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POMEN SKRBI ZA STAROSTNIKE DANES IN JUTRI

Starostniki so skupina prebivalstva, kateri je Se vedno namenjeno
premalo pozornosti. Kot da se ne bi zavedali, da je to pot, ki jo bomo
vsi ali vsaj vecina, nekoc prehodili. Normalno staranje je lahko pozitivno
uzito v vsem svojem razponu, ko pa se pojavijo zdravstvene tezave,
nezmoznost skrbeti zase, osamljenost, Zalost in Se Stevilne druge
tezave in skrbi, se Zivljenje starostnika popolnoma spremeni in postane
odvisno od drugih. Katerih drugih in kaj lahko ti drugi ponudijo
starostnikom? Kljub naporom Se vedno premalo. Skrb za starostnike je
danes Se vedno odrinjena na rob vseh nasih zavedanj in skrbi, mlajsa
generacija je tista, v katero so polozeni vsi upi in uprte vse odi.
Pomanjkanje postelj v domovih starejSih obfanov, neurejena skrb za
starostnike na domu, slaba preskrbljenost te skupine prebivalstva z
zdravniki s posebnimi znanji geriatricne medicine, premalo financne
podpore in neorganizirana mreza nacionalnega programa celostne
geriatricne oskrbe nam nakazujejo, da za starostnike Se vedno nismo
naredili dovolj. Dovolj, da bi jim v njihovem Zivljenjskem obdobju
zagotovili kakovostno zivljenje. Zaradi tega so strokovna srecanja, ki
obravnavajo problematiko Zivljenja v starosti, Se kako pomembna. Le z
zdruZevanjem razli¢nih strok — medicine, socialne skrbi, zdravstvene
nege in vseh drugih oblik pomodi, tudi svojcev, lahko upamo, da bomo
v bliznji prihodnosti omogocili in uravnovesili skrb tudi za te, ki so nam
nekoC v preteklosti omogocili sedanje Zivljenje. SreCanje, ki je pred
nami, nam bo poskusalo odgovoriti na najbolj pereca vpraSanja in
zadrege, ki se pojavljajo ob strokovni obravnavi starostnikov in ob Cisto
navadnem Zzivljenju z njimi. Upamo lahko, da nas intenzivna dejavnost
na podroCju skrbi za starostnike v prihodnosti le popelje v bolj svetle
dneve.

Doc. dr. Blanka Kores Plesnicar, dr. med.



Kazalo

STARI LJUDJE V SLOVENIJI DANES IN JUTRI
Vida Regorsek

OBRAVNAVA STAROSTNIKOV V PSIHIATRICNI
AMBULANTI IN NA DOMU
Jozica Gamse

STAROSTNIK NA PSIHOGERIATRICNEM
ODDELKU SBM
Mojca MursSec

VLOGA CENTRA ZA SOCIALNO DELO PRI
NACRTOVANJ]U SKRBI ZA STAROSTNIKE
Ana Gajic

PODOBE STAROSTI JUTRISNJEGA DNE
Mirijana Majhenic

PROBLEMATIKA STAROSTNIKOV Z VIDIKA
SOCIALNE DEJAVNOSTI PATRONAZNEGA VARSTVA
Milena Makragi¢-Jakopin

INSTITUCIONALNO VARSTVO IN PRIPRAVA
NA SPREJEM V DOM
Mirjana Schlauer

SKUPINE STARIH LJUDI ZA SAIyIOPOMOé -
GIBANJE ZA DVIG KAKOVOSTI ZIVLJENJA
V STAROSTI

Danica Matjanec

KAKOVOST BIVANJA VDOMOVIH ZA STARE LJUDI
Vida Milosevic¢ Arnold

TELESNA OKVARA IN POTREBA PO POMOCI
IN POSTREZBI DRUGEGA V POKOJNINSKEM
IN INVALIDSKEM ZAVAROVANJU

Bojan Zibrat

10

19

24

32

37

47

54

68



STARI LJUDJE V SLOVENIJI DANES IN
JUTRI

Vida Regorsek

DANES

Danes je v Sloveniji vsak deveti prebivalec starejSi od 65 let. Po
klasifikaciji Zdruzenih narodov je narod z veC kot 10 % prebivalstva
zelo star. Slovenija je torej tudi po starosti prebivalstva enaka vsej
razviti Evropi. Nad 65 let starih ljudi je Sloveniji skoraj 220 000 oseb,
starih nad 60 let pa 320 000.

V Sloveniji se — kot v razvitem svetu — Stevilo starejsih ljudi skokovito
povecuje. Menimo, da nasa druzba ni povsem pripravljena na starost in
na mnoge tezave, ki se porajajo v tem procesu. Bistvenega pomena je
nacin zagotavljanja primernega dostojanstvenega Clovekovega Zivljenja
v starosti. Pred nami, strokovnimi delavci, pa je osrednjega pomena
izziv staranja, na katerega je treba odgovoriti.

Starost ne prihaja sama, pravi slovenski pregovor, s seboj prinasa
bolezni in druge tegobe. V danasnjem svetu, kjer veljajo tudi vrednote,
kot so mladost, lepota, uspesnost, moC in druge, se osamljenost in
tegobe starih Se dodatno kopicijo, da ljudje ne doZzivljajo smisla starosti
in jih pogosto dozivljajo kot bivanjsko praznino. Ce seStejemo visok
materialni standard in nizek dusevni medcloveski in bivanjsko-duhovni
standard danasnjih starih ljudi, je rezultat zelo nizka kakovost Zivljenja
sodobnega starega ¢loveka pri nas.

Stari ljudje v domacem okolju imajo s svojimi pokojninami, s socialnimi
podporami, patronazno oskrbo in s skrbjo svojcev tako visok materialni
standard, kot ni bil nikdar doslej v nasi zgodovini. Ne smemo pa
pozabiti te pomanjkljivosti, da ob obstojeCi mreZi pogosto ni mogoce
zagotoviti potrebne oskrbe v primeru bolezni ali onemoglosti. Prav tako
se moramo zavedati, da je velikih tradicionalnih druzin vse manj in so
pred nami veliki izzivi, kako zagotoviti slehernemu staremu cloveku
kakovostno podporo in pomo¢, da bo lahko ¢im dalje ostal v domacem



okolju. Nasi domovi za stare so vecinoma novi ali obnovljeni, vendar
obstojece zmogljivosti ne zadoS¢ajo za zadovoljitev vseh potreb po
namestitvi.

Kaj moramo Se reci? Danasnji stari ljudje so pogosto osamljeni, njihovo
Zivljenje je odrezano od srednje in zlasti mlade generacije, tako da jima
ne morejo v celoti posredovati svojih Zivljenjskih izkusenj in Custev.

JUTRI

Jutri — to bo Cez deset, dvajset let, ko bo postala stara nasa srednja
generacija. Tedaj bo starih ljudi 100 000 vec kot danes, ker je sedanja
srednja generacija Stevilcno veliko manjSa, kakor je danasnja, saj se
danes rodi v letu dni za tretjino manj otrok, kakor se jih je takrat, ko se
je rojevala danasnja srednja generacija. Takrat bo za staro generacijo
veljal slovenski pregovor, da bo tako lezala, kakor si bo sedaj postlala.
Zato se morajo ljudje srednjih let pripraviti na svojo starost.

SOCIALNI POLOZAJ STARIH LJUDI NEKOC, DANES
IN V PRIHODNJE

Zanimiv je pogled, kako je bilo za stare ljudi poskrbljeno v razlicnih
druzbah v preteklosti. Polozaj starega Cloveka se je skozi zgodovino
spreminjal, odvisen je bil predvsem od materialnih in Zivljenjskih
razmer. Ce so Clani druzinske skupnosti Ziveli v pomanjkanju, so bili
stari ljudje temu Se bolj izpostavljeni. Marsikje pa so stari ljudje uzivali
veliko spoStovanje in bili cenjeni, saj so jih imeli za »Zive knjiznice«.
Zivljenjske izkusnje in spoznanja starih ljudi so bila spostovana.

Danasnji socialni poloZaj starih ljudi v razvitem svetu zahodne
civilizacije bi lahko oznadili z dvojnim pomenom. Pokojninsko-invalidska
zavarovanja in mreza socialnih in zdravstvenih ustanov omogocata
starim ljudem sorazmerno dobro materialno in telesno preskrbljenost.
Odnos do starosti, razdvojenost med generacijami v danasnjih
Zivljenjskih razmerah pa jih medclovesko, kulturno in bivanjsko
potiskajo na druzbeni rob, v osamo in nekoristnost, od tod pa v skrajno
bedno dusevno pocutje in bivanjsko praznino starih ljudi.



V prihodnosti je odloCilnega pomena veCanje deleza starega
prebivalstva. Demografski kazalci kaZzejo, da bo Stevilo starih ljudi v
primerjavi s Stevilom ljudi iz aktivne populacije obcutno vedje, kot je
danes. Ta zahodno evropski trend demografskega razvoja je znacilen
tudi za Slovenijo. Delez starega prebivalstva pri nas naglo narasca.
Navedeno pomeni, da bo manjse Stevilo aktivnih ljudi moralo skrbeti za
vecje Stevilo nezmoznih in vzdrZevanih. Visok odstotek starih ljudi je za
vsako druzbo velika obremenitev, pa naj je Se tako bogata, saj zahteva
ob financ¢nih izdatkih za pokojnine Se dobro mrezo socialnih,
zdravstvenih in drugih ustanov, s tem pa tudi ljudi, ki se posvecajo
starim.

PRIPRAVA NA STAROST

S pripravo na starost je potrebno zaceti Ze v otrostvu, saj prve izkusnje
s starimi ljudmi vplivajo na nadaljnje gledanje na stare, Se posebej so
vazni odnosi med odraslimi (starSi in njihovimi starimi starsi). Ze v
mladosti se oblikujejo pogledi na starost, v srednjih letih pa se mora
Clovek pripraviti na to obdobje. Druzina ima velikanski pomen za
posameznika, za druzbo in duhovno kulturo. Je tudi osnovni in za
posameznika najpomembnejSi posrednik ciljev, vrednot in idealov.
Mlada leta so primeren Cas zato, da si Clovek oblikuje staliS¢a do
staranja, srednja leta pa so pomembna za pripravo na starost (telesno,
dusevno, kulturno in socialno).

PRILAGAJANIJE NA STAROST

Medtem ko nas proces staranja spremlja od otroskega, zrelega in
ustvarjalnega obdobja Zivljenja, pa se je Cloveku tezko sprijazniti z
mislijo, da je star. Tega se pogosto zavedajo stari ljudje ob
zdravstvenih, ekonomskih in socialnih spremembah. Kar nekdo obcuti
kot zavrnitev ali izkljuCitev, pomeni drugemu dobrodosla priloznost, da
se izpreze in prepusti naloge drugim. Zlasti upokojitev lahko pomeni za
posameznika krizo, ki je mnogi ne znajo prebroditi. Dokler bodo v nasi
druzbi prevladovale vrednote, ki so povezane z delom, bodo te
pomembne tudi za stare ljudi. Stari ljudje so Se lahko aktivni v pozno



starost na podrocjih, povezanih z njihovimi Zivljenjskimi interesi, drugi
pa gojijo nove dejavnosti ali se vrnejo k tistim, za katere prej niso imeli
dovolj casa.

GLAVNE TEZAVE IN STISKE STARIH

S starostjo rastejo in se mnoZijo Stevilne tegobe. Mnoge poraja samo
pesanje Clovekovih modi, za druge pa je krivec napacno doZivljanje
starosti v danasnji druzbi, in s tem povezana marginalizacija starih ljudi.
Subjektivno se oboje kaZze v zavesti starega Cloveka kot osebna stiska
in tezava.

Tezave in stiske starih ljudi bi lahko opredelili po posameznih

clovekovih razseznostih:

- telesno-materialne (revscina, nezmoznost za vsakdanjo oskrbo,
bolezni);

- dusevne (potrtost in druga slaba Custvena razpolozenja, izguba
spomina, pesanje v zaznavanju okolja ...);

- medclovesko odnosne (osamljenost, odrinjenost od dogajanja ...);

- bivanjsko-duhovne (duhovna praznina, ko Clovek ne vidi smisla
svoje preteklosti, ne tega, kar se z njim dogaja, za koga in kaj bi
zivel, kaj bi pocel s svojo Zzivljenjsko izkusnjo in energijo, zavest
krivde, strah pred blizajoco se smrtjo ...).

S staranjem slabijo mocCi za telesno delo in napore, peSa spomin in
druge dusevne zmoznosti, upada torej vecina zmoznosti, ki so potrebne
za ustvarjalno spreminjanje resnicnosti, delno pa tudi za novo
Zivljenjsko bogatenje. Clovek se pogosto poCuti vse bolj ogroZen od
staranja. Cedalje pogostejsi sopotniki postajajo bolezen, osamljenost in
druzbena odrinjenost na stranski tir. Telesna odpornost z leti upada
skupaj s telesno zmogljivostjo. V starosti je zelo pogost problem
Zivlienjske praznote, ko Clovek ne doZivlja smisla svoje preteklosti in
smisla svoje sedanjosti.

Razlika obstaja med starimi ljudmi, ki lahko ostanejo v svojem
domacem okolju, in med starimi, ki jih je treba namestiti v domove za
stare ljudi. Osamljenost je ena najbolj razSirjenih, najhujsih stisk



danasnjih starih ljudi. Ce v starosti ni zadovoljena potreba po osebnem
medcloveSkem odnosu z nekom, je star Clovek osamljen, pa naj je
okrog njega Se toliko ljudi. Ce v starosti ¢lovek ne more zadovoljiti
potrebe po predajanju Zivljenjskih izkuSenj in spoznanj prvi in drugi
generaciji, doZivlja svoje dotedanje Zivljenje kot nesmiselno, s tem sta
povezani tudi bivanjska praznota in brezciljnost, z vsem tem pa je
povezano tudi telesno obolevanje.

Stare ljudi v ustanovah pogosto spremljajo stiske in tezave ter ostali
Stevilni dejavniki, ki so le delno odvisni od zaposlenih; to pa seveda ne
pomeni, da kakovost in usposobljenost kadra niso odloc¢ilnega pomena.
Z odhodom iz domacega okolja v dom za stare ljudi je Clovek
izkoreninjen iz dotedanjega Zivljenja. S tem je povezanih veliko
dvomov, bojazni in negotovosti. S prihodom v ustanovo izgubijo stari
ljudje dotedanje socialne stike. Ob prihodu v ustanovo morajo stari
ljudje v celoti sprejeti domski nacin Zzivljenja. Brezkompromisno
prilagajanje je tezavno v vsakem Zivljenjskem obdobju, prilagajanje v
visoki starosti, sprejemanje novih pravil in ustvarjanje novih navad je
izredno teZaven proces. Ne prilagodi se ustanova posamezniku, marvec
nasprotno. To starega Cloveka bega, utesnjuje in mu jemlje osebnost, s
tem pa notranji mir in samozaupanje. Star Clovek se po prihodu v
ustanovo pogosto povlece vase kot polz v hisico in socialno otopi. Stari
ljudje so v ustanovah v vlogi odvisnega na vsakem koraku, saj
potrebujejo pomoc, ker sami ne zmorejo ali ne znajo oziroma nimajo
moznosti. To je lahko za Cloveka, ki je bil vse Zivljenje samostojen in
ponosen, neznosno ponizujoCe. Stari ljudje se s tezavo navadijo na
spremembe in neradi spreminjajo svoj nacin Zivljenja. Poleg izoliranosti,
osamljenosti in nekoristnosti, pa se pri starih ljudeh veckrat pojavlja
tudi problem, da so v konfliktu s svojimi najblizjimi, ker jih ti ne
razumejo, kar tudi vodi v osamljenost.

NEKATERE UGOTOVITVE

Glede na spreminjanje starostne strukture prebivalstva je prihodnji cilj
programa razvoja varstva starejSih oseb: zagotoviti celovitejSi razvoj
vseh oblik pomodi starejSim in preseci v druzbi obstojeci pretezno
enosmerni institucionalni razvoj. Na navedeni osnovi zagotoviti



starejSim ustrezne oblike pomodi, ki bi omogocale, da ¢im vecje Stevilo
prebivalcev, starejSih nad 65 let, Zivi v domacem okolju.

Socialno varstvo predstavlja sistem ukrepov, namenjenih preprecevaniju
in razreSevanju socialne problematike posameznikov, druzin in skupin
prebivalstva, ki se zaradi razli¢nih razlogov znajdejo v socialnih stiskah
ali tezavah.

Literatura

NN~

NSO

S

Acceto, B. (1987). Staranje in starost: Cankarjeva zaloZba.

Brecko, D. (1998). Kako se odrasli spreminjamo? Radovijica: Didakta.

Franki, E. V. (1994). Volja do smisla. Celje:Mohorjeva druzba.

Gerontolosko drustvo Slovenije, Institut za varovanje zdravja R.S. Zdravo staranje.
Prva nacionalna konferenca o promociji zdravja v Sloveniji. Ljubljana, od 20. do 30.
marca 1995.

Nacionalni program socialnega varstva do leta 2005. Uradni list R.S., 31, 7. 4. 2000.
Ramovs, J. (2003). Kakovostna starost. Socialna gerontologija in gerontogogika.
Ramovs, J. (1995). Slovenska sociala med vieraj in jutri. Ljubljana: Institut Antona
Trstenjaka.

Smiljanic. V. (1979). Psihologija staranja. Beograd: Nolit.



OBRAVNAVA STAROSTNIKOV V
PSIHIATRICNI
AMBULANTI IN NA DOMU

Jozica Gamse

Prebivalstvo se stara in Stevilo starostnikov narasca. Proces staranja
prinasa veliko sprememb, tako v psihicnem kot v telesnem pocutju.
Marsikdo na to ni pripravljen in prihaja do dusevnih stisk. Pojavljajo se
tudi razli¢ni strahovi, posebno Se pred visjo starostjo, globljim upadom
kognitivnih sposobnosti in nesposobnostjo skrbeti za sebe. Vsa takSna
razmiSljanja vodijo v depresijo, ki je najbolj pogost vzrok prihoda
starostnika v psihiatricno ambulanto.

Od leta 1988, ko sem po opravljenem specialisticnem izpitu zacela
delati v psihiatricnem dispanzerju, opazujem narasCanje Stevila
starostnikov, ki potrebujejo psihiatricno pomoc. Poudarila bi, da se
Stevilo ni povecalo samo zaradi visje starosti prebivalcev, naras¢anjem
psihiatricnih obolenj v starosti, ampak tudi zaradi sprememb v
miselnosti oziroma zmanjSanju predsodkov oz. strahov pred psihiatri in
psihiatrijo. Te starostne bolnike bi lahko razvrstila v dve skupini:

1. V prvo skupino bi uvrstila bolnike, ki prihajajo sami, brez napotnic
ali pa jih napotijo osebni zdravniki. Vecina le-teh ima postavljeno
diagnozo depresija, v manjSi meri anksiozna motnja. V
zadnjem obdobju, z boljSo osveSCenostjo, prihajajo tudi tisti
starostniki, ki  prepoznavajo lastne zacetne spremembe
dementnega procesa. Zelela bi, da bi takSnih bolnikov prislo Se
veC. Vemo namreC, da je zdravljenje tega obolenja uspesnejse v
zaCetnem stadiju. Potrebna pa je tudi primerna diagnostika.

2. V drugo skupino spadajo tisti starostniki, ki zbolijo za dusevno
boleznijo, kot so paranoidna motnja in druga psihoticna
obolenja. Ti bolniki niso dovolj kriticni do svojega bolezenskega
procesa, da bi sami priSli v ambulanto in jih pripeljejo svojci. V
procesu zdravljenja je namre¢ potrebno dobro sodelovanje z
bliznjimi, saj bolnik sam ne bo jemal zdravila. V to skupino pa



lahko pristevamo tudi bolnike z napredovalo obliko demence,
ne glede na vzrok obolenja. Bolniki, za katere je znacilen upad
kognitivnih sposobnosti, osiromaseno misljenje in prizadetost
opravljanja vsakodnevnih aktivnosti, so nesamostojni in potrebujejo
pomo¢ svojih bliznjih. Svojci, ki negujejo in varujejo taksSnega
bolnika, sami dozivljajo stiske, zato potrebujejo psihi¢cno pomoc in
podporo. Ugotavljam pa, da veliko teh starostnikov prihaja na
zdravljenje prepozno, saj je bolezen Ze precej napredovala. Takrat
jim pomagamo le Se z zdravili, ki lajSajo oziroma zmanjSujejo
vedenjske in psihoticne motnje. PiSemo pa tudi mnenja za ureditev
dodatka za tujo nego in pomoc. V zadnjem obdobju narasca Stevilo
svojcev, ki si Zelijo zaposliti pri takSnem starostniku kot druZzinski
pomocniki. Vsi svojci zaradi razli¢nih razlogov ne zmorejo negovati
takSnega bolnika in se odlo¢ajo za domsko varstvo. Tudi pri tem
jim pomagamo.

Velik odstotek teh bolnikov pa ni sposoben priti v ambulanto, zato
jih obiskujem na njihovem domu. V letu 2004 sem na domu
pregledala priblizno 200 bolnikov, najpogosteje ob vikendih.
Ugotavljam, da bi obcasno bila potrebna takojsna pomo¢, ki je ne
morem nuditi. V bodoce bi bilo potrebno razmisljati tudi o takojsnji
pomodi, saj bi bil lahko starostnik zdravljen doma, kar je zanj bolj
ugodno. Obravnava teh bolnikov je razli¢na:

Najpogosteje zdravim bolne starostnike, h katerim me poklicejo
svojci, ki skrbijo zanje. Veliko ¢asa ob pregledu posvetim svojcem,
ki potrebujejo nasvet in podporo.

Veliko starostnikov Zive sami. Zaradi bolezenskega procesa je
njihovo Zivljenje pogosto Ze precej ogrozeno, vendar sami tega niso
sposobni uvideti in tudi pomoci ne Zelijo takoj sprejeti. O takSnih
primerih me obvesti socialna delavka s patronaze. Sodelujeva
pa tudi s socialnimi delavkami s centra za socialno delo.
Pogosto se vsi znajdemo v tezki situaciji, saj nimamo prave moci za
reSevanje problemov.

Tezave se pojavijo tudi pri urejanju domskega varstva, in sicer tam,
kjer bolnik ne zeli v dom, samostojnega zivljenja pa ni sposoben. V
taksnih primerih so nam v veliko pomoc¢ oskrbovalke iz Centra
pomoci na domu.



Nekajletne izkusnje so nam pokazale, da je izrednega pomena timsko
delo. Na tak nacin smo primerno razresile veliko problemov, zato bi
morala zdravstvena zavarovalnica to delo primerno ovrednotiti.

ZAKLIUCEK

V zaklju¢ku bi opisala naslednji primer, ki naj bo vzpodbuda za
razmiSljanje, kako pomagati dementnemu bolniku, ki ni sposoben Ziveti
samostojnega zivljenja, ter ogroza sebe in svojo okolico. Bolnik sam pa
ni dovolj razsoden, da bi ocenjeval realno sedanjost in odklanja
vsakrSno pomoc.

93-letna bolnica je zZe vrsto let vdova. Ima enega sina, starega 60 let, ki
je poroCen, ima svojo druzino in Zivi v svojem stanovanju. V zadnjih
letih se razvija dementni proces, tako da je pozabljiva, nesposobna
primerno presojati in skrbeti za gospodinjstvo. No¢e nobene povmoéi,
tako zavraCa svojo snaho, pa tudi pomo¢ na domu odklanja. Zivi v
prepri¢anju, da Se vse zmore sama. Vrstijo se pozari, zadnji je nekoliko
vedji. Sosedi se pocutijo ogroZene, poklicejo policijo. Zahtevajo, da
svojci nekaj uredijo. Poklicejo me na pomoc. Bolnico pogledam na
njenem domu. Ugotavljam Ze zmerni stadij demence. Je v svojem
preteklem svetu, ko je Se zmogla skrbeti za sebe, sedanjost pa ji ni
pomembna. Ne spomni se poZara. Kljub dolgemu prigovarjanju je
trmasta in vso pomoc odkloni. Ni je mogoce prepriCati. Trenutna resitev
je, da se sin preseli k njej, vendar vsak dan odhaja v sluzbo.

Kako pomagati?

Takih primerov je Se veliko.

Namen tega posveta je tudi, da s skupno mocjo pois¢emo
resitev, ki bo za tako bolne starostnike najbolj ugodna.



STAROSTNIK NA PSIHOGERIATRICNEM
ODDELKU SBM

Mojca Mursec

Izvlecek

V Republiki Sloveniji, tako kot po vsem svetu, deleZ starejsih nezadrzno
narasca. Visanje starosti prinasa s seboj vse vecje zdravstvene teZave
starajoce se populacije. Prav zaradi tega se bo potrebno po vzoru
razvitih drzav lotiti izdelave celostne nacionalne mreZe geriatricne
oskrbe, kamor bo s svojim programom vkljucena tudi psihogeriatricna
oskrba starejsih. Na Oddelku za psihiatrijo SBM se program izvaja Ze od
leta 2001. Usmerjen je ne le na boinike, ampak tudi na druzinske clane,
ki imajo pri oskrbi in negi obolelega starejsega osrednjo viogo.

Kljucne besede: psihogeriatrija; organizacijska shema psiho-
geriatricnega oddelka; mreZa psihogeriatricne oskrbe
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Z dejstvom, da je delez starejsih ne le v svetu, ampak tudi v Republiki
Sloveniji iz leta v leto vedji, se tudi v nasi drzavi pojavljajo potrebe po
vse boljSi, ustrezni in ucinkoviti celostni oskrbi starejsih. Starejsi razen
zdravstvene oskrbe potrebujejo tudi razvito mrezo pomodéi pri
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti, saj s starostjo narascajo ne le
telesne teZzave, ampak so pogostejSe tudi motnje na duSevnem
podroCju. Zaradi tega se tudi v Republiki Sloveniji vse bolj pojavljajo
potrebe po psihogeriatricnem zdravljenju v okviru razvite mreze
psihogeriatricne pomodi, ki bi bila sestavni del geriatricne nacionalne
mreze.

PSIHOGERIATRIJA

Psihogeriatrija je relativno nova veda, ki izhaja iz dejstva, da sta
zdravje in bolezen pri starejsih celota. Ceprav se psihogeriatrija
primarno loteva zdravljenja oseb starejSih od 65 let, se iziemoma,
kadar je dusevna motnja posledica organskega dogajanja, ukvarja tudi
z zdravljenjem mlajSih bolnikov (1).

Ob upostevanju osebnosti in posebnosti vsakega posameznika veda
vkljuCuje vse dejavnike iz starostnikovega neposrednega okolja
(socioekonomski, duhovni, psihi¢ni, bioloski, ...), ki vplivajo na kakovost
bolnikovega Zivljenja. V bistvu gre za model oskrbe starejsih, ki
vkljucuje soodvisnost preventive, diagnostike, zdravljenja in rehabilitacijo
bolezni in stanj v starostnem obdobju (2).

Prebivalci se po vsem svetu vse bolj starajo. Trenutno je delez starejsih
v vecini razvitih drzav okrog 14 %, cez dvajset let (2025), pa naj bi
znasal dele? starejsih ze preko 20 % (3). Ze ti podatki sami po sebi in
dejstvo, da se s staranjem povecujejo dusevne motnje pri starostnikih,
kazejo na nujnost psihogeriatricnega zdravljenja in celostne
psihogeriatri¢ne oskrbe starejsih (4).

Prav zaradi tega se je veliko drzav povsod po svetu (Velika Britanija,
Kanada, ZDA, Nemdija, Norvedka, Svica, ...) relativno hitro zavedio tega
pereega problema. Ze v sedemdesetih letih prejénjega stoletia so
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tako zaceli razvijati nacionalne psihogeriatricne programe s poudarkom
na celostni oskrbi starejSih oziroma po nacelih sodobnega
psihogeriatricnega zdravljenja, ki bolnika opredeljuje kot celoto z vso
njegovo individualnostjo, boleznijo in okoljem, v katerem Zivi (5).
Zaradi raznolikosti bolnikov, okolij in razlicnih zmoZnosti posameznih
drZav ne obstaja nek univerzalen program psihogeriatri¢ne oskrbe, ki bi
ga lahko prevzele vse drzave, povsod pa velja, da so enote
psihiatricnega zdravljenja nujne, in da je pri rezultatih
psihogeriatricnega  zdravljenju pomembno sodelovanje bolnikovih
svojcev. Osnova sistema psihogeriatricne oskrbe je na Siroko
prepletena mreza zdravstvenih in socialnih ustanov. Psihogeriatricno
hospitalno zdravljenje se pojavlja kot pomemben del te mreZe. Ob
tem sodeluje Se z vsemi strokovnimi sluzbami, ki se ukvarjajo s oskrbo
starejsih, svojci in s skupnostjo.

ENOTA ZA PSIHOGERIATRIJO SBM

Tako kot po svetu tudi v Sloveniji delez starejsSih iz leta v leto
nezadrzno narasca. Po uradnih podatkih Urada za statistiko Slovenije je
bilo ob popisu prebivalcev v letu 1991 v Sloveniji 1 913 355 prebivalcev
in pri popisu leta 2002 1 964 036 prebivalcev. Leta 1991 je bilo starejsih
kot 65 let 11,16 % (213 549), enajst let pozneje pa je bil delez
starejSih kot 65 let 14,71 % (288 981) (6). Socasno z delezem
starejsih narascajo ob telesnih obolenjih in stanjih tudi psihi¢ne motnije,
znadCilne za starejSe obdobje. Zaradi tega je ustanovitev hospitalne
psihogeriatricne enote in izdelava dobre psihogeriatricne mreze s
celostno oskrbo starejsih tudi v Republiki Sloveniji nujna.

Zal se v nasi drzavi zdravljenja starej$ih lotevamo vse preved
razcepljeno in razdelieno na razlicna podrocja, brez ustreznih
medsebojnih povezav. To je za starostnika slabo, saj ga pusca v
negotovosti, obenem pa je za drzavo finan¢no drago, ker se po
nepotrebnem podaljSujejo hospitalizacije in podvajajo najrazlicnejse,
tudi drage diagnosti¢ne preiskave

Na enoti za psihogeriatrijo oddelka za psihiatrijo splosne bolnisnice
Maribor se problematike zdravljenja starejSih vse bolj zavedamo, zato
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smo konec leta 2001 zaceli zdraviti starejSe nad 65 let interdisciplinarno
in po nacelih psihogeriatricnega zdravljenja. Enota za psihogeriatrijo
pokriva vecje podrocje s preko 564 000 prebivalci (celotno Podravsko
regijo s 46 789 prebivalci in Korosko regijo s 9 632 prebivalci, starimi
nad 65 let), oziroma s preko 14 % delezem starejsih (6).

Na enoto so sprejeti bolniki nad 65 let zaradi:

— akutnih  psihiatricnih ~ stanj (delirantna stanja, samomorilnost,
psihoti¢na stanja, depresija, vedenjska simptomatika pri demendi, ...),

—  kroni¢nimi stanji dusevnih motenj (shizofrenija, depresija, demenca,
osebnostne spremembe zaradi telesne bolezni, ...).

Obravnava bolnikov sledi sodobnim psihogeriatricnim nacelom in
temelji na interdisciplinarnem pristopu do bolnika.

PSIHIATER

DIPL. DELOVNI
KLINICNI TERAPEVT

PSIHOLOG /

BOLNIK

DIPL. SOCIALNI

DIPL. MED SESTRA
NELAVEC

MED. SESTRE IN
TEHNIKI

Slika 1: Interdisciplinarni tim na enoti za psihogeriatrijo Oddelka za psihiatrijo SBM.

Zdravljenje samo ni namenjeno le zdravljenju osnovne motnje ali
stanja, ampak je namenjeno Se:

— kognitivni rehabilitaciji bolnikov,

— svetovanju ob spremenjenih Zivljenjskih okolisCinah,

- poucevanju o bolezni,
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- pojasnjevanju in osves¢anju javnosti,
— psihi¢ni razbremenitvi svojcev,
- pomodi drugim strokovnih sluzbam.

SODELOVANJE:
CENETR ZA SOC. DELO, ZDRAVSTVENI DOMOVI,
DOMOVI ZA STAREJSE, DRUGI ODDELKI
BOLNISNIC, ...

A

\4

ENOTA ZA
PSIHOGERIATRIJO

KOMUNIKACIJSKA

SKUPINA
REKREATIVNA
v M SKUPINA
SKUPINA ZA PODENOTA ZA PODENOTA ZA
BOLNIKE IN AMBULANTNA INTENZIVNO PODALJSANO
SVOJCE DEJAVNOST PSIHIATRIGNO PSHIATRIGNO [—H LIKOVNASKUPINA
ZDRAVLJENJE ZDRAVLJENJE
INFORMATIVNI
TELEFON \ / | | BRALNA SKUPINA
MEDGENERACIJSKA
SODELOVANJE SKUPINA

Z JAVNOSTJO IN
S STROKOVNIMI

INSTITUCIJAMI SOCIOTERAPEVTSKA
SKUPINA

Slika 2: Organizacijska shema psihogeriatricne enote na Oddelku za psihiatrijo
SBM.

Na oddelku za psihiatrijo je hospitalnemu zdravljenju starejsih
namenjenih 22 postelj, kar je glede na potrebe populacije veliko
premalo. Na enoto so sprejeti bolniki nad 65 let z akutnimi
psihiatricnimi  stanji. V triletnem obdobju, od novembra 2001 do
oktobra 2004, smo na enoti za psihogeriatrijo zdravili skupno 655 (231
moskih in 404 Zensk) bolnikov ali priblizno 15 % vseh hospitaliziranih
bolnikov na Oddelku za psihiatrijo. Prevladovala so dementna stanja z
vedenjskimi zapleti, depresivne motnje, relapsi psihoti¢nih motenj in
stanja, povezana z odvisnostjo od alkohola. Priblizno 45 %
hospitaliziranih bolnikov nad 65 let je imelo ob dusevni motnji tudi
kakSno drugo telesno obolenje, kar se nam zdi iz vidika ustrezne
diagnostike izredno pomemben podatek.
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Z intenzivnim interdisciplinarnim pristopom smo dosegli relativno kratko

povprecno hospitalizacijo (25,4 dni), kar tudi potrjuje smiselnost

tovrstne obravnave starejSih. Vecina bolnikov je ob individualnem

vklju¢ena Se v skupinsko zdravljenje. Glede na naravo bolezni ali

motnje ter glede na potrebe in posameznikove zmoznosti je zdravljenje

prilagojeno vsakemu posameznemu bolniku. Nacrt zdravljenja in

rehabilitacije je dogovor tima, cilji pa usmerjeni predvsem:

- v izboljSanje kognitivnega funkcioniranja,

- vzpostavljanju okrnjenih socialnih stikov,

- razreSevanju konfliktov,

- ucenju kakovostnejsega Zivljenja,

- sprejemanju staranja in ucenju kakovostnega aktivnega staranja v
skupnosti,

- svetovanju ob spremenjenih Zivljenjskih okolis¢inah.

V obravnavo bolnikov so vedno vkljuceni tudi njihovi svojci, saj se
zavedamo, da so svojci ob bolezni svojega bliznjega starejSega
pogosto Se bolj obremenjeni kot bolnik sam in pogosto v hudi stiski, ker
so postavljeni pred nove Zivljenjske okolisCine.

Vsekakor je sama hospitalna obravnava bolnikov za celostno oskrbo in
zagotovitev kakovostnejSega Zivljenja starostnikov veliko premalo, zato
smo ves Cas tezili k boljSemu sodelovanju in povezovanju vseh
strokovnih sluzb in sodelavcev, ki se na kakrSen koli nacin srecujejo s
teZavami starejSih:

-z zdravstvenimi ustanovami na primarni in sekundarni ravni
(druzinski  zdravniki, psihiatri, zdravniki specialisti  drugih
medicinskih strok, patronazna sluzba),

- s socialnimi sluzbami na terenu,

- s socialnimi zavodi,

-z domovi upokojencev itd.

V sklopu enote poteka Se redna ambulantna dejavnost. Ob zdravniku
sodeluje pri zdravljenju Se diplomirana medicinska sestra, ob¢asno pa
tudi diplomirana socialna delavka in klini¢ni psiholog. V ambulanti za
psihogeriatrijo smo v trilethem obdobju opravili 1188 ambulantnih
pregledov, od tega tretjino prvih. Vecino bolnikov so v ambulanto
napotili osebni zdravniki, z namenom predelitve kognitivhe
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spremenjenosti. Tudi pri ambulantnem delu je velik del nasega
skupnega dela namenjen razbremenitvi in osvesCanju druzinskih
¢lanov bolnikov, obojim pa je namenjen Se informativni telefon.

ZAKLIJUCEK

Kljub temu da prvi poizkusi izdelave geriatri¢ne nacionalne podporne
mreze 7Ze potekajo in je problematika zakonsko opredeliena s
Programom razvoja varstva starejSih oseb na podro¢ju socialnega
varstva v Sloveniji do leta 2005 (vlada RS, 1997) in z Nacionalnim
programom varstva do leta 2005 (Drzavni zbor RS, 2000) (7),
ugotavljamo, da to Se zdalec¢ ni dovolj, in da v praksi Se vedno ne
obstaja ustrezen psihogeriatricni nacionalni program, ki bi povezovalno
urejal vse oblike pomoci dusevno bolnim starejsim. V bodoce bo glede
na vse vedji delez starejSih nedvomno psihogeriatricni program celostne
oskrbe starejsih eden izmed prioritetnih programov tudi v Sloveniji.
Programa celostne oskrbe starejSih s dusevnimi motnjami se ne smemo
in ne moremo lotevati stihijsko. Vse razvite drZave so se zelo hitro
zaCele zavedati problema in pospeSeno razvijati celostne
psihogeriatricne programe. Sodimo, da je sprejetie in izvajanje
psihogeriatricnega programa znotraj oddelka za psihiatrijo temelj za
vzpostavitev mreze in izvajanje celostne pomoci dusevno bolnim
starejSih, zato ga je potrebno Cimprej sprejeti in izvajati.

V prihodnje bo ob instucionalnih oblikah pomoci potrebno tudi
natancno opredeliti vse oblike pomodi na bolnikovem domu. Razmisliti
bo potrebno tudi o posebnih oblikah bivalnih skupnosti in razviti mrezo
varovanih stanovanj namesto velikih in pogosto nefunkcionalnih domov
za starejSe. Vse to je za starostnika ugodneje, za druzbo
sprejemljivejSe  ter nedvomno tudi ceneje. V prihodnje po izdelava
nacionalne geriatricne mreze kljunega pomena pri zagotavljanju
celostnega zdravstvenega in socialnega varstava starejsSih (slika 3).
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Slika 3: Vkijucitev psihogeriatricne mreZe v bodoci nacionaini program celostne
geriatricne oskrbe.

Nalog in izzivov je pred vsemi nami Se veliko in upamo, da jih bomo v
najkrajSem casu zadovoljivo in uspesno zaceli razreSevati v korist vseh:
bolnikov, njihovih bliznjih, vseh, ki se ukvarjajo s teZavami starejSih, ter
ne navsezadnje tudi SirSe druzbe.
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VLOGA CENTRA ZA SOCIALNO DELO PRI
NACRTOVANJU SKRBI ZA STAROSTNIKE

Ana Gaji¢

V prispevku Zelim pojasniti, kaj center za socialno delo izvaja na
podroCju dela s starimi posamezniki, kaj je dolzan izvajati kot nosilec
javnih pooblastil in kaj v okviru socialno varstvenih storitev. Ob koncu
bom podala svoje mnenje in dileme o vprasanju, ali smo pripravljeni na
starost jutriSnjega dne.

POLJE VSTOPA

Obi¢ajno se na centru sreCamo s primeri v fazi, ko Zzeli okolje
spremembo za starostnika. Redko se zgodi, da starejSa oseba sama
pois¢e pomoC. Okolje predstavljajo najprej najblizji sorodniki, znanci,
sosedi, prijatelji, potem zdravstvene ustanove, organizacije iz civilne
sfere, gasilsko drustvo, krajevne skupnosti, nevladne organizacije ....
Pobudo za obravnavo dajo obicajno tisti, ki imajo nek interes, bodisi
svojo osebno korist, ali Zeljo, da bi starostniku pomagali, ker se njihova
predstava o normalnem Zivljenju ne sklada s tem, kako starostnik
dejansko zivi. Center se vkljuci tam, kjer gre za sum zlorabe starega
Cloveka v njegovem okolju, ali pa ko gre za posameznika, ki s svojim
nacinom zivljenja moti sosede (smrdi, kriCi, je neprijazen, blodnjav,
paranoicen, obsoja vse povprek ..., skratka, se obnasa motece). Torej
gre za dvojni vstop v polje obravnave starega cloveka.
- Prvi vstop je z razlogom, da bi osebi pomagali na pobudo njegovih
bliznjih.
- Drugi vstop je z razlogom, da bi pomagali okolju, da zivi v miru.
- Tretji vstop je na pobudo osebe same.

O zlorabah starih ljudi je bila lani narejena raziskava za Slovenijo, iz
katere povzemam najbolj tipi¢ne znake zlorab nad starimi [judmi:
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1. TELESNA ALI FIZICNA ZLORABA: praske, podplutbe, nalomljene
kosti, polomljena ocala, teZzave z gibanjem, spremenjeno obnasanije;

2. PSIHICNA ALI DUSEVNA ZLORABA: strah, neodlo¢nost, apatija,
depresija, stres, poslabSanje prejsnjih tezav v duSevnem zdravjuy,
manjSe samospostovanije;

3. ZANEMARJANIJE: podhranjenost, zanemarjenost, neprimerna
oblacila, oseba nima zobne proteze ali slusnega aparata, imajo
prelezanine, prostor je umazan in smrdi, Zivi v nezdravih razmerah;

4. FINANCNA ZLORABA: oseba nima nikoli denarja, nepoznavanje
denarja, nezmoznost za nakup osnovnih Zivil, oseba vedno dviguje
denar v spremstvu nekoga, ki potem vzame denar.

Raziskava je potrdila, da se pogosto vec vrst zlorab zgodi istocasno.
Zlorabe se lahko zgodijo v vseh okoljih in vsakemu staremu cloveku, ki
so podvrzeni dejavnikom tveganja. Dejavniki tveganja so psihofiziCni
(telesna nemoc€, zmanjSana gibljivost, psihicna prizadetost, odvisnost
od drugih, izoliranost, osamljenost), drugi dejavniki so tisti, ki so
odvisni od okolice starega cloveka (preobremenjenost, izgorelost
oskrbovalca, slabe Zivljenjske navade v druzini), ter kulturni in socio-
ekonomski dejavniki (starostni stereotipi, krhanje tradicionalnih
medgeneracijskih druzinskih vezi, omejena dostopnost do oskrbe v
domacem okolju ...).

Splosen mandat socialnega dela je zavzemanje za pravice tistih, ki v
danem trenutku nimajo moZnosti in moci, da bi se zagovarjali sami.
Svoje poslanstvo center za socialno delo uresniCuje skozi socialno-
varstvene storitve. Temelj za socialno-varstveno dejavnost so javna
pooblastila oziroma tisti sklopi nalog, ki izhajajo neposredno iz
zakonodaje.

Socialno-varstvene storitve so neposredna ponudba ljudem, da z naso
pomocjo resijo svoj problem. Teh storitev je pet: prva socialna pomoc
(pomo¢ pri prepoznavanju problema in raziskava moznosti za njegovo
reSitev), osebna pomoc v treh oblikah (svetovanje, vodenje, urejanje,
ki pomeni dalj ¢asa trajajoCo navezo med strokovnim delavcem in
uporabnikom z namenom, da se v Zzvljenju posameznika nekaj
spremeni), pomoc druzini za dom in pomoC¢ na domu. Zakon je vsako
posebej natancno opredelil.
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V okviru javnih pooblastil se center vkljuci tam, kjer se pojavi pobuda
za urejanje skrbnistva in domskega varstva. O tem, da je treba nekoga
postaviti pod skrbnistvo, so dolzni center za socialno delo obvestiti vsi,
ki zvedo za tak primer. Namen skrbniStva je varstvo osebnosti, ki se
uresniCuje z oskrbo, zdravljenjem in usposabljanjem za samostojno
Zivlienje. Namen je tudi, da se zavarujejo premozenjske in druge
pravice in koristi oseb, ki so pod skrbniStvom. Zakon loci skrbnistvo za
osebe, ki jim je odvzeta poslovna sposobnost po odlocbi sodisca in
skrbniStvo za poseben primer. V prvem primeru CSD postavi stalnega
skrbnika, ki skrbi za celotno osebnost in si prizadeva, da se varovanec
usposobi za samostojno Zivljenje in delo. V drugem primeru se postavi
skrbnik za doloCeno vrsto opravil, pri ¢emer CSD doloci obseg
skrbnikovih dolznosti in pravic, upostevajo¢ okolis¢ine vsakega
posameznega primera.

Pri skrbniStvu gre za velik poseg v Cloveka, saj se osebi odvzame
moznost odloCanja pod predpostavko, da se bo nekdo drug bolje odloil
0 njej namesto nje same.

Tezko je dolociti mejo oziroma tisti trenutek, ko lahko ocenimo, kdaj je
za nekoga Zivljenjsko nevaren njegov dosedanji nacin Zivljenja. Pri
ugotavljanju ogrozenosti ima velik vpliv druzbeno pri¢akovanje, da
mora center najprej varovati ljudi in ¢im manj tvegati. Najveckrat je
tako, da mnenje o Zivljenjski ogroZenosti poda zdravnik, kar sluZi kot
podlaga centru za odloCitev o postavitvi skrbnika. Pri tem lahko pride
do neskladja med socialnim in medicinskim konceptom. Socialni isce
vzroke za izkljuCenost posameznika iz druzbenega dogajanja in tezi k
temu, da jih zmanjSa, medtem ko je medicinski usmerjen v
neprimernost posameznika in v odpravljanje njegovih primanjkljajev in
simptomov. Mandat socialnega dela je vkljuCevanje ljudi nazaj v
skupnost; nacionalni program nalaga individualiziran pristop in
vzpostavljanje storitev po meri posameznika. Sprasujem se, kako to
doseci v danih moznostih, kako vsaki¢ znova odgovoriti na individualno
potrebo, ki je ni moZno zadovoljiti v okviru obstojeCega sistema
zavedajocC se, da bi bilo to mogocCe, Ce bi obstajala izbira v ponudbi?
Najvecji mozen poseg v Cloveka je po mojem mnenju skrbnistvo za
urejanje domskega varstva, ki z drugimi besedami pomeni namestitev
osebe v zavod proti njeni volji.
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V takih primerih mora center za socialno delo natancno in previdno
raziskati vse druge moznosti in opraviti temeljito analizo tveganja s
ciljem, da do prisile ne pride.

Institucionalno varstvo odraslih je drugo podrocje, ki se ga preko javnih
pooblastil dotaknejo centri za socialno delo. Glavna naloga, ki jo ima
pri tem center, je odlocanje o oprostitvah placila bivanja v domu, in to
le v primerih, kadar oseba storitve ne more placati, ker nima dovolj
sredstev, in takrat, kadar se svojci in drugi zavezanci ne dogovorijo za
placilo oziroma doplacilo. Center za socialno delo izda odlocbo o visini
oprostitve in o visini prispevka.

ZAKLIJUCEK

Vizija socialnega dela je, da se ljudem pribliza do najviSje mozne mere,
da slisi in razume vsakega posebej in da ugotovi, kako si posameznik
zeli Ziveti in nacrtovati svoje Zivljenje, kadar ni veC zmoZen
samostojnosti. Nekateri si Zelijo bivanja v domovih in se prav tam
pocutijo najbolj varni. Toda vsak mora imeti moznost, da si sam izbere
in oblikuje svoj nacin Zivljenja. Starim ljudem, ki ne morejo vec skrbeti
zase, moramo omogoditi to izbiro.

Ce starost pomeni to, da bom nekoc¢ gibalno omejena, na vozicku ali v
postelji, z minimalno Zivljenjsko energijo, nemocna pri skrbi za osnovne
bioloSke funkcije, nemocna za vzdrzevanje prijateljskih in druzinskih
vezi in me bodo obiskovali ljudje, ki mi bodo v prvi vrsti nudili
najosnovnejso oskrbo, vendar vedno z namigom, kdaj bom pristala na
odhod v dom, vedno s skritim ali odkritim pri¢akovanjem, kdaj si bom
priznala, da ne zmorem in da ne zmorejo veC, potem je odgovor: ne,
nismo pripravljeni na starost jutriSnjega dne.

Biti odvisen od drugih ni preprosto. Razmisljam o stoletni gospe, ki se
nahaja v domu zato, ker potrebuje 24-urno prisotnost druge osebe.
Mocno si Zeli domov in lep dom ima. Svojci so pomrli, spet drugi so
izCrpani. Kako izpeljat tak nacrt v obstoje¢em sistemu?

Namestitev v dom za stare je pogosto reSitev zaradi pomanjkanja

drugih izbir, zaradi reSitve same, zaradi obcutka, da smo za nekoga
poskrbeli. Kadar je to razlog, potem se s tem ne bi smeli zadovoljiti.
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Sistem bi moral ponujati ve¢ storitev in izbir v skupnosti med ljudmi. Ne
samo za stare, ampak za vse, kjer obstaja tendenca, da se jih izlodi iz
okolja.

Ne Zelim presliSati tega, da imamo Center za pomo¢ na domu in zelo
dejavno patronazno sluzbo, k temu Zelim dodati, da pogreSam
programe za nudenje 24-urne osebne asistence in vec prisotnosti
strokovnjakov in usposobljenega kadra na terenu med ljudmi.

Ce je naloga centra za socialno delo koordinacija razlicnih izvajalcev v
lokalni mrezi, usmerjanje uporabnikov v razlicne programe,
spodbujanje programov in posredovanja informacij, potem se zdi, da
nas Caka precej dela na podrocju razvijanja novih moznosti za stare ali
drugace ovirane osebe; tiste moznosti, ki pomenijo veC tveganja za
ceno uresnicevanja vrednot samoizbire, samoodlocanja in neodvisnega
Zivljenja.
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PODOBE STAROSTI JUTRISNJEGA DNE

Mirijana Majhenic

Cas od konca prve svetovne vojne pa do leta 2030 danes Ze lahko
oznacimo kot obdobje demografske revolucije, katerega del je tudi
staranje prebivalstva kot globalni pojav. Demografska gibanja nas zlasti
zadnjih nekaj desetletij soo¢ajo z vprasanjem, ali/kako smo pripravljeni
na starost jutriSnjega dne, ko bo, na primer leta 2030 svet naseljen z
milijardo ljudi, starejsih od 60 let, ali ko bo leta 2020 v Sloveniji 20 %
prebivalstva starejSega od 65 let.

Vendar pa se ne spreminja samo demografska struktura, o kateri nam
govorijo statisticni podatki. Njihova materializarana oblika v realnem
Zivlienju so namre¢ zgodovinske spremembe v podobah staranja in
starih ljudi, nekatere med njimi Ze povsem ocitne, druge Se latentne,
ene in druge pa se raztezajo na vsa podrocCja nasih Zivljenj. Mislim zlasti
na spremembe v potrebah starih ljudi, njihovih pricakovanijih,
Zivljenjskih razmerah, medgeneracijskih povezavah, politi¢ni in druzbeni
angaziranosti, kulturi umiranja in smrti. Stari ljudje jutriSnjega dne ne
bodo samo vse Stevilcnejsi in vse starejsi, ampak tudi drugacni od Se
zivih kliSejev. — mocnejSi in samozavestnejSi v priCakovanjih in
prizadevanjih  po kompetentnem oblikovanju svojega tretjega
Zivljenjskega obdobja. Tako lahko med glavne znadilnosti danasnjega in
jutriSnjega staranja Cloveske druzbe Stejemo naslednje:

LJUDJE POSTAJAMO STAREJSI

Ena novejsih ¢asovnih opredelitev starosti to deli na dve obdobji: od 55
do 75 let so ljudje »mladi stari«, nad 75 let pa »stari stari«. V tej
skupini najhitreje naras¢a delez »zelo starih«, ponekod ta pojav
oznacuje termin »dvojno staranje«.

Starost nekoC ni bila razlog za umiranje. Po podatkih raziskave,
opravljene v Avstriji, je v starosti do 25 let umrlo 2 % ljudi, v starosti
nad 79 let 60 %, v prvem letu Zivljenja pa 0,05 %. Pred 130. leti je bila
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situacija povsem obrnjena: 42 % otrok je umrlo v starosti od 0-4 let,
veC kot 50 % odraslih do 25. leta in samo 8 % v starosti nad 75 let
(Kytir, Mlnz 1999).

SKUPINA STARIH LJUDI JE FEMINIZIRANA

Dejstvo, da zenske Zivijo dlje, je le eden od razlogov takSnega stanja,
pomemben je zlasti tudi vpliv velikega Stevila zrtev obeh svetovnih vojn
prejSnjega stoletia med moskimi. Tako lahko predvidimo, da se bo
delez moskih v populaciji starejsih postopoma poveceval, kar je trend,
ki so ga v nekaterih evropskih drZavah Ze opazili.

ZIVLIENJE POSTAJA PREDVIDLIIVO IN VSE DALISE

Visoko starost in dolgo Zivljenje je danes ze mozno in tudi potrebno
predvideti in nacrtovati kot sestavni del nasih posameznih Zivljenjskih
poti. Tretje zivljenjsko obdobje, ¢e vzamemo za kriterij Cas od
upokojitve dalje, Ze danes obsega tretjino Zivljenja mnogih zensk in
Cetrtino Zivljenja mnogih moskih.

GENERACIJSKA SOLIDARNOST IN GENERACIJSKI
KONFLIKT

Zarka Bri¢ar-Slana je pred dvema letoma dejstvo, da o
medgeneracijskem soZitju govorimo vse pogosteje, oznaCila kot
pripravljenost za naravno sprejemanije razlik in odlik vseh obdobij nasih
Zivljenj (Brisar-Slana, 2003.) Zelo lepa misel, zapisana v govorici stroke,
ki je v sluzbi ljudi v stiski, razumljiva in domaca profesionalcem na
podrocju socialnega varstva. Govorica nekaterih drugih strok, politike
in medijev, ki lahko odlocilno vplivajo na javno podobo druzbeno
relevantnih pojavov, med katerimi so gotovo tudi staranje, starost in
stari ljudje, pa je drugace intonirana in obarvana. Razpravlja se zlasti o
primanjkljaju v blagajnah pokojninskega in zdravstvenega zavarovanija,
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pa o vprasanju kdo, kako in v kakSnem obsegu bo v prihodnje nosil
breme preZivljanja vse vecjega Stevila starih ljudi.

Govoriti v tem kontekstu o generacijskem konfliktu in celo o realni
nevarnosti spopada med generacijama mladih in starih v ne tako daljni
prihodnosti seveda ne bo resilo ni¢esar. Problem se bo le zaostroval ob
ustvarjanju napacne predstave o tem, da materialne dobrine teCejo le v
smeri od mladih k starim. Dejansko pa zlasti v okviru druZin in
sorodstva tecejo ne samo materialna sredstva, temvec tudi mnogo ur
nepla¢anega dela, pomodi, opore, podpore tudi v obratni smeri. Druzina
tudi v naSih razmerah Se vedno deluje kot model generacijske
solidarnosti, ki ga je nujno ohraniti in podpreti Ze danes kot investicijo v
razmere, s katerimi se bomo soocil, ko bo generacija starejsih
najstevilcnejSa. Ob tem ne bo odveC posebej poudariti, da se prvi¢ v
zgodovin ze sreCujemo s fenomenom Stirigeneracijskih druzin, kar
pomeni, da srednja generacija pomoc, ki jo dobiva od svojih starSev,
predaja naprej prvima dvema generacijama.

Temeljno vprasanje, povezano z zagotavljanjem razmer, ki bodo
ohranjale medgeneracijsko sozitje in solidarnost tudi na druzbenem
nivoju ob, zaenkrat Se prikritem konfliktu med generacijami, in na
katerega bomo prav kmalu morali znati odgovoriti tudi v Sloveniji, je
torej: kako doseci, da nobena od generacij ne bo imela obcutka,
da druga Zivi na njen racun? Verjetno bo potrebno narediti iz »biti
star« eno velikih tem prihodnosti in z njo popraviti javno podobo starih
ljudi, hkrati pa izdatneje in odlo¢neje podpirati vse pobude in projekte,
ki vodijo v sodelovanje, sozitje in solidarnost med generacijami.

KOMPETENTNO STARANIJE

Kompetentno staranje doloata sposobnost in zmoznost ohranjanja
samostojnega in smiselnega Zivljenja, za katero smo odgovorni sami.
Ne pogojujeta ga niti izobrazba niti materialno stanje posameznika, pac¢
pa obvladovanje temeljnih funkcij vsakodnevnega Zivljenja — kar pa je
mozno doseci tudi z ustrezno pomocjo (Kolland, Rosenmayr, 1999).

Model kompetentnega staranja oznacujejo aktivnost, kompetence,
avtonomija, produktivnost in angaZziranost. Nasproti temu modelu pa
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tako v teorijah kot tudi v resnicnem Zzivljenju stoji model starosti, ki je
obdobje izgub. Ta model opisuje starost v terminih, kot so: mir, izgube,
nesmisel, nekoristnost, pasivnost, letargija in umik. Tako nam starost
stopa pred oci kot nekaksSna dvodelna slika. Prvi del slike govori o
»novih starih«, drugi pa o »starih starih«.

LJUDJE ZELIMO STAROST PREZIVETI V SVOJEM
DOMU

Da si veCina ljudi Zeli starost preZiveti doma, je trditev, ki jo lahko
vsakdo preveri kar pri samem sebi. Z. BriSar-Slana navaja podatke iz
ankete, ki so jo naredili pri Zvezi drustev upokojencev Slovenije leta
2001. Iz podatkov sledi, da vidi svojo prihodnost v domu 16,6 %
anketirancev. Med starejSimi, ki Zivijo doma, jih 30 % v starosti od 70
do 80 let potrebuje razlicne oblike pomodi, v starosti nad 80 let pa je
taksnih Ze 60 % (BriSar-Slana, 2003).

Novi razvojni dokumenti na podroCju socialnega varstva za obdobje
2006-2010 bodo predvideli izenacitev deleza starih ljudi, ki jim bo
zagotovljena storitev socialne oskrbe na domu, z delezem starih ljudi,
vkljuCenih v zavodsko varstvo, torej okrog 4 %. Program razvoja
varstva starejsih na podrocju socialnega varstva in Nacionalni program
socialnega varstva pa predvidevata, da naj bi bil leta 2005 delez
uporabnikov socialne oskrbe na domu 1,8 % starejsih od 65 let.

Ko povezemo podatke o potrebah s kapacitetami javnih sluzb za pomoc
na domu in jih dopolnimo z ocenami o obsegu pomoci, ki poteka v
okviru nevladnih in prostovoljskih organizacij, servisov, ki izvajajo
gospodarsko dejavnost, sosedskih, prijateljskin in SirSih sorodstenih
mrez, pa tudi na sivem trgu, ostane Se vedno najveC skrbi, pomodi,
oskrbe in nege starejSih ¢lanov znotraj njihovih druZin.

Glede na predvidene demografske trende in zlasti z upostevanjem
zaposlenosti zensk, ki nosijo glavnino bremena skrbi za svoje starse in
druge ostarele sorodnike, je le Se vprasanje Casa, kdaj bodo te
kapacitete znotraj druzin presahnile, ¢e vanje ne bo priSlo dovolj
vzpodbud in opore od zunaj.
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V nekaterih evropskih drzavah je danes Ze mozZzno jasno videti
preusmeritev trendov v skrbi za starejSe od gradnje domov in
naseljevanja ¢im vecjega Stevila starih ljudi vanje, k vlaganju sredstev v
razvoj mobilnih socialnih in negovalnih sluzb ter ambulantne oskrbe s
ciliem zagotoviti ljudem ¢im dlje ziveti v njihovem domu — stanovanju.
Videti je, da se bodo tradicionalni domovi postopoma preoblikovali v
negovalne domove, v katerih pa bo moral vedno biti prostor tudi za
dnevno in obcasno oskrbo, kar bo druzinskim oskrbovalkam/cem, oz.
negovalkam/cem omogocilo pocitek in dopust.

Da bi lahko dobro nacrtovali oblike in obseg pomodi, ki bo v prihodnje

potrebna za ¢im daljSe bivanje ljudi v njihovem domacem okolju,

potrebujemo kar nekaj raziskav, ki bi nam morale odgovoriti na
naslednja vprasanja:

- koliko in kaksne pomodi so stari ljudje danes delezni v svojih
druzinah (npr. v urah na teden);

- s kaksnimi problemi se sreCujejo oskrbovalke/ci, oz. negovalke/ci v
druzinah, in kako obvladujejo s tem delom povazani telesno in
dusevno izCrpanost, pa tudi trpljenje, konflikte in tezave na
delovnem mestu;

- na kaksno in kolikSno angaZiranje pripadnic in pripadnikov danes
srednje in mlade generacije za oskrbovanje ostarelih druzinskih
¢lanov lahko v prihodnje Se racunamo.

Vsekakor lahko kot enega od izzivov v sodobnih druzbah naslednjih
desetletij predvidimo nujnost sistemskih sprememb, ki bodo zagotovile
vso mozno podporo druzinam, v katerih naras¢ajo potrebe po oskrbi in
negi druzinskih clanov.

Na podro¢ju socialne oskrbe na domu v Sloveniji imamo danes

situacijo, ki jo bo nujno potrebno izboljsati. V kratkem jo lahko

oznaCimo kot izjemno nestabilno in negotovo, k ¢emur prispevajo

Zlasti:

- nedoreCena zakonodaja, standardi in normativi, ki jih je praksa ze
presegla;

- razlicnost posameznih lokalnih politik v odnosu do zagotavljanja
dostopnosti storitve uporabnikom in prihodnjega razvoja le-te;
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delovna razmerja izvajalk storitve (socialnih oskrbovalk), ki so v
glavnem za doloCen Cas in oblik, ki na daljSi rok ne zagotavljajo
varnosti (subvencionirane zaposlitve, javna dela);

visoke telesne in duSevne obremenitve izvajalk, ki se pri sedanji
generaciji socialnih oskrbovalk Ze kaZejo v obolevnosti, invalidizaciji
in pregorelosti; za obvladovanje tega procesa nista dovolj njihova
pripravljenost pomagati in naklonjenost starim ljudem, potrebujejo
tudi veC znanja — torej izobrazevanja, usposabljanja in supervizije,
nove generacije, ki se bodo v tej dejavnosti zaposlovale v
prihodnje, pa tudi k poklicu jasno usmerjeno temeljno
izobrazevanje;

starim ljudem neprijazni postopki uveljavljanja pravice do pomoci
na domu in zlasti do oprostitev pri placilu storitve.

RAZVOJ NOVIH STANOVANJSKIH OBLIK

Ob, tudi pri nas Ze kar uveljavljenih, varovanih stanovanjih poznajo
prakse v drugih evropskih drzavah Se druge oblike stanovanja, ki so
prilagojene potrebam in omejitvam, s katerimi zivijo stari ljudje.
Nekatere med njimi so naslednje:

stanovanjske skupnosti, v katerih Zivijo osebe, ki potrebujejo
ambulantno oskrbo in delujejo po nacelu medsebojne pomoci;
stanovanjske zadruge, ki z leti lahko prerastejo v oskrbniske
druzine (Ramovs, 2003);

integrirana stanovanja, v katerih stanovalce oskrbujejo mobilne
sluzbe;

veCgeneracijska  stanovanja, npr. brezplacno stanovanje
Studentkam/om v zameno za pomoc in oskrbo.

KULTURA UMIRANJA IN SMRTI

Ce pogledamo utrip vsakdanjega Zivljenja v velikin mestih, kakréno je
tudi nase, sploh ne bomo opazili, da je kdo umrl, in da so ga pokopali.
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NekoC je bila smrt motnja v socialnem procesu, saj so ljudje umirali
sredi opravljanja svojih nalog. Danes je smrt skoncentrirana na zgornji
meji starosti ljudi, ki so Ze izkljuCeni iz druzbenega dogajanja. Zato je
danes motnja pravzaprav umiranje (Kolland, 1999).

Se pred nekaj desetletji je umiranje zadevalo ne le posameznika,
ampak tudi druzino in skupnost. Danes so umirajoci praviloma izolirani
od druZine in izloceni iz skupnosti, ki so jima desetletja pripadali. Ljudje
umiramo v bolniSnicah in domovih in le malokomu je Se dovoljeno
umreti v krogu druzine, ¢eprav si mnogi tega zZelimo.

Mislim, da je prav v tem treba iskati razlago v vseh nas zelo Zivega
strahu pred umiranjem, ki je mocCnejsi od strahu pred samo smrtjo,
kakor tudi nacine za njegovo obvladovanije.

KULTURA STARANJA IN STAROSTI

Druzbeno priznane in uveljavljene norme in vrednote dolocajo vedenje
posameznikov in skupin, tako tudi generacije starih ljudi. Javna podoba
starosti je povezana z umikom iz druzbenega zivljenja, izgubami,
problemi in tezavami. Ce Zelimo tak pogled na starost preusmeriti k
sposobnostim posameznika za samostojno in aktivno Zivljenje v
starosti, moramo znati starost in staranje definirati tako, da si bomo
eno in drugo — ne samo — lahko predstavljali, ampak, da bodo te
predstave pozitivne.

Zlasti pomembno vlogo pri tem imata politika in mediji, ki bodo morali
narediti premik od prikazovanja starih ljudi kot bremena in objektov
skrbi k njihovim sposobnostim, znanju, interesom in aktivnostim.

POLITIKA ZA STAREJSE

Blaz Mesec je v svojem predavanju na V. Dnevih socialne zbornice
Slovenije z naslovom Druzbeni polozZaj starih navedel tudi misel I.
Svetlika, da je vpraSanje, ali je stare sploh dopustno obravnavati kot
eno samo nediferencirano druzbeno kategorijo, Se vedno, ali vedno bolj
umestno. V pogojih urejenega sistema socialne varnosti, kakrSnega
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imamo v Sloveniji, ki vkljucuje pokojninsko zavarovanje, zdravstveno
zavarovanje in socialno varstvo, je po njegovem mnenju pokroviteljski
odnos do starih ljudi samo zato, ker so dosegli doloceno
konvencionalno starost, odve¢ (Mesec, 2001).

Tudi sama ne mislim, da ze danes potrebujemo posebno ministrstvo ali
poseben zakon, ki bi urejala polozaj starih ljudi pri nas, prepri¢ana pa
sem, da se postopoma tudi v Sloveniji oblikuje politika za starejSe.
Veliko projektov, med katerimi nekateri Ze potekajo (npr. zavarovanje
za dolgotrajno nego, integrirano izvajanje socialne oskrbe in
zdravstvene nege na domu), drugih pa se bomo morali Sele lotiti —
sooCeni z izzivi podob staranja v prihodnje, bo mogocCe uspesno
zastaviti in uresniciti le v tesnem povezovanju in sodelovanju podrocij
kot so: socialno varstvo, zdravstvo, izobrazevanje, kultura,
zaposlovanje, urejanje okolja, regionalni razvoj in Se kaj.
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PROBLEMATIKA STAROSTNIKOV Z VIDIKA
SOCIALNE DEJAVNOSTI PATRONAZNEGA
VARSTVA

Milena Makragic¢-Jakopin

uvoD

Patronazno varstvo Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca v Mariboru
je eno redkih, ¢e ne edino v Sloveniji, ki ima zaposleno tudi socialno
delavko za potrebe varovancev na terenu. Zavedamo se namrec
pomembnosti  celovite  zdravstveno-socialne  obravnave  nasih
varovancev. Zaradi svojih bioloskih znacilnosti ali zaradi starosti sami
namre¢ niso sposobni poiskati pomoci ali drugace uveljavljati svojih
pravic.

Za socialno dejavnost patronaznega varstva v Mariboru je znacilno, da
Stevilo obravnavanih starostnikov iz leta v leto naras¢a. Tako narasca
tudi odstotek obravnavanih starostnikov v patronaznem varstvu. Trend
narascanja je v skladu s populacijsko sliko v Sloveniji.

Poleg tezav in problemov, ki jih prinasa starost, je za mariborsko
podroCje znalilna Se slabSa ekonomska situacija in velik delez
starostnikov, ki Zivijo sami in nimajo svojcev, ali pa z njimi nimajo
stikov. Po naSi oceni raste tudi Stevilo psihicno spremenjenih
starostnikov in tistih, ki zaradi poskodb ali posledic bolezni potrebujejo
veC pomoci patronaznega varstva: poleg zdravstveno- socialne
obravnave tudi kurativnho zdravstveno nego, fizioterapijo, delovno
terapijo ...

Ob tako Siroko zastavljeni pomoci nase sluzbe starostnikom sreCamo
tudi mnogo taksnih, ki se soocajo s tezjimi socialnimi problemi, ki jim
povzrocajo stisko, a jih sami ne morejo resiti prav zaradi prej navedenih
znadCilnosti. V takih primerih je dobrodosla pomoC socialne delavke
patronaZznega varstva.
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SOCIALNO DELO S STAROSTNIKI

Socialna delavka patronaznega varstva obravnava predvsem
starostnike, ki zivijo sami in v slabih socialnih razmerah, nimajo
socialne mreze ali je ta neucinkovita. Mnogi od njih s svojim nacinom
Zivlienja izstopajo iz povprecja, so moteci za okolico, a jim ta ni
pripravljena pomagati.

Rajonske patronazne medicinske sestre jih odkrivajo ob svojem
vsakodnevnem terenskem delu. Po dolocilih Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja imajo namre¢ moznost dveh preventivnih
obiskov v letu pri varovancih, starih nad 65 let, ki so osameli in socialno
ogrozeni. Mnogo starostnikov s kompleksno problematiko pa odkrivajo
tudi pri izvajanju narocenih storitev zdravstvene nege. Osnovni namen
prej omenjenih  preventivnih  obiskov  pri  starostnikih je
zdravstvenovzgojno delo s starostnikom, seznanitev z moZnostmi
ureditve npr. prehrane, pravic iz zdravstvenega zavarovanja, urejanja
domskega varstva, gospodinjske pomoci ipd. Omenjeno so Ze elementi
t. i. prve socialne pomodi, ki jo moje sodelavke dnevno izvajajo. Zato
prihaja tudi najve¢ pobud za vkljucitev socialne delavke patronaznega
varstva prav od rajonskih patronaznih medicinskih sester, predvsem
takrat, kadar naletijo na kompleksno problematiko starostnikov, ki
zahteva SirSe reSevanje.

Prav zaradi omenjenega nacina dela trdim, da imamo v patronaznem
varstvu poseben privilegij, ker svoje delo opravljamo neposredno med
ljudmi, na njihovih domovih. Na ta nacin odkrivamo marsikaj, kar je
drugim sluzbam skrito, varovanci se pred nami le redko pretvarjajo, saj
smo mi gostje v njihovih domovih. Zaradi nenehne prisotnosti na
terenu smo pogosto prvi, ki izvemo za stisko varovancev.

Na tezave starostnikov socialno delavko patronaznega varstva veckrat
opozorijo iz okolja, kjer Zivi, iz razlicnih zdravstvenih in drugih javnih
sluzb, humanitarnih organizacij ipd.

Velikokrat smo prvi, ki vstopimo v Zivljenje starostnika po mnogih letih,

nekateri med njimi pa se celo prvic¢ srecujejo s socialno delavko. Prav
zaradi tega je zelo pomembno, da jih obravnavamo clovesko, da smo

33



Se posebej pozorni na njihov nacin izrazanja potreb in da le-te
upostevamo v najvecji mozni meri.

Pri svojem vsakodnevnem delu s to obcutljivo populacijo opazamo, da
so zelo nezaupljivi in navajeni Zivljenja po ustaljenem redu, kakrsenkoli
Ze ta je. Zaradi tega so njihove izrazene potrebe v neskladju s tistimi, ki
jih opazamo mi oziroma od njihovih dejanskih potreb.

Iz leta v leto narasca delez starostnikov v obravnavi socialne dejavnosti
patronaznega varstva. Tako je bilo npr. leta 2000 33 %
obravnavanih starostnikov v celotni populaciji obravnavanih
varovancev, leta 2001 38 %, leta 2002 Ze 41 % in leta 2003
45 %.

Skupne znadilnosti obravnavanih starostnikov so, poleg odsotnosti
socialne mreze, Se: socialna izoliranost, slabo zdravstveno stanje,
nezaupljivost, slaba osebna higiena in slaba higiena stanovanija,
zbiranje razlicnih neuporabnih stvari v stanovanju, neustrezna in
nezadostna prehrana, odpor do vmeSavanja javnih sluzb, odklanjanje
zdravstvene pomodi, niso v obravnavi drugih ustanov, ali so pomoc¢
odklonili, tezja prilagodljivost razlicnim spremembam, neizrazanje
potreb, nizki dohodki, ki ne krijejo vseh stroSkov ...

Zaradi omenjenih znacilnosti se odzivamo tudi na anonimne prijave. Po
nasih izkusnjah se anonimne prijave nanasajo na tiste starostnike, ki so
s svojim nacinom Zivljenja ali vedenja postali moteci za okolico. Primer:
starostnik popolnoma opusti skrb za osebno higieno in higieno
stanovanja, zbira razlicno navlako in smeti, zato iz stanovanja zaudarja
in moti pa tudi ogroza sosede; ali pa starostnik spremeni svoje vedenie,
postane sumnicav, nezaupljiv, obtozuje sosede, da mu kradejo, ga
Zelijo zastrupiti ipd.

Nase izkusnje kaZejo, da je uspeh dela odvisen od kakovosti
vzpostavitve prvega stika s starostnikom. To opravilo zahteva mnogo
vztrajnosti, potrpljenja, predvsem pa spretnosti pogovarjanja in
pogajanja. Pogosto je Ze to, da starostnik sploh dovoli vstop v svoje
stanovanje, pravi projekt, zato bi za taksno delo potrebovali dovolj
Casa, ki ga pa ob danasnji druzbeni skrbi za to obcutljivo populacijo
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seveda nimamo. Zato se pri nekaterih starostnikih dogaja, da v zaCetku
sploh ne moremo vzpostaviti kontakta, Ceprav je evidentno, da
potrebujejo pomo€. Na sreCo pa nase izkusnje kazejo, da nam je
kasneje vecina od njih hvalezna, ker smo bili vztrajni in jih nismo pustili
same.

Posebej bom izpostavila skupino starostnikov, katerih delez, na Zalost,
narasCa in zaradi katerih pride pogosto do pritiskov iz okolja, ki
pricakuje od javnih sluzb takojSnjo reSitev problema. Pri prvih obiskih
teh starostnikov pogosto najdemo sliko skrajne bede: shujsane in
zanemarjene starostnike, stanovanje , polno odpadkov, tudi ¢loveskih
iztrebkov, so brez hrane, celo brez elektrike. Mnogi od teh starostnikov
odklanjajo pomoc, ¢eprav so ogrozeni. Tako se znajdemo v zacaranem
krogu in iS¢emo resitev v krogu javnih sluzb. Seveda je ne najdemo, saj
nihée nima pristojnosti, da na silo izseli starostnika v varno okolje za
Cas, ko bi mu temeljito odCistili stanovanje in ugotovili, zakaj tako
nekriticno ravna, ali gre morda za spremembo psihicnega stanja ...
Menim, da bi bila reSitev mozna s timom strokovnjakov, ki bi bil
sposoben hitro in ucinkovito resiti tovrstne probleme, v nujnih primerih
tudi proti volji nekriticnega starostnika. Seveda pa bi moral imeti tudi
ustrezna pooblastila za takSno ravnanie.

Rajonske patronazne medicinske medicinske sestre so v taksnih
primerih Se posebej izpostavljane in veckrat v stiski. Stiska pa lahko
privede tudi do pozitivnih reakcij, inovacij.

Kot primer dobre prakse navajam nov pristop dela pri psihicno
spremenjenih starostnikih. Ce bi se slepo drzali poti, ki so nam uradno
na razpolago, bi agonijo podaljSali za mnogo ¢asa. Vecina starostnikov
odklanja pregled pri zdravniku, predvsem pri psihiatru. Tudi ¢e bi nam
uspelo starostnika pregovoriti za pregled, se postavlja vprasanje, kdaj
bi bil narocen, ali bi takrat Se bil pri volji za pregled, kdo bi ga tja peljal
ipd. Pogosto je namreC prvi korak k izboljSanju stanja Ze to, da
zdravnik ugotovi, da gre za psihi¢no spremembo in predpise ustrezno
zdravljenje.

Zaradi tega smo zaprosili za pomoC psihiatrinjo Dispanzerja za
psihohigieno, ki nam svetuje v zvezi z naSim delom in pristopom pri
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starostnikin. Tako se Ze nekaj let povezujemo, kadar gre za hudo
problematiko, povzroCeno predvsem zaradi psihicnih sprememb. S
strokovnim mnenjem psihiatrinje, Jozice Gamse, dr. med., in s
predpisanim zdravljenjem je Cas reSevanja bistveno skrajsan in uspeh
obravnave boljsi.

ZAKLIJUCEK

Dolgoletno delo s starostniki s strani patronaznega varstva se je
izkazalo za potrebno in uspesno, prav tako tudi socialno delo v okviru
patronaZznega varstva.

Pozitivno ocenjujem smer razmisljanja strokovnjakov, ki vedno bolj
poudarjajo pomembnost celovite obravnave starostnikov. Za taksno
obravanavo je potrebno dobro strokovno sodelovanje vseh sluzb, ki
delajo s starostniki, kot tudi obcinskih in drzavnih ustanov. Veckrat se
reSevanje ustavi, ker ne pride do koncne faze, predvsem pri tistih
starostnikih, ki zaradi svoje bolezni ali stanja ne uvidijo problema, pa s
svojim nacinom Zivljenja ogrozajo sebe in okolico.

Predlagam, da se razmisli in ¢imprej uredi moznost ucinkovite pomoci
tistim starostnikom, ki zaradi svojega spremenjenega psihicnega stanja
niso sposobni kriticno odlocati o tem, ali bodo sprejeli pomo¢ ali ne.
Menim, da bi bila reSitev mozna s timom strokovnjakov, ki bi bil
sposoben hitro in ucinkovito resiti tovrstne probleme, v nujnih primerih
tudi proti volji nekriticnega starostnika. Seveda pa bi moral imeti tudi
ustrezna pooblastila za taksno ravnanje.
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INSTITUCIONALNO VARSTVO IN
PRIPRAVA NA SPREJEM V DOM

Mirjana Schlauer

uvoD

Staranje prebivalstva je proces, ki spremlja vse razvite druzbe. Na
zacCetku stoletja je bilo v Evropi pet odstotkov prebivalstva, starejsih od
65 let, leta 1990 Ze 13 odstotkov, leta 2025 pa naj bi bila Ze Cetrtina
prebivalstva starejSa od 65 let. V Sloveniji se je zacel po letu 1980
izrazit proces staranja prebivalstva, k temu je pripomogla medicina, pa
tudi skrb ljudi za bolj zdravo Zivljenje. Tako je bilo konec leta 1996 v
Sloveniji 255408 starejSih od 65 let oz. 12,5 %, leta 2002 288981
stanovalcev ali 14,7 % odstotka starejSih od 65 let. Tako so starejsi
vedno bolj pomembna demografska skupina z vsemi svojimi
znacilnostmi.

Spremembe v starostni strukturi in demografske projekcije nas
opozarjajo, da je ta proces pri nas Ze moc¢no prisoten in zaradi tega
tudi skrb za razlicne oblike varstva starostnikov vedno vecja.

Vendar je potreba po organizirani obliki varstva na mariborskem
obmodju bila zaznana ze v daljnem 14. stoletju, ko bila je po
zgodovinaju Puffu leta 1328 ustanovljena prva hiralnica. Zakonca
Mother sta leta 1348 ustanovila prvi mariborski mescanski Spital
(oskrbovalis¢e) z lastnotmi socialne ustanove, saj so vanj sprejemali
obuboZzane, bolne in stare mescane, pred sprejemom v bolniSnico. Leta
1891 je mesto zgradilo nov dom z enakim namenom (na vogalu
Slovenske in Strossmayerjeve ulice), katerega so leta 1947
preimenovali v Dom onemoglih in preselili v grasc¢ino Fala, nekaj let
kasneje, natancneje 1953. leta pa v grad Viltus pri Mariboru. Leta 1963
so ga preimenovali v Dom upokojencev in oskrbovancev Viltus in je v
tej stavbi deloval do leta 1989. Pred tem, leta 1974, je bil zgrajen novi
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sodobni dom na PobrezZju. Zaradi vse vecjih potreb po institucionalnem
varstvu je bil leta 1978 zgrajen Se eden in iz istih razlogov v neposredni
blizini leta 1984 Se eden. Iz grascine Viltus so se preselili vsi stanovalci
v novo dislocirano enoto na Taboru leta 1989. V tem casu je bila
kapaciteta doma na mariborskem obmocju 835 stanovalcev.

Namestitev ob ubozanih in bolnih starostnikov v grascine je bila praksa
cele drzave, tako sledimo zapisom, da je bilo v Slovenskih Konjicah leta
1870 usposobljeno za obcinsko zavetiSCe Franca Lambrehta, ki
prenovljeno deluje Se danes. Pred prvo svetovno vojno je bila zgrajena
uboZnica za 50 ljudi v Dravogradu. Leta 1923 so zgradili dobrodelno
ustanovo s 143 posteljami, obseZnimi ekonomijami in velikim gozdnim
posestvom v Mengsu. Vodile so ga redovnice Sv.Vincecija
Pavelskega. V Jesenicah se je leta 1937zacela gradnja mestnega
zavetiSs¢a za socialne podpirance, ki deluje Se danes ... Po drugi
svetovni vojni so potrebe po domski obliki varstva presegle razpoloZljive
kapacitete, tako so obcine grascine in druge objekte prenovile in jih
spremenile v domove (v Izoli, Lukavcih, Preddvoru, Tisju).

Zaradi taksne popotnice domov iz preteklosti, torej "Spitalov" ali
"uboznic", kot so jih takrat imenovali na Slovenskem, in ker so bili
dejansko namenjeni predvsem uboZcem, ljudem brez lastnih sredstev
in kuznim bolnikom, nekateri starostniki dom Se vedno dozivljajo kot
nekaksno koncno ali zadnjo postajo, kjer bodo le Se Zivotarili in ¢akali
na smrt.

Vendar so se domovi za stare od takratnih ¢asov zelo spremenili. Ne
samo, da so sodobne stavbe, tudi bivanjski standard je na evropski
ravni. Predvsem pa se je spremenila vsebina Zivljenja. Danes ponujajo
zelo kakovostne socialne in zdravstvene storitve. Osebje je bolje
strokovno usposobljeno, skusajo ¢im bolj upostevati Zivljenjske navade
stanovalcev.

V domovih so skupine za samopomoc, obiskujejo jih Stevilni prostovoljci
razlicnih starostnih skupin, stanovalci se pogovarjajo o svojem Zzivljenju,
obujajo spomine, hkrati pa spletajo nove odnose. V domovih nenehno
potekajo razlicne dejavnosti, tako da vsak najde kaj zase.
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DOMOVI ZA STARE

Domovi za stare (v nadaljevanju dom) opravljajo institucionalno varstvo
starih (zagotavljajo vse oblike pomoci, s katerim jim nadomesScajo ali
dopolnjujejo funkcije doma in lastne druZine, organizirano prehrano in
varstvo ter zdravstveno varstvo); pomoc posamezniku in druzini na
domu, naloge, ki obsegajo pripravo okolja, druzine in posameznika na
starost; v posebni enoti lahko organizirajo tudi institucionalno varstvo
za posebne skupine odraslih ter opravljajo gospodarsko dejavnost, ce
je ta namenjena visji kakovosti Zivljenja in varstva starejsih oseb.

Leta 1997 je Vlada Republike Slovenije sprejela Program razvoja
varstva starejsSih oseb na podro¢ju socialnega varstva do leta 2005 (v
nadaljevanju Program), v katerem je za cilj zastavljena pokritost potreb
po institucionalni obliki varstva za 4,8 % oseb starih nad 65 let, kar je
takrat pomenilo Se 4000 novih namestitvenih kapacitet (del bi zagotovili
Z javnimi sredstvi, nekaj na podlagi podelitve koncesij, nekaj bi jih
zagotovil zasebni sektor), in s tem vecjo moznost namestitve v domove
v domacem okolju. Po podatkih iz leta 1998 je na ravni Republike
Slovenije le 59 % stanovalcev bivalo v domu na obmodju obcine, kjer
so doma. Po podatkih iz poslovnega porocila za leto 2004 v Domu
upokojencev Danice Vogrinec Maribor biva 76,46 % stanovalcev iz
mati¢ne obcine, preostalih 23,54 % pa iz 29 drugih obcin, od katerih
v desetih obcinah v blizini Maribora nimajo svojega doma za stare.
Med tistimi iz preostalih 19 obcin so tudi stanovalci, ki so se za nas
dom odlocili zaradi blizine svojcev ali vrnitve v rojstni kraj.

Vcasih Clovek, ki se pripravlja na odhod v dom, pomisleke in strah lazje
premaga, Ce si dom prej ogleda, se pogovori s stanovalci, ki so ze
nekaj Casa tam, spozna osebje. Najbolje in najlazje je, da stanovalec
biva v domu v svojem domacem kraju ali kje blizu, saj pozna okolje, pa
tudi stike s svojci tako najbolj ohrani. In ¢e smo v bliznji preteklosti Se
govorili:  Zal, zaradi hude prostorske stiske v domovih, to ni vedno
mogocCe, danes lahko povemo, da se vsaj v nasem domu Program
uspesno uresnicuje.
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V Programu je bila, glede na potrebe prihajajoCe generacije starih, za
cilj postavljena pluralizacija storitvenega sistema in usmeritev razvoja
tistih oblik formalne in neformalne pomodi, ki bodo povecale
sposobnost druzin, da skrbijo za svoje stare druzinske ¢lane oziroma
omogociti starim ljudem, da ¢im dlje neodvisno Zivijo v svojem
domacem okolju. V tem smislu se Ze nudi:

- oskrba na domu,

- oskrbovana stanovanja,

- dnevno varstvo.

Okrog 70 % zavodov izvaja tudi razli¢ne oblike zunanje dejavnosti, kot so:
- fizioterapevtske storitve,

- prehrana na domu in v domu za ljudi, ki Zivijo doma,

- oskrba na domu,

- razne servisne storitve (pranje perila, pedikura ...),

- svetovalne aktivnosti (zdravstvena vzgoja, priprava na starost ...),
- celodnevna varovanja (Life line sistem).

KAPACITETA DOMOV NA MARIBORSKEM OBMOCJIU

Na mariborskem SirSem obmocju delujejo danes Stirje samostojni

domovi, od teh sta dva domova zasebnih izvajalcev s koncesijo:

- Dom upokojencev Danice Vogrinec Maribor s kapaciteto 809
postelj:
- Enota Pobrezje Dom I — 248 postelj,

Enota Pobrezje Dom II posebna enota — 169 postelj,

Enota Pobrezje Dom III — 192 postelj,
- Enota Tabor — 200 postelj;

- Soncni dom Maribor s kapaciteto 155 postelj — deluje od aprila
2002;

- Dom starejsih obCanov Tezno s kapaciteto 200 postelj -
deluje od februarja 2004;

- Vukovski dol s kapaciteto 150 postelj — deluje od novembra
2004.
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Skupaj je torej v Sirsi mariborski regiji zagotovljeno
institucionalno varstvo s 1314 mesti.

Po podatkih statisticnega urada iz leta 2002 je v Mariboru in obcinah,
katerih potrebe pokrivajo navedeni domovi (Duplek, Hoce-Slivnica,
Kungota, Lenart, Lovrenc na Pohorju, Miklavz na Dravskem polju,
Pesnica, Race-Fram, Rude, Selnica ob Dravi, Sentilj) deleZ starih nad
65 let 28774 ali 15,65 % vseh prebivalcev (najvecji v Mariboru
18878 ali 17 %, najmanjSi v obcini Duplek 715 ali 12,04 %), kar
pomeni, da do realizacije Programa, to je omogociti institucionalno
varstvo 4,8 % starim nad 65 let ali 1381 mest, ni dale¢, ¢e se
odstotek starih v letu 2005 ne bo spremenil.

STANOVANISKI STANDARD NA MARIBORSKEM
OBMOCJU

Kot je razvidno iz  razpredelnice, je zagotovljeno bivanje v
enoposteljnih sobah 19,33 % ali 225 stanovalcem, v dvoposteljnih
35,74 % ali 416 stanovalcem v tro- in veCposteljnih sobah 44,93 %
oziroma 523 stanovalcem. Pri tem so izvzeti podatki doma v
Vukovskem dolu, saj z njimi ne razpolagamo.

STANOVALSKI STANDARD V
MARIBORSKEM OBMOCJU *

m 1-posteljne sobe
19,33%

W 2-posteljne sobe
35,74%

0 3- in vec posteljne sobe
44,93%
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Stevilo sob

Standard 1- 2-posteljne 3- in veC | Skupna
posteljne sobe | garso- |apart- posteljne | kapaciteta
sobe njere maji sobe

DU Danice Vogrinec

Maribor

Enota Pobrezje Dom I 106 52 X X 10 248

DU Danice Vogrinec

Maribor

Enota PobreZje Dom II 6 24 X X 25 169

DU Danice Vogrinec

Maribor

Enota PobreZje Dom III 7 38 X X 28 192

DU Danice Vogrinec

Maribor Enota Tabor 45 30 X X 24 200

Skupaj DU Danice

Vogrinec Maribor 164 144 | x X 87 809

Soncni dom Maribor 29 54 9 1 X 155

DSO Tezno 32 50 X X 17 200

Vukovski dol* 150

* 0 domu s koncesijo v Vukovskem Dolu ni podatkov

Na odlocitev za sprejem v dom se, po porocCilu za leto 2004, v Domu
upokojencev Danice Vogrinec Maribor veliko pogosteje odlocajo Zenske,
tako je razmerje stanovalcev glede na spol naslednja: 21,68 % moskih
in 78,31 % zensk. Med razlogi za taksno odlocitev previadujejo
zdravstveni razlogi 72,06 %, starost 20,44 %, drugi razlogi (socialni,

osebni) 7,31 %.

Stanovalcev, starih preko 90 let je bilo v ¢asu pisanja porocila (ob
zakljucku leta 2004) 59 ali 7,31 %.
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Razlogi za vselitev vseh stanovalcev v Dom
upokojencev Danice Vogrinec Maribor

STAROSTNI

ZDRAVSTVENI 204%

72,06%

DRUGI (socialni, osebni)
17%

PRIPRAVA NA SPREJEM V DOM

Tako pomembna odloCitev kot je odhod v dom — ko oseba zapusti
materialne dobrine, ki jih je ustvarjala v aktivnem Zivljenjskem obdobiju,
ko zapusti prijatelje, sosede itd., s katerimi je delila vse dobro in slabo,
ko zapusti predmete (npr. pohistvo), na katere jo veZejo spomini —
pusti posledice na njeno prilagajanje novi sredini, sprejemanju novih
pravil, novih ljudi, s katerimi bo mogoce delila svoje zadnje trenutke v
Zivljenju.

Zagotovo so izguba bliznjih (partnerja, ljubih sorodnikov, prijateljev),
nezmoznost samostojnega gibanja ... odlocilnega pomena za tako
odlocitev. Vendar je to le zacCetek neke nove zgodbe, za katero so bili
temelji postavljeni ob prvi misli in spoznanju, da se telo stara ali spomin
peSa. Takrat se po prve informacije o domu, postopku namestitve ali
pridobivanju razlicnih oblik pomoci (kosila na dom, oskrba na domu,
dnevno varstvo ...) in pravicah (doplacila obcine, postopka ureditve
dodatka za pomoc in postrezbo, varstvenega dodatka ...) v socialni
sluzbi doma oglasi starostnik ali njegovi sorodniki, skrbnik, pooblascena
oseba.

Ob prvem stiku s socialnim delavcem doma starostnik, sorodnik ali

oseba, ki ureja sprejem (skrbnik), dobi pomembne informacije: o
potrebni dokumentaciji (prosnji) za sprejem po predpisih Pravilnika o
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postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva,
nalogah Komisije za sprejem, premestitev in odpust stanovalcev (v
nadaljevanju komisija), o bogatem kulturnem in druZzabnem Zivljenju v
domu, v katerega je mozna vkljucitev pred sprejemom, kot opazovalec
ali udelezenec.

Komisija (njeni clani so: strokovni vodja, glavna medicinska sestra,
vodja socialne sluzbe, socialni delavec, ki vlogo predstavi, in po potrebi
zdravnik oz. drugi strokovni delavec ali sodelavec) je pomemben organ
zavoda, ker je lahko formalnega znacaja in hkrati odlo¢ilnega pomena
pri odloCanju o nadaljnji Zivljenjski poti posameznika v nasem domu.
Komisija odloCa o primernosti vloge za sprejem, vendar tudi o
premestitvi iz doma v dom, kar je lahko past, ¢e upoStevamo dejstvo,
da je vsaka preselitev stresna (za to kategorijo ljudi zagotovo Se bolj,
ker v boju za lasten prostor pod soncem starostnik lahko izgublja boj s
¢asom, ki mu zagotavlja varno in toplo jesen Zivljenja), hkrati pa zelo
koristna in spodbudna, ker dokazuje, da nobena odlocitev, na katero
lahko sami vplivamo, ni dokoncna (tudi v tem Zivljenjskem obdobju).

Ob tem prvem stiku se zacne graditi odnos z bodocim stanovalcem,
njegovimi sorodniki, skrbniki — takrat se zacne priprava na sprejem.
Dobra priprava na sprejem v dom je kapital za dobro pocutje novih
stanovalcev. Po prihodu v dom naj bi obdobje prilagajanja v novi
sredini (ki jo pri nekaterih zaznamo kot vdajanje v usodo) trajalo v
povprecju nekaj mesecev. Poleg 7ze navedenega na Cas prilagoditve
pomembno vplivajo osebnostne lastnosti posameznika. Urgentnost
sprejema (zdravstvena ali socialna indikacija) v¢asih povzroti v
starostniku trajni odpor do prilagajanja novi sredini.

Menim, da odgovori na dolzZino ¢akalne dobe niso relevantni, saj poleg
Zelje (vrsta sobe) in potrebe starostnika (zdravstveni, socialni razlogi)
vplivajo tudi zmoznosti domov, kot tudi dejstvo, da se potrebe
posameznika po vrsti storitve v Casu obravnavane vioge lahko
spremenijo.

Izkazalo se je, da se osebe, ki dalj Casa Cakajo na sprejem, hitreje
prilagodijo v novem okolju, ker imajo Cas, da se na tako pomembno
odlocitev pripravijo in sprejmejo dom kot dejansko svoj drugi dom. To
je Cas, v katerem oseba lahko spozna dom (sobe, skupne prostore),
poskusi domsko hrano, spozna stanovalce, zaposlene, se udelezuje
izletev, domskih prireditev, piknikov ...

Pogosto to, zal, ni mogoce. Vecina stanovalcev se za prihod v dom
odlo¢a ne zaradi izboljSanja oz. ohranjanja kakovosti Zivljenja, temvec
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zaradi svoje nemoci (potrebe po pomoci pri negi in oskrbi) ali se zanj
odlocajo svojci zaradi potrebe po nadzoru. V teh primerih je izpolnjen
vprasalnik, namenjen bodocim stanovalcem (vprasalnik smo zaradi
Zelje po ¢im boljSem spoznavanju bodocih stanovalcev pripravili v
nasem domu in predstavlja nezavezujoci del vloge), zelo koristen, Se
posebej takrat, ko se oseba odloCi za sprejem v dvo- ali veCposteljno
sobo.

Za obisk na terenu (v institucionalnem prostoru, javnem prostoru,
zasebnem prostoru) se socialni delavec, v glavhem skupaj z glavno
medicinsko sestro, odlo¢i na Zeljo bodoCega stanovalca ali svojca,
predvsem zaradi razreSitve dilem o primernosti zavoda, oddelka ali
sobe.

Dolgoletna praksa osebnega stika s socialno sluzbo doma (od iskanja
prve informacije, oddaje vloge ...) se je izkazala kot zelo koristna.
Seznanitev z domom v elektronski obliki preko spletne strani doma je
priblizalo dom tudi kandidatom, ki so nepokretni in zaradi svojega
stanja prikrajSani za neposredni stik z domom; njihovim sorodnikom,
skrbnikom, saj omogoca dostop tudi do prosenj in drugih obrazcev,
potrebnih za vlogo, dostop do informativhega gradiva o domu, pa tudi
o zdravstvenih tezavah, npr. demenci.

V primeru sprejema vlagatelja iz bolniSnice, ga poskusa socialna sluzba
bolnisnice pripraviti na odhod v dom. V glavnem je to kratek cas,
potreba po pomodi pri opravljanju vsakdanjih opravil pa velika, da bi
odlocitev 0o odhodu v dom iz bolniSnice vlagatelj sprejel kot pravo.
Pogosto je to izhod v stiski ali zaCasna resitev.

O sprostitvi primernega mesta socialna sluzba obvesti vlagatelja, se
dogovori za ogled sobe, spozna ga s sostanovalcem (sostanovalci);
seznani ga o potrebi po preventivhem pregledu pred sprejemom (na
MRSA), o moznosti opremljanja sobe po svoji Zelji v okviru danih
moznosti, o osebnih stvareh, za katere menimo, da so potrebne ob
sprejemu, o datumu in uri sprejema. Sklene se dogovor z vlagateljem o
zagotavljanju storitve institucionalnega varstva. Opremljenost
bodoc¢ega stanovalca s potrebnimi informacijami zmanjSuje njegovo
stisko ob prihodu, kar je dobra popotnica za kakovostno bivanje v
domu.
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STAR CLOVEK

SPREMEMBA V
ZIVLJENJU
STISKA - POMOC

Prvi kontakt z domom
(osebno, telefon)
sam,sorodnik, bolnica,
CSD, sosedje

SOCIALNA SLUZBA
DOMA

ORI —omeE
TERENU

POGOVOR Z VLAGATELJEM,
S SORODNIKI, SKRBNIKI,
BOLNICO, CSD

DNEVNO
VARSTVO
ZACASNI
SPREJEM
OSKRBOVANA
\_STANOVANJA

KOSILA NA DOM
ALl V DOMU
FIZIOTERAPIJA

SKUPINA ZA
SAMO POMOC
v

Komisija za sprejem, premestitev in
odpust: Sklep
IZPOLNJUJE POGOJE ZA SPREJEM

!

CAS PRIPRAVE NA SPREJEM V DOM
MOZNOST
SPREJEMA

SPOZNAVANJE S
SOSEDI, S
SOSTANOVALCI

SPREJEM
-SPREMLJANJE
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SKUPINE STARIH LJUDI ZA SAVMOPOMOEI -
GIBANJE ZA DVIG KAKOVOSTI ZIVLJENJA V
STAROSTI

Danica Matjanec

Zdruzenje za socialno gerontologijo in gerontagogiko Slovenije kot
nevladna, humanitarna organizacija razvija, koordinira ter organizira
izvajanje  programa Skupine starih ljudi za samopomo¢ na ravni
Slovenije.

Prvo tovrstno skupino je ustanovil mag. Tone Kladnik leta 1987 v
Domu upokojencev Izola. Od takrat pa do danes razvoj in razseZnost
tega programa pomeni gibanje za dvig kakovosti zivljenja na podrocju
medcloveskih odnosov starih ljudi, tako v institucijah kot v domacem
okolju, ki je zajelo vso Slovenijo.

Do konca leta 2004 deluje v okviru nacionalne mreze skupin v
zdruzenja 490 tovrstnih skupin, v katere je vkljucenih 5292
ljudi, starih nad 65 let.

NEKATERE POSEBNOSTI PROGRAMA SKUPINE
STARIH LJUDI ZA SAMOPMOC

V nasSe skupine povabimo nakljucne posameznike, praviloma so to
osebe, stare nad 65 let, predvsem tiste, ki si Zelijo druzenja z drugimi
ljudmi. Pri tem upoStevamo pravilo, da skupina ne presega deset
¢lanov skupaj z voditeljskim parom.

Majhnost skupine ter pogostnost sreCevanja enkrat na teden vedno ob
istem Casu in na istem mestu omogoca, da se clani skupine po nekem
Casu sreCevanja povezejo v prijateljsko skupino — nadomestno druzino.
Skupine, ki delujejo v domacem okolju, so za starega Ccloveka
preventivnega znacaja, saj mu vkljuCenost v skupino predstavlja
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nadomestno socialno mrezo, ki posamezniku omogoCa socialno
vkljuCenost in moznost zadovoljevanja temeljnih nematerialnih potreb,
kar posredno vpliva na ohranjanje njegove psihofizicne kondicije.
Skupine, ki jih organiziramo in vodimo v domovih za stare ljudi in
drugih socialno varstvenih ustanovah, delujejo kurativno, zmanjsujejo
nekatere negativne vplive institucionalnega Zivljenja in tako vplivajo
na kakovost bivanja stanovalcev v domovih.

Skupine upravi¢eno imenujemo nadomestne druzine, v nase skupine
vstopajo ljudje, ki so osamljeni, bolj ali manj socialno izolirani. Njihova
primarna socialna mreza razpada, obicajno nimajo sogovornikov med
vrstniki ter vse manj stikov s predstavniki srednje in mlajSe generacije.

IZVAJALCI PROGRAMA SKUPINE STARIH LJUDI ZA
SAMOPOMOC

Skupine vodijo in organizirajo prostovoljci — voditelji skupin , ki se
usposobijo za to obliko prostovoljnega dela. Posamezno skupino vodita
praviloma dva prostovoljca — prostovoljki.

Voditelji skupin se v posamezni lokalni mrezi skupin mesecno
povezujejo v intervizijsko skupino, kjer je prostor za ucenje iz izkusenj
pri delu v skupini in osebnem dozivljanju prostovoljca — voditelja
skupine ob delu z ljudmi.

Za strokovno podporo prostovoljcem — voditeljem skupin ter za
organizacijo in razvoj lokalnih mrez so odgovorni organizatorji lokanih
mrez, ki so v programu tudi prostovoljci.

Za strokovni razvoj programa, izvajanje usposabljanja in izobrazevanja
za vodenje skupin, izobraZevanje in strokovno usposabljanje in
izobrazevanje organizatorjev lokalnih mreZ in povezovanje le-teh,
organziranje in izvajanje supervizije, promocijo in Siritev programa ter
Se za mnoge druge pomembne aktivnosti skrbijo tri strokovne delavke
ter dve laicni sodelavki, ki so redno zaposlene v ZdruZenju za socialno
gerontologijo in gerontagogiko Slovenije.
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NACIN DELOVANJA V PROGRAMU SKUPINE STARIH
LJUDI ZA SAMOPOMOC

V skupini starih ljudi za samopomoc so dejavnosti skupine usmerjene v
povezovanje in zblizevanje ljudi. Temeljna dejavnost je pogovor. V
pogovoru sodelujejo Clani skupine z izkusnjami iz Zivljenja v druzini, v
delovnem okolju. Star clovek ima avtentiCen pogled na daljse
Zivlienjsko obdobje, kar je veliko bogastvo, ki ga lahko posreduje
drugim ¢lanom skupine in predstavnikom drugih dveh generacij.
Pogovorne teme se v skupinah oblikujejo tudi o aktualnih trenutnih
situacijah, dogodkih, ki stare ljudi zanimajo in Zelijo o njih govoriti.
Imajo o njih svoje mnenije, stalisce.

Voditelji skupine skrbijo, da Clani skupine enakopravno sodelujejo v
skupini s svojimi izkuSnjami, stalis¢i, mnenji, enako velja za voditelje
skupine. V skupini o izreCenem ne izrekajo sodb, ne vrednotijo in ne
poucujemo drug drugega. Clani skupine sprejmejo svoja pravila, ki jim
omogocajo v skupini varen prostor, kjer lahko govorijo tudi o svojih
zelo intimnih Zzivljenjskih situacijah, o svojih stiskah in tezavah.

V dlje Casa trajajoem rednem sreCevanju postane skupina prijateljska
skupina, ¢lani so med seboj osebno povezani, klicejo se po imenih,
oblikujejo se prijateljske vezi. Clani skupine se obiskujejo tudi mimo
rednih sreCanj, si med seboj pomagajo, Se posebej takrat, Ce pride
bolezen ali ob kaksnih drugih situacijah. Med clani skupine je cutiti
medsebojno solidarnost, naklonjenost drug do drugega, to se ohranja
in neguje mnogo let, vse dokler se skupina sreCuje.

Potrebno je poudariti, da tovrstne skupine niso terapevtske skupine,
zelo pomembno nacelo dela v teh skupinah je:

Ljudi sprejemamo taksne kakrsni so, jih ne poskusamo spreminjati oz.
vplivati na njihov nacin Zivljenja.
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V SKUPINAH STARIH LJUDI ZA SAMOPOMOC
URESNICUJEMO TEMELINI CILJ): ZADOVOLJEVANIJE
NEMATERIALNIH POTREB V STAROSTI

V prispevku bi Zelela predstaviti zadovoljevanje temeljnih ¢lovekovih
potreb v lu¢i Teorije izbire Williama Glasserja, ki govori o konceptu
vrojenih potreb: po prezivetju, ljubezni, moci, svobodi in zabavi. Avtor
je s teorijo pripravil svojo opredelitev psihologije, ki mu pomeni
predvsem proucevanje odnosov med ljudmi in izboljSanje soZitja.

Avtor tudi opozarja na dejstvo, da Clovestvo iziemno napreduje na
tehnoloskem podrocju in skoraj ni¢ na podrocju soZitja.

V nadaljevanju bom opisala samo tako imenovane psihi¢ne potrebe z
vidika teorije izbire, s Cimer bi rada prikazala vrednost nasega
programa, ki omogoca zadovoljevanje teh potreb.

Potreba po ljubezni

V skupinah ¢lani zadovoljujejo potrebo po pristnem medc¢loveskem
odnosu. Pripadajo prijateljski skupini, v kateri se pocutijo kot v druZini.
Clani skupine se imajo radi, drug drugega spoStujejo, naucijo se
sprejemati drugacnost. Vsak teden z veseljem in velikim pri¢akovanjem
Cakajo na srecanje, se ga veselijo, se nanj pripravijo.

Z zadovoljevanjem te potrebe reSujejo Clani skupine  problem
osamljenosti, ki je pogost in pere¢ pojav v starosti, razvijajo obcutek
pripadnosti v vzajemnem odnosu z drugimi udelezenci skupine in
voditelji.

Kriza moderne dobe se kaZe predvsem v druzinah, delovnih okoljih,
med prijatelji in sosedi, kar zelo siromasi medc¢loveske odnose.

Pri tem je potrebno upostevati dejstvo, da Se posebej star Clovek, ko
izgubi »bliznje osebe« iz svoje primarne mreze, tezje navezuje socialne
stike in vzpostavlja na novo odnose z drugimi ljudmi bodisi z vrstniki
bodisi s predstavniki drugih dveh generacij.

Potreba po modi
Ko clovek preneha z aktivno druzbeno vlogo, ko se upokoji, ima vedno

manj priloznosti sporocati drugim in dobiti potrditev zase, da je
uspesen, da ima svojo veljavo. Sodobna druzba s tako razvito
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tehnologijo in hitrim Zivljenjskim tempom, izlo¢uje ne samo stare ljudi
(raunalniki, elektronski mediji ...), temve¢ tudi invalidne osebe ter
druge, ki niso vec sposobni dosegati tega hitrega tempa.

V sodobnem casu so v ospredju vrednostni pojmi: lepota, mladost,
ucinkovitost, drznost, moc, hitrost itd.

V skupinah se skozi pogovor vratamo na teme, kjer lahko clani skupine
spregovorijo o svojem uspesnem delu, o svojih otrocih, o tem, kaj so
dobrega v Zivljenju naredili. Ob pogledu na prehojeno pot se vzbuja
zadovoljstvo, ponos, priznanje. Ob zavesti, da so Zivljenjske izkusnje,
modrost potrebne srednji in mladi generaciji, staremu cloveku daje
obcutek pomembnosti in koristnosti ter smiselnosti Zivljenja v starosti.

Mnogi clani v skupinah na novo prebudijo svojo ustvarjalnost, piSejo
pesmi, jih v skupinah prebirajo ali se izkazejo na kaksSnih drugih
podrocjih, ki jih dobro obvladajo, to jih pripelie do obcutka lastne
vrednosti in veljave, vzbuja samozavest in prebuja ustvarjalnost.
Odstira se pogled na nove moznosti in naloge.

Potreba po zabavi in ucenju

Dejavnosti, ki jih voditelji izvajamo v skupinah, omogocajo Stevilne
moznosti za zabavo in spoznavanje in ucenje novih podrocij ter za
prenos izkusenj Ze znanih aktivnosti. Skupaj praznujemo osebne in
druge praznike, se odpravimo na ogled kulturnih predstav,
organiziramo skupna druzabna sreCanja izlete, piknike, ustvarjalne
delavnice, organiziramo medgeneracijske tabore, ki se jih udelezujejo
Clani skupin in voditelji.

Sicer pa redna tedenska sreCanja, usmerjena Vv pogovor O
najrazlicnejSih  zanimivih in aktualnih Zivljenjskih temah, ki nam
omogocajo nenehno ucenje ter spoznavanje staliS¢ in mnenj drugih
¢lanov v skupini o neki temi.

Potreba po svobodi in samostojnosti

Obcutek, da tudi v starosti lahko odloc¢ajo o tem, kam se bodo vkljucili
in kaj bodo poceli, daje starim ljudem moznost izbire — svobode.
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Ze sama vkljucitev v skupine temelji na svobodni izbiri posameznika —
torej to mora biti njegova prostovoljna odloCitev.

V starosti pride pogosto do situacij, ko ima star Clovek zmanjSane
moznosti izbire pri sprejemanju odloCitev v mnogih pomembnih
Zivljenjskih situacijah.

To so situacije ob hudi bolezni, ob izgubi bliznje osebe, zmanjsani
mobilnosti ipd. TakSne in podobne situacije zahtevajo, da star Clovek
spremeni svoje dotedanje poglede, staliSCa, priCakovanja. Takrat ima
moznost, odlociti se in sprejeti neko novo dejstvo oz. staliSce do te
nove situacije.

Z vprasanjem, kaj lahko sedaj naredi in priCakuje v tej v tej situaciji,
laZzje najde odgovor na to, kaksen smisel ima njegovo Zivljenje v novo
nastali situaciji.

Skupine starih ljudi za samopomoC so prostor za pogovor o tovrstnih
Zivljenjskih situacijah, izkusnjah, so prostor, kjer je mozZnost osebnega
odkrivanja smiselnih moznosti v starosti.

ZAKLIJUCEK

Teorija izbire zatrjuje, da so zgoraj nastete nasSe temeljne psiholoske
potrebe, ob potrebi po prezivetju, ki jih je potrebno nenehno
zadovoljevati.

Vse te potrebe zadovoljujemo lahko le v odnosu z drugimi ljudmi. Prav
to nam omogola, da ostanemo dobrega duSevnega zdravja,
ustvarjalni in aktivni tudi v starosti.

V programu Skupine starih ljudi za samopomoc voditelji organiziramo
in vodimo redna tedenska srecevanja s starimi ljudmi, obc¢asno pa v
program vkljuCujemo Se mlade prostovoljce.Voditelji smo v pretezni
meri predstavniki srednje generacije.

Nase dolgoletne izkusnje v programu kazejo na to, da vrednost
programa mocno presega samo podrocje zadovoljevanja nematerialnih
potreb starih ljudi. Veliko vrednost ima tudi za nas voditelje skupin.

Voditelji skupin se tako pojavljamo kot izvajalci programa ter tudi kot
uporabniki programa.V prijateljskem tedenskem druzenju s starimi
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ljudmi prepoznavamo starost kot smiselno obdobje Zivljenja,
prepoznavamo tudi pomembne naloge, ki jih Clovek lahko opravi samo
v starosti.

Demografski kazalci za naslednja desetletja, ko se bo Stevilo starih
ljudi zelo povecalo (Madridska skupscina 2002: leta 2050 se bo prvic
zgodilo v zgodovini clovestva, da bo deleZ starih ljudi presegel deleZ
miajsih od 14 let) nas opozarjajo, da bo samopomoc in solidarnost med
generacijami Se kako pomembna.

Program skupine starih ljudi ne reSuje samo problema danasnje
generacije starih ljudi, ampak zagotavlja, da bomo mi, ki smo danes
predstavniki srednje generacije, za obdobje, ko bomo stari 65 in ve
let, poleg stevilnih drugih programov, imeli moznost vkljucitve v
tovrstne lokalne mreze skupin — nadomestne socialne mreze.

Ali se danasnja srednja generacija, ki je Se aktivna in ima mol
odlocanja v svojih rokah, tega zaveda?
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KAKOVOST BIVANJA V DOMOVIH ZA STARE
LJUDI

Vida MiloSevi¢ Arnold

1. MERJENJE KAKOVOSTI BIVANJA YV DOMU zZA
STARE LJUDI

V post modernem svetu je v ospredju posameznik, zato so raziskovalci
Zivljenjskega standarda od bolj objektivno merljivih kategorij presli na
ugotavljanje kakovosti  Zivljenja posameznika. Pri tem se pojem
kakovosti enaci z zadovoljstvom z Zivljenjem in tudi z moZnostjo za
zadovoljevanje potreb in dostopnostjo virov za posameznika.
Kakovost Zivljenja pa najlazje merimo s subjektivnimi kazalci. Svedski
raziskovalec Allardt (1993) je za oceno kakovosti zivljenja postavil
temeljne kazalce, na katerih temelji obstoj in razvoj cloveka. Ti kazalci
so: imeti — gre za materialne in neosebne dobrine, ljubiti — socialne
potrebe in biti — potreba po osebnem razvoju (Allardt 1993, v Novak
1996: 16).

Seveda kakovosti Zivljenja stanovalcev v domovih ne moremo
ocenjevati kar na splosno in raziskave s tega podrocja kazejo, da je
njihovo zadovoljstvo z bivanjem odvisno od Stevilnih dejavnikov. Za
oceno kakovosti svojih Zivljenjskih okolis¢in ima vsak posameznik lastna
merila, ki so odvisna od Stevilnih dejavnikov. Pri tem je pomembno
njegovo psihofizicno pocutje, zivljenjski stil, pricakovanija, ki jih je imel
do institucije pred prihodom, od tega, e se je za odhod v dom odloCil
sam ali pod pritiskom svojcev, zaradi slabega zdravstvenega stanja,
nesporazumov s svojci ipd. Prav tako pa se tudi domovi precej
razlikujejo med seboj glede ravni skrbi za stanovalce. Upostevati je
treba tudi dejstvo, da so ljudje pred prihodom v dom morda cela
desetletja ziveli sami ali pa v druzini z otroki in vnuki, sedaj pa morajo
sprejeti kolektivni nacin Zivljenja, kar nikakor ni lahko.
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Pa vendar, ne glede na relativnost taksnih splosnih ocen, poskusajmo
oceniti, v kolikSni meri so v domu za stare ljudi sploh lahko zadovoljene
zgoraj navedene potrebe in kje pri tem naletimo na objektivne ovire.

2. MOZNOSTI ZA ZADOVOLIEVANIE POTREB ZA
KAKOVOSTNO ZIVLIENJE V DOMU

2.1 Potreba »Imeti«

Sem sodijo gmotni viri, primerno bivalno okolje, zdravje in Se nekateri,
ki za stare ljudi v domu vec niso toliko relevantni in jih bomo zato
izpustili (izobrazba, zaposlitev, delovne razmere).

Gmotni viri: stanovalci domov so v najvecji meri prejemniki pokojnin
in drugih rednih dohodkov, iz katerih krijejo stroSke oskrbnine.
Nekaterim za kritje teh stroSkov prispevajo svojci, kar jih nedvomno
potiska v odvisni poloZaj in jim daje obCutek nesamostojnosti. Vedno
redkejSi so tudi primeri, ko se oskrbnina krije iz javnih sredstev.
Stanovalci dobivajo tudi skromne Zepnine za osebne potrebe. Pa
vendar ostaja vpraSanje, Ce lahko stanovalci iz ostanka svojih rednih
dohodkov in Zepnin pokrijejo vse drobne, a nujne izdatke (koliko je teh
je seveda odvisno od Zivljenjskega stila posameznika v aktivnem
obdobju). Na splosno pa velja, da mora veliko stanovalcev domov svoje
osebne potrebe skrciti na minimum.

Primerno bivalno okolje: bivalni standard v naSih domovih je
razliCen, poleg tega pa tudi v istem domu ni vsem stanovalcem
zagotovljen enako kakovosten bivalni standard. Enoposteljne sobe so
tudi v najnovejsSih javnih domovih prej izjema kot pravilo, v vel
posteljne sobe so marsikje po sili razmer namestili Se dodatne postelje,
primanjkuje toaletnih prostorov ipd.

Omejitve fizicnega prostora po eni strani in velikost nasih domov po
drugi postavljata pred njihova vodstva zahtevo, da Zivljenje in delo v
njih organizirajo po manjSih bivalnih enotah, da bi tako omogocili
prepoznavnost novega »doma« vsakemu stanovalcu.
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Tisto, kar je pri tem najpomembnejSe, in kar je v danih razmerah
nedvomno zelo tezko zagotoviti, pa je to, da bi stanovalec domsko
okolje zares dozivljal kot dom.

To pomeni, da naj bi dom kot institucija uporabnikom zagotavljal vse
tisto, kar cloveku obicajno pomeni dom: varno zatocisce, kraj, kjer je
lahko taksen, kot v resnici je, obCutek pripadnosti, dobro pocutje,
stalnost, zasebnost in prostor, kateremu pripada. Gre torej za
zadovoljitev potrebe po zasebnosti, neodvisnosti, avtonomnosti in
individualnosti (Peace 1998:112). Nastete znacilnosti doma institucija
tezko zagotavlja, so pa prav gotovo tesno  povezane s kakovostjo
bivanja stanovalca in z njegovim obcCutkom (ne)zadovoljstva s
trenutnimi zivljenjskimi okoliS¢inami.

Zdravje je bilo za veliko vecino stanovalcev domov tisti kljucni
dejavnik, ki je privedel do prihoda v dom. Velja tudi, da se zdravstveno
stanje posameznika v domu pogosto izboljSa zaradi dobre oskrbe,
redne zdrave prehrane, diete ipd., pri vseh tistih stanovalcih, ki so se
na spremenjeni nacin Zivljenja uspeli prilagoditi. Pomembna pri tem je
skrb in redna prisotnost kvalificiranih zdravstvenih delavk in delavcev,
redna fizioterapija ipd.

Vsekakor lahko ta del sklenemo z ugotovitvijo, da domovi v
objektivnem smislu l[judem zagotavljajo pokrivanje njihovih materialnih
potreb. Prav potrebo po »imeti« je v instituciji Se najlazje zadovoljiti.
Vendar pa se to, kaj ta preskrbljenost za posameznika pomeni in kako
jo dozivlja, nedvomno razlikuje od osebe do osebe.

2.2 Potreba »Ljubiti«

Tukaj gre za stike z drugimi ljudmi in za oblikovanje druzbene identitete
posameznika, za odnose in interakcije v razlinih skupinah in
skupnostih (Allardt 1993 88-91, po Novak 1998: 20).

V domskem kontekstu bi sem sodili stiki konkretnega stanovalca z
njegovimi svojci in s celotno socialno mrezo v prejSnjem Zivljenjskem
okolju in za to, v kolikSni meri so ti stiki Se »zivi«. Gre za znacilnosti
odnosov z delavci v domu in z drugimi stanovalci in Se za to, kaksne
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moznosti ima uporabnik za stike s »SirSim« zunanjim svetom. Zaprtost,
ki je ena izmed znacilnosti institucije, uporabnikom v precejsnji meri
omejuje stike z zunanjim svetom.

Pri tem je pomembna zlasti Custvena blizina z drugimi ljudmi in
obcutek, da clovek nekomu pripada. Za to pa v domovih ni prav veliko
priloznosti, ker institucionalno okolje zahteva od delavcev rutinska
opravila, ki morajo biti opravljena ob dolocenem casu, pri tem pa ne
ostaja veliko Casa za prijazne besede in pogovore, po katerih stari
ljudje pogosto kar hlepijo. Od ljudi, ki v domovih delajo, tudi ne
moremo pricakovati, da bodo s stanovalci navezovali pristne odnose in
jih tudi ne morejo, saj jih je preprosto preveC. Seveda pa si
kakovostnega Zivljenja posameznika brez pristnih osebnih stikov z
drugimi ljudmi nikakor ne moremo predstavljati.

K boljS$im medsebojnim odnosom in rednim stikom med stanovalci
domov, kakor tudi k povezovanju med svetom stanovalcev in delavcey,
nedvomno veliko prispevajo skupine starih za samopomo¢ oz. med
generacijske skupine, ki v domovih uspesno delujejo. Po drugi strani pa
je treba upostevati dejstvo, da veliko Stevilo stanovalcev v teh skupinah
ne sodeluje, prav tako so med njihovimi voditelji le redki izmed
delavcev doma.

2.3 Potreba »Biti«

Ta potreba oznacuje vkljuCenost v druzbo, skladno soZitje z naravo in
moznost osebnega razvoja. Sem sodi tudi moznost sodelovanja pri
odlocanju in vseh tistih dejavnostih, ki so pomembne za Zivljenje
konkretnega Cloveka, moZnosti za ustvarjalno preZivljanje prostega
Casa in politicna dejavnost. Ce ta potreba ni zadovoljena, pripelje do
odtujenosti posameznika (Allardt 1993 8891, po Novak 1998: 20).
Kako je z moznostmi za zadovoljevanje te vecplastne ¢lovekove potrebe
v domu?

Vkljuéenost v druzbo: tukaj po eni strani pomeni ohranjanje stikov s
primarno socialno mrezo (druzina, drugi sorodniki, prijatelji in sosedje)
oz. z dotedanjim Zivljenjskim okoljem, pa tudi kakovostne stike z
delavci domov in s sostanovalci. Pri tem pa je zelo pogosto potrebno
sodelovanje strokovnih delavcev doma, da po eni strani spodbujajo
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svojce k ohranjanju rednih stikov s stanovalci in jih vabijo k temu, da
se ¢imbolj dejavno vkljuCujejo v Zivljenje doma. Po drugi strani pa gre
tudi za spodbujanje stanovalcev k druzenju, medsebojni pomoci in
drugim oblikam navezovanja osebnih stikov.

Sozitje z naravo je pri stanovalcih domov na splosno precej okrnjeno,
na kar vplivajo Stevilni razlogi (gibalne omejitve, pomanjkanje
primernega prostora v okolici doma). Naloga delavcev doma je, da (ob
pomodi prostovoljcev in javnih delavcev) nacrtno organizirajo krajse
izlete v naravo in spodbujajo stanovalce, kakor tudi svojce, za krajSe in
daljSe sprehode.

Moznosti osebnega razvoja in za ustvarjalno prezivljanje
prostega c¢asa so v domovih na splosno dane s Stevilnimi aktivnostmi,
ki so stanovalcem na voljo in nekateri med njimi tako tudi razumejo
(Kos 2005: 52).

Sodelovanje pri odlocanju stanovalcev domov je le simboli¢no.
Imajo svoje predstavnike v organih odlocanja in veCina domov tudi
organizira redne sestanke s stanovalci po oddelkih, na katerih naj bi
imeli mozZnost izraziti svoje zadovoljstvo in tudi nezadovoljstvo. Vendar
pa je to, koliko si zares upajo kritizirati tisto, s ¢imer niso zadovoljni,
odvisno od splosne klime v domu in seveda tudi od posameznika, koliko
si upa »tvegati«. V pogovorih stanovalci pogosto pripomnijo, da si ne
upajo kritizirati, ker bi lahko bilo Se slabSe! Tudi Stevilne raziskave, ki
poskusajo ugotavljati kakovost Zzivljenja stanovalcev v domovih ali
njihovo zadovoljstvo, dajo obicajno zelo ugodne rezultate, ob katerih se
bralcu postavlja dvom v objektivnost zbranih podatkov oziroma v
odprtost in iskrenost sogovornikov. Prav to, da si ljudje v domovih
pogosto ne upajo povedati, kaj zares mislijo, kaze na njih obcutek
odvisnosti od delavcev in na vzduSje, v katerem ni zadostne
povezanosti med svetovi, ki se sreCujejo v domu, in je tako daleC od
pojma »dom«.

3. SVETOVIV DOMU

V institucijah, kot so domovi za stare ljudi, lahko govorimo o treh
razlitnih svetovih, od katerih ima vsak svoje specificnosti. Gre za svet
stanovalcev, svet delavcev in svet svojcev. K temu bi lahko dodali se
svet tistih, ki v dom redno prihajajo in na Zivljenje v njem na nek nacin
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vplivajo, to je svet prostovoljcev. Ta svet je pomemben le v primerih,
Ce je prostovoljcev toliko, da lahko govorimo o njihovem vplivu na
splosno vzdusje v domu oz. pocutje vecjega Stevila stanovalcev

Ti svetovi ali sistemi se med seboj razlikujejo glede na svoj polozaj v
instituciji. Vendar pa imajo tudi nekaj skupnih znacilnosti, ki jih vezejo.
Predvsem je to institucionalni prostor, ki si ga delijo, pa tudi ¢as, ki ga
prezivljajo skupaj. Delijo si stvarnost vsakodnevnega Zzivljenja, skupaj
dozivijo veliko lepih in tudi tezkih trenutkov. Vse to vsakodnevno
dogajanje lahko pomeni moznosti za tesno medsebojno sodelovanje,
povezovanje, razumevanje, empatijo, podporo, spodbujanje in
zadovoljstvo, po drugi stani pa daje temelje za Stevilne frustracije,
nezadovoljstva, konflikte, obCutke ogrozenosti in podobno pri vseh
udelezenih.

Dejstvo je, da je vsak izmed navedenih svetov sestavljen iz dolo¢enega
Stevila posameznikov, od katerih ima vsak svoje individualne lastnosti.
Pa vendar lahko govorimo tudi o nekaterih skupnih znacilnostih
vsakega izmed njih, ker pomembno vplivajo na kakovost doZivljanja
domskega Zivljenja vsakega uporabnik in svojca, pa tudi na dozivljanje
kakovosti delovnega Zivljenja vsakega zaposlenega. Prevec prostora bi
vzelo, Ce bi tukaj opredeljevali znacilnosti vsakega izmed navedenih
svetov, poglejmo le, kaj lahko storimo za njihovo boljSo medsebojno
povezanost v dobro vsem vpletenim.

Med vsemi navedenimi svetovi, ki so pogosto preveC zaprti vsak v svoj
krog in loCeni drug od drugega, je treba vzpostaviti nepretrgan dialog,
odpreti moznosti za komunikacijo, spodbujati njihovo sodelovanje in
medsebojno podporo. Pomembno je, da se ustvarijo pogoji za taksen
dialog, ki bo varen za vsakogar, in v katerem bo mozno izraziti tudi
nezadovoljstvo, brez strahu pred posledicami. S tem bi se bistveno
okrepili socialni vidiki doma, kar bi omogocilo njegovo delovanje v
smislu socialne institucije.

K bolj odprtemu dialogu in odpiranju komunikacijskih poti med svetovi,
ki se krizajo v domu za stare ljudi, lahko nedvomno pomembno
prispeva tudi socialna delavka doma. Socialna stroka daje nekaj moznih
odgovorov na vprasanje kako vzpostaviti takSen dialog za odpiranje
problemov, ki poteka v delovnem odnosu, kot soustvarjanje pogojev za
iskanje resitev problemov na »ClovesSki« nacin. Nujna je torej bolj
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nacrtna usmeritev socialne delavke v povezovanje vseh treh obstojecih
podsistemov (svetov), ki se v domu prepletajo. To lahko privede do
konstruktivhega sodelovanja vseh vpletenih.

4. MOZNOSTI ZA PREVLADOVANJE ZNACILNOSTI
TOTALNE INSTITUCIJE

Dejstvo je, da imajo uporabniki veéine sodobnih institucij praviloma
zelo omejene moznosti izbire, tako glede same namestitve
(enoposteljna, dvoposteljna ali veC posteljna soba, nadstropje, razgled
in podobno), kakor tudi naCina oskrbe. Pri ponujenih storitvah je tezko
zadovoljevati specificne individualne potrebe, prav tako pa nacin oskrbe
pogosto ne omogoca razvijanja in ohranjanja posameznikovih
zmoznosti. Zivljenje v domu je v celoti “institucionalizirano”, ¢lovekove
potrebe so zajete “totalno” (Goffman 1961), kar ne dopusca storitev po
izbiri stanovalca. To pomeni, da institucionalno Zivljenje stanovalce
pasivizira in jih odvraca od vsakodnevnih aktivnosti in skrbi zase.

Deinstitucionalizacija poleg premika k skupnostnim oblikam skrbi za
uporabnike pomeni v postmodernistichnem smislu tudi odpiranje
ustanov navzven in njihovo delovanje po nacelih socialnega modela.
Socialni model pri tem pomeni holisticno razumevanje ¢loveka. Gre za
izrazito usmerjenost na uporabnika, za partnerski odnos z njim in za
upostevanje in zagotavljanje moZnosti za zadovoljevanje njegovih
vsestranskih potreb. Socialni model delovanja institucije zagovarja tudi
avtonomijo stanovalcev. V nasprotju s tem je (pri nas trenutno
prevladujoci) medicinski model delovanja, ki je usmerjen predvsem na
zadovoljevanje bioloskih oz. materialnih potreb stanovalcev, pri ¢emer
so pogosto spregledane in zanikane njihove psiholoske in socialne
potrebe.

Kakovost Zivljenja posameznika v instituciji je nedvomno v veliki meri
odvisna od kakovosti njenega delovanja institucije. Za prepoznavanje
kakovosti delovanja institucij in Zivljenjskih razmer uporabnikov v njih
so uporabni nasledniji kriteriji:
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Zaprtost oz. odprtost: institucija, ki deluje po socialnem modelu
(»deinstitucionalizirana«), mora biti odprta tako za same stanovalce
(izhodi brez posebnih »dovoljenj« in ¢asovnih omejitev), kot tudi za
razlicne obiskovalce: svojce stanovalcev (brez omejitev Casa za
njihove obiske), prostovoljce, izvajalce razli¢nih kulturnih idr.
programov, strokovnjake — predstavnike razlicnih sluzb (socialnih,
zdravstvenih idr.), Studente (u¢na baza za opravljanje prakse in
raziskav), strokovnih zdruzZenj, Sol, upravnih sluzb, in tudi za
medije.

Javnost Zivljenja v institucionalni oskrbi: dom mora biti javni
prostor, ki dopusca in spodbuja vplive zunanjega sveta in omogoca
pretok ljudi, informacij, dogodkov ipd.

Moznosti izbire razlicnih aktivnosti: socialna institucija uporabnikom
zagotavlja moznosti za vklju¢evanje v razlicne dejavnosti, pri cemer
je pomembno, da je ponudba ¢imbolj pestra, in da imajo moznost
vplivati na ponudbo in tudi na okolis¢ine izvedbe razlicnih
programov.

Narava odnosov med uporabniki in zaposlenimi: socialno institucijo
odlikuje skrb za vzduSje, v katerem se upoSteva dostojanstvo
posameznika; kjer so med stanovalci in delavci odprti in topli
odnosi in je zagotovljena komukacijska prepustnost na vseh
ravneh.

Ohranjanje avtonomije posameznika: v socialni instituciji je
pozornost usmerjena v to, da se ohranja identiteta posameznika,
kjer se spostuje njegova zasebnost in dosledno uposteva njegova
pravica do izbire, tudi do majhnih, vsakodnevnih izbir, ki
omogocajo kontrolo nad lastnim Zzivljenjem (denimo, kdaj bodo
vstali, kdaj in kaj bodo jedli, kaj bodo oblekli, s kom in kdaj se bodo
druzili).

Dobro pocutje uporabnikov v skupnosti z drugimi: v socialni
instituciji se krepi moc¢ stanovalcev, ohranja in spodbuja se njihovo
socialno funkcioniranje. Hkrati pa imajo stanovalci glede na svoje
potrebe in Zelje pravico do pomoci. Dom kot celota mora delovati
tako, da stanovalcem daje obcutek varnosti.

Doseganje navedenih moZnosti za kakovostno Zivljenje uporabnikov v
njej je torej lahko tudi sinonim za model socialne institucije, torej
takSne, ki jo usmerjajo socialna nacela. Ali sploh in na kakSen nacin
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lahko zagotovimo delovanje doma kot socialne institucije? Pri tem bi
nedvomno morali omogociti boljSo komunikacijo in sodelovanje med
vsemi tistimi posamezniki in skupinami, ki se v domovih srecujejo:
stanovalci, delavci, svojci in prostovoljci. To bi lahko privedlo tudi do
prijetnejSega splosnega vzduSja v domovih, prispevalo k boljSi
kakovosti Zivljenja stanovalcev (in njihovih svojcev), pa tudi k visji
kakovosti delovnega zivljenja vseh zaposlenih.

Pri tem ima lahko pomembno, ¢e ne kar osrednjo, vlogo socialna
delavka doma. Pri svojih strokovnih opravilih namre¢ uporablja taksne
koncepte in metode dela, ki lahko bistveno prispevajo k zmanjsanju
vpliva totalne institucije. Vse njeno delo je usmerjeno prav v
zagotavljanje gornjih kriterijev, ki veljajo za socialno institucijo.
Najpomembnejse usmeritve pri delu socialne delavke v domu so prav
individualni pristop pri delu s stanovalci, spostovanje njihovega
dostojanstva, podpiranje njihove samostojnosti in ohranjanje stikov z
njihovo primarno socialno mrezo. Vendar pa bi za dosego socialnega
modela doma moralo biti tako naravnano celotno Zivljenje v njem in
delovanje vseh njegovih delavcev.

5. NORMALIZACIJA

Vse zgoraj navedeno se izrazito kaZze skozi nacela normalizacije
(Brandon). Z upostevanjem teh nacel lahko dosezemo ideal doma kot
socialne institucije in te dosezke tudi ustrezno merimo. Namen
normalizacije je destigmatizacija uporabnika, ki mu je potrebno
omogociti, da lahko pocCne stvari, ki jih poCnejo ostali. Nacela
normalizacije smo poskusali izmeriti pri projektu, ki je bil usmerjen na
eno izmed najbolj ranljivih skupin stanovalcev domov, namreC na tiste z
demenco. Zeleli smo ugotoviti v kolikSni meri se nacela normalizacije
uveljavljajo pri delu z osebami z demenco v domovih in kateri dejavniki
najbolj vplivajo na moznost uveljavljanja teh nacel. Predstavitvi nacel
bomo dodali tudi dobljene rezultate, da bodo bolje ilustrirana.

a) Dobri medsebojni odnosi med osebami z demenco in

zaposlenimi; med osebami z demenco in ostalimi stanovalci in enakost
med osebo z demenco in zaposlenimi. V povpre€ju se v obravnavanih
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domovih  dobri odnosi kazejo v srednji meri. Na to vpliva vec
dejavnikov: stopnja demence, osebnostne znacilnosti oseb z demenco
(nanje ne moremo vplivati) in od moznosti stikov, spostovanja zelja
oseb z demenco po priboljskih. Ovira je nezaupljivost ostalih
stanovalcev — nujnost ustreznega informiranja o demenci).

b) Enakost med osebami z demenco in zaposlenimi se kaze v
srednji meri na podrodjih: ali osebe z demenco obravnavajo v skladu
starostjo; ali lahko osebe delavca poklicejo po imenu; ali imajo
zaposleni do oseb z demenco spostljiv odnos; ali upostevajo zelje in
interese oseb z demenco; ali obstaja skupna uporaba sredstev; ali
zaposleni kdaj povprasajo za nasvet osebe z demenco; ali imajo enak
odnos do vseh stanovalcev. Tudi enakost je najbolj odvisna od
stopnje demence.

c) Moznost prave izbire: ali ima oseba z demenco pomemben
nadzor nad svojim Zzivljenjem; ali ima moznost izbire med razli¢nimi
aktivnostmi; ali zaposleni sposStujejo izbiro osebe z demenco; ali ima
oseba moznost za pridobivanje novih izkusenj in ali ima oseba moznost
upravljanja z denarjem.

V povpreju je moznost prave izbire prisotna v majhni meri. Iz
podatkov razberemo, da sta tako nadzor nad Zivljenjem osebe z
demenco kot mozZnost izbire odvisna predvsem od stopnje
demence.

¢) Sodelovanje oz. participacija (ali oseba z demenco lahko vpliva
na naravo sluzb, ki jih uporablja; ali ima dostop do informacij, ki jih
potrebuje; ali se zaposleni posvetujejo z njo glede aktivnosti, ki jih
izvajajo; ali ima moznost zagovornistva; ali je udelezena pri odloCanju;
ali je mo¢ enakomerno porazdeliena med osebo z demenco in
osebjem). Ugotovili so, da je participacija mogoca v manjsi meri.

Pomemben dejavnik, ki vpliva tako na moznost vpliva na naravo sluzb,
ki jih oseba z demenco uporablja, kot na dostop do informacij, na
moznost posvetovanja glede aktivnosti, ki jih izvajajo zaposleni in na
udelezbo pri odlocanju, je tudi tukaj stopnja demence.
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d) Osebnostni oz. individualiziran razvoj opazovanih oseb z
demenco v obravnavanih domovih zagotovljen v srednji meri.
Moznost osebnostnega razvoja so ocenjevali preko vprasanj ali osebo z
demenco jemljejo kot spostovanja vrednega posameznika z zmoZnostjo
osebnostne rasti; ali sposStujejo njeno zasebnost in ali obstaja
individualizirano nacrtovanje razvoja.

Ugotovili smo, da so dojemanje osebe z demenco kot spostovanja
vrednega posameznika z zmoznostjo osebnostne rasti, spostovanje
zasebnosti in obstoj individualiziranega nacrta v glavhem odvisni od
delavcev (bolj kot so obremenjeni in manj kot so usposobljeni, v
manjsi meri je razvoj individualiziran) oz. stopnje demence (bolj kot
demenca napreduje, manj je moznosti, da bi cloveka dojemali kot
spostovanja vrednega in mu zagotovili zasebnost).

e) Tudi integracija v druzbeno okolje je pri opazovanih osebah z
demenco prisotna le v manjsi meri. To moznost smo ocenjevali s
pomodjo vprasanj, ali se oseba z demenco druzi z ljudmi, ki so cenjeni
v domu, in ali ima moznost uporabe javnih storitev.

UresniCevanje vseh nacel normalizacije je v zelo veliki meri odvisno od
stopnje demence. Ce se nacela normalizacije v doloCeni meri Se
uporabljajo pri osebah z laZjo obliko demence, pa tega pri osebah v
koncni fazi demence skoraj ni veC opaziti. Po drugi strani pa lahko tudi
reCemo, da je upoStevanje teh nacel v veliki meri odvisno tudi od
pripravljenosti delavcev domov za vzpostavitev partnerskih odnosov s
stanovalci in upostevanja znacilnosti socialne institucije.

6. VLOGA SOCIALNE DELAVKE V DOMU ZA STARE
LJUDI

V nasih domovih za stare ljudi so socialni delavci prisotni ze od samega
nastanka socialnega dela kot poklica. Lahko re¢emo, da so bili socialni
delavci med najpomembnejSimi ustvarjalci razvoja domskega varstva
starih ljudi pri nas. Enako velja tudi za druge, izven institucionalne
oblike skrbi za stare ljudi.
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Poslanstvo socialne delavke/delavca v vsakem domu za stare ljudi je
nedvomno zelo pomembno. Bistvo vloge socialne delavke je skrb za vse
tisto, kar lahko v najZlahtnejSem pomenu razumemo kot »socialno«.
Gre po eni strani za zagotavljanje vsega, kar stanovalec kot posameznik
potrebuje za kakovostno Zivljenje v domu. Socialna delavka aktivno
spremlja Zivljenje stanovalca Ze od takrat, ko prejme njegove vliogo za
sprejem v dom, ves Cas njegovegda bivanja in tudi njegov odhod.

Socialna delavka sodeluje v vseh dejavnostih doma, ima neposredne
izkusnje o vsem dogajanju v domu kot celoti: vidi, slisi in tudi obcuti
Zivlienje v njem, dobro pozna vedenje in pocutje vseh stanovalcev
(Clough 1999: 212). To pa hkrati pomeni, da lahko hitro reagira na vse
znake morebitnega slabega pocutja ali nezadovoljstva stanovalcev in to
sporoCi vsem tistim, ki morda lahko vplivajo na izboljSanje stanja
(zdravniku, negovalkam, svojcem). Tako lahko recemo, da delo
socialne delavke pomembno vpliva na kakovost Zivljenja vsakega
stanovalca.

Vsekakor drzi, da so socialni delavci in delavke v nasih domovih za
stare ljudi dokaj ucinkoviti pri zagotavljanju pomoci stanovalcem in
njihovim svojcem. Prav tako uspeSno opravljajo svojo vlogo pri
povezovanju stanovalcev z vsemi tistimi sistemi in posamezniki, ki jim
zagotavljajo vire pomodi in podpore. Vendar bi bilo potrebno okrepiti
njihovo vlogo pri delu s tistima dvema sistemoma (»svetovi«), ki se v
domu prepletata ob skrbi za stanovalce: to so delavci in svojci ter pri
povezovanju vseh treh sistemov, vkljucno s svojci.

Nujna je torej bolj nacrtna usmeritev socialne delavke v povezovanje
vseh treh obstojecih podsistemov (svetov), ki se v domu srecujejo. Pri
tem gre za odpiranje moznosti za neposreden dialog, tako med
navedenimi svetovi kot tudi posamezniki v njem. Pri tem je pomembno,
da se ustvarijo pogoji za takSen dialog, ki bo vsakomur omogocal
izraziti svoja priCakovanja, Zelje, potrebe in morebitno nezadovoljstvo,
varen za vsakogar, ne glede na vrsto sporocila, kjer se torej ne bo
treba bati negativnih brez strahu pred posledicami.
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7. SKLEP - kaj lahko storimo za uveljavitev

socialnega modela doma?

Vzpostaviti je treba boljSo komunikacijo in tesnejSe sodelovanje
med svetovi, ki se v domu sreCujejo — stanovalci, delavci in svojci.
Kadrovsko (normativi) in vsebinsko je treba okrepiti socialno sluzbo
v domu, ki je sedaj preve¢ obremenjena z administrativnimi opravili
in nima moznosti za vpliv na splosno vzdusje v domu.

Zivlienje stanovalcev bi bilo smiselno organizirati po manjsih
bivalnih enotah, v katerih bi bilo osebje stalno in se praviloma ne bi
menjavalo, kar bi stanovalcem omogocalo ob¢utek domacnosti.
Pomembno je tudi poskrbeti za kakovostno delovno Zivljenje
delavcev doma, za njihovo sprotno razbremenjevanje, dodatno
izobrazevanje, jim omogociti supervizijo in intervizijo.

Posebej ranljivim skupinam, kot so stanovalci z demenco,
nepomicni in umirajodi, je treba posvetiti Se intenzivnejso strokovno
in Clovesko skrb.
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TELESNA OKVARA IN POTREBA PO POMOCI
IN POSTREZBI DRUGEGA V POKOJNINSKEM
IN INVALIDSKEM ZAVAROVANJU

Bojan Zibrat

Izvlecek

pogoje za pridobitev pravice do invalidnine in za pravico do dodatka za
pomoc in postreZzbo druge osebe pri ljudeh, ki zaradi svojega
zdravstvenega stanja ne morejo vec samostojno opravijati osnovnif
Zivijenjskih opravil, doloca Zakon o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju. Prikazane so pravne podlage za ugotavijanje dodatnih
pravic iz tega zavarovanja in potreba po pravilno in dobro pripravijeni
medicinski dokumentaciji, na podlagi katere izvedenski organi Zavoda
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije podajajo izvedenska
mnenja.

Kljucne besede: pokojninsko in invalidsko zavarovanje; telesne
okvare; potreba po pomoci in postreZbi drugega

1. UVOD

Socialno zavarovanje je kot sistem zagotavljanja materialne varnosti
zaposlenih delavcev in njihovih druzinskih ¢lanov neloCljiv del socialne
varnosti ter obsega predvsem dajatve iz naslova osebnih in ekonomskih
zavarovanih rizikov. To so storitve in dajatve iz:

- zdravstvenega zavarovanija,

- pokojninskega in invalidskega zavarovanja,

- zavarovanja za primer brezposelnosti.
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Sistem obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja temelji na
50. Clenu Ustave RS, ki doloCa, da imajo drzavljani pod pogoiji,
dolocenimi z zakonom, pravico do socialne varnosti, ter da drzava ureja
obvezno zdravstveno, pokojninsko, invalidsko in drugo socialno
zavarovanje ter skrbi za njihovo delovanije.

Pokojninsko in invalidsko zavarovanje temelji na dolocbah Zakona o

pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-1), ki je v veljavi od 1.

1. 2000. Zakon ne odstopa od Ze uveljavljenih temeljnih nacel, po

katerih se morajo vsi zaposleni in samozaposleni vkljuciti v obvezno

zavarovanje, iz katerega se jim na podlagi vzajemnosti in solidarnosti
zagotavljajo pravice, ki so navedene v 4. ¢lenu tega zakona. To so:

- pravica do pokojnine:

- starostna pokojnina,

- invalidska pokojnina,

- vdovska pokojnina,

- druzinska pokojnina,

- delna pokojnina;

- pravice iz invalidskega zavarovanja (poklicna rehabilitacija,
nadomestilo za invalidnost, premestitev in delo s krajSim delovnim
¢asom od polnega, potni stroski);

- dodatne pravice:

- pravica do invalidnine,

- pravica do dodatka za pomoc in postrezbo,

- varstveni dodatek k pokojnini;

- druge pravice:

- pravica do odpravnine

- pravica do oskrbnine

- pravica do dodatka za rekreacijo

- pravica do drzavne pokojnine, ki pa ne izhaja iz zavarovanja:

- prejemek, ki se ob dopolnitvi doloCene starosti zagotavlja
osebam, ki niso dopolnile minimalne zavarovalne dobe za
priznanje pravice do pokojnine niti po domacih, niti po tujih
predpisih.

Podlago za ugotavljanje in priznanje pravice do:

- invalidnine daje VIII. poglavje ZPIZ-1,
- dodatka za pomoc in postrezbo pa VII. poglavje ZP1Z-1.
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2. POSTOPEK ZA UVELJAVLJANIJE PRAVIC

Postopek za pridobitev pravice do invalidnine in do dodatka za pomoc
in postrezbo zacne:

- zavarovanec,

- osebni zdravnik zavarovanca,

- zdravniska komisija.

Kadar osebni zdravnik zavarovanca podaja predlog za pridobitev le ene

pravice iz zavarovanja, pripravi samo tisti obrazec, ki je namenjen temu

konkretnemu predlogu:

- »Predlog za ugotovitev telesne okvare«, to je obrazec IZ-3,

- »Predlog za ugotovitev potrebe po pomoci in postrezbi«, to je
obrazec 1Z-2.

Iz tega dokumenta in iz prilozene specialistithe medicinske

dokumentacije morajo biti razvidne:

- bolezenske spremembe ali poSkodbe, zaradi katerih je bil sprozen
postopek za uveljavljanje pravice,

- njihov vzrok,

- datumi nastanka zdravstvenih okvar in datumi zdravljenj teh stanj,

- funkcijsko stanje posameznih organov ali organskih sistemov.

Na podlagi predlozene medicinske dokumentacije in osebnega pregleda
zavarovanca poda izvedensko mnenje o obstoju telesne okvare ali o
potrebi po stalni pomoci in postrezbi izvedenski organ Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije:

- invalidska komisija,

- zdravnik izvedenec posameznik.

Izvedenski organi zavoda delujejo po »Pravilniku o organizaciji in
nacinu delovanja invalidskih komisij ter drugih izvedenskih organov
Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije«.

Izvidi in mnenja teh izvedenskih organov imajo posebno tezo, saj so
podlaga za izdajo odlocbe o pravicah do invalidnine ali do dodatka za
pomoc in postrezbo; organ, ki odlo¢a o pravici, pa ne more odlocati v
nasprotju z njim ali drugace.
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3. TELESNA OKVARA — INVALIDNINA

Invalidnina je meseCna denarna dajatev, ki jo lahko pridobi
zavarovanec ali uzivalec pokojnine zaradi telesne okvare, nastale med
zavarovanjem ali v Casu uZivanja pokojnine. Pravica do invalidnine se
pridobi na podlagi telesne okvare kot samostojna ali kot dodatna
pravica k drugi pravici iz invalidskega zavarovanja.

ZPIZ-1 je skoraj v celoti prevzel ureditev te pravice po prejSnjem
zakonu.

Telesna okvara (TO) je podana, Ce nastane pri zavarovancu:

- izguba,

- bistvena poskodovanost,

- znatnejSa onesposobljenost posameznih organov ali delov telesa,
kar oteZuje aktivnost organizma in zahteva veCje napore pri
zadovoljevanju Zivljenjskin potreb, ne glede na to, ali ta okvara
povzroca invalidnost ali ne.

Vrste in stopnje TO, na podlagi katerih se pridobi pravica do
invalidnine, in odstotke teh okvar dolo¢a Se nadalje »Samoupravni
sporazum o seznamu telesnih okvar« (Uradni list SFRJ, st. 38/1983 in
St. 66/1989).

Pogoji za pridobitev pravice do invalidnine so:

- ugotovitev vrste in stopnje TO po Seznamu telesnih okvar (STO),

- nastanek TO med zavarovanjem ali uzivanjem pokojnine,

- ob nastanku TO izpolnjevanje pokojninske dobe, potrebne za
pridobitev pravice do invalidske pokojnine (tega pogoja ni treba
izpolnjevati, ¢e je TO posledica poskodbe pri delu ali poklicne
bolezni ali je nastala v Casu uzivanja starostne ali invalidske
pokojnine).

Invalidska komisija ali zdravnik izvedenec posameznik lahko ugotovi,

da:

- je podana ena ali ve€ TO in dolodi:

- njeno viSino v odstotkin po tocki ustreznega poglavia seznama
telesnih okvar,

- datum nastanka TO,
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- vzrok nastanka TO;

- gre za izgubo posameznega dela telesa ali trajno prizadetost
funkcije, ki pa glede na ugotovljeni obseg prizadetosti ne dosega
viSine, po kateri je po STO mogoce dolociti TO;

- TO ni v seznamu telesnih okvar;

- da TO Se ni mogoce oceniti, ker zdravljenje in rehabilitacija Se nista
zakljuceni.

Kot datum nastanka TO se doloci datum, ko je zdravljenje koncano:

- datum osebnega pregleda zavarovanca pred invalidsko komisijo
oziroma pri zdravniku izvedencu posamezniku ali

- datum izvida zdravnika specialista, ki izkazuje zakljucek zdravljenja
ali

- datum nastanka poskodbe ali bolezni ali datum operacije, Ce je ze
takrat anatomska ali funkcijska okvara dokoncna.

Datum nastanka TO je pomemben, ker s tem dnem zavarovanec

pridobi pravico do invalidnine. Izplacilo invalidnine pa je odvisno od

datuma vloZitve zahtevka za pridobitev te pravice, zato se lahko

razlikuje od datuma nastanka TO — zavarovancu je mogoce izplacati

invalidnino najve¢ za Sest mesecev nazaj od prvega dne naslednjega

meseca po vloZitvi zahtevka.

Vzrok nastanka TO, ki je podan v izvedenskem mnenju, je pomemben
zaradi ugotavljanja pravice do invalidnine in do viSine meseCnega
izplacila:
- kadar je vzrok TO poskodba pri delu ali poklicna bolezen, je pravica
do invalidnine podana:
- prinajmanj 30 % TO,
- ne glede na dopolnjeno pokojninsko dobo;
- kadar je vzrok TO poskodba izven dela ali bolezen, pa:
- prinajmanj 50 % TO,
- Ce zavarovanec izpolnjuje pogoje za pridobitev invalidske
pokojnine.

Razvrstitev v posamezne stopnje TO se opravi na podlagi medicinskih
meril, upoStevaje odstotke in opise le tistih TO, ki so navedene v
seznamu telesnih okvar.
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TO so razvrsCene v 8 stopenj, od katerih je 1. stopnja 100 % TO, 8.
stopnja pa 30 % TO.

ViSina invalidnine je odvisna od zneska osnove za odmero dodatnih
pravic, ki je znesek najniZje pokojninske osnove za polno pokojninsko
dobo, ki je veljal za december 1999, in ki se nadalje usklajuje po istem
kljucu kot pokojnine.

Kadar je TO posledica poskodbe pri delu ali poklicne bolezni, znasa
odmera za 1. stopnjo (100 % TO) 24 % osnove, nato pa se za vsako
stopnjo TO dodatek zmanjsuje za 2 %.

Kadar pa je TO posledica poskodbe izven dela ali bolezni, se invalidnina
odmeri v viSini 70 % invalidnine za isto stopnjo TO, katere vzrok izhaja
iz dela.

Stopnia % od zneska osnove iz |% od zneska osnove

Py 57. Clena (poskodbe pri  |(poskodbe izven dela,
telesne % TO ) - )
okvare delu, poklicne bol.) in bolezen) in znesek od 01. 03.

znesek od 01. 03. 2005 |2005

1. stopnja 100 24 20.363,00 16,8 14.254,11
2. stopnja 90 22 18.666,09 15,4 13.066,26
3. stopnja 80 20 16.969,18 14,0 11.878,43
4. stopnja 70 18 15.272,26 12,6 10.690,58
5. stopnja 60 16 13.575,34 11,2 9.502,74
6. stopnja 50 14 11.878,42 9,8 8.314,89
7. stopnja 40 12 10.181,51 - -
8. stopnja 30 10 8.484,59 - -

Poleg pravice do invalidnine imajo zavarovanci v zvezi s TO nekatere
druge pravice in olajSave, ki so s finannega stalis¢a lahko
pomembnejse.

Ce je TO najmanj 70 % in je nastala v Casu obveznega zavarovanja,
imajo zavarovanci pravico do pristete dobe in do znizanja starostne
meje za pridobitev pravic.

PriSteta doba pomeni, da se za pridobitev in odmero pravic pristeje k
zavarovalni dobi Se ena Cetrtina dobe dejanskega zavarovania,
obenem pa se zniza tudi zahtevana starost za priznanje pravic za eno
leto za vsaka Stiri leta, prebita v zavarovanju.
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DoloCene pravice na podlagi pravhomocne odlocbe Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije o obstoju telesne
okvare lahko zavarovanci koristijo tudi na podlagi drugih predpisov
(npr. parkirni znak, RTV narocnina ipd.).

4. DODATEK ZA POMOC IN POSTREZBO

Dodatek za pomoc in postrezbo (DPP) je druga dodatna pravica iz
naslova obveznega zavarovanja, ki temelji izkljucno na upoStevanju
ugotovljenega zdravstvenega stanja zavarovanca in ni odvisna od
materialnih razmer upravicenca.

DPP je mesecni denarni prejemek, ki ga lahko po zakonu pridobijo

uzivalci pokojnine in doloceni zavarovanci s stalnim bivaliSem v RS.

Namenjen je placilu dela stroskov, ki jih imajo zavarovanci in

upokojenci, ki jim je za opravljanje osnovnih Zivljenjskih potreb

neogibna stalna pomoc in postreZba druge osebe:

- pri opravljanju vseh ali vecine osnovnih zivljenjskih potreb,

- zaradi potrebe po stalnem nadzoru tezjega psihiatricnega bolnika v
domadi oskrbi,

- zaradi slepote ali slabovidnosti,

- zaradi nepokretnosti,

- pri najtezje prizadetih zavarovancih.

V ZPIZ-1 je novost pravica do delnega DPP pri zaposlenih slabovidnih
zavarovancih in pravica do DPP tudi slepih oseb, ki so zdravstveno
zavarovane po drugem zavarovancu zavoda oziroma po upokojencu.
Zavarovanec oz. upokojenec, ki je pretezni del skupne zavarovalne
dobe do pridobitve pravice do pokojnine dosegel v zavarovanju za oZji
obseg pravic, nima pravice do DPP, razen slepih zavarovancev. Do DPP
tudi niso upraviceni prejemniki drzavnih pokojnin.

Po dolocbi ZPIZ-1 je pomoC in postrezba zavarovancu neogibno
potrebna za opravljanje vseh osnovnih Zivljenjskih potreb, kadar zaradi
trajnih sprememb v zdravstvenem stanju ne more zadovoljevati
osnovnih Zivljenjskih potreb, ker:
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- se ne more samostojno hraniti (prinasanje in priprava hrane nista
vzrok za pridobitev pravice do DPP);

- se niti ob osebnih prizadevanjih in ob pomodéi ortopedskih
pripomockov ne more samostojno gibati v stanovanju in izven
njega;

- se ne more oblaciti in slaciti;

- se ne more obuvati in sezuvati;

- ne more skrbeti za osebno higieno (umivanje pri umivalniku, ne
kopanje);

- ne more opravljati drugih zivljenjskih opravil, neogibno potrebnih
za ohranjanje zivljenja.

Pomoc in postrezba je zavarovancu neogibno potrebna za opravljanje
veCine osnovnih Zivljenjskih potreb, kadar zaradi trajnih sprememb v
zdravstvenem stanju ne more zadovoljevati vecine osnovnih Zivljenjskih
potreb, ali kadar potrebuje kot teZji psihiatricni bolnik v domadi negi
stalno nadzorstvo.

Za najtezje prizadete upravicence do DPP se Stejejo osebe, ki
potrebujejo za stalno izvajanje zdravstvene nege 24-urni nadzor
svojcev (laicno pomoc€) in obvezno strokovno pomo¢ (najmanj
zdravstvenega tehnika). Po sklepu predsednikov IK 11. 11. 1999 se kot
stalna strokovna pomocC in nega Steje tudi nega, ki jo prizadeti osebi
nudijo svojci — laiki, ¢e so se v konkretnem primeru za izvajanje
zdravstvene nege priucili in jo opravljajo pod nadzorom zdravnika oz.
patronazne medicinske sestre, ki naj podata o tem ustrezno porocilo.
Stalno izvajanje zdravstvene nege pomeni vsakodnevno izvajanje
strokovne zdravstvene nege.

Na osnovi dolocil zakona so sestavljena vprasanja v obrazcu 1Z-2
(»Predlog za ugotovitev potrebe po pomodi in postrezbi«), na katera
mora obvezno odgovoriti osebni zdravnik zavarovanca, navesti pa mora
tudi, katere storitve strokovne nege so zavarovancu potrebne in
kolikokrat na dan/teden, kot npr. nega prelezaninskih razjed, nega
umetne telesne odprtine, kot so to traheostoma, gastrostoma ali
kolostoma, nastavitev i.v. infuzij, i.v. oz. i.m. terapija, odvzem krvi za
laboratorijske preiskave, nastavitev nazogastricne sonde, klizma ali
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drugo. Odgovori naj temeljijo na poznavanju dejanskega stanja
zavarovancevih sposobnosti.

DPP se odmeri od osnove za odmero dodatnih pravic in znasa:

- toliko kot osnova za najtezje prizadete zavarovance;

- 70 % osnove, e je podana potreba po tuji hegi in pomodi za
opravljanje vseh osnovnih Zivljenjskih potreb (OZP);

- polovico tega zneska pri potrebi po pomoci pri opravljanju vecine
OZP.

Vrsta DPP Znesek SIT od 1. 3. 2005
- zavetino OZP 29.696,06
- zavse OZP 59.392,12
- za najtezje prizadete 84.845,88

Pravica do DPP gre zavarovancu od dne, ko je nastala potreba po
pomoci in postrezbi, izplacuje pa se najveC od prvega dne naslednjega
meseca po VvloZitvi zahteve in Se za Sest mesecev nazaj.

ViSina osnove za odmero dodatnih pravic (invalidnina, dodatek za
pomoc in postrezbo) se spreminja ob vsakokratni uskladitvi pokojnin.
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