozm, mam prilagojenga, pa grem
na kak tekmovanje pa tko.

9) Kako bi ravnali v primeru stiske, zaznavanju motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi v domu starejsih? Kdo
bi po vasem mnenju znal pomagati oziroma na koga bi se obrnili?

Mal bi se probal pogovort z njim, pa zakaj je izgubil voljo. Ker to je volja do zivljenja. Pa ¢e jaz vztrajam, k
mam tak zivljenje, k je totaln krah, zakva neb $e ti, k ma$ vse, vse potenciale. Sam jih no¢jo izKoristit. Ne
morjo iz svojga. (Pa menite, da osebje opaza kaksne spremembe v zvezi s hranjenjem?) Ja osebje, ja. Tam moj
sosed je vsazga nahrulu, men je reku, da sem zajedalc druzbe, pa mi je pol s palco tolku, pa sm reku, da ho¢m
sam mir. Pa ve$ kva je naredu. Nehu je jest, je reku, da ma dost. (In kako so ukrepali glede tega?) N¢, dal so
mu vodo za pit, pa dejte sadne juhice pa tak. Ampak pol je dosegel s svojem, da so se ga vsi ljudje v loku
izogibal in pol je videl, da nima smisla. (Psihiater pride kaj v dom, kaj veste, pa bi lahko on pomagal osebi z
motnjo hranjenja?) Ja en cajt je hodila, sej mislim, da hodi v ambulanto k tem trem sestram k mal hodjo okrog.
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Intervju s stanovalcem B (Oznaka UB), zenski spol, dom B
A) Razumevanje in prepoznavanje motnje hranjenja
1) Pojasnite svojo definicijo motnje hranjenja.

Medicinska sestra sem bila, veste. Ja, pri otroku so zelo pogoste, no, pogoste. So prisotne in se lahko potegnejo
v kasnej. So pa kasnej v adolescenci bolj pogoste. (Katere oblike pa poznate?) Anoreksija je bolj huda,
nagnjenost k temu, da ne jejo, uni drugi, kaj so ze oh ... (Osebe z bulimijo nervozo?) Ja, ti pa bruhajo po jedi,
vse kar pojejo izbruhajo. Moja vnukinja je imela to. (Pa vam je znano se kompulzivno prenajedanje?) Ja, tudi
poznam. Morda kle v domu vidim mogo¢&e koga, tud ena tu zraven. Lahko je psihi¢no, dedna nagnjenost, basejo
se, dobesedno basejo se.

2) Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi? Je po vasem
mnenju pojavnost motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoca?

Najprej videz, potem govor. Veste to je tako, vtis in potem seveda klini¢no je dokazano, ampak vtis je pa laicen.
(Seveda, pa se vam zdi, da bi lahko preko cesa sklepali o tej tezavi pri kom?) Suho telo, ni¢ podkoznega
mas¢evja. Lai¢no se to tezko vidi, pri bulimiji sploh. Pri prenajedanju pa ja, tudi nagnjenost v pogovoru, govor
o hrani in pa na splosno, vsak hip, vse se da v roko in v usta.

B) Prehod v institucijo in Zivljenje v njej
3) Kako ste sprejeli selitev v dom starejsih, kako ste jo dozivljali?

Moja preselitev je bila, kako bi rekla, v socialno medicinskem pogledu specifi¢na. Moz je bil ze prej bolan,
potem je padel. Na sre¢o sva bila prijavljena v dom par let, tko da je bil sprejem lazji. Jaz rada recem, da je ves
postopek pri sprejemu v socialni sluzbi kot vhodna vrata, vrata v dom. V socialni sluzbi vse uredis, vse poves,
oni tebe spoznajo. In to je prav. (Pa vam je bila selitev lahkotna, vam je bilo stresno?) Ne, ni bilo stresno.
Stresno je bilo ze prej, ker je bil moz alzhajmer, pa je blo to bolj stresno ze nekej let, potem pa ta obcutek, da
bova uresni¢la oba to, za kar sva bila prijavljena. Doma héerke ni, vnukinje ni, héerka ima raka, zivi sama in
je rada ponavljala, da v Zivljenju je paé tko, da vsak mora skrbeti zase in pri nas ker nas ni velik, je pa¢ to res
prislo v postev. In sem pa¢ sprejela. VVnukinja je pa druga osebnost, ravno prej sva govorile, Zivi ze vec let v
tujini, je Sla delat tja. (Pa samo privajanje novemu okolju, je bilo kako posebej tezko?) Ne, ne. Veste jaz sem
po poklicu delala trideset let v zdravstveno socialni instituciji, zdaj so spremenili ime. In tam sem se srecala s
socialno sluzbo. Poznam dve medicinski sestri, ki so se vpisale v $olo za socialne delavce, ker so mislile, da
bodo delale bolj samostojno, ne pa le pri zdravniku. (Pa vas je bilo pri sami selitvi cesa strah, vas je kaj skrbelo,
ste bili pozitivni?) Ne, ne, veste kaj. Rezim, jaz vem, da program dela, rezim, pravila institucije je, pa me ni
motilo. Prijetno sem bila presenecena nad tako razdelanem rezimu, da so te sluzbe, fizioterapija, delovna
terapija, taka organizacija me je pa prevzela. Sem dvajset let v penziji, pa me je vsa organizacija prijetno
presenetla, eprav je za stanovalca, ki pride v dom stresno. Eno je napisan program, drugo pa so okolis¢ine, v
katerih se mora§ adaptirat. Prilagodit se kamor prides. Ko sem prisla je bila ena gospa, ki ima avto. Sem se ji
predstavla, se je odzvala, potem ni blo kontakta, ni bil mogo¢. Sem &utla eno zaveso. Ona je rekla, da rada
reSuje krizanke, jaz pa rada ¢itam. Se prijetno pozdraviva, ko se vidiva. Vsaka je imela svoje. Ho¢em rect, vsak
ima svoj na¢in adaptacije, vkljuéitve v dom. Jaz sem se takoj prikljucila grupi pri vhodnih vratih.

4) Kako na vas vpliva institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura, prisotnost drugih,
odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako dozivljate dom starej$ih? Kako ste se prilagodili novemu
zivljenju, na kaksen nacin?

Jaz sem se dobr prilagodila, preve¢ sem se prilagodila. Sem hotla preve¢ bit varovanka, stanovalka. Sem se
prilagodila, ker sem hotla ¢utit kako smo varovanci, kako smo stanovalci tle. In hitro sem spoznala to. Je bilo
dobro zame, da sem zopet kot medicinska sestra dozirala, tolk ja, tolk pa ne. Naredila mejo. Sama sem se pri
tem udila. Sem vidila eno gospo, ki je v vro¢ini bla brez krila, pa sem ji dala svoje s pripombo, da &e $ivilje ne
bodo prikrojile krilo, prosim vrnite mi krilo, ker ga imam rada, sama sem ga sesila. Po enem tednu sem vidla,
da ne nosi, sem ji rekla ¢e mi ga bo prinesla, pa je rekla kaksno Krilo, ni ni¢ vedla o tem. Ali je to res bilo malo
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demence ali ne. (Prej ste bili torej v dvoposteljni sobi, zdaj pa v enoposteljni in imate obcutek, da imate dovolj
zasebnosti?) Absolutno, ker sem sama tu, pa moje potrebe to narekujejo, veliko zasebnosti. Ko je moz umrl je
prislo obvestilo o zapus¢inski razpravi na stalni naslov, pa so poslali, da ni dedicev in se par mesecev zdaj o
tem. HoCem reét, da so to osebne zadeve. V ritmu doma sem se mal zgubla, pa sem $la domov, decembra, pa
je bla v nabiralniku posta, tak ogromen kup, pa sem sortirala. Lahko je bilo vmes tudi obvestilo, da moram na
posti sprejet priporoceno pismo, lahko, ampak ne vem. Ko se po dveh mescih osvestm, da nimam ne mrliskega
lista za moza, da nimam ne tega, ne unega... In zdaj bijem to plat. Rekli so zdaj, da je sodnica dobila primer
in da bo avgusta in da ¢e ne bo, naj klicem konc avgusta, moz je pa umrl septembra. Od takrat placujem
stanovanje ves ta ¢as. Vsi prihranki so $li. To so te okolis¢ine, ki narekujejo kvaliteto zivljenja posameznika.
(Pa imate obcutek, da vas dom kako ovira pri cem, omejuje?) Ne, ne, samo do kraja moras spoznat, da so
domske stvari zelo lepo organizirane. Se vklju¢ujem v dejavnosti posameznih sluzb, recimo sem redno hodila
k telovadbi. Pa sem se vkljucevala in zamudila svoje stvari, pa sem rekla ni¢, nikamor, nobeno sodelovanje
znotraj doma ne, dokler svojih stvari ne uredim. (Se v domu pocutite varno?) Ne, me je ukradla pred kratkim.
Sem bila opozorjena. Velik se stanovalci med sabo, pa seveda nisi takoj njihov. To si po dolo¢enem ¢asu
njihov, pa oni tvoji. Pa sem Ze slisala o tem, da ena krade, pa sem tko za rezervo vzela, pa me je tko prefinjeno
ukradla. Sem reagirala. Je prisel tudi mili¢nik, smo imeli predavanje o varnosti in zas¢iti. Bi morala imeti tagko
tko pri sebi, ne zaupljivo na hojci. Drugage, to je rezim doma. Ce osvojis red, rezim doma in se mu prilagodis,
imas vse zagotovljeno. (Pa se vam zdi, da je vredu, da se nekdo tako zelo prilagodi, ali morda izrazi kako bi
rad drugace?) Ne, prav je da se prilagodis, kritiko pa ima$ moznost povedat. Z ozirom na to, da je struktura
posameznikov znotraj tega kolektiva tako pestra, kar je nujno v taki instituciji, da je nujna, da je pestra, sicer
bi sli na razrede, pa si li taki s takimi penzijami tja, z manjsimi tja, pa si se vse vidlo o vseh. Veste kako, tudi
inteligenca prihaja do izraza in nekdo, ki se prilagodi se ima super, ker vse pogrunta, uno, tretje, cetrto. Malo
se potegne$ nazaj, se spomnis, da si v domu in da ne rabi$ takoj pomagat drugemu, prijet za voziéek, pa se
mora$ v&asih tudi spomnit, da bodo Ze uredili, da ne rabis takoj, ker na zacetku sem hotla takoj vse zagrabit,
pa se mora§ malo drzat.

5) Kaj je za vas najbolj pomembno, kaj bi izpostavili, kaj napoveduje, znatno vpliva ali pa bi vplivalo na vase
zadovoljstvo z Zivljenjem v domu starej$ih oziroma s ¢im je to pogojeno?

Odvisno kako je stanovalec, ki pride v dom zdravstveno presvetljen. Kaksen odnos ima do svojega osebnega
zdravja, pa tudi vidis§ kako Zivi, od osebne higiene. Pa imate hipertrofirane, pa pomanjkljivo ... Zadovoljstvo
je odvisno kolk vlaga, kolk prinese s sabo in potem kako kle vlaga, ker so spremenjene okoli§¢ine. Od
posameznikov je ¢ist odvisno kaksen je v dom prisel in kak$no zivljenje je prej imel. (Pa je odnos kako posebej
pomemben?) Seveda, je pomemben, med seboj, z zaposlenimi, a seveda prihaja do ¢loveskih okolis¢in.

C) Hrana, hranjenje in telo
6) Kaj za vas pomeni hrana, kaksen pomen ji pripisujete, kako vpliva na zivljenje v domu starejsih?

Veste kako, hrana je po jedilniku izredno, izredno kvalitetna. Za kolektiv govorim, to nisi doma, to ni tko, ni
restavracija. Za dom, izjemno. Samo razumljivo, o zivilih bi se pa tezko govorilo kot doma. Doma, ti lahko
prinese§ iz trga sveZzo zelenjavo. Tko da vazna so Zivila. Prehrana, jedilniki, tudi mesana prehrana, imamo
vredu prehrano, pa vsi so zadovoljni kakor jaz gledam. So sestanki vsak mesec, jedilnik lahko tudi priporocite
dol (v nabiralniku). Tudi ko zdravstveno stanje, imate sestro vsako jutro, pa lahko poveste ¢e kej manjka, al pa
greste tja do ambulante. Moznosti S0 v vseh ozirih zagotovljene. (Pa se vam zdi, da hrana zelo oblikuje dan?)
Ja, ja, tudi kle, je zagotovljeno, da lahko gre§ ven, samo poves, da te ne bo na kosilu. Mora$ bit discipliniran,
da poves. (Pa opazate, da hrana vpliva na vase pocutje, pocutje drugih?) Ha, ja, ja. Nekdo, ki je skos doma,
le ¢aka kdaj je vecCerja, jaz pa berem in me v¢asih prav preseneti, da je ze ¢as, po vecerji pa grem se malo hodit.

7) Kako dozivljate staranje, staranje telesa in kako se sooc¢ate s spremembami, Ki jih prinasa starost?

To je zelo individualno, druzinsko tudi. Vemo, da na to vpliva okolje, okolis¢ine in genska zasnova, v¢asih pa
so bili bolj mnenja, da je dednost tista. Starost je kar... Je kar lepa, ¢e poisées. In e si prej Ze imel nagnjenost
v neke smeri, pa ¢e to skusas ulovit, razvit ... Jaz sem imela roze, ker sem imela vrt, tudi zelenjavni vrt, pa
kaksne roze sva imeli v upokojitvi s prijateljico. Kolegica kuha, vlaga, pa vrt ima. (Ne bi rekli, da gre za
obdobje izgub, ampak ste lahko v tem obdobju zadovoljni?) Ja, ne bi rekla, da gre za izgube. Si lahko zadovoln,
e si najdes.
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8) Kako pri sebi opazate spremembe v odnosu do lastnega telesa po selitvi v dom starejsih? Kako bi opisali
vaso samopodobo? Sta se vasa samopodoba in samovrednotenje kako spremenila po selitvi v dom?

Opazam spremembe. Jaz sem zgodaj imela gube in me zanimivo to ni motilo, nasprotno, celo ob razli¢nih
prilikah sem izrazila, da ima raj$ gube kot pa kile. In $e vedno verjamem to. (Pa bi lahko rekli, da se je odnos,
do vasega telesa, vas lasten odnos spremenil s prihodom v dom?) To je toliko sprememb, da je tezko opaziti
e to. Sem $e samozavestna, da zmorem. Tamle ez hodim na sprehod, dva pa pol kilometra stran, pa grem
pocas, tam sem rada, imam kontakt z ljudmi. Me potrjuje, da lahko grem. Ho¢em rect, ta kontakt dobis, ¢e se
sprehajas8, ¢e greS. Samopodoba pa... Se je hotla, v o¢eh drugih, ampak moja samozavest je bila trdna, na
podlagi, da nimam druge izbire. Sem zadovoljna sicer s sabo, tezo tudi. (Pa spremembe videza?) Mene to ni¢
ne moti. Dokaz. Pred §tirinajstimi dnevi sem opazila, da je potekla osebna izkaznica, pa sem narodila taksi, $la
takoj uredit, prijazen taksist je pripeljal blizu tja. Pa je izkaznica prisla na osebni naslov. Pa sem takrat sosedi
rekla, ¢e lahko pogleda posto. Pa moram rect, da so sosedi tko prestraseni za svoje probleme, da dvignejo roke,
pa jim ne zamerim. Ni¢ nisem dobila zastonj, vse placala, vse sem prigarala sama v zivljenju. Sosedje so se
potem zaceli zanimat, ko sem bila sama, pa to, imate hiso, kaj boste z njo...

9) Kako bi ravnali v primeru stiske, zaznavanju motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi v domu starejsih? Kdo
bi po vasem mnenju znal pomagati oziroma na koga bi se obrnili?

Rekla ne bi, bi pa kazala, dala vedet, da opazim. Imam tu eno preko, pa po moje je tud mal to, ker tolk je, se
base. (Prosi, da dalje ne zapisem opis sosede v domu.) Osebje pa opaza, ampak ne registrirajo, ker imajo, da
razdelijo, poberejo in njihov program dela je tak, da se ne morejo z vsebino ukvarjat. Je pa stvar jasna, da Ce ti
rabi$ in hoces, pois¢i si sam pomoc.
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Intervju s stanovalcem C (Oznaka UC), zenski spol, dom C

A) Razumevanje in prepoznavanje motnje hranjenja
1) Pojasnite svojo definicijo motnje hranjenja

To je v bistvu stanje, Kjer ¢lovek deluje proti svojim fizioloskim potrebam. To je psiholoska motnja, nanasa pa
se na pojmovanje svojega telesa, samopodobe. Ne gre za fiziolosko prepreko, pa¢ pa za psiholosko. Od
anoreksije, kjer zavracajo hrano, bulimije, kjer bruhajo, prenajedanje, ko nimajo kontrole in se prenajedajo in
razne variacije. (Poznate morda tudi ortoreksijo, diabulimijo, bigoreksijo?) Ne, tega pa ne poznam. (Pri
ortoreksiji so osebe nagnjene k temu, da se prehranjujejo s hrano, ki je po njihovem prava, pravilna,
neoporecna, pri bigoreksiji gre za to, da stremijo k c¢im bolj misicastemu telesu, cetudi Ze najbrz so, pri
diabulimiji pa gre za motnjo hranjenja, ki jo ima lahko le nekdo s sladkorno boleznijo in z opuscanjem injekcije
inzulina vpliva na nizko telesno tezo).

2) Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi? Je po vasem
mnenju pojavnost motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoca?

Pri sebi ... V bistvu zase bi vedla. Bruhala ne bi, ker tezko bruham, za anoreksijo se ne bi odlo¢la, ker imam
preve¢ rada hrano. Kve¢jemu imam kompulzivno prenajedanje s sladkarijami (smeh). Za prepoznavanje
bulimije, anoreksije pri drugem ¢loveku bi morala biti s ¢lovekom kar dlje ¢asa skupaj, da bi lahko prepoznala.
Ce bi pri sostanovalcu zaznala prenajedanje, potem pa bi videla, da se mu nikjer ne pozna, bi se vprasala
oziroma bi mi bilo ¢udno. (Je po vasem mnenju pojavnost motnje hranjenja pri staremu cloveku sploh
mogoca?) Ne vem, ¢e pomislim ob vstopu v dom na nekaj sostanovalcev ... Na primer, ko pridejo v dom, ko
imajo probleme s svojci, bodisi navidezne ali prave, ko zavra¢ajo hrano, ko nimajo apetita ... Za bulimijo ne
verjamem, da bi jo imeli stari, za kompulzivno prenajedanije pa bi rekla, da bi znalo biti prisotno tudi pri starih.
Motnje hranjenja, v prvotni obliki oziroma v taki obliki, kot se pojavlja pri mladih ali odraslih, v tej obliki bi
rekla, da niso prisotne. V neki variaciji ja, ne pa tako prisotno kot sicer. Seveda pa v povezavi s ¢ustvenimi
zadevami.

B) Prehod v institucijo in Zivljenje v njej
3) Kako ste sprejeli selitev v dom starejsih, kako ste jo dozivljali?

Jaz sem si tega zelo Zelela in sem tezko ¢akala. Meni je bilo sicer grozno sprejet ta rezim. Tudi doma sem sicer
potrebovala pomod¢, a tu sem imela obéutek, da drugi Zelijo upravljati z mano. In vem, da sem nekje tretji teden
jokala, nakar me je prisla pogledat socialna delavka in mi dejala, da vsi potrebujejo eno leto, da se doma
navadijo. In res sem po slabem letu prisla z zavestjo tako dale¢, da sem pokopcala stvari, da sem razumela
pravila igre oziroma kako lahko navkljub vsemu ohranim svojo istovetnost, svojo voljo. Se danes nadgrajujem
odnose z zaposlenimi, $e danes najdem marsikaj, kar bi se dalo izboljsati. Jaz sem bila Ze od otrostva veliko v
bolnicah in sem preslikala situacijo bolnice sem. In sem dolgo ¢asa delovala po principu: “Kakor je v bolnici,
tako je tu,” dokler si nisem naredila po svoje, presedlala, da je to moj dom. Zdaj me prizadeva ta napredujoca
demenca in si recem kaj je zdaj okoli mene to vse. Moj najljubsi ¢as je, ko sem s svojim novim partnerjem,
sostanovalcem v sobi. To je vsak vecer od devetih do enajstih in takrat sem sestram prepovedala hodit v sobo,
ne glede na to kaj po¢neva, tudi ¢e kaj leziva, razen ¢e ne pozvonim, ¢e ni kaj nujnega. (Je po vasem mnenju
zadovoljstvo odvisno od zdravstvenega stanja in ali gre za prihod po sili razmer ali pa je prostovoljen?)
Seveda, seveda, sigurno, tudi od psihiénega zdravstvenega stanja. Odkar sem tu, ni bilo enega sestanka po
nadstropjih, kjer se ne bi vsaj en pritozil nad hrano. In sem rekla glavni kuharici: “Karkoli boste ponudili
¢loveku, Ki je nezadovoljen, bo vse slabo. Pa ¢e mu stokrat bolje skuhate, kot je bilo doma, pa ne bo dobro.”
Najve¢ Custvenega nezadovoljstva se kaze v hrani — to je ena tocka, kjer bodo rekli: “To ni dobro, to ni dobro.”
Trenutno imam tudi jaz probleme s sadjem, ali je preve¢ zrel ali pa premalo dozorel. Ker kupujejo take koli¢ine,
ne morejo imeti nadzora nad vsako melono, breskvijo ... Bi rekla, da najve¢ nezadovoljstva je skozi hrano,
véasih je upravi¢eno, ker je ¢lovek navajen druga¢nega okusa, najveckrat pa je odraz tezav z odnosi oziroma
zdravstvenim stanjem.

4) Kako na vas vpliva institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura, prisotnost drugih,
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odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako dozivljate dom starej$ih? Kako ste se prilagodili novemu
zivljenju, na kaksen nacin?

Meni je socialna delavka Ze ob vstopu v dom dejala, da ¢e sem pametna, da bom poc¢akala pol ure, Stirideset
minut po kosilu, da grem na kosilo. Zato, da je jedilnica Ze precej prazna, saj imam obcutek, da sva s partnerjem
bolj povezana, sicer pa jaz hodim dol samo na kosilo, zajtrk dobim v sobo zaradi zdravil, saj bi z vozi¢kom
tezko hodila v tabletarno, vederje pa veéinsko ne jem. Ce pa jo jem, grem Stirideset minut po ostalih. Meni je
od zajtrka do kosila kratka doba, sploh glede na to, da vecerje ne jem, bi kosilo jedla ob dveh, pol treh. Ampak
ok, to sem se navadila, zmenila sem se, da sem zjutraj za nego zadnja, zato da lahko dlje spim, ker v¢asih spim
tudi do devetih. Tudi zveger sem se zmenila, da sem zadnja za nego. Ce grem, greva zvecer ven, lahko pa
pokli¢em tudi no¢no, da me kasneje uredi. Ker ni to vsak dan, pa ¢etudi bi bilo vsak dan, mislim, da ne bi
veliko jamrale, ker ne zahtevam tako veliko od nege zvecer. Vem pa, da ¢e je kaj urgentnega zveder, bom
pocakala, pa mi ni problem. Zveéer me je tudi ze kaks$na pozabila uredit, pa smo resili z dobro voljo, me je
potem noéna uredila. Ce punce vidijo, da znam pocakat, da nikoli ne zvonim med njihovo malico ... Zmeraj
pravim: “Bom pocakala, pozvonila sem, da ve§, da rabim pomo¢.”(Vam dom kaj posebej omogoca, vas Kje
ovira?) Tukaj zate poskrbijo za vse, kaj bos jedel, kaj bos pil ... Vse bolj me omejuje rutina. Ko pridejo sem v
sobo, pa sem ze toliko let v domu, tudi negovalka. In se to¢no ve, da je treba meni majico oble¢ najprej ¢ez
glavo, ne najprej roke pokazati, ali pa ... Ko me zjutraj umiva kot ostale, ko mi hoce $e roke umit in obraz...
Pa pravim, da to ni kdo drug, da sem to jaz, e vedno zmorem to. To me velikokrat malo pojezi, re¢em: “Ok,
da ne bos jutri pozabila.”

5) Kaj je za vas najbolj pomembno, kaj bi izpostavili, kaj napoveduje, znatno vpliva ali pa bi vplivalo na vase
zadovoljstvo z Zivljenjem v domu starej$ih oziroma s ¢im je to pogojeno?

V prvi vrsti prostocasne aktivnosti, to da se v domu nekaj dogaja, da niso samo obroki in nega. To je osnova,
jaz pravim: “Z usrano ritjo ne more§ na koncert.” To kar je hranjenja, nege, ¢is¢enja, to je osnova. Zatem
pridejo druzabne aktivnosti, na primer vaje za spomin. UZivajo tudi v druzenju s svojci, v raznih kulturnih
nastopih. Zadovoljstvo je odvisno tudi od zadovoljstva s sostanovalcem. Ce je nezadovoljen in tega ne more

razresiti, potem je vse narobe.

C) Hrana, hranjenje in telo

6) Kaj za vas pomeni hrana, kaksen pomen ji pripisujete, kako vpliva na zivljenje v domu starejsih?

Hrana je kar pomemben dejavnik v mojem Zivljenju (smeh). Za druge stare ljudi ima tudi povezovalni vidik.
Jaz sem raje sama, z mojim, mi to pase. Vsi ostali pa so dol, pred jedilnico Ze petnajst ¢ez sedem, ob pol osmih
se zacne zajtrk. Pa pri zajtrku Se ne tako, ampak sploh pri kosilu, da ne bo kdo od pol enih $ele dol prisel. Vsi
morajo biti Ze prej na poziciji, ne da bi ¢esa zmanjkalo, ampak to je za njih bolj druzaben dogodek. Takrat se
nekaj dogaja, oni so sredi tega dogajanja, to je pomembno. Prav tako kot sedenje v recepciji. Kar se ti¢e hrane,
jaz lahko re¢em, dam predlog, ampak odvisno kaj je drugim vse¢. Lahko dobim ve¢ sadja, na primer zadnjic,
ko sem imela hudo zaprtje sem se zmenila, da sem dobila ve¢ zelenjave, zmenila pa sem se tudi, da mi namesajo
kaksno solato iz solatnega bara, samo z bu¢nim oljem. Pri tem mi vodja kuhinje ne usporava. Ker ne maram
pohanja, vprasam ¢e imajo kaj dietnega, dobim, ni problema, sploh ker pridem po kosilu. Jem priblizno enako,
v vsem ¢asu, odkar sem tukaj. Kar se ti¢e zadovoljstva s hrano je pa tako ... Zal smo odvisni od javnih razpisov.
Jaz pogresam domaco hrano. (Mislite jedi, ki ste si jih pripravljali doma?) Ne, pogresam lokalno hrano od
kmetov. Se mi pa zdi, da je hrana boljsa, da ni ve¢ toliko moke za zgos¢evanje hrane. Zdi se mi, da se vodja
kuhinje trudi, da bi bila hrana bolj telesu zdrava. Je pa tako, jaz bi si zelela bolj pirin kruh, zelenjavo na sopari
skuhano, ampak vem, da je v takih koli¢inah to nemogoce skuhati.

7) Kako dozivljate staranje, staranje telesa in kako se sooc¢ate s spremembami, ki jih prinasa starost?

Ta proces mi ni lep, vendar ga moram sprejeti. Ni mi lep, ker imam preve¢ bole¢in in tezav s telesom. Ampak
poizku$am delati z ljubeznijo, svojim nogam re¢em: “O moje nogice, vi ste moje dojencice, jaz vas moram mal
pomigat, pobozati, vi ste najbolj uboge.” Pravim: “Kaj ¢mo, bomo zdrzali.” Gledam pa oceta, Ki je star ¢ez
devetdeset let in $e vozi, obdeluje vrticek, je druzaben, stvari ga zanimajo. Bom rekla tako, starost je lepa, ¢e
je ¢lovek e dokaj brez bolecin, &e je ¢il, da je njegov razum $e prodoren. Ce pa tega ni, ¢e je prisotna demenca,
¢e odpoveduje telo, potem je pa druga zgodba.
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8) Kako pri sebi opazate spremembe v odnosu do lastnega telesa po selitvi v dom starejsih? Kako bi opisali
vaso samopodobo? Sta se vasa samopodoba in samovrednotenje kako spremenila po selitvi v dom?

Jaz jim zaupam, da bodo poskrbeli zame, tudi takrat, ko ne bom sposobna sama, kar bi bilo doma bistveno
tezje, doma sem morala vedno poskrbeti sama, se dogovoriti za nego, klicati zdravnika. V bistvu si bolj v kréu,
bolj v strahu. Imam strah pred bole¢ino, to imam tako ali tako skoz. Tukaj imam obcutek varnosti. Kar se tice
samopodobe, lastnega telesa, samovrednotenja pa lahko re¢em, da me je najbolj spremenil odnos s partnerjem,
on me je prizemljil. Mi rece: “Pa ne obremenjuj se, Se vedno se je nasla resitev, pa ¢e ne bo danes, bo pa jutri.”
Vem, da se moram ¢im manj obremenjevati tudi z mislimi: “O, kdaj smo ze vse to dali skozi.” Kdo mi kdaj
rece: “Kako dobro zgledas,” ko me vidi na vozu sredi mesta, pa pravim: “Ja, saj me samo takrat vidi§, ko
zgledam dobro.” Svojo samopodobo imam e vedno rahlo negativno oziroma podvrZzeno razpoloZenju, drugace
pa... To je podoba, ki si jo ustvari§ na podlagi odnosov z drugimi. Vem, da me imajo za druzabno. V vseh
izvidih zdaj pise, da sem pogovorljiva (smeh). Ni ve¢ samoobtozujoce drze, vem Kkje so moje vrline, vem, da
moram zaupati sami sebi. (Vam dosedanji dosezki, vasa zgodba, dosedanje Zivijenje pomagajo pri tem, da se
cenite, da imate dobro samopodobo?) Predvsem prijatelji mi velikokrat re¢ejo: “Bodi ponosna nase, naredila
si faks, vozila si avto, marsikje si bila v zivljenju, navkljub invalidnosti, marsikaj si premagala ...” In potem
za¢ne§ sam razmisljati, saj je res. Definitivno sem ponosna na to kar sem dosegla, iz tega ¢rpam mog¢, tudi iz
svojih izkuSenj, dozivetij. Samozavestna sem zato, ker imam partnerja za sabo. Ker vem, da me bo podprl, da
mi bo pomagal. (Ste zadovoljni s svojo tezo, obliko telesa?) Ne, bi mogla shujsat (smeh). Ampak pravim, zakaj
pa v domu vsak teden kaj tako dobrega skuhajo (smeh).

9) Kako bi ravnali v primeru stiske, zaznavanju motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi v domu starejsih? Kdo
bi po vasem mnenju znal pomagati oziroma na koga bi se obrnili?

Najbrz bi $la k socialni sluzbi in vprasala, ¢e vedo. Najprej bi mogoce vprasala bolnicarko ali sestro, ¢e je kaj
pozorna na to, ¢e kaj opazi, e se ji zdi kaj drugace. Potem bi §la pa k socialni ali pa k vodji zdravstvene nege.
Te dve se mi zdita kljuéni pri vsem tem. Najbrz bi tudi socialna sluzba obvestila zdravstvene nege, ¢e se kaj
dogaja. Najbrz bi tudi svojci povedali, ¢e nosijo hrano od doma in zaradi tega ne je ali pa se prenazira. Verjetno
bi tudi v jedilnici zaznali. Ali pa ¢e bi recimo sostanovalka v sobi rekla: “Nasa pa skoz jamra kako je debela,
kako ji je kar naprej slabo ...” Sigurno bi pritegnila pozornost.
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Intervju s stanovalcem € (Oznaka UC), Zenski spol, dom A
A) Razumevanje in prepoznavanje motnje hranjenja
1) Pojasnite svojo definicijo motnje hranjenja.

Motnje hranjenja, hm. Tak, da ni uzitno, da ne mores jest tist kar bi lahko, zato ker ni dobr za jest in ne bos
jedel. Aj prou? (Ni toliko pomembno, zanima me le kaj si vi predstavljate pod temi besedami. Vam je mogoce
znana anoreksija nervoza, bulimija nervoza... ?) Anoreksija, ne, bulimija, to pa sem ze slisala. Kaj je ze to?
(Anoreksija nervoza je odklanjanje hrane, izogibanje hrani, strah pred pridobitvijo teZe, ki se razvije iz
psiholoske stiske, pri bulimiji nervozi pa imajo epizode prenajedanja in takrat obicajno to hrano izbruhajo,
lahko pa tudi telovadijo toliko, da porabijo kalorije recimo.) Aha, za bruhanje sem slisala, ja. (Potem pa je
med temi bolj znanimi se kompulzivno prenajedanje, pri kateri pa se ljudje prenajedajo, imajo tudi epizode
tega, a zatem te hrane ne izbruhajo in imajo obicajno vecjo telesno tezo.)

2) Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi? Je po vasem
mnenju pojavnost motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoca?

Hja. Bolj tak shiran bi bil, pa bled, ¢e ne bi jedl. Ceb bruhal bi bli tud tak bolj bled, pa siten, pa bi verjetn
opazla. (Pa ce bi se kdo prenajedal?) To pa ... ne vem.

B) Prehod v institucijo in Zivljenje v njej
3) Kako ste sprejeli selitev v dom starejsih, kako ste jo dozivljali?

Jaz sem pa padla doma, pa Ze prej sm bla na berglah. Vse sem spucala, sem rekla, da se bom zdej pa v miru
usedla, si kavico skuhala, pa tkole sem imela emulzijo, sem jo dala tko na tla zraven $tedilnika, pa pozabla
zapret, brenla, se je razlila, pa sem padla. Niso me smel n¢ v gips dat, ker je bil kolk ze prej zacementiran, pa
sem lezala v bolnici ve¢ kot tri tedne. Pol so pa tuhtal kam nej me dajo, pa bi $la skor v negovalno, tam k je bla
otro$ka bolnca, tja sm hotla, pa ni blo placa. V drugem domu sm mela vlogo, pa sm hotla tja. In so mi rekl, ¢e
grem v ta dom, pa sm rekla, da neb §la rada, pa je sin dal Ze neki let nazaj prosnjo, k sem mela Ze takrt medenico
zlomljeno, pa sm mela gips do smle gor (pokaze od medenice do prsi) in takrat so me dal smle, ker nism mela
kam it. Kosti so ble take, da so se kr lomile. Za tri mesce so mi rekl, da morm bit v gipsu in da me bodo dal v
en dom. To mi je dohtar reku. Pa ker tam ni blo placa, so me smle porinl. (Kako pa ste se pocutili ob tem?
Zveni, kot da niste bili najbolj zadovoljni s tem.) Ja, sm bla zelo Zalostna, zelo. Takrt bi mogla ustat v domu,
pa sm usla. Sm rekla, da bom doma, pa sm §la. Sam problem je bil, k sem v ¢etrtem Stuku mela stanovanje, pa
je blo treba gor pes, pa dol pes, pa na berglah. Doma sem bla pol ves ¢as dokler nism padla. (Aaa, zdaj pa
razumem, sva sklenila zgodbo kako ste sedaj Ze drugic tu, razumem zdaj. Kako pa ste se takrat pocutili potem,
ko pa ste vedeli, da ne bo s7o drugace, da boste morali biti tu, Ze drugic?) Zalost, zelo. Ampak so mi ponudili,
da ¢e mi tuki ne bo pasal, da grem lahko v drug dom. Ampak pol nism hotla. Kaj se ¢em selit sm pa ke neki.
(Ste se pocutili osamljeno, vas je bilo strah? Kaj ste e cutili poleg Zalosti, kot ste omenili?) Zelo me je blo
strah, pa tud osamljena sm bla. Bala sm se it vn. Bla sm prej v drugi sobi, v apartmaju, z eno, k je bla prej z
moZem, pa je umrl. Pol je pa klele umrla ena v tej sobi, pa je priSel upravnik, pa socialna delavka vprasat, ¢e
bi §la sm, pa sm rekla, da ja. Pa so zrihtal lepo. Sm zadovolna zdej. (Prej ste bili torej v dvoposteljni sobi? Vas
je to kaj motilo?) Vsaka je bla na svojem koncu, pa sva mele skup strani$ée. Kaj jz vem, ona je bla taka. Ne
vem kako naj se izrazm, ni bla slaba, sam je bla pozabljiva, kljuce je zgublala pa sm ji pomagala pa tko.

4) Kako na vas vpliva institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura, prisotnost drugih,
odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako dozivljate dom starej$ih? Kako ste se prilagodili novemu
zivljenju, na kaksen nac¢in?

A veste kaj. Sm delala v gostinstvu in jz sm navajena bla ljudi, ogromn ljudi in vedno sm mogla z velikimi
ljudmi delat. (Kako pa ste sprejeli dolocene urnike, cas vstajanja, obrokov? Ste imeli kaj teZav s tem?) N¢, mi
je blo ¢ist normaln. Samo dol me niso spravl. Sem hotla kle gor jest. Ne, pa ne, pa ne. Vsi so me fehtal, pa nism
mogla jest z drugimi. Ne vem, nism mogla, da bi §la dol. Pol pa enkrat pride sin, pa je reku, da je dost in me je
prjel in sva §la dol in pol ni blo n¢. Sm sprejela, pa je blo dobr. (Pa sicer sama organizacija dela, kako vam
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ustreza, se je bilo tezko navaditi na to?) Ne, uredu mi je. (Kaj pa odnos z ostalimi stanovalci?) Nimam nobenih
problemov, se razumemo. (Kaj pa z zaposlenimi?) To pa sploh ne, sem zadovolna, ker se zelo razumemo. Jz
tud vse sama rihtam, razn ko pridejo enkrat na tedn al pa na $trnajst dni pomit potleh, druga¢ pa sama. (Kako
pa ste se prilagodili domskemu zZivijenju?) Jz sm se kr nekak uzvela. Jz mam tistale domine in to igramo vsak
dan dol. Stirje smo in igramo. (Kaj pa denimo zasebnost, jo imate dovolj, upostevajo zaposleni, stanovalci?)
Ja to pa ja, vsi, to pa ja. (Pa obcutek varnosti, se pocutite varno?) Ja, se, pa se tud zaklepam. Prej, k sm prsla
so kradl, ampak tisti so ze umrl. (Pa vas kaj omejuje v domu?) Ja, ena Zenska. Smo se skregale, vse sm bla sam
¢lovk ne. (Dalje opise kaj se je zgodilo, zaupa vzrok konflikta in prosi, da tega ne zabelezim. Nadaljujem z
vprasanjem Kaj ji je v domu vsec?) Vse, men je fajn. Z vsem se tud razumem, tud s to sm se, zdej je pa ne
pogledam. Druga¢ pa mam domine, za vikend je pa mal tezko, pa tole delam (pokaZe na pobarvanke). Sosedu
vsak jutr skuham ta instant kufe, pa je hvalezn, zmer prav kva je dolzn, pa reGem, da n¢, kva pa je to, ni drago,
tko rd me ma.

5) Kaj je za vas najbolj pomembno, kaj bi izpostavili, kaj napoveduje, znatno vpliva ali pa bi vplivalo na vase
zadovoljstvo z Zivljenjem v domu starejsih oziroma s ¢im je to pogojeno?

To, da vid, da je res lepo. Da vid, da smo nasmejani, da se druzmo, da se dogaja, da so delavnice. Odnos z
zaposlenimi tudi. (Je morda hrana pomembna pri zadovoljstvu?) Tudi, tudi, seveda. Druga¢ mamo druzenje,
vsak teden ena skupina, mamo piknike in to je velik, s tem se druzmo, pojemo, petje mamo.

C) Hrana, hranjenje in telo
6) Kaj za vas pomeni hrana, kaksen pomen ji pripisujete, kako vpliva na zivljenje v domu starejsih?

Velik, ja, velik. (Vam je hrana pomembna torej?) Ja, zelo. K vidi§, ¢e je dobr skuhan, narjen, lepo postrezen,
pojes. Ce pa ni, pa spet pustis, pa gres. Mal pojem, pa grem, &e ni dobr. Jz ne kritiziram. (Pa ¢as obrokov vpliva
na vas dan?) Ja, vec jih je Ze rekl, da bi zajtrk lahk bil prej, ker je med zajtrkom in kosilom mal mal ¢asa. Jz
na vecerjo ne hodm, razn &e je kej dobrga. (Pa imate moznost povedati kaj bi zZeleli drugace?) Ja, na sestanku
stanovalcev in tam se pove kaj se lahko izboljsa, kaj jejo radi, kaj ne jejo radi. Vecina je zadovoljnih, enpar je
pa te¢nih bab, pa pravm kva so pa doma jedle. (Pa ste bili na zacetku bolj jesci? Se je kaj spremenilo?) Zelo
se je spremenil, ker prej je bla ena druga kuharca, ona je bla zlata mama. Slabsa se, manj dajejo hrane, posebi
pri zajtrku. Ce mi pase pojem, ¢e mi ne, pa ne, pa tud ¢e prosm, dobim e. N& kej manj al ve¢ ne pojem kot
prej.

7) Kako dozivljate staranje, staranje telesa in kako se soocate s spremembami, ki jih prinasa starost?

Jz iskren povem, da se sploh ne pocutm staro, ¢eprav sm stara. Jz sm stara oseminosemdeset in se ne pocutm
staro, razn kar hodt ne morm. Sm skos na vozicku. (Pa samo staranje telesa?) To pa velik. Zdej me neki misice,
kuku bi rekla, da so sle, da so se poslabsale. Kukr sm bla osminosmdeset let se je to spremenil in gre kr neki
dol. (Kako pa dozivijate te spremembe?) N¢&, stara sm, morm, je treba. Ni mi hudo. (Pa lahko recete, da je
starost lepa, staranje?) Se kr. Veste kuga, rada bi, da bi moji fantje veckrat prisli. Nisi ve¢ tok gibén, ko bi rd
kam $el, nisi ve¢ gib¢n, pa mal pogresas to. Men tud ¢e me kej boli ne jamram za vsako figo. Mam tiste maze
in se mal namazem. Nism Zzalostna zarad tega.

8) Kako pri sebi opazate spremembe v odnosu do lastnega telesa po selitvi v dom starej$ih? Kako bi opisali
vaso samopodobo? Sta se vasa samopodoba in samovrednotenje kako spremenila po selitvi v dom?

Nisem opazla n¢ tazga. Spremenil se je le, da nis tam doma, kakor si imel, kle se pa mors le mal prilagodit. Ni
se velik spremenil, ker se ne dam, pa jz sm druga¢ verna. Tele podobe mam, pa zmolim za vse predn zaspim,
pa mi je dobr. (Ste zadovoljni s svojimi zmoznostmi, se zavedate kaj se zmorete?) Se kr, loh bi blo mal boljs,
noge, dab loh kam §la. (Pa se vam zdi, da dosedanje Zivijenje, dosezki pomagajo pri tem, da se cenite, ste
samozavestni?) Pomaga, pomaga, ja. Jz misim, da sm mela lep Zivlene. Ceprav me je dedec pustu, pasm sama
ostala, a se nism dala, kr sm se ¢utla samozavestno, da tko mora bit in to je ostal u men. (Kako pa opazate
spremembe videza, vas kaj motijo, jih cenite, kaksen odnos imate do tega?) Me n¢ ne mot. Sam to, k hodt ne
morm. Sm se velik spremenila, to vidno v parih mescih zdej. Preve¢ sm debela, sam ne morm pomagat, rada
jem, me n¢ ne mot. Sm samozavestna, loh velik $e sama.
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9) Kako bi ravnali v primeru stiske, zaznavanju motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi v domu starejsih? Kdo
bi po vasem mnenju znal pomagati oziroma na koga bi se obrnili?

Nikomur ne bi n¢ rekla. Se ne maram vtikat v druge. (Kaj, pa ce bi sami imeli to teZavo?) Jaz pa bi prosila za
pomod¢, te nase punce, ker so prijazne. (Psihiater obisce dom, kaj veste, da bi lahko pomagal osebi z motnjo
hranjenja?) Ja, ja pride.
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Intervju s stanovalcem D (Oznaka UD), Zenski spol, dom B
A) Razumevanje in prepoznavanje motnje hranjenja
1) Pojasnite svojo definicijo motnje hranjenja.

Da ti v zelodcu ne pase, kar se najve¢ dogaja tuki, riz trd in sem ga enkrat jedla in sem misla, da bom umrla in
ga ne bom ve¢. TKo Ce stvari niso primerne za starejse ljudi, tko, kar se tega tice, Ceprav pravjo, da mamo
odli¢no hrano. (Same motnje hranjenja so izraz psiholoskih tezav. Ste morda slisali Ze za anoreksijo nervozo?)
Ne, nisem $e slisala. (Kaj pa za bulimijo nervozo?) Ja to je pa tist, k bruhas po jedi. (Evo, tako, osebe z
anoreksijo nervozo pa se izogibajo hrani, skusajo jesti cisto malo, obicajno se telovadijo, se bojijo pridobitve
teze, NiMajo obcutka in se ne vidijo kot res vitke... Vam je morda kaj znano kompulzivno prenajedanje?) Ja, je.
To je tist, ko sam zre$. Tko kot sem je jaz nazrla zdele (smeh). (Poznate Se kaksno obliko motnjo hranjenja?)
Ja to, da si velik na stranis¢u. To se zlo dogaja pr ns, sploh k so tele epidemije. Jz recimo si roke vedno umijem,
k grem na wec, klele pa so mal dementni, pa so mal taki, mal pa nemarni. Ker &e si ti cel Zivlene naucen si roke
umivat, si jih bos skos. Kle je pa demence velik, ker ta del je bil narejen, da bodo bolj zdravi, pa pametni pa
to, dons se pa dogaja, da je na stanovanskem delu dost demence.

2) Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi? Je po vasem
mnenju pojavnost motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoca?

So doloceni in to so ti, k so dementni, nepokretni, ti najraj zavracajo hrano. Je pa kriza sester na oddelku, k se
zgodi, da bi ga mogl dat na vozi¢ek za dve ure na dan. Mam primer, je bla ena, k je odklanjala, pa je mela
demenco, pa sm jo pol jz prepricala, da mal, pol pa kr golta in se bojim da bi zacela bruhat, k ma probleme s
poziranjem, ¢e ho¢m mal umaknt, pa kr k seb potegne. So doloceni, da Se prenazirajo, toj pa tist, obroki so dost
veliki, repete je pa Se enkrat tolk in to je prenaziranje. Sej tud men ¢e neki pase, se bom prenazrla.

B) Prehod v institucijo in Zivljenje v njej
3) Kako ste sprejeli selitev v dom starejsih, kako ste jo dozivljali?

To je blo pa zlo tezko, sam sm mogla. Jz sm stanvane kupila. Ko sm ga splacala, na kredit vzela, ko je bil
splacan sm bla pa jz odve¢. Novembra sm splacala, pol sm zbolela, vmes je sin naredu samomor, sm bla v
bolnici, pa sm rekla socialni delavki, da ne vem kako bom, ker trenutno ne morm skrbet zase, da sm slaba. Ko
sm kle Klicala socialnega delavca, mi je reku, da vidi, da imam izvide zlo slabe, ampak da slisat sm pa uredu
in je reku, ¢e lahko dobim nov zdravniski, pa sm rekla seveda. Pa sm zrihtala, pa sm prisla pol pogledat v dom,
sicer mal tezko, ampak vesela, da bom prsla. Je socialni delavc pogledu mal izvid, pa reku, da ve¢ ni tko hudo
in da mi tud ni vidt. Prav: “A veste, jz mam pa sobo za vas, ¢e vam je prav gremo pogledat, ampak je
dvoposteljna.” Pa sm rekla: “Prav, gremo.” Pa je bla notr ena mal dementna gospa notr, so se prtozval nad njo,
sam ko sm jz prisla, je bla ona pomoje osamljena. Ampak midve smo se pogovarjale in njej je to dobr del. In
tud heerke so rekle, da se na nje zlo pozna, da je boljs. Stir dni sem bla notr, pa sm vidla, da enga seljo po
hodniku, pa mi ni ha misu prslo, so jo pa selil na dementnga, pa zdej lih tok, da se zvi. Men se je frzmagal.
Dva otroka sm gor spravla, dva nezakonska sm financirala, vse honorarno delala, tri pa pol sobno stanovanje
odplacala, prenovila vse, okna zamenala, pol pa odplacas, pa pejd. Ampak tko je, nism edina na tem svet, sm
pa sama napako nrdila, da ko sm ga odkupvala, da sm ga napisala direkt na héero. Se misla nism, da lahko
lastn otrok kej tazga nrdi. Zou, tko je. Zdej sm prjavlena kle, pa je. (Se vam je bilo tezko privaditi tolikim
ljudem?) Ne, ker sem bla tud v taki sluzbi, da sm mela skos opravka z ljudmi, v gostinstvu. Sem pa bla Zzalostna,
ko sm prsla, ker sm mogla vse pustit, vse za kar sm garala cel zivlene.

4) Kako na vas vpliva institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura, prisotnost drugih,
odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako dozivljate dom starejsih? Kako ste se prilagodili novemu
zivljenju, na kaksen nacin?

Mene ¢ist n¢ ne mot. Sm sre¢na, presre¢na. Svojo sobo mam. Ko pticka na meji. (Pa cas obrokov denimo, kako

vam je to?) Mal me moti zajtrk, ko je pol devetih, tud ¢etrt na deveto, ker morjo dame it na ¢ik, pa na kavico,
pa ¢vekat, pa ovo, pa ovo, pol se gre Sele po zajtrk, sej vi tastari loh pa ¢akate, ker ni nobenga spostovanja do
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starih, sam noben pa ne vid, da grejo za nam. Mi smo te leta ze dozvel. Jz sm druga¢ zlo velik sama v sob.
Sosed pride zutri, pa popijeva kapucincka, pa klepetava, jz pa ne maram gor hodt, ker ma vro¢e gor, jz mam
pa kle senco. (Pa se pocutite varno?) Ja, jz se varno po¢utm, sem vedno zaklenena. Sej kle je ena zravn, k
krade, pa sm se navadla zaklepat, pa se po¢utm varno. Sam ves kuga mi pa ni jasn. Je blo recen, da smo globoko
v rdeéih Stevilkah. Tega pa jz ne razumem. Vsak varovanc more placat, ¢e ne gre pa ven. In od vseh dobijo
placan. In kako je potem lahko v rde¢ih Stevilkah, Tolk pa poznam matematko in je nemogoce, to se prav, da
se mal deli. Tud kdo regresa ne dobi. (Pa odnos z zaposlenimi?) Jz se razumem z vsemi na tistem nivoju, k je
pac¢ treba da je. Med sabo si tud pomagamo, to mormo.

5) Kaj je za vas najbolj pomembno, kaj bi izpostavili, kaj napoveduje, znatno vpliva ali pa bi vplivalo na vase
zadovoljstvo z zivljenjem v domu starej$ih oziroma s ¢im je to pogojeno?

Ja, kaksn je ¢louk, k pride. (Osebnost, ali zdravstveno stanje?) Zdravstveno stanje mislim, ja. Druga¢ pa mickn
ve¢ pozornosti na ns. Tud direktorca bi loh vecékrat prsla pa pozdravla. (Se vam zdi, da je odnos med stanovalci
tudi pomemben?) Ja, tud, ampak z dolo¢enimi se lahko pogovarjas, z dolo¢enimi Se pa ne mores a ves. Kle je
cel del dementen, Ceprav so kao samostojni. Z osebjem pa se je poslabsal. Je venmu letu padu odnos za Setdeset
procentov. Zou, povem resnico. Spremenl so se. Odnos medicinskih sestr tud. Recimo kle, k eno grem pogledat
veckrat, je tud demenca, pa re¢em medicinski sestri zakaj ni bla na vozi¢ku, kva je to, pa je rekla ja ne vem.
Sem rekla, dobr, hvala lepa. Popoldne prasam spet eno kle, pa ni bla, pa je rekla naj vprasam medicinko zakva
ni bla, pa sm ji rekla kva za vraga, sej si ti negovalka. Dons je dobila pomirjevalo, pa je do petih lezala z glavo
tko gor v strop, pol se je pa zbrihtala mal. Me je blo kr strah, cel dopoldne je spala, po kosilu tud. Mogl bi
mejékn druga delat. Cist druga¢n odnos usluzbencev bi mogu bit. Sej jih vidm. Ampak dokler mam e take
mozZgane, nam tih, ker mam vse u glav, vse rojstve dneve.

C) Hrana, hranjenje in telo
6) Kaj za vas pomeni hrana, kakSen pomen ji pripisujete, kako vpliva na Zivljenje v domu starejsih?

Nujno zlo, n¢ druzga. (Ni¢ kaj zelo ne vpliva na vas?) Name ne, na druge pa ja. Opazi se najbolj pri dementnih,
k nimajo obcutka, da so siti, pa kr bi jedl, pa jedl, pa jedl, nimajo ob¢utka pa so kr skos la¢ni. Noben ni zadovoln
druga¢ s hrano. Leta nazaj je bila res dobra. Zdej je v podnu. Jaz pojem sam tist kar men pase, kar je dobr. (Pa
bi lahko rekli, da ima hrana kaksen vpliv na vas?) To pa ja, to pa verjetn na vsazga. Ce mas ti dobro hrano, tud
¢e mal, pa je kvaliteten, si takoj bols§ vole. Dolo¢eni se pritozujejo, da zutri ni nikol ob uri zajtrka. Pol recimo
se ob devetih najes, ¢ez tri ure mas pa kosilo. Pol se jim mudi domov, pa je véas Se pred dvanajsto, pa hitijo da
pospravjo. To ne gre skupi in se bi mogl drzat ure. Zdele za veéerjo mi je prej tud trkala, da naj grem na vecerjo.
Pa bi loh sla kasnej, ampak mi je cetrt ure prej trkala naj grem. Halo punca! Ja, ¢im je pred konc §ihta, pa se
jim mudi, ampak to ni fer, to ni noben taprav odnos. (Pa imate moznost povedati kaj glede hrane, dati predlog?)
Eh. Sej sem socialni povedala, da naj dajo kartoncke gor za ¢as obrokov, ker se noben ne drzi. Sej neki pol
majo, da upostevajo kej, ko so sestanki, pa loh napises kej v pritozbe pa oddas, sam to ni neki u¢inka.

7) Kako dozivljate staranje, staranje telesa in kako se sooc¢ate s spremembami, ki jih prinasa starost?

Jz ¢&ist uredu. Kokr se pocuts, tolk pa si. Jz sm osmnajst let, z neki podlage, ampak jz se po¢utm osmnajst let.
(Potem nimate obcutka, da vas starost kako omejuje, kaksne spremembe telesa?) Ne, razn boleznski izbruhi,
ko sm mela sréni infarkt. Ko je sin umrl, pa dve let pa pol zatem tadrug. Sam to so tezke preizkusnje, se vsak
dan spomnim na njih, ampak ko se ulezem jih mam v mislih, sam tak je Zivlene, tko je. V srcu rana ni zaceljene,
ostane kle notr, ne more§ preko tega, pa tud ¢e se rezi§. Stara sm, svoje sm dala v Zivljenju skos. Sam boga
prosm, da se ulezem, pa je to to. Marsikdo se pol matra, pa hira. Tud tko sm bla v¢as zravn ene, ko je lezala,
pa je prosila za pit, pa je rekla ena, da prec pride, pa je pol ni blo, a ves, to ni odnos, to ne mors, ¢e ¢lovk lezi.
Ta odnos me zlo mot, to, vi ste stari, svoje ste ze, pejmo. Kir je Se tko dobr v glav, to obcuti, tist dementni, pa
itak ne vejo, ne vidjo.

8) Kako pri sebi opazate spremembe v odnosu do lastnega telesa po selitvi v dom starejsih? Kako bi opisali
vaso samopodobo? Sta se vasa samopodoba in samovrednotenje kako spremenila po selitvi v dom?

Jz ¢ist normalno gledam nase. Z leti naprej. Dokler bo, bo. Ni¢ nima vpliva name. Dobr se po¢utm. Mela sm
vmes aritmijo, hudo, pa me je matral, sem bla ¢ist hin, pa sm bla ¢ist, mrtvaski pod, pa so me dal na postlo, pa
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mal visi vzglavje, pa je §lo pol. Ce se ti razburs, ne bo takrat, pa loh pride za tabo ¢ez strnajst dni, pa je pol
rukar, ko notr meles pa to. (Pa spremembe videza, vas to kaj moti, sprejemate?) Sem dala v zivlenu dost skos,
sm kr samozavestna. Ce bi me noge drzale, bi bla kot dvejst, trideset letnca.

9) Kako bi ravnali v primeru stiske, zaznavanju motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi v domu starej$ih? Kdo
bi po vasem mnenju znal pomagati oziroma na koga bi se obrnili?

Bi kr direkt rekla mu. Pa pomagala. Ena ni hotla kej velik jest, pa sm jz kak krompir skuhala, pa nrdila pire, pa
je bla vsa sre¢na. Tud na konc, ko je bla, je rekla, da bi rada, pa preden sm prisla, vse nrdila, je rekla, da ji ve¢
ne pase, pa nism zamerla. Tko je pri bolnikih, da jih hitr mine, ¢e ne dobijo to prec. Pa vodo sem ji nosila, je
mela rada to fri$no iz avtomata. (Pa osebje, kdo bi lahko pomagal, bi kdo lahko, bi se na koga obrnili?) Na
sestro, dohtarco tud. (Dom morda obisce tudi psihiater?) Ja, ja, tud.
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Intervju s stanovalcem E (Oznaka UE), Zenski spol, dom C
A) Razumevanje in prepoznavanje motnje hranjenja
1) Pojasnite svojo definicijo motnje hranjenja.

Dokler sem bila zdrava je bilo vse prav, zdaj se pa pocutis, da nisi dober. Jaz imam prebavne motnje, to je
zoprno, bi lahko kdaj kam $la, pa ne ves kak$no bo razmerje, a bo treba kam leteti ... To je zoprno. (Pa poznate
anoreksijo nervozo, bulimijo nervozo, kompulzivno prenajedanje?) Kaj pa je ze to? (Ko se nekateri ljudje
izogibajo hrane, imajo anoreksijo nervozo, jedo zelo malo, pri bulimiji nervozi imajo obdobja, ko pojedo
ogromno in potem izbruhajo recimo, spet tretji pa se samo prenajedajo in ne pocnejo nicesar, da bi se znebili
kalorij). Ja, slisala sem ze, sama nisem teh problemov nikoli imela, potem pa ne ves toliko o tem.

2) Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi? Je po vasem
mnenju pojavnost motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoca?

Ko sedis za mizo marsikaj vidi$. Pri sosednji mizi je enkrat en jedel, pa potem bruhal, potem te mine, da bi se
sam naprej jedel. Saj potem je umrl. Ne vem kaksne tezave so to bile, saj ne vem. Ne, sama ne bi prepoznala,
ne bi videla. (Pa mislite, da so take motnje hranjenja, kot sva govorila prej sploh mozne pri starih ljudeh?) Kaj
pa jaz vem, stari imamo tako ali tako druga¢ne probleme, en ima to, drug ima to.

B) Prehod v institucijo in Zivljenje v njej
3) Kako ste sprejeli selitev v dom starejsih, kako ste jo dozivljali?

Ni¢ kaj dobro. Prijavljena sem bila ze par let prej, ko sem stegnenico zlomila, sicer sem $e hodila, ampak je
bilo vedno slabse. Potem sem $e kolke mogla operirati, potem sem pa videla, da tezko delam. Saj pravim, nekaj
let nazaj sem se prijavila skupaj s kolegico, da bova skupaj prisli, saj sva bili prej prijateljici, planirali sva, da
bova imeli skupno sobo, ona je ta ¢as umrla, jaz sem pa $e ostala in sem videla, da res ne morem sama z
berglami. Je Ze res, da so tamladi vse nabavljali, ampak meni se je fletno zdelo, da gres sam v trgovino, pa
kupis kar ho&es. Potem sem prisla, aktivirala vlogo. Stirinajst dni, pa sem posto dobila, da sem sprejeta. O0o,
kako sem se jaz ustrasila, 0 groza, zdaj pa a naj grem, a naj odpovem. Ce odpovem, bom lahko, ¢e bom res
rabila, ¢akala, potem sem pa $la skozi to. Ampak sem bila zelo zalostna, e zdaj sem. Mi je rekel sin: “Noben
te ni silil, kar si skuhala, to bo3 pa pojedla.” Ce takole pride, je sam tezko biti. Ko sem prisla v dom sem zagela
tukaj bruhati, nazaj, naprej je vse §lo. Sem §la k zdravnici, zdelo se mi je, da se je premalo zavzela. Sama sem
se brihtala, sprasevala kak$ne z enakimi tezavami, kaj so delali, kaj je pomagalo. Jaz vem, ¢e bi bila zdrava, ¢e
ne bi imela prebavnih tezav, jaz bi rekla: “Na dopustu sem, sem zdrava, dajmo uzivat!” Ce si zdrav se
popolnoma drugace pocutis, kot ¢e te nekaj skrbi, Zre, kaj $e bo. Sicer me strah ni, osamljena nisem, berem,
gledam televizijo, ustvarjam kaj takega, kar delamo zdaj (pokaze na obeske za kljuce), strikam ... Ce bi bil
zdrav, bi tu lahko uzival, vse je narejeno, lacen nisi, oprano imas§, nimam pa take dru$¢ine, da bi meni
odgovarjala. Ta kolegica je umrla, jaz sem potem sama prisla. Tukaj so razli¢ni ljudje, jaz imam rada bolj
domacine za sogovornike, da se pogovarjas, da zves kaj je novega, tukaj so pa eni s tujih koncev, enih ni¢ ne
briga. Osamljena nisem, ¢e sem, sem po svoji krivdi. Pridejo sodelavke k meni na obisk, k sinu grem vsak
teden, me odpelje domov. Vzamem pa tudi bergle, pa grem k sestri ali prijateljici pa malo poklepetamo.

4) Kako na vas vpliva institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura, prisotnost drugih,
odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako dozivljate dom starej$ih? Kako ste se prilagodili novemu
zivljenju, na kaksen nacin?

Oh, to se kar, kar sprejmem, ni nobene reci, da bi rekla, da me moti. (Kaj pa odnosi z drugimi, kako vpliva na
vas?) Jaz sem veliko sama tu notri, pa berem, pa Sivam, pa $trikam, niti ne is¢em ne vem koliko, so pa tudi
taki, s katerimi nimam ni¢ govoriti, pa grem sem, pa se umaknem. Kaksne dekle, ki so venomer delale na njivi,
pridejo sem, se pocutijo, kot da so gospe. Ne, tu z nobenim nimam problemov, ¢e mi ni v§e¢, ga pri miru
pustim.
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5) Kaj je za vas najbolj pomembno, kaj bi izpostavili, kaj napoveduje, znatno vpliva ali pa bi vplivalo na vase
zadovoljstvo z Zivljenjem v domu starej$ih oziroma s ¢im je to pogojeno?

Na zadovoljstvo pa najbolj vpliva zdravje, ¢e si zdrav, je vse dobro. Ja, bilo bi fletno, da bi bila tukaj e kaksna
zenska, s katero bi se lahko ve¢ pogovarjala, ampak sem sama Vv sobi, pa je Ze to dovolj.

C) Hrana, hranjenje in telo
6) Kaj za vas pomeni hrana, kaksen pomen ji pripisujete, kako vpliva na zivljenje v domu starej$ih?

Hrana je tukaj dobra, se potrudijo, da dobro skuhajo. Ampak ne vem, marbit sem bila jaz doma navajena
drugace kuhati, sem kar zaprta. No, ¢e bi hotela bi lahko dala predloge, ampak je v redu, kakor je. Jem enako
kot sem na zacetku, ni nekih sprememb, vidim pa, da tudi drugi kar radi pojejo.

7) Kako dozivljate staranje, staranje telesa in kako se sooCate s spremembami, ki jih prinasa starost?

Staranje bi bilo fletno, ¢e bi bili zdravi. Da bi lahko $e hodila v hribe, tako kot sem v¢asih. Pa da bi bil moz se
ziv. Veste, sva skupaj hodila, pa ne zato, ker bi bil on hribolazec, ampak zato, da je meni ugodil. Je bil strasno
dober moz. Danes mi je edino zal, da mu tega nisem bolj pokazala. Staranje, ¢e bi bila zdrava bi bilo super,
tako so pa tezave, me noge ne drZijo, me prebava daje, so mi, ko sem prisla v dom lasje izpadali. Ni¢ kaj fletno.

8) Kako pri sebi opazate spremembe v odnosu do lastnega telesa po selitvi v dom starej$ih? Kako bi opisali
vaso samopodobo? Sta se vasa samopodoba in samovrednotenje kako spremenila po selitvi v dom?

Ja, tukaj sem se zredila. Se poc¢utim kot sod. Pravijo, ¢e ne das ven iz telesa, to nekam gre. Pa imam obcutek,
da se mi nabira tu okoli trebuha. No, ampak ni tako grozno, $e vedno so mi prav oblacila. Ce kam grem se 3e
vedno uredim, ne morem hoditi razcapana okoli, operejo pa tako ali tako tukaj. (Kaj pa se kdaj ustavite, pa si
recete, da ste kaj dobro opravili v Zivijenju, dosegla to in to?) Ne gledam na to tako, tu je bil tudi moz zelo
zasluzen. Zdaj pa je, kakor je. (Cutite, da se zmorete veliko?) Ja, s temi berglami ne morem toliko, kot bi zelela,
vseeno pa Se grem na sprehod, e lahko pridem kam, to je pa v redu.

9) Kako bi ravnali v primeru stiske, zaznavanju motnje hranjenja pri sebi ali drugi osebi v domu starejsih? Kdo
bi po vasem mnenju znal pomagati oziroma na koga bi se obrnili?

Ne vem. Ne bi to opazila, se bolj zase drzim. Tudi ¢e bi, se ne bi vtikala, bi pustila, da sami uredijo.
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Intervju z zaposlenim A (oznaka ZA), vodja zdravstvene nege in oskrbe, dom B

A) Razumevanje in prepoznavanje motnje hranjenja
1) Pojasnite svojo definicijo motnje hranjenja.

Motnja hranjenja je motnja na ¢ustvenem podro¢ju. Oseba, Ki ima motnjo hranjenja ima spremenjen odnos do
hrane in razvije dolo¢ena vedenja pri hranjenju. Motnje hranjenja spadajo med dusevno bolezen. Pri anoreksiji
si osebe omejujejo hrano in stremijo k nizki telesni tezi. Kompulzivno prenajedanje pa je nasprotje, saj se take
osebe prenajedajo s hrano, a ne bruhajo, kot pa je znacilno pri bulimiji. (So vam sicer znane tudi modernejse
motnje hranjenja, ortoreksija, diabulimija, bigoreksija?) Tudi, pri ortoreksiji jedo samo tisto, kar imajo za
zdravo, bigoreksija je tist, ko Zelijo imeti zelo miSicasto telo, diabulimija pa ne vem, ¢e mi je znana.
(Diabulimija pa je motnja hranjenja, ki so imajo lahko le sladkorni bolniki, saj gre za zlorabo inzulina, ce
lahko tako receva, saj z opuséanjem dosegajo nizko teZo.)

2) Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri osebi? Je po vasem mnenju pojavnost
motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoc¢a?

Pri starostnikih se tezje prepozna motnje hranjenja. Starostniki imajo obic¢ajno velik kroni¢nih obolenj, zaradi
katerih lahko pride do izgube apetita, zmanjSanje telesne teze, odklanjanje hrane in podobno. Na drugi strani
pa tud kaks$na zdravila povecajo apetit in nekako tihi, morda opazni znaki izginejo med vsemi ostalimi
posledicami starosti, bolezni, zdravil. (Torej menite, da star ¢lovek lahko ima motnjo hranjenja?) Ni razloga,
da to ne bi bilo mogoce, po mojem, a se verjetno res tezko opazi. V primeru, da so res o¢itne spremembe pri
samem vedenju s hrano, bi zagotovo kdo izpostavil na sestanku zaposlenih, a bi tezko sodili ali gre prav za
motnjo hranjenja.

B) Prehod v institucijo in Zivljenje v njej
3) Kako stanovalci sprejemajo selitev v dom starejsih, kako jo dozZivljajo?

Najbolj pogosto so starostniki naseljeni v dom starejsih po sili razmer, ker drugace ne gre, zarad njihovega
slabega zdravstvenega stanja ali zaradi neprimernih socialnih razmer. Priblizno en mesec traja doba
prilagoditve na novo okolje. V tem ¢asu je prisotna Zalost, jeza in splosno odklanjanje, nezadovoljstvo, potem
pa jim je lazje, sprejmejo

4) Kaksen vpliv ima na stanovalce institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura, prisotnost
drugih, odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako ga doZivljajo, se mu prilagajajo?

Stanovalci imajo radi red, da vedo ob kateri uri kaj sledi, kdaj so obroki, kdaj je telovadba... Pri stanovalcih,
ki so dokaj samostojni in $e sposobni odlo¢anja ter so s kom v sobi, pogosto prihaja do konfliktov. Ce se res
ne razumejo, se prepirajo, se le pritozujejo nad sostanovalcem, se to potem resuje s selitvami, ¢e se strinjajo,
ko se jim ponudi postelja v drugi sobi. Dostikrat omenjajo zeljo po enoposteljni sobi. (Menite, da zdravstveno
stanje vpliva na zadovoljstvo?) Verjetno zivljenje v domu lazje doZivljajo samostojnejsi, ker si lahko marsikaj
prilagodijo, olajsajo, naredijo po svoje, izrazijo voljo.

5) Kaj je po vasem mnenju stanovalcem najbolj pomembno, kaj bi lahko izpostavili, kaj napoveduje, znatno
vpliva, ali pa bi vplivalo na vecje zadovoljstvo nad Zzivljenjem v domu starej$ih 0ziroma s ¢im je to pogojeno?

Najbolj izpostavljajo varnost, da je osebje vedno dosegljivo. Za ve¢ zadovoljstva bi potrebovali ve¢ osebja, da
se lahko odzovemo hitreje, ve¢ ¢asa bi imeli za enega. Pomemben je odnos, komunikacija med zaposlenimi in
stanovalci, seveda tudi med njimi. Zelo pomembna pa jim je tudi prehrana.

C) Hrana, hranjenje in telo
6) Kako ocenjujete pomen hrane v domu? Opazate spremembe v odnosu do hrane in hranjenja pri stanovalcih?

Stanovalcem je prehrana zelo pomembna. Pozitivno je to, da imajo moznost dati predloge, kaj si Zelijo jesti.
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Imajo tudi zajtrk po izbiri. Predvsem imajo radi tradicionalno prehrano. Moderne hrane, na primer pico, ne
sprejemajo, jo zavracajo. Nekaj je taksnih, ki imajo ve¢ pripomb, povedo kako bi morali biti kaj pripravljeno,
splosno pa ni nekih posebnih, ve¢jih konfliktov. (Pa opazate kaksne spremembe pri odnosu do hrane?) Odnos
do hrane se bolj spremeni, ko je prisotna tezja bolezen, slabse zdravstveno stanje. V jedilnici je sicer sedezni
red, ki jim je kar vse¢, da ima vsakdo mesto, da ga ne iscejo.

7) Kako stanovalci opisujejo izku$njo staranja, starosti, soo¢anje s spremembami, Ki jih ta prinasa?

Staranje stanovalci jemljejo kot nek obicajni del zivljenja in se ne pritozujejo nad tem, tudi nad videzom ni
sliSati pritoZevanja. Bojijo se bolecine, trpljenja, smrti pa obi¢ajno ne. Ko pridejo v dom se obi¢ajno tezko
navadijo na novo okolje in na vse spremembe, Ki jih dom prinasa.

8) Kaksen odnos imajo stanovalci do lastnega telesa? Kako ocenjujete njihovo samopodobo in
samovrednotenje?

Nad lastnim videzom se ne pritozujejo. Nekateri stanovalci pa tezko sprejemajo svojo bolezen, omejitev, ki jih
prinasa. Imajo velika pri¢akovanja, ko pa vidijo, da niso zmozni po svojih pri¢akovanjih so Zalostni, jezni,
odklonilni, ker ne zmorejo ve¢. (Kaksna pa menite, da je njihova samopodoba?) Verjetno je samopodoba
slabsa predvsem zaradi nezmoznosti, a na drugi strani radi in z veseljem pripovedujejo zgodbe o Zivljenju,
kako je bilo, kaj so doziveli, kar jih drzi pokonci.

9) Kako ravnate v primeru opazenega spremenjenega vedenja v zvezi s hrano ali pa kako bi ravnali? Kdo bi
lahko v domu starej$ih pomagal osebi z motnjo hranjenja?

Ce pride do tezav s prehranjevanjem najprej opravimo posvet z domsko zdravnico, ki opravi doloéene
preiskave. Socasno vklju¢imo tudi svojce, se z njimi posvetujemo. Najbolj pogosto se dogovorimo za kaksne
prehranske dodatke v primeru hujSanja. Tudi ne tehtamo vseh stanovalcev, bolj le tiste s hudim sréim
popuséanjem in se jim nabira voda v telesu, pa tiste, ki so kahekti¢ni. (Ali pride v dom tudi psihiater in bi on
lahko predstavljal osebo, ki pomaga nekomu z motnjo hranjenja?) Dom obiskuje tudi psihiatrinja, ja, Ki bi
morda znala bolje ukrepati v primeru dejanske motnje hranjenja.
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Intervju z zaposlenim B (oznaka ZB), socialna delavka, dom A

A) Razumevanje in prepoznavanje motnje hranjenja
1) Pojasnite svojo definicijo motnje hranjenja.

Poznam anoreksijo in bulimijo ... So spremenjeni v odnosih do okolice, pretirano natanéni za hrano, vse se
vrti samo okrog tega, ostale stvari pa so prizadete, omejene. Njihovo obnaSanje jih zavira pri osebni rasti in pri
socialnih stikih, prizadeta je njihova zaznava okolice. (Pa lahko morda natancneje poveste kar veste o
anoreksiji nervozi in bulimiji nervozi?) Tisti, ki imajo anoreksijo se izogibajo hrane, jedo zelo malo, tisti z
bulimijo pa bruhajo po jedi. (Ostala nama je le se ena motnja hranjenja, kompulzivno prenajedanje, pri kateri
pa osebe dozivijajo epizode prenajedanja, a po njej hrane ne izbruhajo, ali pa ne telovadijo oziroma ne pocnejo
nicesar, kar bi vodilo v porabo kalorij. Poleg tega so se nekatere modernejse, bigoreksija, pri kateri so ljudje
usmerjeni v doseganje misicastega telesa in ne zaznavajo, da so verjetno Ze zelo misicasti, ortoreksija, pri
kateri stremijo k hrani, ki je neoporecna, stremijo k hranjenju, ki se jim zdi pravilno, pa se diabulimija, ki jo
imajo lahko le sladkorni bolniki, ki z manipuliranjem inzulina ohranjajo nizko feZo, navkljub posledicam na
telesu.) Saj res, to pa se spomnim nekaj, predvsem to bigoreksijo in ortoreksijo, ja.

2) Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri osebi? Je po vasem mnenju pojavnost
motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoca?

Tudi pri starem ¢loveku je po mojem mnenju motnja hranjenja mogoca. (Kako pa bi jo prepoznali, nanjo
posumili?) Bi se opazilo po vedenju, telesni tezi ... Pri stanovalcih gre po mojem bolj za motnje hranjenja
povezane z drugimi bolezenskimi znaki, demenca, kap, rak ... Veliko je tudi to, ker se starostniku spremeni
okus in je hrana vsa podobnega okusa in potem nima ve¢ takega u¢inka kot nekoé. Menim, da imamo se vedno
hrano za tolazbo, ljubezen in ne samo kot zgolj vir energije.

B) Prehod v institucijo in Zivljenje v njej
3) Kako stanovalci sprejemajo selitev v dom starejsih, kako jo dozivljajo?

Vsekakor je prihod v dom zelo stresen za vse stanovalce, tudi za tiste, ki pridejo, ko so $e v dobri kondiciji in
brez posebnih zdravstvenih tezav. Vecina jih pride v dom zaradi potrebe, po sili razmer, bolezen, izguba
sorodnika, socialne razmere. (Kako pa doZivijajo selitev?) Reakcije so razli¢ne, se zaprejo vase, so zalostni,
jokavi, se jezijo, vsi pa se sre¢ajo z vprasanjem ali je to zadnja postaja v njihovem zivljenju. (Imajo kaksne
zelje, kako se prilagajajo okolju, prisotnosti tolikih ljudi?) Starostniki se tezje prilagajajo, zato je ve¢ tezav v
dvoposteljnih sobah. Veliko Zelja je za enoposteljne sobe s kopalnico.

4) Kaksen vpliv ima na stanovalce institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura, prisotnost
drugih, odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako ga doZivljajo, se mu prilagajajo?

Vpliv je odvisen od samostojnosti in zmoznosti stanovalca. Bolj samostojni se lazje prilagodijo in priredijo
svoje aktivnosti na red in pravila v domu. (So kaksni konflikti?) Konflikti med stanovalci so. Toleranca do
drugih je lahko zelo majhna, potrpljenje je mejno, drug za drugega znajo povedati, da ne sodi v to ustanovo.
Potrebujejo veliko pozornosti in nekateri si jo pridobijo na malo bolj vsiljiv nac¢in. Tudi v dvoposteljnih sobah
so stanovalci, ki si med seboj zelo pomagajo in se navezejo. Je res zelo razli¢no.

5) Kaj je po vasem mnenju stanovalcem najbolj pomembno, kaj bi lahko izpostavili, kaj napoveduje, znatno
vpliva, ali pa bi vplivalo na vecje zadovoljstvo nad zivljenjem v domu starej$ih 0ziroma s ¢im je to pogojeno?

Velik vpliv na zadovoljstvo ima zdravstveno stanje. Bolj so prizadeti, bolj odvisno od pomoci, tezje jim je.
Zelo veliko ljudem pomeni, da ko si z njimi ne hiti§, se usede$ in v miru poklepeta$ z njimi, da upostevas
njihove posebnosti. Tudi hrana ima velik vpliv na pocutje, so pa okusi zelo razli¢ni, enemu je nekaj vsec,
drugemu ne.

C) Hrana, hranjenje in telo
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6) Kako ocenjujete pomen hrane v domu? Opazate spremembe v odnosu do hrane in hranjenja pri stanovalcih?

Ja, hrana je zelo pomembna in je na zboru stanovalcev vedno prva toc¢ka dnevnega reda. Tu lahko izrazijo svoje
zelje, pobude, predloge, graje. Imajo pa moznost dati anonimne kritike, predloge v skrinjico pritozb in pohval.
(Kaksen odnos pa imajo do hrane, opazate kaksne spremembe pri odnosu?) Odnos do hrane stanovalcev je
zelo povezan z odnosi na sploh v Zivljenju. Stanovalec prinese seboj v hiso svoje navade, zelje. Ce pomislim,
lahko v zadnjih desetih letih morda res opazim manjse odstopanje, dolo¢ene omejitve pri prihrani, recimo brez
mleka, izdelki brez laktoze, ve¢ je individualnega prilagajanja.

7) Kako stanovalci opisujejo izku$njo staranja, starosti, soo¢anje s spremembami, Ki jih ta prinasa?

Izkusnje so razli¢ne, veliko jih je zaradi omejitev, izgub Zalostnih, depresivnih, nekateri izrazajo naveli¢anost
in pravijo, da bi radi umrli. Bolj so bolezensko prizadeti, vec¢ja je zalost, depresija, nezadovoljstvo. Nekateri se
zelo jasno brez zadrzkov pogovarjajo o smrti bliznjih, 0 umiranju.

8) Kaksen odnos imajo stanovalci do lastnega telesa? Kako ocenjujete njihovo samopodobo in
samovrednotenje?

Opazam, da bolj so bolni oziroma z ve¢ zdravstvenimi tezavami, bolj so nezadovoljni, slabe volje, Zalostni.
(Kaj pa videz, oblika telesa, teza in spremembe povezane s starostjo?) Bolj je govora le o omejitvah telesa in
imajo morda slabso samopodobo zaradi tega.

9) Kako ravnate v primeru opazenega spremenjenega vedenja v zvezi s hrano ali pa kako bi ravnali? Kdo bi
lahko v domu starej$ih pomagal osebi z motnjo hranjenja?

V okviru zdravstveno negovalnega tima medicinsko osebje opazi nejes¢nost, slab apetit, motnje poziranja. Pri
nekaterih stanovalcih se potem uvede evidence zauzite hrane, se belezi koliko stanovalec poje. Ob¢asno se
vkljuéi socialna sluzba, da naprosi svojce, da prinesejo kaksne jogurte, pudinge, sokove, kaj kar so od nekdaj
imeli radi. (Je morda na voljo psihiater, ki bi lahko pomagal osebi, se z njo pogovoril o teZavah?) V hiso
prihaja psihiatrinja in ¢e je potrebno se jo vkljuéi v obravnavo, da poda svoje mnenje.
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Intervju z zaposlenim C (oznaka ZC), socialna delavka, dom C

A) Razumevanje in prepoznavanje motnje hranjenja
1) Pojasnite svojo definicijo motnje hranjenja.

Do tega pride zelo kmalu. Kakrsnokoli ali prenajedanje ali premala je$¢nost, oziroma pri dologeni stopnji
nezadovoljstva s telesom. Poznam vse tri najbolj pogoste oblike, prenajedanje, bulimijo, bruhanje po jedi,
imam tudi sestro, ki je ‘diplomirala’ iz anoreksije. (Poznate morda tudi ortoreksijo, diabulimijo, bigoreksijo?)
No tega pa ne poznam, razen bigoreksije, to so bilderji. (Diabulimijo imajo lahko le osebe s sladkorno
boleznijo, ko z opuscanjem injekcije inzulina vplivajo na nizko telesno tezo, pri ortoreksiji pa so prepricani, da
je dolocena hrana zdrava, prava in mora biti pripravljena na dolocen nacin, da je zanje dobra in jedo le
neoporecno.)

2) Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri osebi? Je po vasem mnenju pojavnost
motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoca?

Ne vem ¢&e bi. Zdaj jaz kot socialni delavec, zal, nimam toliko stika z ljudmi, da bi sploh opazila. Cez nekaj
drugega bi se najbrz moralo odkriti. Ker v vsem ¢asu odkar delam v domu $e nismo govorili o0 motnjah
hranjenja pri starih ljudeh. Govorili smo o tem, da nehajo jesti ker si zelijo umreti, da rabijo manj hrane, ker to
sami definirajo, saj pravijo da ni¢ ne delajo, ampak da bi jaz prepoznala, videla, nekoga, to pa ne. Pa sem se
danes pogovarjala s pripravnicama, ker sem povedala, da prides, pa je ena izmed pripravnic dejala, da v eni
izmed stanovalk vidi znake motnje hranjenja, jaz pa na to nisem nikoli pomislila. (Po ¢em pa je sklepala?) Po
njenem izgledu, po njeni suhosti in zaradi njenega na¢ina. Ona je vsak dan pri meni bodisi zaradi srecke, jih
kupuje, da pride pozdraviti ... In s tem je ona povezala. (Se ti zdi, da so motnje hranjenja pri starem cloveku
sploh mogoce?) Ja, definitivno je pojavnost motnje hranjenja pri starem ¢loveku mogoéa. Ce pogledam z vidika
moje sestre, ¢e bo Zivela naslednjih 20 let bo stara oseba z anoreksijo. V naSem primeru bi prav zaradi mojega
pomanjkanja stika s stanovalci to prej sestre ali bolnicarke opazile.

B) Prehod v institucijo in Zivljenje v njej

3) Kako stanovalci sprejemajo selitev v dom starejsih, kako jo dozivljajo?

Vdajo se. V vecini primerov. Mogoce dvajset odstotkov ljudi pride, ker sprejmejo svoje stanje, sprejmejo svojo
starost in recejo: “Jaz pa¢ ne morem ved ziveti doma.” Potem imas delez dementnih oseb, za katere tezko reces
in delez ljudi, ki se dobesedno vdajo. Otroci ne morejo, ne bom jim v napoto reéejo in grejo. Obstaja pa tudi
delez ljudi, ki jih prisilijo, vendar tega ne bodo nikoli povedali, nikoli ne bodo tega rekli za svoje otroke, pa
jaz opazam, da najtezje sprejmejo tisti, ki se umaknejo, zato da nekdo zivi v njihovem stanovanje. “Bo $la
babica v dom, ker bo vnuk sel v stanovanje, saj bo dobil otro¢ka.” In potem to tako opravicujejo. Nekateri ob
sprejemu povejo zakaj so prisli, nekateri nikoli ne. Jaz sem sprejela dve osebi, ki se nista mogli privadit na
zivljenje v domu in sta §la domov. V enem primeru se Zena ni mogla navaditi, da bi gospod bil tukaj, v enem
primeru pa je §lo za gospo, ki je bila na meji, da bi se lahko bivala doma in ona je bila najbolj srecen ¢lovek,
ko so ji rekli, da gre lahko domov. Ona je shodila, ona je bila vesela. Drugace se pa v vecini prilagodijo, najbolj
jim pomagajo aktivnosti. Obenem pa je tukaj dobro, da so prebivalci istega mesta, da so ljudje iz okolja. Pridejo
sem in vidijo ljudi, ki jih niso videli deset, dvajset let in jim je iz tega razloga fajn. Pa tudi ko pridejo svojci na
obisk ... Pridejo na obisk k mami pa $e k petnajstim drugim zraven in to jim najve¢ pomeni, da nekdo prinese
novice.

4) Kaksen vpliv ima na stanovalce institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura, prisotnost
drugih, odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako ga doZivljajo, se mu prilagajajo?

To so v bistvu ljudje, ki so $e spodobni prilagajanja, vendar mi se zavedamo, da bo tega vedno manj in to se je
zacelo kazati. Ljudje prihajajo, ki so vedno bolj individualisti. Sej lahko je banalno, ampak nas je strah
vegetarijancev, veganov, kako bomo. Te generacije, ki so tu zdaj, so preprosti ljudje, zadovoljni, marsikdo ti
rece: “Meni ni bilo nikoli tako lepo, kot mi je tu. Oprano imam, zlikano, za jesti imam, ni mi treba delati, ljudje
me spostujejo.” S tega vidika jim je fajn. Vprasanje pa kaj bo. Se ze dogaja, imamo stanovalko, ki je poslovala
z moskimi, ki je Sarf, odlo¢na, mo¢na. Pokazalo se bo tudi pri verskih razli¢icah prihajajo¢ih stanovalcev. Jaz
na to ze nekaj ¢asa opozarjam, ampak potrebni bodo veliki koraki. Mislim, da bi morali iti pogledati v
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Ljubljano, mislim, da so oni Ze blizje temu s ¢imer se mi $ele sre¢ujemo. Oni sicer popolnoma sprejemajo
pravila, tako to je. Domaci za kaks$nega Stanovalca govorijo, da je bil doma agresiven, nesramen, vendar tega
pri nas ni, ker so pravila, ker je avtoriteta, ker je postavljen red in se tega v vecini drzijo. (Tudi urniki, casi
obrokov, skupna jedilnica jim ne predstavlja ovir?) Ne, to se bolj za¢ne, ¢e pride do demence, s tega vidika.
Sicer pa ne. Pri nas imamo celo red, da dolo¢eni stanovalci s stanovanjskega oddelka gredo zjutraj na zajtrk, v
glavno jedilnico, z zajtrka v tabletarno, tam dobijo zdravila in gredo v sobo. (Imajo Zeljo po vec zasebnosti?)
Ja, zeljo imajo predvsem po enoposteljnih sobah. To je najbolj iskana stvar v hisi. Mi jih imamo ¢isto premalo,
zal jih ljudje po navadi dobijo, ko ne morejo ve¢ v popolnosti Koristiti luksuza enoposteljne sobe — zaradi
cakalne vrste. Najve¢ tezav, Ki se v domu pojavljajo je zaradi tezkega prilagajanja sosedom. Ne vem: “Ona
celo no¢ smr¢i.” Ali pa: “Ona ima celo no¢ odprto okno, mene pa zebe.” S tega vidika je najveé tezav,
zasebnosti zelijo veliko veé, zasebnost je velik manjko domov. (Se stanovalci med seboj ali z zaposlenimi
pogosto prepirajo?) Med sabo je najve¢ prickanj kot sem jih omenila, med sostanovalci, izven sob imamo
nekaj ljudi, ki se vedno kregajo z drugimi, pogosto posledica kak$ne psihiatricne diagnoze. Zaposleni in
stanovalci imajo pa najveckrat tezave zaradi odnosa zaposleni — stanovalci. Nekateri pravijo, da si vzamejo
premalo ¢asa, v¢asih je kak$na beseda, Ki je izreGena, pa ni misljena slabo, ampak je vzeta slabo. V drugih
domovih sem veckrat dozivela veliko nezaupanja s strani stanovalcev do zaposlenih. Tukaj mislim, da se mi
Se ni zgodilo, da bi prisel stanovalec do mene in rekel, da mu je nekdo kaj ukradel. Kar se je drugje redno
dogajalo. Najveckrat pride zaradi kak$ne komunikacije oziroma so tudi primeri, ko stanovalcu ponudis prst,
vzame pa roko, tako da vcasih je to, da so preustrezljivi, preve¢ naredijo in posledi¢no zaradi tega pride do
tezav. Imamo pa tri stanovalce, ki redno povzro¢ajo konflikte, tudi v jedilnici, ki so z vsem nezadovoljni in
pridejo v konflikt z drugimi, ker jim drugi Zelijo pokazati, da ni ni¢ narobe. (Pa se vam zdi, da jih kaj omejuje
v domu?) Vsi, Ki pridejo v dom, jih zanima ¢e sploh lahko gredo ven. Potem so ¢isto Sokirani, ko jim povem,
da lahko grejo kamorkoli na svetu, da vse kar mi Zelimo je, da nam povejo, sicer se pa najve¢ pocutijo omejeni
zaradi veernega spanja. Ce bi recimo prisel k nam v dom ob sedmih, bi bili Ze vsi po posteljah, tudi poleti, ko
je se vroce zunaj. Jaz jim vedno dopovedujem, da tudi po vecerni negi imajo Se vedno moznost, da so v
dnevnem prostoru, da gledajo televizijo, ampak te pravice oni ne is¢ejo vec. To jih najvec, pa posteljna ograjica.
Pogosto kaksna zaposlena rece: “Joj, pa bi jo dala gor, me skrbi, kaj pa ¢e boste padli, lahko sluzbo zgubim,”
pa to seveda ni res, ampak jih stenstajo, da jih imajo potem gor. Se pa dogaja, da plezajo ¢ez, v tem primeru se
spustijo. (Kaj pa omenjajo, da jim je vsec?) Najbolj prireditve, da se nekaj dogaja in pa hrana. (Je vpliv
institucije na stanovalca odvisen od njihove samostojnosti?) Ja, bolj kot je stanovalec samostojen bolj je
naceloma zadovoljen.

5) Kaj je po vasem mnenju stanovalcem najbolj pomembno, kaj bi lahko izpostavili, kaj napoveduje, znatno
vpliva, ali pa bi vplivalo na vecje zadovoljstvo nad Zzivljenjem v domu starej$ih 0ziroma s ¢im je to pogojeno?

Odnos. Zaposlenih in stanovalcev, to je najve¢, da si vzames ¢as, da se usedes dol z njimi. Ena stanovalka pride
k meni, pove, da so ji nekaj ukradli, grem z njo in najdem v dveh minutah. Ko pa re¢em, da grem, pa pravi: “A
zdaj boste pa $la?” Ona mene pokli¢e, da se bom usedla dol z njo in se z njo pogovarjala. Tudi sami recejo, da
lepa beseda bolj pomaga kot zdravilo, da si nekdo vzame ¢as. Ker osamljenost je prisotna kljub temu, da nas
je vdomu veliko, zato vkljucujem tudi drustvo upokojencev za prostovoljce. Drugace je, ko so Ziveli doma, so
svojci lahko prisli vsak dan pomagati pri kaksni zadevi, tu je pa stanovalec preskrbljen in sicer pridejo na obisk,
a ¢e samo za deset minut to ni dovolj. Jaz vedno govorim, da obisk za deset minut ni obisk.

C) Hrana, hranjenje in telo

6) Kako ocenjujete pomen hrane v domu? Opazate spremembe v odnosu do hrane in hranjenja pri stanovalcih?

Nasi stanovalci zivijo od zajtrka do kosila pa do vecerje. Hrana je njim pomemben mejnik, to so ljudje, ki so
bili la¢ni, stanovalci tudi shranjujejo hrano, noben je ne bo stran vrgel. Predali so polni zrezkov, klobas,
napihnjenih jogurtov. Blazne tezave imamo, ker odnasajo kruh iz jedilnice. Pa ne, da jim ga ne bi privos¢il,
ampak ta kruh postane star, plesniv. Ampak oni pravijo: “Kaj pa ¢e bomo la¢ni?” Sicer ne vidim, da bi
spremenili prehranjevalne navade, kve¢jemu se mi zdi, da se pri nas vsi zredijo. Sicer ¢e bos Sel na sestanek
bos slisal tiso¢ in eno pripombo, ampak krozniki so prazni, ko grejo iz jedilnice. Se pa zaznavajo spremembe
ker je ne morejo vec Zveciti, pogoltniti?) Veliko je debat o govejem mesu, velikokrat se pritozujejo nad zdravo
prehrano, kuhano solato in podobnim, to jim vec¢inoma ne gre dol. V tej smeri najbolj.

7) Kako stanovalci opisujejo izku$njo staranja, starosti, soocanje s spremembami, ki jih ta prinaga?
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Razli¢no. To so res generacije, ki sprejemajo ta zivljenjski krog. Velikokrat re¢ejo, da so se obrnili okoli pa so
bili stari. Pa ne povezujejo mogoce to toliko s starostjo kot s sposobnostjo za delo, s tem, da ne zmore, ni
sposoben. Mogoce se ne ravno pritoZujejo, ampak, ko me na primer srecajo, ko te¢em po stopnicah, pa recejo:
“Ja, kar laufi, dokler $e lahko, ti sploh ne ves kako je to vredno, jaz ne morem ve¢.” (Kaj pa smrt, omenjajo
tudi to?) Ja, seveda, predvsem tisti, kjer se dogajajo smrti otrok, vnukov. Meni je enkrat rekla ena stanovalka
... Ona je umirala odkar sem jaz v hisi, deset let, umrla je nekje tri mesece nazaj. V tem ¢asu sta ji umrla dva
otroka. Enkrat mi je rekla: “Deset let se ze valjam po postelji, pa me bog ne vzame, vzel je pa mojega sina, ki
ima doma dva otroka.” Zelo jih prizadene tudi smrt bratov, sester, to pojmujejo, kot da ostanejo sami, nobenega
ve¢ ni. (Omenjajo kaj posledice staranja na videz?) To po mojem ne, ampak to je mislim da spet povezano s
kmeckim okoljem. Ker tiste, ki so se navajene urediti, se Se vedno. Imamo nekje tri, stiri stanovalke, ki se
namazejo, je pa res, da dom tega ne zmore. Nas so eni svojci, katerih mama si je celo zivljenje risala obrvi, pa
si jih potem ni ve¢ zmogla, so bile te obrvi res smesno narisane, prosil, ¢e bi ji lahko mi, mi tega nismo zmogli.
En ¢as sem ji jaz hodila dol risati obrvi. Pa mene recimo zmoti, ker Zenskam, kar pri vseh za¢nejo rasti dlake
v starosti. In jaz vztrajam, da se to pri nas odstrani. Same stanovalke sicer ne govorijo o tem, kve¢jemu svojci
— a bi lahko, nasa mama si je to vedno zrihtala. Tiste, ki so bile prej urejene so e zdaj, dokler to lahko same
urejajo. Vedno imam borbe s tem, pa mi kdo rece: “Ja, meni so vse enake.” Ja, razumem, so vse enake, vendar
ne more§ gospe, ki se je sedemdeset let urejala primerjati z gospo, ki je bila celo Zivljenje v firtahu. Dokler
sami zmorejo zadrzijo, potem pa ...

8) Kaksen odnos imajo stanovalci do lastnega telesa? Kako ocenjujete njihovo samopodobo in
samovrednotenje?

To je &isto razli¢no, tisti, ki je imel prej to urejeno, ima tudi zdaj, ne bi rekla, da se to s starostjo spremeni.
Tisti, ki je imel prej tezave jih ima tudi zdaj. Edina stvar, za katero opazam, da jo z leti izgubijo, je vera v boga.
(Ali opazate, da uporabniki cenijo svoje dosedanje Zivijenje, cenijo svoje dosezke, zgodbo?) To je ¢isto odvisno,
nekateri zelo, nekateri imajo pa vedno obcéutek, da nikoli niso naredili ni¢esar pomembnega. (Kaj pa
zadovoljstvo s telesno obliko?) Tega ne opazam toliko, bolj iz vidika izgube zmoznosti, ne morem hoditi, noge
me ne drzijo. Hoja jim pomeni najve¢, na ratun tega, da hodijo, izgubljajo mo¢ drugje. Namesto, da bi delali
na rokah, ki so $e zdrave, se trudijo, da ohranjajo mo¢ v nogah, kar je povezano tudi s samopodobo, da jim eno
vrednost, ker so samostojni. Bojijo se tega, da ne bi ve¢ bili samostojni, skrivajo, da jim uhaja urin, sami perejo

9) Kako ravnate v primeru opaZenega spremenjenega vedenja v zvezi s hrano ali pa kako bi ravnali? Kdo bi
lahko v domu starejsih pomagal osebi z motnjo hranjenja?

Pri nas bi $lo najbrz na psihiatrinjo. Zdaj, ko reces ... Imamo stanovalko, ki se ¢ustveno prenajeda. Ima 160
kilogramov. Ona ima to Ze od doma, odkar je pri nas, se je pa zredila ¢ malo bolj. Ampak ona se ¢ustveno
prenajeda in tudi njeni svojci, potem ko smo mi to zeleli omejiti, so nas svojci zabremzali. “Pa pustite ji teh
nekaj petkov, pa naj je ¢ips, Ce zeli..” V takem primeru vkljuéimo tudi svojce, razen ¢e bi ugotovili, da je
druzina res striktno naperjena proti svojcu, da bi mu Zelel slabo. Tudi ¢e druzina dela slabo, pa misli, da dela
dobro, ga bos povabil, ¢e gre pares proti cloveku, potem pa ne. Sicer se v takem primeru skli¢e timski sestanek,
Ki ga sestavljajo diplomirana sestra, glavna sestra, socialna delavka, po potrebi fizioterapevt, delovni terapevt,
odvisno za kaj se gre, domska zdravnica, ambulantna sestra in to se potem prenese psihiatru. Psihiater je zunanji
in ne hodi na nase time. Ce bi specialno izrazili Zeljo, bi se najbrz odzvala tudi psihiatrinja. Takrat je bila
vkljucena tudi kuhinja, ker smo Zeleli pripravljati ¢im manj kalori¢ne obroke, obroke, ki koli¢insko izgledajo
veliki, vendar so prazne kalorije. Na primer kuhana zelenjava, nalozeni kruhki na na¢in, da jih zgleda ogromno,
psihiatrinja pa na zalost zgolj samo z vidika terapije. (Sicer opazate prenajedanje ali opuscéanje obrokov?) Ja,
eni so taki, da pojejo kar imajo na krozniku, nekateri pa opuséajo obroke z mislijo: “Ja, saj nisem ni¢ delal, saj
ne rabim, nisem lagen.” Ceprav je to po mojem povezano s tem, kar sem ti prej povedala, da se vdajo.

131



Intervju z zaposlenim C (oznaka Z¢), socialni delavec, dom B

A) Razumevanje in prepoznavanje motnje hranjenja

1) Pojasnite svojo definicijo motnje hranjenja.

Na motnje hranjenja gledam kot na porusen odnos do hrane, hranjenja, ki ima dolo¢eno ¢ustveno ozadje. Hrana
ni ve¢ sredstvo za prezivetje ali uzitek, ampak postane sredstvo za lajsanje napetosti, stisk oziroma za ob¢utek
nadzora nad telesom. (Pa poznate katero izmed oblik motnje hranjenja?) Poznam klasi¢ne oblike, anoreksijo,
bulimijo, kompulzivno prenajedanje, se pa zavedam, da nastajajo nove oblike, kar pomeni, da je to
problemati¢no podrogje, ki se razvija in morda zaenkrat $e nimamo ustreznih odgovorov nanj. (Kako pa
ravnajo osebe z omenjenimi motnjami hranjenja?) Pri anoreksiji gre za odklanjanje hrane, strmenje k nizKki
tezi, pri bulimiji podobno, le da po jedi bruhajo, prenajedanje pa je prav to. (Poznate se katero drugo obliko?)
Zdi se mi, da je ortoreksija v porastu, ker jih vse ve¢ gleda na to kaj je zdravo, kaj ni, pretiravajo. (Sedaj se
omenja Se bigoreksijo, ki je strmenje k misicastemu telesu, cetudi SO obicajno Ze mocno misicasti in pa
duabulimijo, ki jo lahko imajo le osebe s sladkorno boleznijo, ki z opuséanjem inzulina vplivajo na ohranjanje
nizke telesne teze.)

2) Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri osebi? Je po vasem mnenju pojavnost
motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoca?

Kot pri vsaki stvari, ne moremo posplo$evati. To pomeni, da motnje hranjenja niso rezervirane samo za mlaj$o
populacijo, ki je okupirana s telesnim izgledom, ampak da se s tem problemi sooc¢ajo tud starejsi. Verjetno je
glih to misljenje krivo, da tezje prepoznamo motnje hranjenja pri starejsih. (Kako pa bi motnjo hranjenja pri
nekom prepoznali?) Najprej je treba osebo poznati, ¢e hoce$ pravocasno odkriti. Spremembe v vedenju,
osamljenost, razdrazljivost, telesni znaki, izguba, pridobitev teze, tezave z zobmi, izpadanje las, Zelod¢ne
tezave, odklanjanje hrane, prenajedanje. Je pa potrebno lo¢it med motnjami hranjenja in bolezenskimi znaki,
motnjami poZziranja, prebave, izguba okusa, kognitivni upad, demenca. Potrebno je poznat zdravstveno stanje
in tud zivljenjsko ozadje osebe.

B) Prehod v institucijo in Zivljenje v njej

3) Kako stanovalci sprejemajo selitev v dom starejsih, kako jo dozivljajo?

Vecina se preseli po sili razmer, bolezen, starost, zato teZje sprejmejo odhod v dom oziroma tud ¢e razumsko
sprejmejo selitev v dom, se kmal lahko pojavijo ¢ustvene stiske, Ki se izrazajo na razli¢ne na¢ine. Eden izmed
na¢inov bi lahko bil tudi zavracanje hrane oziroma pritozevanje nad hrano, na drugi strani pa prenajedanje,
kompenziranje stiske z uZivanjem hrane. Zato je klju¢nega pomena obdobje ob sprejemu, vzpostavitev
zaupanja, obcutka varnosti, pomo¢ pri vzpostavljanju socialne mreze, vkljuéitev v aktivnosti, ustvena opora.

4) Kaksen vpliv ima na stanovalce institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura, prisotnost
drugih, odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako ga doZivljajo, se mu prilagajajo?

Razli¢no. DoloCenim stanovalcem ustreza rutina, na primer to¢en ¢as obrokov, nekaterim pa to predstavlja
tezavo. Enako je z zeljo po enoposteljni sobi, velik si jih zeli enoposteljno sobo, so pa tud stanovalci, ki se
bolje pocutijo v dvoposteljni sobi zaradi druzbe, moZnosti pogovora, ob¢utka varnosti. Je pa ocitno, da
prihodnje generacije zelijo ve¢ nadzora nad svojim zivljenjem, ve¢ zasebnosti, ve¢ zahtev, tudi z vidika hrane,
na primer diete. Zato se tudi v domu razvijamo v smeri individualizacije storitev, prilagajanja Zeljam
stanovalcev.

5) Kaj je po vasem mnenju stanovalcem najbolj pomembno, kaj bi lahko izpostavili, kaj napoveduje, znatno
vpliva, ali pa bi vplivalo na ve¢je zadovoljstvo nad zivljenjem v domu starej$ih oziroma s ¢im je to pogojeno?

Odnosi. S sostanovalci, z zaposlenimi, svojci. Verjamem, da so dolo¢ene pritozbe na primer nad storitvami,
hrano, pranjem, vzdrzevanjem in podobno utemeljene, zato jih je treba reSevati, S0 pa pogosto tudi izraz
prikritih ¢ustvenih stisk.

C) Hrana, hranjenje in telo
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6) Kako ocenjujete pomen hrane v domu? Opazate spremembe v odnosu do hrane in hranjenja pri stanovalcih?

Hrana je zelo pomemben dejavnik. Na splosno Vv Zivljenju. Je sredstvo preZivetja, je uzitek, je druZenje, je
povezovanje, je izrazanje naklonjenosti in ljubezni, je kultura,... Ce hrana igra tako pomembno viogo v
zivljenju, se bo to seveda izrazalo tudi pri odnosu stanovalcev do hrane. Hrana jih spominja na mladost, zato
morajo bit na primer Zganci pravilno skuhani, ob praznikih je potica in podobno. (Kako pa je s podajanjem
mnenj, kritik?) Stanovalci lahko izrazijo svoje predloge in mnenja na zboru stanovalcev, v nabiralniku za
predloge za obroke, pohvale in pritoZbe, v vsakoletnih anketah o zadovoljstvu z bivanjem v domu in direktno
z zaposlenimi, recimo vodjem kuhinje.

7) Kako stanovalci opisujejo izku$njo staranja, starosti, soo¢anje s spremembami, Ki jih ta prinasa?

Velikokrat slisim: “Starost je zalost.” Malokdo dejansko sprejme starost, vecina se sprijazni. TeZijo jih bolezni,
slabo pocutje, jezijo se nad pesajo¢imi sposobnostmi. Veliko je odvisno od pogleda na Zivljenje, karakterja,
zadovoljstva s preteklostjo.

8) Kaksen odnos imajo stanovalci do lastnega telesa? Kako ocenjujete njihovo samopodobo in
samovrednotenje?

Zdravstveno stanje igra pomembno vlogo. Prav tako niso brezbrizni, ko zagledajo svojo podobo v ogledalu.
Zdi se mi, da imajo osebe, katerih Zivljenje je v ve¢ji meri temeljilo na telesni mo¢i ali izgledu, s tem soo¢anjem
vec tezav.

9) Kako ravnate v primeru opazenega spremenjenega vedenja v zvezi s hrano ali pa kako bi ravnali? Kdo bi
lahko v domu starej$ih pomagal osebi z motnjo hranjenja?

Vecéina tezav s hranjenjem v domu je posledica kognitivnega upada, demence ali psihiatri¢nih bolezni. Prisotne
so tudi motnje poziranja. Zaposleni opazujemo dinamiko prehranjevanja stanovalcev, zdravstveno osebje
opozori na tezave, zdravnik opravlja redne preglede, stanovalce obisce tudi psihiater. Klju¢no je sodelovanje s
svojci, poznavanje zivljenjske zgodbe stanovalca, njegove zelje, tezave, preference. Ravnanje je vedno
individualizirano, multidisciplinarno, ukrepe je treba prilagoditi glede na stanovalca in jih po potrebi
spreminjati, nekaj kar deluje danes, ni nujno da se bo obneslo jutri.
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Intervju z zaposlenim D (oznaka ZD), socialna delavka, dom B
A) Razumevanje in prepoznavanje motnje hranjenja
1) Pojasnite svojo definicijo motnje hranjenja.

Motnja hranjenja je pretirano posvecanje hrani in predvsem koli¢ini zauzite hrane. Ljudi z motnjo hranjenja je
strah, da bi pojedli preveg, ali pa premalo. (Dobro, pa poznate katero konkretno obliko motnje hranjenja?) Ja,
osebe z anoreksijo se izogibajo hrani, nogejo jest, da se ne bi zredil, osebe z bulimijo pa po jedi bruhajo. Se
tisti, Ki se basejo s hrano so. (Ste morda slisali $e za kaksne druge, novejse oblike?) Ja, ko so obsedeni z zelo
zdravo hrano. (Tako, slisati je, da ste Ze slisali za ortoreksijo, potem je se diabulimija, ki jo imajo le osebe s
sladkorno boleznijo in za znizevanje telesne teze ne jemljejo inzulina, nekako najdejo uporabnost v svoji
zdravstveni tezavi in si nakopljejo kopico novih, pa se bigoreksija, pri kateri oseba stremi k atletskemu in
misSicastemu telesu vec in vec ter ima popaceno sliko sebe in ne vidi kako misicasto telo Ze ima.) Saj res ja. O
tej bigoreksiji sem nekaj prebrala Ze, pa verjetno danes, ko so povsod slike teles, vsi lepi zaradi filtrov, kazejo
misice, Se posebej moski, pa jih to bremeni.

2) Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri osebi? Je po vasem mnenju pojavnost
motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoca?

Pri starostniku se motnja hranjenja ne opazi takoj, ker starostniki jejo manj, preprosto ne rabijo toliko hrane
kot aktivna odrasla oseba in recimo bi se tezje opazila anoreksija, vsaj po tem kolk pojejo. Pri marsikom je
odklanjanje hrane oziroma neje$¢nost posledica bolezni, tezav, ki pridejo s starostjo. Zaposleni spremljajo
prehranjevanje stanovalcev, tko da se motnje ali tezave hitreje opazijo, a tezko re¢em, da smo opazil ze prav
motnjo hranjenja. Se pa pojavlja motnja, da hrano spravljajo v omaro in predale, za kasnej, tam pa po navadi
zgnije torej kopicijo, hrékajo hrano, kar je verjetno posledica lakote in pomanjkanja v mladosti.

B) Prehod v institucijo in Zivljenje v njej

3) Kako stanovalci sprejemajo selitev v dom starejsih, kako jo dozivljajo?

Vecdina starostnikov ne zeli bivat v domu, Zelijo bit doma in so tu zarad bolezni in tezav povezanih s starostjo.
Prav vsi izrazajo zalost, vendar se nekateri, no, redki, zavedajo, da je zanje bolje, da so v domu in ti se hitro
privadijo na novo okolico, na dom in naveZejo stike z drugimi. Pogosto je tud poslabsanje zdravstvenega stanja
po prihodu v dom, na kar opozorimo svojce, saj sprememba okolja naredi svoje. Tudi pri sicer razmeroma
samostojnih stanovalcih, ki imajo po vecini tezave s spominom, zacetek demence, so na za¢etku bolj zgubljeni,
zmedeni.

4) Kaksen vpliv ima na stanovalce institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura, prisotnost
drugih, odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako ga doZivljajo, se mu prilagajajo?

Kdor se zavestno odlo¢i za odhod v dom, z bivanjem v domu nima tezav, ¢e nima hujsih zdravstvenih tezav,
¢e ve¢ zmore sam. Tisti, ki imajo zdravstvene tezave, so manj zadovoljni, tezje sprejmejo selitev. Sicer so
stanovalci kar zadovoljni s tem, kako Zivljenje teGe v domu. Vsak Zeli svojo sobo, tisti, ki pa imajo tezave, pa
si obi¢ajno zelijo sostanovalca, saj se tko pocutijo bolj varne, ¢e se jim kaj zgodi, recimo padejo. (Pa odnosi?)
Sem in tja se stanovalci sprejo, kar je po mojem mnenju povsem obicajno za toliko ljudi na enem mestu. Seveda
so kdaj, a redkeje, tud kaksna nesoglasja med stanovalci in zaposlenimi.

5) Kaj je po vasem mnenju stanovalcem najbolj pomembno, kaj bi lahko izpostavili, kaj napoveduje, znatno
vpliva, ali pa bi vplivalo na veéje zadovoljstvo nad Zivljenjem v domu starej$ih oziroma s ¢im je to pogojeno?

Za vegje zadovoljstvo rabimo manjse domove, tja do 120 stanovalcev, ker je lazje in drugo vzdusje, stanovalci
se med seboj bolj poznajo in povezejo. Zdi se mi in tud stanovalci povedo, da bi radi enoposteljne sobe, da bi
imeli ve¢ miru, ko to zelijo, zasebnosti, da si lahko ve¢ uredijo po svoje. Seveda rabimo za ve¢je zadovoljstvo
tudi ve¢ osebja, da lahko bolj v miru poskrbijo za stanovalce, predvsem tiste, ki potrebujejo nego. Predvsem
to. Ne gre za to, da za stanovalce sicer ni poskrbljeno, le ve¢ ¢asa bi lahko namenili enemu, se pogovorili,
kaksno stvar prilagodili.
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C) Hrana, hranjenje in telo

6) Kako ocenjujete pomen hrane v domu? Opazate spremembe v odnosu do hrane in hranjenja pri stanovalcih?

Zaenkrat prehrana stanovalcem ni najbolj pomembna, saj jih je vecina izkusila lakoto in pomanjkanje med
vojno in po njej. Je pa res, da jim obroki kreirajo dan, se ravnajo po ¢asu obrokov, ker se bojijo, da bi ostali
brez hrane. Na mese¢nih sestankih se tud pogosto najde tema prehrane in nekateri menijo, da je hrana premalo
slana, ¢eprav jo lahko dodajo sami, spet drugim je prevec slana, potem imajo razne predloge kako pripraviti
kaksno hrano, obravnavamo pa tud predloge za jedi in skusamo najt srednjo pot za vse.

7) Kako stanovalci opisujejo izku$njo staranja, starosti, sooc¢anje s spremembami, ki jih ta prinasa?

Vecdina prav, da je starost grda in marsikdo veckrat re¢e, da bi rad ze umrl. Recéejo, da imajo ze dovolj. Prav
vsi imajo zdravstvene tezave povezane s starostjo, kar jih obremenjuje, tezko prenasajo staranje, morda Se
najbolj omejitve, ki jih ta prinasa. Po navadi recejo, da nimajo izbire in besede pri tem, pri staranju.

8) Kaksen odnos imajo stanovalci do lastnega telesa? Kako ocenjujete njihovo samopodobo in
samovrednotenje?

Zdravstveno stanje osebe je zelo povezano s samopodobo in zadovoljstvom s sabo. Vec tezav kot imajo, bolj
kot so bolni, manj so zadovoljni s seboj in slabsa je samopodoba. Ni¢ taks$nega ne slisim, ne recejo glede videza
in se mi zdi, da se z videzom ne obremenjujejo prevec. Bolj jih moti, da so odvisni od drugih ljudi, ali pa da so
omejeni pri gibanju in pri drugih dejavnostih, ki so jim velik pomenile, pa jih sedaj ve¢ ne morejo opravljat.

9) Kako ravnate v primeru opazenega spremenjenega vedenja v zvezi s hrano ali pa kako bi ravnali? Kdo bi
lahko v domu starejsih pomagal osebi z motnjo hranjenja?

S tem se ukvarjajo zdravstveno osebje in zdravnica, pri nas pa organiziramo tud druZinske sestanke v okviru
paliativne obravnave, Kjer se dogovarja tud o prehranjevanju, ¢e je tezava povezana s kroni¢no boleznijo, tako
da moznost je recimo ta. Tak$ne zadeve, opaZanja se obravnavajo tud na multidisciplinarnih sestankih
zaposlenih, da smo vsi bolj pozorni.
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Intervju z zaposlenim E (oznake ZE), vodja zdravstvene nege in oskrbe, dom A

A) Razumevanje in prepoznavanje motnje hranjenja
1) Pojasnite svojo definicijo motnje hranjenja.

Poznam jih ve¢, seveda. Anoreksija je motnja hranjenja, Kjer so ljudje obsedeni s svojo telesno tezo in zauzito
hrano, stradajo in imajo gnus do hrane, popaceno zaznavanje telesa. Ima jo en odstotek celotne populacije,
predvsem znadilno za Zenske. Bulimija je prenajedanje z bruhanjem, imajo epizode prenajedanja, pri
kompulzivnem prenajedanju pa imajo depresivne epizode in se le prenajedajo. (Odlicno, Se kaksna?) Potem so
Se te novejse, ortoreksija, ki je obsedenost s pravilno prehrano, je nova oblika motenj, ko si ljudje s prehrano
izboljSujejo zdravje, pa bigoreksija, znacilna za moske, ki zelijo imeti popolno misi¢asto telo, jemljejo
testosteron, anabolike, hormonska dopolnila in imajo slabo samopodobo. (Vse poznate s/isim, morda tudi
diabulimijo?) Ja, to pa imajo tisti, k si dajejo manj inzulina kot potrebno.

2) Kako bi prepoznali ali pa posumili na prisotnost motnje hranjenja pri osebi? Je po vasem mnenju pojavnost
motnje hranjenja pri staremu ¢loveku sploh mogoc¢a?

Motenj hranjenja v domu kot bolezensko stanje anoreksije, bulimije in podobno, nismo mel, razen v enem
primeru, ko je bila bolezen ze diagnostificirana. Vsako motnjo hranjenja opazmo, na to nas vedno opozarjajo
zaposleni v zdravstveni negi in oskrbi in tudi stanovalci. Motnje hranjenja so v domu vezane na druga
bolezenska stanja, stanja po mozganski kapi, oslabljen poziralni refleks ali starostno nejes¢nost torej izguba
apetita, motnje okusanja hrane.

B) Prehod v institucijo in Zivljenje v njej
3) Kako stanovalci sprejemajo selitev v dom starejsih, kako jo dozivljajo?

Stanovalci selitev v dom razlicno dozivljajo. Vecina se odlo¢i samostojno, predvsem ker opazjo, da
samostojnega zivljenja ne zmorejo. Vsi ti se na spremembo privadjo in jo tud zavestno sprejmejo. Druga
skupina so stanovalci, ki zaradi nenadnega, hudega bolezenskega stanja ne morejo biti doma in jim tudi svojci
ne morejo zagotoviti ustrezne nege in oskrbe. Novo sprejeti stanovalci, nekateri, izrazajo zalost, zaskrbljenost,
osamljenost, vendar se to stanje po enem mesecu umiri.

4) Kaksen vpliv ima na stanovalce institucionalno okolje (pravila, red, organizacija dela, arhitektura, prisotnost
drugih, odnosi z drugimi stanovalci in zaposlenimi ipd.), kako ga doZivljajo, se mu prilagajajo?

Na dolocen red se stanovalci hitro privadijo, a se trudimo tudi, da posameznikom omogo¢imo in ustrezemo po
njihovi osebni Zelji, Ki jo izrazijo. Veg¢ina stanovalcev in svojcev si zeli enoposteljne sobe. (So kaksni konflikti?)
Prepiri med stanovalci so prisotni. Najveé¢ konfliktov opazamo, da tisti ki so $e lucidni, ne razumejo dementnih.
Dozivljajo jih kot motece in pogosto zahtevajo, da jih umaknemo iz njihovega okolja. Tudi z zaposlenimi
prihaja do konfliktov.

5) Kaj je po vasem mnenju stanovalcem najbolj pomembno, kaj bi lahko izpostavili, kaj napoveduje, znatno
vpliva, ali pa bi vplivalo na ve¢je zadovoljstvo nad zivljenjem v domu starej$ih oziroma s ¢im je to pogojeno?

Na vecje zadovoljstvo vplivajo enoposteljne sobe z opremo hladilnikov. Zelijo si lastne kopalnice in pogostejse
tusiranje ali kopanje. Zelijo si tudi zdravnika vsak dan v tednu.

C) Hrana, hranjenje in telo
6) Kako ocenjujete pomen hrane v domu? Opazate spremembe v odnosu do hrane in hranjenja pri stanovalcih?

Hrana je beseda, o kateri se v domu najve¢ govori. Zato stanovalci vedno enkrat mese¢no izrazijo svoje Zelje
po komentarjih ali pripombah na dolo¢en obrok. Na vsa vprasanja jim odgovarja vodja kuhinje. Jes¢nost je
odvisna od zdravstvenega stanja in seveda od starosti. Vec¢ina starostnikov ima zelo slabo zobovje ali pa
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prevelike zobne proteze, Ze to je véasih vzrok, da tezko Zvecijo. Zato se hrana pripravlja v oblikah, recimo
miksana, sesekljana ...

7) Kako stanovalci opisujejo izku$njo staranja, starosti, soo¢anje s spremembami, Ki jih ta prinasa?

Staranje sprejemajo, a vsak pove, da je starost grda. Bolecine v sklepih, omejeno gibanje, inkontinenca ... Vse
S0 zelo neprijetne izkusnje staranja. O smrti bolj govorijo kot: “Kdaj bo prisla tista od zgoraj, da me odresi ...”
Tisti, ki izgubijo vegino prijateljev, znancev povejo, da so zdaj oni na vrsti. Videz zelo veliko Zenskam $e nekaj
pomeni in skusajo bit urejene, obleka, frizura.

8) Kaksen odnos imajo stanovalci do lastnega telesa? Kako ocenjujete njihovo samopodobo in
samovrednotenje?

Svojo samopodobo sprejemajo, a ne kot lepo in prijetno. Njihovo telo je zgubano, koza je spremenjena ...
Nekateri shujsajo zaradi bolezni in so zato nezadovoljni. Na splosno, vedina S starostjo opisuje neprijetne
zaznave in spremembe.

9) Kako ravnate v primeru opazenega spremenjenega vedenja v zvezi s hrano ali pa kako bi ravnali? Kdo bi
lahko v domu starej$ih pomagal osebi z motnjo hranjenja?

Z osebo se pogovorimo, obravnavamo jo v okviru druzine in vseh ostalih v zdravstvenih negi in oskrbi, ki s to
osebo delajo. Predstavimo jo tud psihiatru, da poda mnenje. Osebe, ki imajo vrsto demence, se véasih
nekontrolirano prenajedajo. Izguba obcutka za prevec ali premalo hrane, kar je vezano na starostno motnjo.
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Priloga 3: Definiranje kategorij

Hrana, zadovoljstvo

Hrana v domu je dobra, izrazajo stanovalci, zadovoljstvo z njo opazajo tudi pri drugih stanovalcih in vedno je
mogoce dobiti ve¢ hrane. Koli¢insko dobijo preve¢ hrane. Okus ni ni¢ posebnega, jedilniki pa se ponavljajo.
Nekateri menijo, da hrana ni kvalitetna, drugi menijo obratno. Zivila niso sveza, a so s hrano nekateri vseeno
zadovoljni. Mnenje je mogo¢e podati na mese¢nemu sestanku stanovalcev ali pisno v namenski nabiralnik.
Splosno nezadovoljstvo povzro¢a nezadovoljstvo s hrano. Obroke je mogoce prilagoditi Zeljam. Nekateri
omenjajo stabilnost jes¢nosti. Na jes¢nost vplivata izgled hrane in njen okus. Cas obrokov nekaterim ustreza,
drugi pa niso takSnega mnenja in Zelijo zajtrk bolj zgodaj v dnevu. Nekateri opazajo poslabsanje hrane. Hrana
v domu je druga¢na od domace, povedo stanovalci.

Zaposleni opazajo pomembnost hrane. Povedo, da je mnenje mogoce izraziti na mese¢nih sestankih
stanovalcev in z oddajo pisne pobude v poseben nabiralnik. Opazajo, da imajo stanovalci raje tradicionalne
jedi. Nekateri so nezadovoljni, a je ve¢ina s hrano zadovoljna, pravijo. Zaposleni opaZajo veéje potrebe po
individualnem prilagajanju obrokov. Strah jih je vegetarijancev in veganov, saj jedilniki taksnim zeljam niso
prilagojeni. Navkljub pritozbam veéina poje vse, v domu pa stanovalci pridobijo na tezi. Jes¢nost je odvisna
od zdravstvenega stanja.

Hrana, pomen

Hrana je pomembna in vpliva na zadovoljstvo ¢loveka. Nekateri le ¢akajo obroke, se pred jedilnico zadrzujejo
dalj casa pred zadetkom strezbe, drugim pa dneva ne strukturira. Hrana povezuje stanovalce. Nekaterim je
nujno zlo in jim ne pomeni kaj veliko. Kvalitetna in okusna hrana ima ugoden vpliv na pocutje stanovalcev.

Zaposleni so mnenja, da hrana vec¢ini ni tako pomembna, saj so v preteklosti izkusili lakoto. Stanovalci hrano
spravljajo za kasneje in je ne vrzejo stran, pravijo. Odnos do hrane se spremeni ob bolezni. Na odnos vpliva
tudi slabse okusanje, vsa hrana pa se zdi podobnega okusa, menijo zaposleni. Znano jim je, da nekateri hrano
odklanjajo za dosego smrti. Opazajo, da mnogim strukturira dan. Hrana stanovalce spominja na mladost,
povedo zaposleni.

Dozivljanje tranzicije

Nekateri stanovalci se za odhod v dom odlo¢ijo sami, ker druge izbire ne vidijo, sami pa za svoje potrebe ve¢
ne morejo poskrbeti. Stanovalci opazajo pritisk otrok na odhod v dom starejsih. Hobiji ugodno vplivajo na
dozivljanje odhoda v dom. Nekaterim odhod v dom ni posebej stresen in so se nanj pripravili. Prilagajanje je
nujno, menijo, ¢etudi odhod v dom prinasa veliko sprememb. Nekateri so se odhoda v dom celo veselili, vsaj
na zacetku, drugim pa je bil odhod v dom tezaven, so bili zaradi njega zelo zalostni, osamljeni in so ob¢utili
strah. Tezavno je zapusanje lastnine, za katero so garali celo zivljenje. Stanovalci dozivljajo tudi fizi¢ne
posledice odhoda v dom, denimo slabost, bruhanje in izpadanje las.

Zaposleni kot razlog za odhod v dom najveckrat opazajo povecane potrebe, slabo zdravstveno stanje ali
neprimerne socialne razmere. Po mesecu dni je stanovalcem lazje. Odhod v dom je stresen za vse stanovalce.
Opazajo, da so nekateri stanovalci zalostni, jokavi in se zapirajo vase. Cetrtina stanovalcev odide v dom zaradi
sprejemanja svojega stanja, potrebe po pomo¢i. Pritiska sorodnikov na odhod v dom se zavedajo. V domu
stanovalci srecajo stare znance. Po prihodu v dom sledi ob¢utljivo obdobje, v katerem je kljuéno vzpostaviti
zaupanje, obcutek varnosti, pomagati vzpostaviti socialno mrezo v domu in stanovalca vkljuéiti v aktivnosti v
domu. Vecina stanovalcev ne zeli bivati v domu. Ob prihodu v dom je pogosto poslabsanje zdravstvenega
stanja, opazajo zaposleni.

Samopodoba

Ohranjanje sposobnosti vpliva na dobro samopodobo, povedo stanovalci. Nekateri menijo, da so v zivljenju
dosegli premalo. Vztrajajo in ne dovolijo slabsanja samopodobe, nekaj pa jih poslab$anje opaza. Dobro
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samopodobo dosegajo s prilagoditvami okolja in ohranjanjem ter zavedanjem zmogljivosti. Stanovalci
omenjajo samozavest in zadovoljstvo s seboj. Samopodoba se oblikuje v odnosu z drugimi. Za boljso
samopodobo se je potrebno manj obremenjevati. Zivljenjski dosezki pomagajo pri ohranjanju dobre
samopodobe. Nekateri ne opazajo sprememb v samopodobi in menijo, da staranje nima vpliva nanjo.

Tudi zaposleni opazajo, da nekateri stanovalci v svojem zivljenju ne prepoznavajo dosezkov in uspehov. Na
samopodobo znatno vpliva zdravstveno stanje. Samopodobo sprejemajo, a ne kot lepo in prijetno.

Telo, staranje in odnos do telesa

Staranje povzroca slabenje telesa, slabso gibljivost rok in nog. Gube niso motece. Pomembno je ohranjati
zmogljivost telesa. Nekateri staranje telesa ubesedijo z bole¢inami in tezavami. Stanovalce je strah bolecine.
Nekateri so ponosni na obstojeco zmogljivost telesa, druge pa moti zmanjsana gibljivost. Staranje telesa
sprejemajo in jim to ne povzroca zalosti. Ponosni so na zmogljivost mozganov. Na spremembe se stanovalci
ne navadijo, temve¢ se jim prilagodijo. Trudijo se ostati zadovoljni s telesom. Nekateri imajo dober odnos s
telesom in ga spodbujajo.

Zaposleni ne opazajo pritozevanja nad videzom zaradi posledic staranja. Se vedno je prisotna skrb za videz
telesa vse dokler zmorejo skrbeti zanj. Slabse zdravstveno stanje telesa napoveduje ve¢ nezadovoljstva.
Staranje telesa stanovalci povezujejo z zmanjSano zmogljivostjo, povedo zaposleni. Stanovalci poudarjajo
pomen hoje. Stanovalci tezave telesa skrivajo in jih je strah izgube samostojnosti. TezZje dozivljajo opus¢anje
aktivnosti, ki so jim neko¢ pomenile veliko.

Staranje

Staranja se je treba zavedati. Prinasa globlji razmislek o Zivljenju in njegovem smislu zaradi zavedanja
iztekanja casa. Treba je sprejeti, da rojstvo pomeni smrt enkrat v prihodnosti. Starost ni obdobje izgub in je
lahko lepa, ¢e skusas najti lepo plat, povedo stanovalci. Staranje ni lepo, a ga je treba sprejeti. Starost je lepa
ob odsotnosti bole¢in. Nekateri pravijo, da so stari, a se stare ne pocutijo. Stanovalci se zavedajo staranja vseh
in da bodo vsi neko¢ na njihovem mestu. Staranje prinasa tezke Zivljenjske preizku$nje, ubesedijo stanovalci.

Zaposleni opazajo, da stanovalci sprejemajo staranje kot del Zivljenja. Bojijo se bolecine, trpljenja, smrti pa
obi¢ajno ne. Nekateri stanovalci tezko sprejemajo svojo bolezen, povedo zaposleni. Mnogo stanovalcev je
zaradi omejitev in izgub zalostnih, so izgubili vero v zivljenje in izrazajo zeljo po smrti. Stanovalci imajo
obcutek, da zivljenje teCe prehitro. Z leti izgubijo vero v boga. Mo¢no jih prizadane smrt otrok. Nekateri
zaposleni opazajo, da stanovalci ne sprejemajo starosti, temve¢ se z njo sprijaznijo. Na izkus$njo starosti
vplivajo pogled na zivljenje, osebnost in zadovoljstvo s preteklostjo. Vecina pravi, da je starost grda, izrazajo
nekateri zaposleni. Tema smrti je v domu pogosta.

Prepoznavnje motenj hranjenja in opazanje pojavnosti

Ob opazanju bi se stanovalci z osebo pogovorili, nekateri pa ne bi rekli nicesar, saj So mnenja, da si mora oseba
pomo¢ najti sama. Nekateri ne vedo kako bi se motnjo hranjenja lahko opazilo in menijo, da je ne bi zaznali.
Nekateri bi opazanja preverili pri osebju. Prisotnost motnje hranjenja bi opazili zaradi sprememb videza.
Opazanje tveganega vedenja je lazje ob rednem stiku z osebo. Motnje hranjenja se lahko pojavijo tudi pri starih
ljudeh, menijo stanovalci, najbolj verjetna oblika pa je kompulzivno prenajedanje. Stanovalci opazajo
prenajedanje drugih stanovalcev in odklanjanje hrane oseb z demenco.

Motnje hranjenja zaposleni $e niso prepoznali pri stanovalcih, ena zaposlena pa ugotavlja, da ima stanovalka
vidne znake motnje hranjenja, kasneje v pogovoru pa tvegano vedenje prepozna se pri eni. V enem domu so
imeli stanovalko z motnjo hranjenja, ugotovljeno e pred prihodom. Stari ljudje imajo mnogo obolenj, ki
vplivajo na spremembe jes¢nosti ali telesne teze, kar otezuje prepoznavanje prisotnosti motnje hranjenja.
Motnja hranjenja je pri starih ljudeh mogoca, pravijo. Spremembe bi verjetno najprej opazilo osebje, se posebej
tisto, ki ima s stanovalci reden stik. V primeru hujSanja se dogovorijo za prehranske dodatke. Uvede se evidenca
zauzite hrane, vkljuci se socialno sluzbo, sorodnike in psihiatrinjo. Po potrebi se vkljuci kuhinjsko osebje, ki
pripravi manj ali bolj kalori¢ne obroke, fizioterapevte, delovne terapevte in druge. O motnjah hranjenja pri
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starih ljudeh se ne govori, kar dodatno onemogoc¢a njihovo opazanje, slabo pa vpliva tudi prepri¢anje, da so
mogoce le pri mlajsih, ugotavljajo zaposleni. Za dobro ugotavljanje je potrebno poznavanje zdravstvenega
stanja in Zivljenjskega 0zadja stanovalca.
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Priloga 4: Osno kodiranje

Definicija motnje hranjenja brez omembe katere izmed oblik

nepoznavanje:

nepoznavanje (UAL, UA2, UC1, UD1, UD2, UE2)
tezave z odvajanjem (UA2)

neuzitna hrana (UC1)

nezmoznost hranjenja (UC1)

zelodéne tezave (UD1)

neprimerna hrana (UD2)

prebavne tezave (UE2)

nadleznost prebavnih tezav (UE2)

za kaj gre:
delovanje proti fizioloskim potrebam (UC1)

psiholoska motnja (UC2)
psiholoska prepreka (UC2)
Custvene tezave (ZAl, ZC1)
dusevna bolezen (ZA3)

za kaj gre, odnos in vedenje:
spremenjen odnos do okolice (ZB2)
zaviranje osebne rasti (ZB2)

slabsi socialni stiki (ZB2)
spremenjena zaznava okolice (ZB2)
malo zanimanja za druge stvari (ZB2)

za kaj gre, telo:
spremenjeno pojmovanje telesa (UC2)

spremenjena samopodoba (UC2)
nezadovoljstvo s telesom (ZC1)
nadziranje telesa (ZC2)

za kaj gre, hrana:

spremenjen odnos do hrane:
spremenjen odnos do hrane (ZA2)
spremenjeno vedenje pri hranjenju (ZA2)
vse se vrti okoli hrane (ZB2)
natan¢nost za hrano (ZB2)
porusen odnos do hrane (ZC1)
porusen odnos do hranjenja (ZC1)
lajsanje napetosti s hrano (ZC2)
hrana ni ve¢ uzitek (ZC2)

lajsanje stisk s hrano (ZC2)
pretirano posvecanje hrani (ZD1)

manj hrane:
manjsa jes¢nost (ZC1)
strah pred preve¢ hrane (ZD1)
pretirano posvecanje koli¢ini zauzite hrane (ZD1)

vec hrane:
prenajedanje (ZC1)
strah pred premalo hrane (ZD1)
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poznavanje:
poznavanje anoreksije nervoze (ZB1)

poznavanje bulimije nervoze (ZB1)
poznavanje ve¢ oblik motenj hranjenja (ZC2)
poznavanje (ZC3, ZE1)

poznavanje motenj hranjenja (ZD1)

pri komu se pojavljajo:
pogoste pri mlajsih (ZC1)

Definicija anoreksije nervoze ob omembi te oblike

poznavanje:
poznavanje anoreksije nervoze (UA3)

poznavanje anoreksije (UAG)
zavraGanje hrane (UAB)

nepoznavanje:
nepoznavanje anoreksije nervoze (UC2)

nepoznavanje (UD4)

Definicija anoreksije nervoze brez omembe te oblike

poznavanje: 5
poznavanje (UB2, ZC4)
poznavanje osebe z anoreksijo nervozo (ZC5)

odnos do hrane:

nejes¢nost (UB2, ZD2)
zavradanje hrane (UC3)
omejevanje hrane (ZA4)
izogibanje hrani (ZB3, ZD2)
odklanjanje hrane (ZC8)
obsedenost z zauzito hrano (ZE2)
stradanje (ZE2)

gnus do hrane (ZE2)

telo:

strmenje k nizki tezi (ZA4)

vitko telo (ZA4)

vitko telo (ZC8)

strmenje k nizki telesni tezi (ZC8)

strah pred debelostjo (ZD2)

strah pred pridobitvijo kilogramov (ZD2)
obsedenost s telesno tezo (ZE2)
popaceno zaznavanje telesa (ZE2)

pri komu se pojavlja:
zenske (ZE2)

preostala razseznost tezav:
resnost tezav (UB2)

Definicija bulimije nervoze brez omembe te oblike

poznavanje (UA4, UA5, UB3, Z(5)
poznavanje osebe z bulimijo nervozo (UB3)

vedenje:
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bruhanje po jedi (UA5, UB3, ZD3)
bruhanje (UC4, ZA6, ZB4, ZC4, ZC9)
bruhanje po prenajedanju (ZE3)
epizode prenajedanja (ZE3)

Definicija bulimije nervoze ob omembi te oblike

poznavanje:
poznavanje bulimije nervoze (UD5)

bruhanje (UD5)

sliSati znano: 5 5
sliala za bulimijo nervozo (UC3,UC4)
slisala za bruhanje po jedi (UC4)

nepoznavanje:
nepoznavanje bulimije nervoze (UC3)

Definicija kompulzivnega prenajedanja ob omembi te oblike

poznavanje (UA7, UB4, UD6)
opazanje v domu (UB4)
psihi¢ne tezave (UB4)

dedni dejavniki (UB4)

odnos do hrane:

pretirana jes¢nost (UAT)

hrana kot blazilo (UA14)
kompulzivno prenajedanje (UA14)
basanje s hrano (UB4)
prenajedanje (UDG6)

Definicija kompulzivnega prenajedanja brez omembe te oblike

vecja telesna teza (ZA5)
poznavanje (ZC6)

odnos do hrane:

prenajedanje (UC5, ZA5, ZC3, ZC10, ZD4)
odsotnost kontrole nad hranjenjem (UC5)
epizode prenajedanja (ZE4)

basanje s hrano (ZD4)

Definicija modernih oblik motenj hranjenja ob omembi

problematiéno podrogje (ZC7)
brez ustreznih resitev (ZC7)
poznavanje novih oblik (ZC7)
nepoznavanje (UA10, UC6, ZB5)

ortoreksija nervoza:

poznavanje ortoreksije nervoze (ZA7, ZD5, ZE5)
sliSala za ortoreksijo nevrozo (ZB5)

le zdrava hrana (ZA7)

le izbrana hrana (ZA7)

ortoreksija nervoza v porastu (ZC11)

zdrava hrana (ZC11)

obsedenost s pravilno prehrano (ZE5)
nepoznavanje ortoreksije nervoze (ZC6)
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bigoreksija nervoza:

poznavanje bigoreksije nervoze (ZA8, ZC6, ZE6)
slisala za bigoreksijo nevrozo (ZB5, ZD6)
misicasto telo (ZA8, ZC6, ZD6)

vpliv medijev (ZD6)

moski (ZD6, ZE6)

zelja po misicastem telesu (ZE6)

uzivanje hormonskih dopolnil (ZE6)

slaba samopodoba (ZE6)

diabulimija:

poznavanje diabulimije po omembi (ZE7)
opus¢anje inzulina (ZE7)

nepoznavanje diabulimije (ZA9, ZC6)

Definicija motnje hranjenja po omembi oblik

odsotnost motenj hranjenja (UA8)

odsotnost motenj hranjenja (UA11)

izguba volje do Zivljenja (UA101)

nocejo izkoristiti svojih potencialov (UA103)

ne morejo izkoristiti svojih potencialov (UA103)
ne morejo preko svojih tezav (UA103)

ze slisala za tezave (UE4)

nepoznavanje:
nepoznavanje (UD7, UE3, UE4)

prebavne tezave (UD7)
Prepoznavanje anoreksije nervoze

tezavnost prepoznavanja (UB6)
prevelika oblacila (UAL6)

telo:

vitko telo (UA16, UB6)
shujsano telo (UA16)

vitkost (UC5)

shiranost (UC5)

bledica (UC5)

odsotnost podkozne mas¢obe (UB6)
ravnanje s hrano:

odklanjanje hrane (UC9)
nejesénost (UC5)

Prepoznavanje bulimije nervoze

bledica (UA17, UA18, UC6)
predvsem Zenske in dekleta (UA18)
necimrnost (UC6)

tezko prepoznavanje:
nemoznost prepoznavanja bulimije nervoze (UAL7)
tezavnost prepoznavanja (UB7)

ravnanje s hrano: 5
bruhanje (UC8, UC6)
prenajedanje brez visanja telesne teze (UC12)

Prepoznavanje kompulzivnega prenajedanja
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motnje hranjenja so izraz duSevnih tezav (UAL3)
obcutek manjvrednosti (UAL5)
neprepoznavanje (UC7)

telo:

vedji obseg (UA12)

debelost (UAL5)

debelost in prenajedanje (UA15)

vedenje v zvezi s hrano:
neprestano hranjenje (UB8)
prenajedanje (UC10)

govor o hrani (UB8)

Prepoznavanje motnje hranjenja, splosno

opazanje znakov pri stanovalki:
prepoznavanje (ZC12)
vidni znaki pri stanovalki (ZC12)

en primer ze pred prihodom ugotovljene motnje hranjenja:
en primer (ZE8)
motnja hranjenja ob prihodu (ZE8)

neopazanje pri stanovalcih:

Se ni bilo opaziti motnje hranjenja v domu (ZD9)
Se neopazena pojavnost (ZE8)

odsotnost motenj hranjenja (UC7)

splosno tezavno prepoznavanje motnje hranjenja:
tezavno prepoznavanje (UB5)

tezavno prepoznavanje anoreksije nervoze (UC11)
tezavno prepoznavanje bulimije nervoze (UC11)
lazje prepoznavanje ob daljSem druzenju (UC11)
neprepoznavanje (ZC11)

tezavno prepoznavanje pri starih ljudeh:

tezavno prepoznavanje (ZA13, ZD7, ZE10)

tezavnost prepoznavanja (UES)

tezavno prepoznavanije pri starih ljudeh (ZA10, ZAl1l, ZA12, ZB8)
ne bi opazila (ZC8)

neprepoznavanje (UE7, ZC7)

zakaj tezavno prepoznavanje pri starih ljudeh:

mnogo drugih tezav (UE8)

zmanj$an apetit zaradi bolezni (ZA11)

zmanj$anje teze zaradi bolezni (ZA11)

vpliv bolezni na jesénost (ZA11)

odklanjanje hrane zaradi bolezni (ZA11)

zdravila povecajo apetit (ZA12)

tezko razlo¢evanje od posledic staranja (ZA12)

tezko razlo&evanja od vpliva zdravil (ZA12)

premalo stika (ZC8)

obic¢ajno, da jedo manj (ZD7)

potrebujejo manj hrane (ZD7)

tezavno opazanje po koli¢ini zauzite hrane (ZD7)
zaradi odsotnost teme:

odsotnost teme (ZC9)

tema ni prisotna (ZC9)
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neprepoznavanje pri starih ljudeh (ZC13)
tezava pripisovanja motenj hranjenja le mlajsim (ZC13)

lo¢evanje od drugih tezav:

nujno logevanje od drugih stanj (ZC16)
kognitivni upad (ZC16)

prebavne tezave (ZC16)

motnje prehranjevanja (ZE10)

bolezen (ZE10)

mozganska kap (ZE10)

teZave S poziranjem:
motnje poziranja (ZC16)
oslabljen poziralni refleks (ZE10)

teZave z okusanjem hrane:
slabse okusanje (ZC16)
slabse okusanje hrane (ZE10)

nejescnost:
odklanjanje hrane zaradi bolezni (ZD8)
odklanjanje hrane zaradi starostnih tezav (ZD8)
nejes¢nost zaradi bolezni (ZD8)
starostna nejes¢nost (ZE10)
izguba apetita (ZE10)

demenca:
demenca (ZC16)
demenca in nekontrolirano prenajedanje (ZE42)
izguba obcutka za sitost zaradi demence (ZE42)

spremembe pri hranjenju bolj obicajne:
v povezavi z boleznijo (ZB8)

Vv povezavi z demenco (ZB8)

Vv povezavi s kapjo (ZB8)

Vv povezavi z rakom (ZB8)

kako bi se videlo:

telo, videz:

spremenjen videz (UB5)
spremembe v telesni tezi (ZB7)
videz (ZC13)

vitko telo (ZC13)

spremembe telesa (ZC15)
izguba teze (ZC15)

pridobitev teze (ZC15)

vedenje:

spremenjen govor (UB5)

vtis (UB5)

spremenjeno vedenje (ZB7, ZC1))
prekomerna uporaba odvajal (ZC13)
razdrazljivost (ZC15)

vedenje v zvezi s hranvo:
odklanjanje hrane (ZC15)
prenajedanje (ZC15)

custvene tezave:
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osamljenost (ZC15)
Custvene stiske (UC14)

druge tezave:

dentalne tezave (ZC15)
izpadanje las (ZC15)
zelodéne tezave (ZC15)

kdo bi najprej opazil:

osebje:

opazile bi medicinske sestre (ZC15)
opazile bi bolnic¢arke (ZC15)
opazanje 0sebja (ZD9)

osebje spremlja prehranjevanje (ZD9)
opazanje zaposlenih (ZE9)

stanovalci:
opazanje stanovalcev (ZE9)

kaj je potrebno za dobro prepoznavnje:
poznavanje zdravstvenega stanja (ZC17)
poznavanje zivljenjskega ozadja (ZC17)
potrebno je dobro poznavanje osebe (ZC14)
potrebno je mnenje zdravnika (UB5)

za opazanje potreben reden stik (ZC15)

ali lahko imajo stari ljudje motnjo hranjenja:

stari ljudje lahko imajo motnjo hranjenja (ZA13)

motnja hranjenja pri starih ljudeh mogoca (ZB6)

neopredeljenost ali star ¢lovek lahko ima motnjo hranjenja (UES)
motnja hranjenja pri starih ljudeh mogoc¢a (ZC14)

ne le mlajsi (ZC12)

motnja hranjenja pri starih ljudeh mogo¢a (ZC12)

vendar je pri starih ljudeh:
bulimija nervoza je manj verjetna (UC14)
kompulzivno prenajedanje (UC14)
drugac¢na izraznost motnje hranjenja (UC14)

Opazanje in ravnanje ob opazanju spremenjenega odnosa do hrane

zaznavanje znadilnosti motnje hranjenja pri stanovalcu, stanovalki:

zaznavanje morebitne stiske (UB85)
opazanje znakov pri stanovalki (ZC94)
Custveno prenajedanije stanovalke (ZC94)

ravnanje stanovalcev:

pogovor (UA100)

dala bi vedeti, da opazi (UB84)
osebna pomo¢ (UD93)

bi izrazila (UD93)

ne bi storili nicesar:
nikomur ne bi rekla ni¢esar (UC76)
naj uredijo sami (UE59)
ne bi rekla ni¢esar (UB84)
zakaj:
¢lovek mora pomo¢ najti sam (UB88)
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na koga bi se obrnili:

osebje prosila za pomo¢ (UC77)

obvescéanje socialne sluzbe (UC112, UC114)
preverjanje pri bolni¢arki (UC113)
preverjanje pri medicinski sestri (UC113)
obvescanje vodje zdravstvene nege (UC114)
medicinska sestra (UD95)

zdravnica (UD95)

ravnanje osebja:

opazanje 0sebja:
tezavno opazanje (ZC39)
osebje opaza (UB86)
opazanje zaposlenih (ZA14)

kaj opaza osebje:
osebje opaza spremembe (UA104)
osebje opazi spremembe (ZB36)
opaZanje neje$énosti (ZB36)
opazanje slabega apetita (ZB36)
opaZanje je$¢nosti (ZC99)
opaZanje opu$canja obrokov (ZC99)
opazovanje dinamike prehranjevanja (ZC40)

neopazanje osebja:
osebje se ne odziva (UB86)
osebje ima svoj program dela (UB87)
osebje se ne ukvarja z vsebino dela (UB87)

ravnanje osebja:
osebje daje vodo (UA108)
osebje daje sadne juhe (UA108)
prehranski dodatki (ZA42)
spremljanje teze le ob srénem popuscanju (ZA43)
spremljanje teze le ob kaheksiji (ZA43)
nizkokalori¢na dieta pri prenajedanju (ZC98)
evidenca zauzite hrane (ZB37)
pogovor z osebo (ZE40)
zdravniSke preiskave (ZA40)

kaj je pri ravnanju zaposlenih pomembno:
sodelovanije s sorodniki (ZC41)
pomembno poznati zgodbo osebe (ZC41)
pomembno poznati Zelje osebe (ZC41)
pomembno poznati tezave osebe (ZC41)
ravnanije prilagojeno posamezniku (ZC42)
multidisciplinarno ravnanje (ZC42)

multidisciplinaren pristop:
sodelovanje osebja (UC115, ZE40)
medsebojno obveséanje osebja (UC115)
izmenjava opaZanj na sestanku (ZA14)
timski sestanek (ZC96)
multidisciplinarni sestanki (ZD39)
sodelovanje vseh zaposlenih (ZD39)
druzinski sestanki (ZD39)

koga vse vikljucuje:
- zdravstveno osebje:
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posvet z zdravnico (ZA40)
zdravstveno osebje opozarja (ZC40)
diplomirana medicinska sestra (ZC96)
glavna sestra (ZC96)
zdravnik (ZC40)
zdravstveno osebje (ZD39)
zdravnica (ZD39)
domska zdravnica (ZC96)
ambulantna sestra (ZC96)

- socialni delavci:
vkljuéitev socialne sluzbe (ZB38)
socialni delavec (ZC96)

- fizioterapevt (ZC96)

- delovni terapevt (ZC96)

- kuhinja (ZC98)

- psihiater:

prisotnost psihiatra:

psihiatrinja (UA109, ZC93)

psihiater (UC79, UD96, ZC96, ZC97, ZC40)
zunanji psihiater (ZC97)

osebje vkljuci psihiatra:
vkljuéitev psihiatrinje (ZB39)
psihiater le za terapijo (ZC98)
psihiater (ZE41)

- sorodniki:
obvestilo sorodnikov (UC116)
sodelovanje sorodnikov (UC116)

osebje vkljuci sorodnike:

vkljucitev sorodnikov (ZB38, ZA41)

sorodniki prinasajo prej obozevano hrano (ZB38)
vkljucitev sorodnikov (ZC94, ZC95)

sodelovanje sorodnikov (ZE40)

ravnanje osebja, ¢e sorodniki ne ravnajo v dobro stanovalca:

odsotnost dobre podpore sorodnikov (ZC94)

izkljugitev sorodnikov, ¢e ne delajo v dobro stanovalca (ZC95)

kako bi opazili:

bi opazili v jedilnici (UC117)

sklepanje s pogovorov (UC118)

ne bi opazila (UE57)

neopazanje (UE57)

tezavno prepoznavanje pri starih ljudeh (ZA14)

opazanje tveganega vedenja v zvezi s hrano:

vpliv demence:
zavraGanje hrane zaradi demence (UD10)
odklanjanje hrane zaradi demence (UD13)
spremenjeno ravnanje s hrano zaradi demence (UD15)
vpliv demence (UD64, ZC39)
izguba obcutka za sitost pri demenci (UD64)

zavracanje hrane:
zavracanje hrane negibljivih stanovalcev (UD10)
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prenajedanje:
prenajedanje nekaterin (UD16, UD18)
prenajedanje (UD18)

vpliv drugih tezav: 5
vpliv kognitivnega upada (ZC39)
vpliv psihiatri¢nih bolezni (ZC39)

Dozivljanje tranzicije
razlog za selitev:

nekateri podajo razlog selitve (ZC22)
nekateri ne izdajo razloga za selitev (ZC22)

prostovoljna odlocitev za selitev:
prostovoljna odlo¢itev za selitev (UA21)
prostovoljna odlo¢itev (UA30, UA31)
vecina se odlo¢i sama (ZE12)
sprejemanje stanja (ZC17)

¢lovek mora poskrbeti zase (UB11)

po sili razmer: 5 5
selitev po sili razmer (UA19, UA20, UCS8, UC11, UC13, UD19, ZA15, ZC18)
vecina po sili razmer (ZB12)

zaradi potreb:
veliko potreb (UA20, UA22, UA24,)

potreba po pomo¢i (UB11, UC17, UCS, UC11, UE10, UE11, ZC17, ZC19, ZC18, ZE12, ZE14)
nemoznost skrbeti zase (UD21)

zavedanje potrebe po pomo¢i (UE14)

zmanj$ana zmogljivost (UE10)

opazanje tezav (UE11)

vpliv sorodnikov:
pritisk otrok na selitev (UA25, UA29, UA85, UA86)

tezave s sorodniki (UC13)

pritisk sorodnikov na selitev (UC13, UD20, UD27, ZC21)
otroci potisnejo v dom (UA85)

konflikt s sorodniki (UD20, UD27)

umik otrokom (ZC20)

opravi¢evanje vpliva sorodnikov (ZC21)

umik sorodnikom (ZC21)

slabse zdravstveno stanje:

bolnica pred selitvijo (UC9)

slabo zdravje (UD21)

slabo zdravstveno stanje stanovalcev (ZA15)

starost (zC18, ZD11)

poskodba:
padec (UC8)
poskodba (UE10)

bolezen:

bolezen (UD21, ZB12, ZC18, ZD11)
demenca (ZC20)

nenadna bolezen (ZE14)
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nezadostnost skupnostnih oblik pomogi:
odsotnost skupnostnih oblik pomo¢i (UA22, UA23)
odsotnost moznosti domace oskrbe (UA20, UA22, UB11, ZA15, ZB12, ZC19, ZE14)

drugi razlogi:
selitev kot dolznost zaradi vlozene vioge (UB10)

neprimerne socialne razmere (ZA15)
zelja po samostojnosti (UE12)
izguba sorodnika (ZB12)

socialne razmere (ZB12)

obcutki:

zalost:
zalost (UD30, UE15, ZA16, ZB13, ZD12, ZE15)
velika zalost (UC14, UC17)

osamljenost:
osamljenost v domu (UA85)

osamljenost (UA27, UC19, ZE15)
osamljenost nekaterih (UA26)

stres:

negativno:
selitev kot stres (UA86)
selitev je stresna (ZB11)
stresno tudi za samostojne stanovalce (ZB11)
stres neglede na zdravstveno stanje (ZB11)
zaskrbljenost (ZE15)
selitev je lahko stresna (UB16)

pozitivno:
odsotnost stresa (UB9, UB10)
odsotnost skrbi (UB14)

odrinjenost:
potisnjenost v dom (UA23)

potisnjenost v neizbrani dom (UC13)

strah:

velik strah (UC19)

strah iti ven (UC19)

strah selitve (UE14)

odsotnost strahu (UB14)
premagovanije strahov (UC30, UC32)

jokavost:
jok (UC18)
jokavost (ZB13)

drugi slabi slabi ob¢utki:

razocaranje (UA29)

nejevolja (UA32)

dolgcas (UA35)

obcutek pric¢akovanj drugih (UB47)
obcutek upravljanja s telesom (UC17)
tezko sprejemanje (UC18)
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nelagodnost (UE9)

jeza (ZAl6, ZB13)
nezadovoljstvo (ZA16)

dom kot zadnja postaja (ZB13)
umiranje v domu (ZB13)

vedenje povezano s slabimi obcutki:
iskanje vzrokov za tezave v drugih (UA33)
iskanje vzrokov za tezave pri sebi (UA33)
zapiranje vase (ZB13)
vdanost v usodo (ZC16)

pozitivni ob&utki:
zadovoljstvo (UB9, UB15)
lahkotnost sprejema (UB9)
vesela za selitev (UD22)
prijetno preseneéenje (UB15)
komaj ¢akala selitev (UC15)
velika zelja po selitvi (UC15)

dozivljanje tranzicije odvisno od:

dozivljanje odvisno od zdravstvenega stanja (UA24, UA25)
dozivljanje odvisno od razloga za selitev (UA24)

selitev v neizbrani dom (UC10)

zelja po selitvi s prijateljico (UE11)

razli¢no:

odvisno od posameznika (UB20)
vsak ima svoj na¢in (UB20)
razli¢na dozivljanja (ZB13)
razliéno dozivljanje (ZE11)
odvisno od okolis¢in (UB17)

imetje:

otroci prevzamejo imetje (UA29)

oddajanje stanovanje za namen prihodkov (UA30)
ugodnost imetja (UA30, UA31)

moznost odhoda v primarni dom (UA31)

kaj je ob tranziciji pomembno:

dobro, ¢e so domacini (ZC25)

pomen novih viog (UA35)

stik z zunanjim svetom (ZC26)

pomembnost novic iz domacega kraja (ZC26)
ob¢utljivo obdobje (ZC20)

aktivnosti:

pomembnost hobijev (UA34)
pomembnost aktivnosti (ZC24)
nujnost aktivnosti (ZC20)

pozitiven prispevek drugih:

pomembnost dobrega sogovornika (UA27)

potreba po podpori sorodnikov (UE16)

nujno vzpostavljanje zaupanja (ZC20)

nujno vzpostavljanje ob&utka varnosti (ZC20)

nujnost pomo¢i pri vzpostavljanju socialne mreze (ZC20)
nujnost &ustvene opore (ZC20)
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sprejemanje tranzicije:

dobro sprejemanje:

sprejemanje (UA33, ZE13)

dobro sprejemanje postopka (UB9)

sprejemanje selitve (UB11, UB12, UB13, Z(C18)
sprejemanje sprememb (UC33)

sprejemanje situacije (UD28)

dobro privajanje in prilagajanje:

lahkotno privajanje okolju (UB13)

prilagajanje (UB18, UC30, UD28, UE17, ZC20, ZE13)
nujnost prilagajanja (UB18)

hitro privajanje okolju (UB21)

prilagajanje okolju (UC33)

lahkotno privajanje (UD28)

pozitiven vpliv drugih:

sreGevanje znancev (ZC25)

ve¢inoma domacini (ZC25)

obiskovanje sorodnikov (ZC26)

sorodniki obiskujejo tudi druge znance (ZC26)
ohranjanje dobrih odnosov s sostanovalko (UB19)
pomo¢ sorodnikov (UC30)

spoznavanje s socialno sluzbo (UB9)

strategije za dobro sprejemanje tranzicije:
pomirjanje (UA33)

hitro priklju¢evanje skupini (UB21)
samopomo¢ (UE17)

ucenje ravnanja (UE17)

kaj vpliva na dobro dozivljanje tranzicije:
prijava stalnega bivalis¢a v domu (UD28)
vajena velikega stevila ljudi (UD28)

negativen vpliv tranzicije na vedenje:
hranjenje v sobi (UC27)

nezeleno hranjenje z drugimi (UC29)
upiranje (UC27)

beg v primarni dom (UC15)

splo$no odklanjanje (ZA16)

pritoZevanje nad hrano zaradi selitve (ZC19)

fizi¢ne posledice tranzicije:

hiranje (UA86)

izpadanje las (UE48)

izgubljenost (ZD14)

zmedenost (ZD14)

zaCetno poslabSanje zdravstvenega stanja (ZD13, ZD14)

spremembe na podrocju hrane, hranjenja:
zmanj$ana jes¢nost (UC13)
zmanj$an apetit (UC13)
bruhanje po jedi (UE17)
slabost (UE17)
zavradanje hrane zaradi selitve (ZC19)
prenajedanije zaradi selitve (ZC19)
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slab prispevek drugih:

neskladnost s sostanovalko (UB19)
odsotnost kontakta s sostanovalko (UB19)
spodbuda sorodnikov (UE15)

slaba podpora sorodnikov (UE16)
nezainteresiranost zdravnice (UE17)
sama v procesu (UE24)

tezavnost tranzicije:

tezavna selitev (UE9, UD19)
zapus¢anje znanega okolja (UD30)
zapus€anje prigarane lastnine (UD30)
negativen vpliv novega okolja (ZD13)
posledice selitve (ZD13)

negativen vpliv selitve (UA86)

tezavno zacetno privajanje in prilagajanje:
tezko privajanje (UC16)

nesprejemanije selitve (UE15)

vsi se ne privadijo (ZC23)

redki se hitro privadijo (ZD12)

redki hitro navezejo stike (ZD12)

odlogitev za selitev:

veé let vloZena viloga za sprejem (UB9)
moznost premestitve v drug dom (UC18)
odklonitev premestitve (UC18)
pripravljanje na selitev (UE10, UE11)

tezavna:

tezka odlogitev (UD22)

Custvene stiske navkljub sprejemanju (ZC18)
zavedanje redkih, da je tako holje (ZD12)
stres pred selitvijo (UB10)

primarni dom je boljsi:

zelja biti v primarnem domu (UC15)

odhod domov zaradi sorodnika (ZC23)

odhod domov zaradi izbolj$anja zdravstvenega stanja (ZC23)
zelja biti doma (ZD11)

premisljevanje 0 odpovedi dogovora (UE14)

pravila, red in organiziranost:

lahkotno sprejemanje:

lahkotno prilagajanje pravilom (UB14)
lahkotno prilagajanje na¢inu zivljenja (UB14)
navdusenost nad organiziranostjo (UB15)
navdusenost nad programom dela (UB15)
navdugenost nad sluzbami doma (UB15)

tezavno sprejemanje

tezko sprejemanije sistema (UC16)

tezavno prilagajanje novemu okolju (ZA16)
tezko privajanje na novo okolje (ZA35)
tezko privajanje na spremembe (ZA35)
veliko sprememb (UB74)

potreben ¢as, da se stanovalec privadi:
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sprejemanje po enem mesecu (ZA16)
lazje po enem mesecu (ZA16)
privajanje po enem mesecu (ZE15)

druge okolis¢ine

malo Stevilo mlajsih ljudi z oviro v domu (UA23)
mlajsi ljudje z oviro percipirani kot tezava (UA23)
zalovanje za sinom (UD21)

tezke zivljenjske preizkusnje (UD21)

hitra selitev (UE13)

Hrana, pomen

pomembnost hrane

je pomembna:
hrana je pomembna (UAG6)

nekaterim veliko pomeni (UB66)
pomembnost hrane (UC67, UC70, UC71)
veliko pomeni (UC51, UC52)

osebam z demenco pomeni veliko (UD63)
zelo pomembna (ZA26)

hrana zelo pomembna (ZB26)

je pomembna (ZC27, ZC29)

e splogno pomembna (ZC27)

ima pomembno vlogo v Zivljenju (ZC28)
stanovalcem hrana pomembna (ZC28)
zelo pomembna (ZE24)

pogosta tema (ZE24)

ni toliko pomembna:

ni toliko pomembna (ZD25)

samo, da je (ZD25)

nujno zlo (UD61)

vpliv
vpliv hrane (UC67)
ima vpliv na druge (UD62)
hrana povezuje (UC68)
kvalitetna hrana ima pozitiven vpliv (UD69)
hrana je vir zadovoljstva (UAG6)
na pocutje:
vpliva na pocutje nekaterih (UB66)
vpliv hrane na pocutje (UD69)
nima vpliva:
nima vpliva (UD62)

vpliv ¢asa obrokov:

strukturiranje dneva:

¢as obrokov ne strukturira dneva (UB64)
nekaterim strukturira dan (UB66)

ravnanje po casu obrokov (ZC66, ZC67, ZD26)
obroki strukturirajo dan (ZC66, ZC67, ZD26)

kaj pomeni ¢as obrokov:

pomen druzabnistva (UC72, UC73)

dogodek zanje (UC73)

v ¢asu obrokov so v sredis¢u pozornosti (UC73)

hitenje in ¢akanje na hrano:
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nekateri le ¢akajo na obroke (UB66)
gneca pred jedilnico (UC70, UC71)
hitenje stanovalcev na zajtrk (UC70)
hitenje stanovalcev na kosilo (UC71)
nestrpno ¢akanje na hrano (UC72)
¢akanje na obroke (ZC66)

odnos do hrane:

strah, da bi zmanjkalo (UC72)

hrana kot tolazba (ZB10)

odnos do hrane je zrcalo drugih odnosov (ZB28)
manj hrane zaradi neaktivnosti (ZC10)

moznost opus¢anja obroka (UB64)

spremenjen odnos:

spremenjen odnos ob bolezni (ZA30)

odnos odvisen od zdravstvenega stanja (ZA30)
spremenjen odnos (ZB9)

spremenjen odnos zaradi slabsega oku$anja (ZB9)

hrana kot sredstvo izraza:

Custveno nezadovoljstvo izraZzeno s hrano (UC34)
hrana kot sredstvo izrazanja notranjih stisk (UC34)
ravnanje s hrano povezano z odnosi (ZB28)
zmanj$ana je$¢nost zaradi vdanosti v usodo (ZC100)
obup se zrcali v jes¢nosti (ZC100)

nejesénost zaradi zelje po smrti (ZC10)

vpliv preteklosti:
generacija la¢nih (ZC68, ZD10)

spravljanje hrane (ZC68, ZD10)
strah pred lakoto (ZC68)

hrane ne zavrzejo (ZC68)

spominja na mladost (ZC29)
dolo¢ena hrana ob praznikih (ZC29)
domace jedi (ZC29)

pomanjkanje v preteklosti (ZD10)
lakota v preteklosti (ZD10)

izkus$nja lakote (ZD25)

izku$nja pomanjkanja (ZD25)

strah, da ostanejo brez hrane (ZD26)

Hrana, zadovoljstvo

zadovoljstvo:
zadovoljstvo (UB56, UE38, UE41, ZA29)

opazanje zadovoljstva drugih (UB60)
zadovoljstvo s hrano (UC111)
veéina je zadovoljna (UC57)

redkim ni vie¢ (UC57)

odli¢na hrana (UD3)

zadovoljstvo drugih (UE42)

dobra hrana (UB60)

okus:

okusnost hrane (UA61)

skromnost (UAG61)

pomen skromnosti (UA72)

v restavraciji ni¢ kaj boljsa (UA72)
okusna hrana (UC111, UE38)
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dobri jedilniki (UB60)
za dom zelo dobra (UB58)

kvaliteta:

hrana nutricistionisti¢no ustrezna (UA67)
kvalitetna hrana (UB56)

zdrava hrana (UC84)

koli¢ina:

dovolj hrane (UA61, UD17)

moznost dobiti ve¢ hrane (UA61, UC59, UD17)
preskrbljenost s hrano (UC55)

preskrbljenost s pijaco (UC55)

veliki obroki (UD17)

spremembe na bolje:

hrana postaja boljsa (UC83)
trud vodje kuhinje (UC84)
trud kuharjev (UE38)

nezadovoljstvo:

vpliv splosnega nezadovoljstva na zadovoljstvo s hrano (UC33)
nezadovoljstvo kot izraz zdravstvenih tezav (UC38)

nezadovoljstvo izraz tezav v odnosih (UC38)
za nekatere ni¢ ni dobro (UA71)
neizpolnjene zelje (UC85)

nezadovoljstvo (UC33, UC37, UD65, UD66, UD67)

nih¢e zadovoljen (UD65)
slab vpliv na prebavo (UE40)

okus:

ni kot doma (UB58, UB59)
domaca hrana je druga¢na (UE40)
ni kot restavracija (UB58)

vajeni druga¢nih okusov (UC37)
hrana premalo slana (ZD28)
hrana preveé slana (ZD28)

koli¢ina:
preveé hrane (UAG7)

spremembe V kolicini:
manj hrane kot neko¢ (UC58) 5
manj hrane za zajtrk kot neko¢ (UC58)

kvaliteta:

ni kvalitetne hrane (UA67)

pogresanje sveze zelenjave (UB59)
nezrelo sadje (UC35)

prevec zrelo sadje (UC35)
nezadovoljstvo s sadjem (UC35)
pogresanje lokalne hrane (UC81, UC82)

spremembe v kvaliteti: 5
spremenjena kvaliteta hravne (UC58)
slabsa kvaliteta hrane (UC58)

poslabsanje:
zmanj$ano zadovoljstvo s hrano (UA64)

hrana na zacetku boljsa (UAG9)
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jedilnik se ponavlja (UA69)

problemati¢nost doplacevanja diet (UA76)
problemati¢nost doplacevanja storitev (UAT76)
hrana je bila v¢asih boljsa (UA64)

véasih boljsa (UD66)

pritozbe in kritika:

pritoZevanje (UC32)

pritozbe na vsakem sestanku (UC32)
pritoZevanje (UC33)

nekateri le kritizirajo (UA71)

nekaj rednih pritozb (ZA29)
pritozevanje (ZC70)

pritozbe nad zdravo prehrano (ZC72)

izraZanje mnenja:

zaposlenim:

moznost izraZanja mnenja Sefu kuhinje (UA70)
mozZnost izraZzanja mnenja medicinski sestri (UB62)
moznost izrazanja mnenja v ambulanti (UB62)
izrazanje mnenja socialni delavki (UD75)

pisno:
moznost oddaje mnenj v nabiralnik (UA73, UB61)

pisno izrazanje mnenja (UD76)

moznost pisnega izrazanja mnenja (ZB27)

skrinjica pritozb in pohval (ZB27)

moznost izrazanja mnenja pisno v nabiralnik (ZC30)
moznost izrazanja mnenja v vsakoletnih anketah (ZC30)
izrazanje mnenja zaposlenim (ZC30)

upostevanje mnenja:

upostevanje mnenja (UA70)

moznost dogovarjanja (UC77, UC79)
moznost prilagajanja obroka (UC77, UC79)
moznost prilagajanja zeljam (UC77, UC79)
zajtrk po izbiri (ZA27)

sodelovanje vodje kuhinje (ZE25)

moznosti vpliva, splo$no:

moznost izrazanja mnenja (UA70, UA73, UB63, UCT75, UCS6, UD76, ZA27, ZE25)

moznost izrazanja mnenja na sestanku stanovalcev (UA73, UB61, UC56, UD76, ZB27, ZC70, ZC30, ZD27)
moznost izrazanja zelja (ZD28)

izrazanje pohval (UAT74)

izrazanje mnenja (UD75)

kritika:

izrazanje kritike (UA74)

ne dajanje kritike (UC54)
moznost izrazanja kritike (ZB27)

predlogi:

predlogi (UD75)

mozZnost dajanja predlogov (ZA27)
moznost izrazanja predlogov (ZB27)
podajanje predlogov za pripravo (ZD28)
dajanje predlogov za jedi (ZD28)

neugoditev Zeljam:
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neupostevanje mnenja (UD76)

razlog:
prevelike zahteve nekaterih (UA71)

razumevanje neugoditev Zeljam:
zavedanje odvisnosti od javnih razpisov (UC81)
razumevanije organizacijskih preprek (UC85)

¢as obrokov:

nuja po upostevanju dogovorjenega ¢asa obrokov (UD75)

zadovoljstvo:
ustrezen ¢as obrokov (UAG8)

sprejemanje urnika obrokov (UC44)

nezadovoljstvo: 5
kratka doba med zajtrkom in kosilom (UC43, UC55, UD70)

nezadovoljstvo s ¢asom obrokov (UC55)
zajtrk bi moral biti prej (UC55, UD70)
pozen zajtrk (UD34)

neprimeren ¢as obrokov (UD70)

jes¢nost

hrano si moras prilagoditi okusu (UA61)
kupovanje svoje hrane (UA69)
priprava hrane zase (UAG9)

dobra jes¢nost:

vsi pridobijo na tezi (ZC69)
velika jes¢énost (ZC70)
dober apetit (ZC70)

prazni krozniki (ZC70)

kaj vpliva:

razli¢ni okusi (UC76, ZB25)
pomembnost postrezbe (UC53)
pomembnost izgleda (UC53, UC54)
pomembnost okusa (UC54)
jesénost odvisna od pocutja (UC59)
jes¢nost odvisna od hrane (UD68)
vpliv drugih na jes¢nost (UE5)
odlo¢itev za vederjo glede na jedilnik (UC55)
raje imajo tradicionalne jedi (ZA28)
modernih jedi ne marajo (ZA28)
moderne jedi zavrac¢ajo (ZA28)

vpliv tezav na jeSénost:

jes¢nost odvisna od zdravstvenega stanja (ZE26)
jes¢nost odvisna od starosti (ZE26)

slabo zobovje (ZE27)

prevelike zobne proteze (ZE27)

tezko zveCenje (ZE27)

tezave z zveCenjem mesa (ZC72)

prilagajanje konsistence hrane (ZE28)

stabilnost:

159



nespremenjena jes¢nost (UC80)

nihanje apetita (UC59)

stalnost apetita (UC59)

stabilnost jes¢nosti (UE42)

nespremenljivost prehranjevalnih navad (ZC69)

opazanja zaposlenih:

ve¢ individualnega prilagajanja kot neko¢ (ZB30)
ve¢ omejitev pri prehrani kot neko¢ (ZB30)
neprilagojenost jedilnikov veganom (ZC29)
neprilagojenost jedilnikov vegetarijancem (ZC29)
strah pred zahtevnimi zeljami (ZC29)

zelja po drugi hrani kot neko¢ (ZC71)

Institucionalno Zivljenje, dozivljanje in prilagajanje

aktivnosti:

pomembnost hobijev (UA41)
vkljuéevanje v aktivnosti (UB34, UB35)
sprehodi (UB67, UB78)

pomembnost prosto&asnih aktivnosti (UC38)
druzabne igre (UC38, UC44)

aktivnosti (UC44, UE2, UE30)
druzabnistvo (UC44)

ustvarjalnost (UC46)

gledanje televizije (UE20)

ustvarjanje (UE20)

pletenje (UE20, UE30)

Sivanje (UE30)

branje (UE30)

dobro prilagajanje:

prilagajanje (UB22, UB24, UC38, UC42, UC69, ZC30)
hitra prilagoditev (UB24)

ucenje prilagajanja (UB25)

prilagajanje je dobro (UB43)

prilagajanje kot proces (UC23)

ohranjanje volje do zivljenja (UA44)
¢akanje ni tezavno (UC49)

netezavno privajanje (UC34)

lahkotno privajanje (UC34)

sprejemanje (UC34)

zelja po vklju€enosti v okolje (UB23, UB24)
moznost izrazanja kritike (UB43)
sprejemanje novega okolja (UE29)

ustaljeno ravnanje (ZC39)

odsotnost agresije (ZC38)

pri¢akovane spremembe:
generacija, Ki se prilagaja (ZC27)
trenutna generacija se prilagaja (ZC30)

dobri obcutki:

zadovoljstvo (UB33, UC22, UC42, UD32, UD33, ZC30, ZC32, ZD17)
sreca (UD32, UD33)

odsotnost strahu (UE20)

odsotnost osamljenosti (UE20, UE27)

lastna odgovornost za osamljenost (UE27)

stik s svetom zunaj doma (UB78)
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strategije za prilagajanje:

organiziranje svojega ¢asa (UB34, UB35, UB67, UC29)

postavljanje meja (UB25, UB35)
svoj ¢as (UD38)

odhod domov (UE28)
vzvisenost po prihodu (UE32)

razliénost strateqij:
razvijanje strategij (UC39, UC42, UC47)
razli¢ne strategije prilagajanja (ZB20)

ucenje:

ucenje kako ohraniti sebe (UC21)
ucenje kako ohraniti lastno voljo (UC21)
ucenje kako ziveti lahkotneje (UC23)
ucenje postavljanja meja (UB25)

ucenje varnosti in zas¢ite (UB40)

prilagoditve:

prilagajanje okolja po svoje (UC24)
prilagajanje ponudbe svojim potrebam (UC42)
prilagajanje svojim zeljam (UC46)
prilagajanje storitev svojim potrebam (UC46)
prilagajanje svojim potrebam (UC47)
prilagajanje svojim zeljam (UC69)

slabo prilagajanje:

pritoZevanje nad bolecino (UA44)

odklanjanje hrane za doseganje smrti (UA107)
preveliko prilagajanje (UB22)

tezavno prilagajanje (ZB14)

vsi se ne prilagajajo (ZC34)

ograja na postelji omejuje (ZC57)

slabi ob¢utki:

osamljenost (UA44, UD24)

obcutek, da ne morejo ziveti (UA44)
nezadovoljstvo (ZC51)

obcéutek omejenosti zaradi veCernega spanja (ZC55)

obup:
vdanost v usodo (UA107)
pasti v obup (UA107)
izguba vere v moznost doseganja sprememb (UA41)

zasebnost:

zelja po miru (UA41, UA106)
zelja po umiku (UA41)
zasebnost (UD38, UE30)

doseganje vec zasebnosti:
zaklepanje sobe (UD41)

premalo zasebnosti:
premalo zasebnosti (ZC43)
zelijo ve¢ zasebnosti (ZC43)

pravila:
pravila niso mote¢a (UA42, UD31)

pravila (UB41)
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razumevanje pravil (UC20)

razumevanje pravil igre (UC20)

pravila ne omejujejo (UC26, UE39, ZC37, ZC39)
sprejemanije pravil (UC26, ZC37)

pravila so obicajna (UC26)

pravila ne motijo (UE29)

upostevanje pravil (ZC38)

red:
red (UB41)

sprejemanje reda:

red ne omejuje (UC26, ZC39)

red ni mote¢ (UD31, UE29, ZE16)
vzdrZevanje reda (ZC38)

red se spostuje (ZC39)

hitro prilagajanje redu (ZE16)

dober vpliv reda:
stanovalci imajo radi red (ZA17)

red kot obcutek varnosti (ZA17)
urniki kot ob&utek varnosti (ZA17)
viecnost rutine (ZC21)

to¢en ¢as obrokov (ZC21)

drugi vidiki organizacije zivljenja v domu:
dom ne omejuje (UB33)

dobra organizacija (UB33)

program dela (UB41)

disciplina (UB65)

samodisciplina (UB65)

obvesc¢anje osebja 0 odsotnosti (UB65)
razumevanje sistema (UC20)
zadovoljstvo z organizacijo (UC34)
prilagajanje rutini (ZC21)

rutina nekatere omejuje (ZC21)

soba: 5
zadovoljstvo z urejenostjo sobe (UC22)
zelja po svoji kopalnici (ZB14)

enoposteljna: 5
enoposteljna soba (UA52, UC22)

selitev v enoposteljno sobo (UC22)

zelja po enoposteljni sobi (ZB14, ZC40, ZC22, ZD18, ZE18)
premalo enoposteljnih sob (ZC40)

enoposteljne sobe so najbolj iskane (ZC40)

enoposteljno sobo dobijo prepozno (ZC41)

dvoposteljna:
tezave v dvoposteljnih sobah (ZB14)

prednosti:
druzba v dvoposteljni sobi (ZC22)
moznost pogovora v dvoposteljni sobi (ZC22)
obcutek varnosti v dvoposteljni sobi (ZC22, ZD18)
zelja po dvoposteljni sobi ob slabem zdravju (ZD18)

odnos z drugimi:
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slabse odnosno prilagajanje:

odsotnost sogovornikov (UA28)

odsotnost prave povezave s stanovalci (UA28)
odsotnost zanimivih pogovorov (UA28)
nedruzabnost (UE58)

zelja po boljsemu odnosnemu prilagajanju:
pomembnost dobrega sogovornika (UA28)
zelja po vkljucenosti med stanovalce (UB24)

ljubezen:
ljubezen v domu (UC27)

partnerstvo (UC27)

privajanje drug na drugega:
stanovalci potrebujejo ¢as, da sprejmejo novega (UB38)
nov stanovalec potrebuje ¢as, da sprejme druge (UB38)

sprejemanje mnozice ljudi:
vajena ljudi (UC25) 5
sprejemanje velike skupine ljudi (UC25)

Cas potreben za prilagoditev:
leto dni za prilagoditev (UC19)
prilagoditev po letu dni (UC20)

lo¢evanje doma (institucija) od primarnega doma:
logevanje doma od primarnega doma (UB57, UC69, UE39)
razumevanje institucije kot doma (UC24)

dozivljanje doma kot bolnice (UC24)

ni kot doma (UC69)

ugoden prispevek sorodnikov in drugih znancev:
sodelovanje sorodnikov (UD26)

obisk sorodnikov (UD26, UE28)

obiski sodelavk (UE28)

redno obiskovanje sorodnikov na domu (UE28)

neugoden prispevek sorodnikov:
prekratki obiski sorodnikov (ZC65)
redki obiski sorodnikov (ZC65)
slab odnos z otroki (UA83)

otroci ne obiskujejo (UA83)
finanéno izkoris¢anje otrok (UA83)
redke;jsi stiki s sinovi (UC65)

tema bolezni in smrti:
pomirjevala (UD54)
lezanje (UD54)

pocivanje (UD54)
pocasno umiranje (UD83)
hiranje (UD83)

trpljenje ob smrti (UD83)
negibljivost (UD84)
odvisnost od drugih (UD84)
smrt (UE6)

umiranje (UEG)

od ¢esa je odvisno doZivljanje:
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samostojnost:
lazje je samostojnim stanovalcem (ZA21)

samostojni stanovalci lahko izrazijo voljo (ZA21)
samostojni stanovalci sami prilagajajo okolje (ZA21)
samostojni stanovalci si kaj olaj$ajo (ZA21)

vpliv odvisen od samostojnosti (ZB15)

vpliv odvisen od zmoznosti (ZB15)

komu je lazZje:
lazje prilagajanje samostojnih (ZB15)
lazje sprejemanje reda samostojnih (ZB15)
lazje sprejemanje pravil samostojnih (ZB15)
lazje je samostojnim (ZD15)
lazje ob samostojni odlo¢itvi (ZD15)

zdravstveno stanje:

odvisno od zdravstvenega stanja (ZA21)
vpliv zdravstvenega stanja (ZD15, ZD16)
bolni tezje sprejemajo (ZD16)

razlicno:

razliéno prilagajanje (ZB20)
razli¢no dozivljanje doma (ZB20)
razli¢no dozivljanje (ZC21)

vpliv osebja na prilagajanje:

v dobro stanovalcev:
individualni pristop (ZE17)
trud izpolnjevanja zelja (ZE17)
v svoje dobro:
prepri¢evanje osebja (ZC57)
strategije osebja za doseganje zelenega ravnanja (ZC57)

pri¢akovana prihodnost z vidika zaposlenih:
prihodnje generacije se bodo manj prilagajale (ZC30)
preseneceni nad moznostjo odhoda ven (ZC53)

Institucionalno Zivljenje, odnos s stanovalci

dober odnos:

odsotnost konfliktov (UC35)

dobri odnosi (UC35, UC43, UC47, UD14, UD45, UE33, ZB19)
dober odnos (UD25, UD39)

nujnost dobrih odnosov (UD45)

obcutek pripadnosti pride s ¢asom (UB37)

se izraza tudi v:

medsebojna pomo¢ (UB26, UC24, UD14, UD45, UD94, ZB19)
vzajemnost (UC47)
sodelovanje (UC47)
hvaleznost (UC47)

skupni jutranji rituali (UC47)
jutranji rituali (UD39)
skrbnost (UD55)
razumevanje (UD94)
navezanost (ZB19)

druzenje (UD39)

pogovor:
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klepet (UD39)
pogovor (UD49)
dober u¢inek pogovora (UD25)

sprejemljiv odnos:

se prilagodis (UA43)

se navadis drugih (UA43)
prenasanje (UA55)

ljubezen:
ljubezen v domu (UC28)

partnerstvo (UC28)
slab odnos:

se kaze v:

prepiri (UA55, UA87, UA105, ZC44, ZE19)

obcasni prepiri (ZD19)

konflikti (UA87, UA105, UB37, UC41, UC43 ZB16, ZC44, ZC52)
redni konflikti (ZC50)

pretepi (UA87)

nesporazumi (UB27, UC41, ZC42)

spori (ZB17)

razlogi za slab odnos:

tezave v dvoposteljnih sobah (ZC42)

prepiri so obi¢ajni zaradi velike skupine ljudi (ZD19)
pogovor z vsemi ni mogo¢ (UD49)

osebne lastnosti in ravnanje, ki vplivajo na slab odnos:
samohvala nad Zivljenjskimi dosezki (UA45)
neupostevanje vrstnega reda (UAS55)
uzaljenost ob izpostavljeni nepravi¢nosti (UAS5)
nizka toleranca do drugih (ZB17)
malo potrpljenja (ZB17)

neskladnost:
neskladnost z nekaterimi (UE31)
stanovalci niso po godu (UE23)
neujemanje (ZC42)
neprimerni sostanovalci (UC24)
tezko prilagajanje sosedom (ZC42)

bolezen:
demenca sostanovalke (UC24)
nerazumevanje oseb z demenco (ZE19)
zahteva po umiku oseb z demenco (ZE19)
konfliktnost zaradi psihiatri¢ne diagnoze (ZC44)

reSevanje slabih odnosov:
brez druzbe (UE23)
ne is¢e pogovorov (UE31)
ne i8¢e druzabnistva (UE31)
umikanje v samoto (UE31)
umik ob neskladnosti (UE33)

Institucionalno Zivljenje, odnos z zaposlenimi

dober odnos
dobri odnosi (UC36, UD44)
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dober odnos (UC78)
zadovoljstvo (UC36)
zaupen odnos (ZC48)
obcutek varnosti (ZC48)
redka nesoglasja (ZD20)

sprejemljiv odnos:
vljudnost (UD44)
solidni odnosi (UD44)

grajenje odnosa kot proces:
nadgrajevanje (UC22)

dober odnos ker:

upostevanje zasebnosti (UC30)

upostevanje dogovorov (UC30)

moznost dogovora (UC45, UC48)

moznost dogovarjanja (UC78)

izpolnjevanje dogovorov (UC45)

mozZnost prilagoditve storitev (UC45, UC48)

prispevek stanovalcev k dobremu odnosu z zaposlenimi:

razumevanje zaposlenih (UC30, UC45, UC48)
razumevanje (UC51, UC53)

dobra volja (UC51)

¢akanje ni tezavno (UC53)

spostovanje ¢asa za malico (UC53)

zaupanje v kompetentnost (UC95)

slab odnos:

konflikti (UA40, ZE20)
nepravi odnos (UD74)
nepravi¢nost (UD74)
obcutek neenakosti (ZC45)

spremembe na slabse:
osebje se je spremenilo (UD52)
poslabsan odnos osebja (UD52)

potrebne spremembe:
potreba po izboljsanju (UD57)
moral bi biti boljsi (UD57)

koga slab odnos moti:
oseb z demenco ne moti (UD87)
orientirane stanovalce moti (UD87)

prispevek stanovalcev k slabemu odnosu:
nerazumevanje dobronamernosti (ZC47)
prevelika pri¢akovanja stanovalcev (ZC49)
prevelike potrebe stanovalcev (ZC49)

prispevek zaposlenih k slabemu odnosu:
zivénost 0sebja (UA49)

nespostovanje starej$ih (UD86)
prevelika ustrezljivost zaposlenih (ZC49)

ravnanje stanovalcev:
prenasanje napak (UA56)
opozarjanje na napake (UA56)
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izraZanje kritike (UD59)
Institucionalno Zivljenje, osebje

vedenje:

razumevajoce osebje (UA5S7)
napadalnost osebja (UA57)

prijazni (UC78)

nespostovanje do stanovalcev (UD36)

pocutje:

zivénost osebja (UA50)
utrujeno osebje (UAG0)
izmuceno osebje (UAGO)

Stevilénost:

premalo osebja (UAS50)

premalo zaposlenih (UA60)

pomanjkanje osebja (UD11)

premalo medicinskih sester (UD11)
pomanjkanje negovalnega osebja (UD11)
potreba po ve¢ osebja (ZD24)

placa:

nesorazmerje pla¢ osebja (UA48)
slabo plac¢ano osebje (UA48)
slabo pla¢ane sestre (UA48)
slabo placane negovalke (UA48)

teZava sistema:

previsoka usposobljenost medicinskih sester (UA51)
tezava Solskega sistema (UA51)

krivda slabega zdravstvenega sistema (UAS51)
visoke sestre naredijo malo (UA51)

ne-delo:

izmikanje delu (UA110, UD35)
sprehajanje (UA110)

pozabijo opraviti nego (UC50)
neizpolnjevanje obveznosti (UD12)
opuscanje obveznosti (UD53)
nezainteresiranost (UD53)

delo:

poskrbljeno za stanovalce (ZD24)

medsebojno sodelovanje osebja (UC50, UC52)
slabse delo (UD51)

poslabsanje (UD51)

ne drzijo se dogovorov (UD71)
neizpolnjevanje obljub (UD85)
neizpolnjevanje dogovorov (UD85)

morali bi delati drugace (UD56)

delo v svoje dobro a slabse za stanovalce:
prilagajanje dela svojim Zeljam (UD72, UD73)
delo v svoje dobro (UD72)

prepriéevanje v dolo¢eno vedenje (UD72)
neobzirnost (UD71)
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pomanjkanje individualnega pristopa:

rutinsko delo (UC57, UC58)

neposvecanje posamezniku (UC58)

nejevolja zaradi rutinskega dela osebja (UC60)

pomanjkanje ¢asa:

pomanjkanje ¢asa (UD12)

hitenje (UD71, UD73, ZC46)

si vzamejo premalo ¢asa (ZC46)
malo ¢asa za posameznika (ZD24)

Institucionalno zivljenje, splosno

pozitivno

zmanj$an strah pred bole¢inami (UC100)
heterogenost stanovalcev (UB44, UE25)
nerazlikovanje med stanovalci (UB44)
razumevanje ob¢asnih nesoglasij (UB55)
dovolj hrane (UE22)

odresitev skrbi:

poskrbljeno za vse (UC54)
poskrbljeno za nego (UC97)
poskrbljeno za zdravnika (UC97)
olajsanje skrbi zase (UC97, UC100)
domaca oskrba je tezja (UC97)

vse je narejeno (UE22)

perejo drugi (UE22)

hrano pripravijo drugi (UE22)
operejo drugi (UE52)

negativno:
motece rutine (UC56)

predvideno dogajanje (UC56)
zapiranje vase (UA98)
strah pred navezanostjo (UA98)

dozivljanje institucije:

institucija kot zadnja postaja (UA65)
obcutek umika na stranski tir (UAG5)
izguba obcutka za ¢as (UB30, UB31)

novo okolje ¢loveka okupira (UB30, UB31)

glas stanovalcev:
pomen sveta stanovalcev (UA36)

pomen vloge predsednika sveta stanovalcev (UA36)
nemoznost izraZzanja mnenja (UA37)

nemoznost izrazanja nezadovoljstva (UA37)
predstavniki stanovalcev po nadstropjih (UA37)
pomen vloge predsednika sveta stanovalcev (UA38)
sestanki sveta stanovalcev (UA38)

sedaj ve¢ dopladevanja:
problemati¢nost doplacevanja (UAT5)
ve¢ dopladevanja (UAT5)

v¢asih manj doplacevanja (UAT75)

tema smrti:
smrt (UA98)
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umiranje (UA98)

zasebnost:

dovolj zasebnosti (UB28, UC39)
potreba po zasebnosti (UB28, UB29)
upostevanje zasebnosti (UC39)

varnost:

ob¢utek varnosti (UC100, UC40, UD40, UD42)
kraja v domu (UB36, UB39, UC40, UD40)
zaklepanje sobe (UD40)

odsotnost obcutka varnosti (UB36, UB39)

znacdilnost dneva v domu:
zvecer je v domu tiho (ZC56)
zvecCer je v.domu mirno (ZC56)
vsi hitro v posteljah (ZC56)
vikendi so dolgocasni (UC45)
sedenje v recepciji (UC74)

soba:
enoposteljna soba (UC21, UE36)
dvoposteljna soba (UD23)

znadilnosti stanovalcev:

veliko stanovalcev z demenco (UD8, UD9, UD50)
slaba higiena stanovalcev (UD8)
nezainteresiranost drugih (UE26)

malo domacinov (UE26)

stanovalci potrebujejo veliko pozornosti (ZB18)
nekateri si izborijo pozornost (ZB18)

potreba po individualni oskrbi (ZB29)

vsak ima svoje zelje (ZB29)

vsak ima svoje navade (ZB29)

prihod z zivljenjsko zgodbo (ZB29)

nezaupanje v postenost doma (UD43)

znadilnosti institucije:

finan¢na stiska doma (UD43)

vsi placujejo bivanje (UD43)

sodelovanje z drustvom upokojencev (ZC64)
sodelovanje s prostovoljci (ZC64)

epidemije (UD8)

zelja po obves¢enosti 0 odhodih ven (ZC54)

Institucionalno Zivljenje, spremembe

poslabsanje:

opozarjanje na napake (UA39)

obljube po izboljsanju (UA39)

neizpolnjene obljube po izboljsanju (UA39)
drugade kot neko¢ (UA46)

spremembe (UA46)

¢lovek le stevilka (UA46)

hitenje osebja (UA46)

krivda slabega zdravstvenega sistema (UA47)

zaposleni pricakujejo spremembe:
manj stanovalcev pripravljenih prilagajati se (ZC28)
pri¢akovanje zahtevnih stanovalcev v prihodnosti (ZC33)
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zavedanja potrebe po individualnem pristopu (ZC36)

prihodnje generacije bodo Zelele ve¢ nadzora (ZC23)

prihodnje generacije bodo Zelele veé zasebnosti (ZC23)

prihodnje generacije bodo imele ve¢ zahtev (ZC23)

prihodnje generacije bodo imele drugaéne zahteve glede hrane (ZC23)

koraki doma v smeri boljSega:

razvoj (2C24)

individualizacija storitev (ZC24)

vedje prilagajanje zeljam (ZC24)
zavedanje potrebnih sprememb (ZC36)

Kaj vpliva na zadovoljstvo z zivljenjem v domu

odvisno od institucije:

aktivnosti:

aktivnosti v domu (UC61, UC64, UC65)
aktivnosti (UC48, ZC58)
dogajanje v domu (UC61)
delavnice (UC64, UC48)
pikniki (UC50)

petje (UC50)

kulturni dogodki (UC65)
koncerti (UC65)
prireditve (ZC58)
dogajanje (ZC58)

delo osebja:

pomanjkanje casa:
¢as namenjen stanovalcu (ZA23)
pomanjkanje ¢asa zaposlenih (UA58)
¢as za stanovalca (ZB23)
odsotnost hitenja (ZB23)
¢as namenjen stanovalcu (ZC60, ZC62)
pogovor v miru (ZC60)
vec Casa za posameznika (ZD23)
prehitro delo (UA58)
premalo posvecanja ¢loveku (UA58)
ve¢ Casa za nego (ZD23)

Stevilo osebja:
Stevilo osebja (ZA23)
potreba po ve¢ zaposlenih (UAS58)
potreba po ve¢ osebja (ZD23)

ravnanje osebja
dosegljivost osebja (ZA22)
pozornost osebja (UD47)
hitrost odziva osebja (ZA23)
pristen kontakt osebja (ZA23)
komunikacija med osebjem in stanovalci (ZA24)
pozornost na individualne potrebe (ZB23)
pozornost (ZC60, ZC61)
pogovori (ZC61, ZC62 ZC63)

drugi vidiki vpliva osebja na zadovoljstvo

premlado negovalno osebje (UA59)
neznanje mladega negovalnega osebja (UA59)
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pritisk na mlado negovalno osebje (UA59)

hrana:
hrana (UC36, UC49, ZB24, ZC58)
prehrana (ZA25)

soba:

kaksen je sostanovalec (UC66)

Stevilo 0seb v sobi (UC66)

enoposteljna soba (UE37)

pogosta Zelja po enoposteljni sobi (ZA20)
zelja po enoposteljnih sobah (ZD22)
enoposteljna soba s hladilnikom (ZE21)
lastna kopalnica (ZE22)

moznost urediti sobo po svoje (ZD22)

storitve:

dobre domske storitve (ZC26)

pogostejse tusiranje (ZE22)

pogostejse kopanje (ZE22)

vsakodnevna prisotnost zdravnika (ZE23)
ve¢ kot le nega (UC62, UC63)

ve¢ kot le hrana (UC62)

poskrbljeno za osnovne potrebe (UC63)

drugi vplivi na zadovoljstvo v domeni institucije:

obcutek varnosti (ZA22)
zasebnost (UE37, ZD22)
manj§i domovi (ZD21)
manj ljudi (ZD21)
reSevanje pritozb (ZC26)
mozZnost miru (ZD20)
moznost umika (ZD22)

odvisno od posameznika:

odvisno od posameznika (UB53)
okolis¢ine posameznika (UB32)

zivljenjski slog pred prihodom:
zivljenje pred selitvijo (UB53)
nacin Zivljenja pred selitvijo (UB50)
preteklost osebe (UB52)

prilagajanje novemu Zivljenju:
prilagajanje pravilom (UB42)
prilagajanje programu dela (UB42)
prilagajanje redu (UB42)

ucenje 0 redu (UB42)

ucéenje 0 programu dela (UB42)
ucenje 0 novem okolju (UB45)
zmoznost prilagajanja (UB45)
postavljanje meja (UB46, UB48)
prepuscanje dela osebju (UB46)
zavedanje okolja (UB46, UB48)
vlaganje v prilagajanje (UB52)

obcutki:
zaskrbljenost (UE19)
skrbi o prihodnosti (UE19)
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Custveno ugodije (ZC26)
dusevni mir (ZC26)
psihi¢no stanje (UC31)

druge osebne lastnosti, okolis¢ine in vedenje
inteligenca posameznika (UB45)

skrb zase (UB46, UB48, UB49)

osebna higiena (UB51)

osebnost (UB53)

zdravstveno stanje:

zdravstveno stanje (UC31, UD46, UE18, UE19, UE21, UE34, ZB21, ZB22, ZC59)
zdravje (UE18, UE19, UE21, UE34)

odvisnost od pomoci (ZB22)

samostojnost (ZC59)

zmogljivost (ZC59)

odnos do svojega zdravja (UB49)

odnosi:
odnosi (ZC25, ZD21)
smeh (UC48)

zaposlenimi : stanovalci

odnos zaposlenih (UB54)

odnos z zaposlenimi (UC48, Z(C25)

odnos osebja (UD47, ZA24)

odnos direktorja (UD47)

dober odnos z osebjem (ZA22)

odnos med zaposlenimi in stanovalci (ZC60)

stanovalci : stanovalci
odnos med stanovalci (UB54, UD48, ZA24)
odnos s sostanovalci (ZC25)

imeti druzbo, sogovornika:
dobra druzba (UE35)
dober sogovornik (UE35)
druzba (ZC63)
odsotnost osamljenosti (ZC63)
druzenje (UC64, UC48, UC50)
medsebojno poznavanje (ZD21)

odnos s sorodniki:
odnos s sorodniki (ZC25)
druzenje s sorodniki (UC65)

Prostor prehranjevanja

soba:

soba (UC41, UC28)

jedilnica:

hranjenje v oddeléni jedilnici (UA62)
hranjenje v glavni jedilnici (UA62)
jedilnica (UC40, UC41)

kasneje jedilnica (UC31)
organiziranost jedilnice:

sedezni red (UAG3, ZA31)
ustreznost sedeznega reda (UA63)
sprejemanje sedeznega reda (ZA31)
vsakdo ima svoje mesto (ZA31)
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druga znadilnosti hranjenja v jedilnici:
ve¢ji naval ljudi ob zacetku strezbe (UC40)

Samopodoba

kaj je:

dusevna rast (UA88)

ohranjanje lastne vrednosti (UA88)
ohranjanje sebe (UA88)

vpliv:

aktivnosti:
pomembnost hobijev (UA89, UA99)
kaksen je vpliv:
ohranjanje sposobnosti (UA89)
dusni mir (UA89)

drugih:
vpliv parterja (UC101, UC109)
pomen pohval (UC103, UC107)
odvisna od odnosov z drugimi (UC105)
podpora partnerja (UC109)
zaupanje partnerju (UC109)
pomo¢ partnerja (UC109)
vpliv pokojnega moza (UE53)

videza:
pomen videza (UC103)

telesa:
vpliv zmogljivosti telesa (UC103, UC71, UC75)
odvisna od omejitev telesa (ZB35)
omejitve telesa povzroc¢ajo slabso samopodobo (ZB35)
vpliv samostojnosti (ZC91)
vpliv zmoznosti hoje (ZC91)
upadanje zmoznosti (ZA39)

razpolozenja:
odvisna od razpolozenja (UC104)

dosezkov:
vpliv dosezkov (UC107)
kaksen vpliv imajo dosezki:
dosezki kot vir mo¢i (UC108)

dozivetij:
vpliv obcutka polnega Zivljenja (UC72)
izku$nje kot vir mo¢i (UC108)
dozivetja kot vir moci (UC108)
spomini vir veselja (ZA39)
zgodbe vir veselja (ZA39)
nekateri zelo cenijo dosedanje dosezke (ZC88)
nekateri imajo obcutek, da niso dosegli veliko (ZC88)
premalo zivljenjskih dosezkov (UA94)

vere:
pomembnost vere (UC70)
pomembnost molitve (UC70)
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zdravstvenega stanja:
odvisno od zdravstvenih tezav (UD92)
vpliv zdravstvenega stanja (UE1, ZD33, ZD34)
bolezen napoveduje slabso (ZD34)
negativen vpliv nesreée (UA94)

vpliv casa:
starost ima malo vpliva (ZC85)
stalnost samopodobe (ZC85, ZC86)
starost nima vpliva (UD88)
stabilnost (UC68)
ni veliko sprememb (UC70)
neopazanje sprememb (UC68)

slaba, slabsa:
spremenjena samopodoba (UA97)
slaba samopodoba (UE1, ZE35)
slabsa samopodoba (ZA39)
spremenjena podoba v o¢eh drugih (UB80)
rahlo negativna (UC104)
obcéutek manjvrednosti (UE1)
kako se kaze:
zapiranje vase (UA97)
manj$a komunikativnost (UA97)
véasih bolj vesel (UA97)
razlog:
vpliv nesrece (UA9B)

dobra:

nujnost dobre samopodobe (UB80, UD88)
zadovoljstvo s seboj (UB81)

dobra samopodoba (UB81)

boljsa samopodoba (UC106)

obcutek ponosa (UC107, UC108)

trdnost (UA95)

dobro pocutje (UD88)

obc¢utek mlajsih let (UD92)

v povezavi z zmogljivostjo:
zmogljivost telesa (UB79)
zavedanje zmogljivosti (UB76)
obcutek zmogljivosti (UA99)
samopotrditev (UB79)

samozavest:
samozavest (UB76, UC109, UD91, UC75)
trdna samozavest (UB80)
ohranjanje samozavesti (UC72)

kako se kaze dobra samopodoba:
druzabnost (UC105)
zgovornost (UC105)

ravnanje za doseganje dobre:

vztrajanje (UC70, UC72, UD88, ZA39, ZA39)
vztrajnost (UA95)

pripovedovanje vir veselja (ZA39)
prilagoditve okolja (UA99)

usmerjenost v resitve (UC102)
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odnos do sebe:
zaupanje sebi (UC106)
odsotnost samoobtozujoce drze (UC106)
zadovoljstvo s seboj (UC71)
ne dovoljuje sprememb (UC70)
zmanj$ano obremenjevanje (UC102)

zavedanje:

zavedanje nuje po zmanjsanem obremenjevanju (UC102)

zavedanje svojih vrlin (UC106)
zavedanje dosezkov (UC107)

sprejemanje:
sprejemanje (UE53)
sprejemanje Zivljenjskih dogodkov (UC72)
sprejemanje (UA95, A96, ZE35)
vsak ima svoj kriz (UA96)

Staranje
razliéno doZivljanje:

razli¢no dozivljanje (ZB31)
razli¢ne izkus$nje Staranja (ZC73)

slaba izku$nja starosti, staranja:
slab odnos do starih ljudi (UD37)

ni lepo, ni lahko:
proces ni lep (UC86, UC87)

staranje ni lepo (UC87)

ni lepo (UE49)

starost ni lepa (ZD29, ZE29)
starost je grda (ZD29, ZE29)

ni lahko (UA82, UE49)

tezavno prenasanje Staranja (ZD31)

zakaj ni lepo in lahko, kaj prinasa:
odklonilnost (ZA38)
izgube (ZB31)
neprijetne zaznave (ZE39)
neprijetne izku$nje (ZE31)
neprijetne spremembe (ZE39)
izgubljanje v prej znanem okolju (UC26)
opus¢anje njim pomembnih aktivnosti (ZD38)
izguba vere v boga (ZC87)
- zdravstvene tezave:
bolezen (ZA37)
zdravstvene tezave (ZD31)
tezko sprejemanje bolezni (ZA37)
- upadanje zmogljivosti
manj$a zmogljivost (ZA38)
upadanje zmogljivosti (ZC34)
moteca odvisnost (ZD36)
- omejitve:
omejitve (ZA37, ZB31)
tezko sprejemanje omejitev (ZA37)
tezko soocanje z omejitvami (ZD31)

negativni obcutki:
neprijetno (ZE31)
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zalost (ZA38, ZB31)
jeza (ZA38)
depresija (ZB31)
nezadovoljstvo (ZE39)
jeza nad pesanjem sposobnosti (ZC34)
obcutek, da zivljenje tece hitro (ZC74)
obcutek, da ostanejo sami (ZC79)
slabo pocutje (ZC34)
obzalovanje (UE45)
starost je zalost (ZC31)
nesprejemanie starosti (ZC32)
strah:
strah bolecine (ZA34)
strah trpljenja (ZA34)

tema smrti:

smrt (UA81, UA84, UA9D)
zelja po mirni smrti (UD82)
govor o smrti (ZE32, ZE33)
govor o smrti (ZB33)

sprejemanje smrti
zivljenje kot pogodba s koncem (UA84)

neizbeznost smrti (UA84)
pri¢akovanje konca (UA90)

zavedanje iztekanja ¢asa (UA81)
naslednji v ¢akalni vrsti za smrt (ZE33)
odsotnost strahu smrti (ZA34)

smrt drugih:

smrt moza (UE45)

smrt sorodnikov (ZC77, ZC78, ZC79)
zalovanje ob sinovi smrti (ZC78)
zalovanje ob smrti sorodnikov (ZC79)
govor o smrti sorodnikov (ZB33)

zelja po smrti:

zelja po smrti (ZD29, ZD30, ZB31)
dovolj zivljenja (ZD30)
naveli¢anost (ZB31)

¢akanje na smrt (ZE32)

smrt kot odresenje (ZE32)

kaj vpliva na staranje:

odvisno od posameznika (UB68)
individualno (UB68)

vpliv okolja (UB68)

vpliv genov (UB68)

kaj vpliva na izkusSnjo starosti, staranja:

zdravstveno stanje:

starost je lepa ob odsotnosti bole¢in (UC93)

v zdravem telesu je starost lepa (UC93)

starost je lepa ob zdravem razumu (UC93)
starost ni lepa, ¢e imas demenco (UC94)

v bolnem telesu starost ni lepa (UC94)

vpliv zdravja na izkusnjo staranja (UE43, UE46)
bolezen vpliva na zalost (ZB32)
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bolezen vpliva na depresijo (ZB32)
bolezen prinasa nezadovoljstvo (ZB32)

odvisno od posameznika:

zadovoljstvo v starosti odvisno od ¢loveka (UB71)
odvisno od pocutja (UD77)

dozivljanje odvisno od pogleda na Zivljenja (ZC35)
dozivljanje odvisno od osebnosti (ZC35)

dozivljanje odvisno od zadovoljstva s preteklostjo (ZC35)

dobra izku$nja starosti, staranja:

starost je lepa (UB69, UC93)

treba najti lepo plat starosti (UB69, UB71)
starost je pogojno lepa (UC64)

starost je lahko lepa (UB71, UC92)
starost ni obdobje izgub (UB71)
zavedanje starosti (UD81)

zmogljivost v starosti (UC92)

starost ne omejuje (UD78)

obcutki: 5
odsotnost Zalosti (UC63)
dobro pocutje (UD77)

obcutek mlajsega telesa:
obcutek mlajsih let (UAS3, uC60, UD77)
neob¢utenje starosti (UC60)

sprejemanje:
sprejemanje z ljubeznijo (UC89)
sprejemanje staranja (UD77, ZC73)
sprejemanje starosti (UD81, ZC18)
sprejemanje (UC63, ZA32, ZD32, ZE29)
sprijaznjenje (ZC32)

staranje ni stvar izbire:
ob¢utek neizbeznosti (UC63)
nimajo besede pri tem (ZD32)
nimajo izbire (ZD32)
del zivljenja (ZA32)
zavedanje staranja vseh ljudi (UD37)

kaj je pomembno za dobro izkusnjo staranja, starosti:
ohranjanje zmogljivosti (UB70)
vztrajanje (UA102, UD80)
staranje je treba sprejeti (UC86)
- aktivnosti:
pomembnost hobijev (UB70)
hobiji v starosti (UC92)
- interesi, radovednost:
ohranjanje interesov (UB70)
razvijanje novih interesov (UB70)

kaj se prinasa staranje:
razmislek o smislu zivljenja (UA81)
globoke misli (UA81)
spomini (UD80, UE45)
zavedanje staranja (UA77)
vsi bodo neko¢ stari (UD37)
tezke Zivljenjske preizkusnje (UD8O, ZC77, ZC78)
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velika pri¢akovanja (ZA38)

Telo, odnos

dober odnos:
neopazanje sprememb (UB75)
odlo¢itev za zadovoljstvo (UA93)

videz, telo:

sprejemanje videza (UE51)
sprejemanje oblike telesa (UE51)
prilagajanje (UA92)

sprejemanje telesa (UA93)
zadovoljstvo s tezo (UB82)

dober odnos do omejitev:
sprejemanje omejitev (UA93)
neobremenjevanje z omejitvami (UA93)

namenjanje pozornosti telesu, ravnanje:
skrb za telo (UE51)

pogovor s telesom (UC90)

bozanje telesa (UC90)

spodbujanje telesa (UC90)

zaupanje telesa zaposlenim (UC96)

skrb za videz:

skrb za videz (ZC81)

urejen videz (ZC81)

pomo¢ sorodnikov pri licenju (ZC81)
pomo¢ socialne delavke pri licenju (ZC81)
stalnost skrbi za videz (ZC82)

raje gube kot ve¢ kilogramov (UB73)
odsotnost pritozevanja nad videzom (ZC80)
trud ostati urejen (ZE34)

urejena obleka (ZE34)

urejena pric¢eska (ZE34)

od cesa je odvisna skrb za videz:

skrb za videz ostane v starosti dokler zmorejo (ZC82)
skrb za videz odvisen od nacina zivljenja (ZC83)
skrb za videz dokler zmorejo (ZC84)

skrb za primerno telesno tezo:
skrb za telesno tezo (UA9)
nadziranje telesne teze (UA9)
prevelika teza ni mote¢a (UC74)

slab odnos:

odsotnost ravnodusnosti (ZC37)
nezadovoljstvo (ZE38)

nikoli se ne navadis (UA92)
strah (UC98)

obcutek prevelike teze, nezadovoljstvo:
prevelika teza (UES0)

nezadovoljstvo z obliko telesa (UE50)
nezadovoljstvo s preveliko tezo (UES50)
nezadovoljstvo s telesno tezo (UC110)

178



Zelja po manyjsi telesni tezi (UC110)
obcutek debelosti (UC74)

kdo ima vec tezav: 5
tezave 0Seb, ki so se posvecali videzu (ZC38)
tezave 0seb, ki so v zZivljenju potrebovali telesno mo¢ (ZC38)

kaj vpliva na slabsi odnos do telesa:
bolec¢ine v sklepih (ZE30)

omejeno gibanje (ZE30)

vpliv zdravstvenega stanja (ZC36)
inkontinenca (ZE30)

Telo, staranje

tezave telesa, ki pridejo s starostjo:
skrivanje tezav (ZC92)

tezave telesa (UA54)

tezave (UE4T)

tezave s telesom (UC88)

tezave S prebavo:
motece odvajanje (UA54)

smrad (UA54)
uporaba odvajal (UA54)
prebavne tezave (UE47)

urinska inkontinenca:
uhajanje urina (2C92)

bolezenska stanja:

bolezni (UD79, ZC33)

sréni infarkt (UD79)

aritmija (UD89)

slabo zdravstveno stanje (UD90)
hujsanje zaradi bolezni (ZE37)
napredujo¢a demenca (UC25)

kaj povzroca slabo zdravstveno stanje:

slabo zdravstveno stanje povzro¢a nezadovoljstvo (ZB34)
slabo zdravstveno stanje povzroéa slabo voljo (ZB34)
slabo zdravstveno stanje povzroca Zalost (ZB34)

strah:
strah pred bole¢ino (UC99)
strah pred izgubo samostojnosti (ZC92)

druge tezave telesa:
lomljivost kosti (UC12)
spremenjena koza (ZE36)
bole¢ine (UC88)

slabSanje fizi€ne zmogljivosti s starostjo:

zmogljivost:
slabsa zmogljivost telesa (UE54, UAT79, UAS80)

zmanjana zmogljivost (UC16, UC66, UC61, UC73, UE47, UE44, ZCT75)
upadanje zmogljivosti (UC62)

upadanje zmogljivosti po oseminosemdesetem letu starosti (UC62)

zelja po ve¢ zmogljivosti (UE54)
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pomembnost ohranjanja zmogljivosti (UB77)
poudarjanje vrednosti zmogljivosti (ZC76)
primerjanje zmogljivosti starega in mladega telesa (ZC76)

splosno slabljenje telesa, pesanje:

fizi¢no upadanje (UA79, UA8O)

atrofija (UA91)

velike spremembe (UC62)

slabse misice (UC62)

nezmoznost (ZC75)

nemoc¢ (ZC75)

izguba zmoznosti (ZC89)

omejenost pri drugih aktivnostih (ZD37)
slabljenje:

slabenje telesa (UA78)

obcutek slabenja telesa po petdesetem letu starosti (UA78)
pesanje:

pesanje telesa (UD79)

opesanje (UD90)

gibljivost:
omejeno gibanje (ZD37)
manjga gibljivost (UC66)
slaba gibljivost (UA91)
slaba gibljivost rok (UA91)
slaba gibljivost nog (UA91)
zelja po vegji gibljivosti (UC66)
pogresanije gibljivosti (UC66)

hoja:
nezmoznost hoje (UC61, ZC89)
oslabljene noge (UE47)
tezave z nogami (UC61)
invalidski vozicek (UC61)
trud ohraniti mo¢ v nogah (ZC90)
pocasna hoja (UBT77)
pomembnost zmoznosti hoje (ZC89)

kaj povzroca slabsa zmogljivost telesa:
potreba po pomo¢i pri umivanju (UA91)
potreba po pomodi pri posedanju na invalidski vozi¢ek (UA91)
potreba po pomoci pri prestavljanju v posteljo (UA91)

zadovoljstvo z zmogljivostjo:

zmogljivost telesa (UC37, UES5, UC59, UC91)
zadovoljstvo z zmogljivostjo (UE56)

$e uéinkoviti mozgani (UD58)

Se dober spomin (UD58, UD60)

odsotnost zalosti (UC67)

mo¢ Vv rokah (ZC90)

premostitev slabega zdravja (UD90)

0dnos do obstojece zmogljivosti telesa, ravnanje:
vztrajanje (UC91)

sprejemanje (UC91)

odsotnost pritozevanja (UC66, ZC76)

skrb za telo (UC66)

sprejemanije staranja telesa (UC67)

spremembe videza:
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opazanje Sprememb:

opazne spremembe (UB72)

gube (UB72, ZE36)

opazanje sprememb videza (UC73)

nemotede spremembe:

gube ne motijo (UB72)

spremembe videza niso motece (UB83, UCT73)
odsotnost pritoZevanja nad videzom (ZA33, ZA36)
neobremenjenost z videzom (ZD35)
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