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Povzetek

Diplomska naloga je sestavljena iz teoreticnega uvoda in Stirih raziskav (akcijski projekt,
raziskovalni seminar, raziskovalno delo v Bolnisnici TopolSica in intervjuji s tremi
uporabnicami po odpustu iz bolniSnice), kjer sva raziskali potrebe in Zelje uporabnikov ter
njihovih svojcev, formalne in neformalne mreze pomoci v Obcini Velenje, seznanili sva se z
viri pomoc¢i in pridobili povratne informacije starejSih, ki so bili delezni razli¢nih oblik
pomoci. Opisali sva socialno delo v BolniSnici TopolSica od zacetka zdravljenja starejSih do
odpusta iz bolniSnice. Pridobili sva uporabnikovo povratno informacijo o zadovoljstvu
uporabnikov v domaci oskrbi ali institucionalnem varstvu. Namen diplomske naloge je bil
strniti vsa spoznanja iz Stirih raziskav tako, da bi dobili odgovor na zastavljen problem.
Pridobljeni podatki kazejo, da lahko naredimo Se veliko za boljSo prakso na podrocju
socialnega dela s starimi ljudmi in jim s tem omogoc¢imo dostojno zivljenje v starosti in
njihovo dolgotrajno oskrbo.

Key words: age, aging, social work with older people, formal and informal networks, human
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Summary

Diploma thesis consists of theoretical introduction and four studies (action project, research
seminar, research work in the Hospital TopolSica and interviews with three users after they
had been discharged from the hospital), where we explored the needs and desires of users and
their relatives, the formal and informal networks of help in City Municipality of Velenje, we
got acquainted with the sources of support and gained feedback information from the older
people, who received different forms of help. We have described social work in the Hospital
TopolSica from the start of the treatment of older people to their discharge from the hospital.
We got the users feedback regarding their satisfaction in home care or in institutional care.
The purpose of our diploma thesis was to unite all knowledge from four researches in such a
way that we would be able to get an answer to the stated problem. All gained data show that
we can do much more to improve the practice in the field of social work with older people
and thus enable the older people a decent life in old age and provide them a long-term care.



PREDGOVOR

Zamisel o diplomski nalogi se je najprej posvetila Suzani, saj dela kot medicinska sestra v
Bolnisnici TopolSica in ima s starejSimi veliko opravka. Ko sva se malo pogovarjali o tem,
nama je bila ideja zelo vSe¢, saj imamo in bomo imeli tudi v prihodnje s to populacijo veliko
opravka. Ze tekom $tudija sva delali skupaj seminarske naloge na tem podro&ju, zato sva
sklenili, da bova nadaljevali z raziskovanjem. Tako sva zdruzili dosedanje delo z novimi

spoznanji.

Za temo sva se odlocili tudi na podlagi predavanj na Fakulteti za socialno delo, kjer so nas
opozarjali na problem staranja v danaSnji druzbi in nas spodbudili k razmisljanju kako se
pripraviti na kakovostno starost. Ta diplomska naloga bo Se kako v pomo¢ Suzani pri
opravljanju socialnega dela v bolnisnici, prav tako pa sva z raziskovalnim delom pridobili
veliko novih informacij in spoznanj o starih ljudeh, ki jih bova uporabili tako pri najinem delu

kot tudi v zasebnem Zivljenju.

V Bolnisnici TopolSica Ze najmanj pet let ni bilo socialne delavke, zato so vse socialne tezave
skusale resevati odgovorne medicinske sestre na oddelku, ki so seveda delale po medicinskem
modelu, kar pomeni, da so bile Zelje in potrebe uporabnikov ter njihovih svojcev velikokrat
zatrte in neusliSane. Ker je Suzana zaposlena v tej bolni$nici kot medicinska sestra na
intenzivni enoti, je zaradi potreb po socialnem delu in na svojo Zeljo ter ob podpori vodstva
pricela s Studijem na Fakulteti za socialno delo in je tako Ze tekom Studija zacela izvajati

socialno delo. Po opravljeni diplomi bo tako bolnisnica kon¢no dobila socialno sluzbo.

V diplomski nalogi sva raziskali potrebe in Zelje uporabnikov ter njihovih svojcev, formalne
in neformalne mreze pomoc¢i v Ob¢ini Velenje in pridobili povratne informacije starejsih, ki
so bili delezni razlicnih oblik pomoc¢i (domsko varstvo, domaca oskrba, bolniSni¢na oskrba,
pomoc¢ na domu, patronazno varstvo, zasebna oskrba na domu, pomoc razli¢nih prostovoljnih
organizacij — Rde¢ kriz, Karitas...). Poleg tega sva opisali socialno delo v Bolni$nici
TopolSica od zacetka zdravljenja do odpusta starejSih iz bolniSnice in pridobili mnenje
uporabnikov o obstoje¢i praksi socialnega dela v bolniSnici. Prav tako sva pridobili

uporabnikovo povratno informacijo o delovanju sluzb v skupnosti (zadovoljevanje potreb,



koordinacija sluzb, dodatne usluge in storitve itd.). Na ta nacin sva poskusili prikazati kako

naj poteka dobra praksa oskrbe starejSih v bolnisnici in oskrbe po zakljucku zdravljenja.

Diplomska naloga je sestavljena iz teoreticnega uvoda in Stirih raziskav (akcijski projekt,
raziskovalni seminar, raziskovalno delo v BolniSnici TopolSica, intervjuji s tremi
uporabnicami po odpustu iz bolni$nice). Vse raziskave se prepletajo in dopolnjujejo na takSen
nadin, da tvorijo nedeljivo celoto. Ze v &asu $tudija sva uspesno izvedli akcijski projekt, kjer
sva raziskovali predvsem socialne mreze uporabnikov in sodelovali pri organiziranju pomoci
na domu. Nato sva nadaljevali z raziskovalnim seminarjem, kjer naju je zanimala predvsem
seznanjenost starejSih z viri pomo¢i v Obcini Velenje in vkljuenost v proces pomoci
(prejemanje storitev). Z raziskovanjem socialnega dela v bolni$nici in intervjuji pa sva hoteli

prikazati kako poteka proces pomoci uporabniku v BolniSnici TopolSica in po odpustu.

Namen diplomske naloge je bil strniti vsa spoznanja iz Stirih raziskav tako, da bi dobili
odgovor na zastavljen problem. Vsi pridobljeni podatki kazejo, da lahko na podrocju
socialnega dela s starimi ljudmi naredimo Se veliko za boljSo prakso in s tem omogo¢imo

starim ljudem dostojno zivljenje v starosti.
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1. TEORIJA

1.1. KAKOVOSTNA STAROST IN STARANJE

1.1.1. STAROST

Starost ali tretje zivljenjsko obdobje se zacne z upokojitvijo, kar je bilo doslej pri povprecno
60 letih, z daljSanjem Zivljenjskega obdobja in ve€anjem deleza tretje generacije pa se pomika
navzgor. Starostna meja, ki doloca, kdaj postane ¢lovek star, je povsem umetno doloena s 65
letom, Ceprav jo nekateri postavljajo tudi na manj ali pa celo ve¢. Vzrok za dozivljanje
starostne praznote zivljenja, ki se v tem Casu rada pojavi, pa ni povezan s strahom pred
revscino, osamljenostjo, boleznijo ali drugimi starostnimi tezavami, temve¢ gre za duhovno
slepoto, ki preprecuje, da bi lahko starost dojemali kot kaj vrednega, kot posebno moznost za
clovekovo uresni¢itev. Namesto tega predsodki, povezani s starostjo, pogosto hromijo in
blokirajo medgeneracijska razmerja ter starega c¢loveka naredijo manjvrednega in

stigmatiziranega.

Starost je po Ramovsu (2003: 68 - 69) obdobje, ko ¢lovek prepusca skrb za materialni razvoj
naslednji generaciji, sam pa ob nadaljnjih aktivnostih c¢loveSko dozori do polne
samouresni¢itve. Dejavno kljubuje starostnemu usihanju in boleznim, ¢e pa to ni mozno,
oboje sprejema v svoj dozivljajski svet, vklju¢no s smrtjo, ki je zadnji mejnik zivljenja.
Kajpada se staranju nih¢e ne more izogniti - to je zakon vseh zakonov. Starost je samo ena
tocka na kroznici ponavljanja, bi lahko zapisali. In kon¢no je staranje plemenito dozorevanje.
Clovek potrebuje zelo veliko &asa, da se naseli sam vase, da najde vse kar je od nekdaj v
njem, da najde tisto prabit. In prav v starosti se osmisli do popolnosti, ko postane ena sama
resnica, ena sama modrost. Birsa (1992: 7) zelo lepo ponazori starost, kot jesen Zivljenja. Ce
hocemo preziveti zimo, se moramo Ze v zgodnji jeseni oskrbeti z ozimnico. Za starost se
moramo torej oskrbeti s spoznanji in popolno pripravljenostjo na psihi¢ne in fizi¢ne

spremembe.



Starost je stanje posameznika ali naroda, staranje pa proces, ki traja od rojstva do smrti.
Ramovs (2003: 69) pravi, da je v vsakem trenutku Zivljenja, zlasti pa v tretjem Zivljenjskem
obdobju potrebno razlikovati tri vrste starosti:

- kronolosko, ki jo pokaze rojstni datum (to merimo z leti zZivljenja in je tudi merilo vsega
druzbenega zivljenja; starost po 65 letu)

- funkcionalno, ki se kaze v tem, koliko ¢lovek zmore samostojno opravljati temeljna
zivljenjska opravila in koliko je zdrav (samostojnost)

- dozivljajsko, ki se kaze v tem, kako Clovek sprejema in doZivlja svojo trenutno starost

(dozivljanje starosti)

Ko govorimo o starosti posameznika, imamo v mislih njegovo kronolosko starost. Ljudje pa
se ne pocutimo tako stari, kot Stejemo let. Funkcionalna starost zajema biolosko, psiholosko
in socialno starost - »stari smo toliko kot se pocutimo«. Za cloveka je pomembna tudi
dozivljajska starost. Ce je odstevanje let in funkcionalna starost objektivno stanje &loveka pri
kronoloski starosti, pa je dozivljajska starost osebno dozivljanje stanja starosti. Deset let

starejSi Se ne pomeni deset let slabsi ali manj vreden.

Na osnovi delitve starosti na kronoloSko in funkcionalno starost, bi jo po Ramovsu (2003: 74
- 75) razdelili na tri podobdobja:

1. Zgodnje starostno obdobje (66. — 75. leta), ko se Clovek privaja na upokojensko
zivljenje, ponavadi je dokaj zdrav, trden in samostojen.

2. Srednje starostno obdobje (76. — 85. leta), v katerem se v svojih dejavnostih prilagaja
ter dozivljajsko privaja na upadanje svojih moci in zdravja, naglo izgublja vrstnike in
vecini ze umre sozakonec. Nastopi vecja potreba po socialni pomoci.

3. Pozno starostno obdobje (po 86. letu), ko potrebujejo praviloma zelo veliko pomoci
mlajSih generacij ali celo popolno socialno oskrbo in nego ter opravljajo zadnje naloge

v zivljenju.
Tudi drugi avtorji na podoben nacin opredeljujejo obdobja starosti. Omenili bi samo Se Coxa

in Parsonsa (1994), ki delita starostno obdobje v posamezne kategorije in sicer na mlade stare

(65. — 74. let), srednje stare (75. — 84. let) in stare stare (85. let in vec).
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O starosti in staranju, predsodkih, na¢inih kako ljudje dozivljajo starost, o starih in spolnosti,
medgeneracijskih razmerjih itd. je napisanega veliko. Glede na prebrano literaturo pa morava
priznati, da si je veliko avtorjev kar podobnih v razmisSljanju, nekaj pa je seveda tudi
odstopanj. Pri pisanju diplomske naloge, sva uporabili teorijo tistih avtorjev, ki so nama bili

najbolj blizu v razmisljanju in katerih dela so se nanasala na najino temo diplomske naloge.

1.1.2. STARANJE

V strategiji varstva starejSih do leta 2010 (2006: 11 - 38) je zelo nazorno prikazan odgovor
Republike Slovenije na staranje prebivalstva in na evropske zahteve po skrbi za novo
solidarnost med generacijami. Zelena knjiga Evropske Unije iz leta 2005 povzema druzbeno
stanje na podrocju staranja prebivalstva in odziv na demografske spremembe. Skozi vse
besedilo streze s statisticnimi podatki o rodnosti in staranju prebivalstva Evrope.

Na prelomu tiso€letja je imela Evropa Ze okoli 20% prebivalstva starega nad 60 let. V deZelah
evropske kulture je danes trikrat ve¢ starega prebivalstva, kakor ga je bilo v ¢asu mladosti
danasnjih starih ljudi. To je posledica podvojenega Stevila rojstev v desetletjih po drugi
svetovni vojni in podaljSanja zivljenjske dobe. Poudariti pa je potrebno tudi to, da
najizraziteje narasc¢a Stevilo ljudi v pozni starosti, to je tistih nad 85 let, ki praviloma
potrebujejo veliko socialne oskrbe in zdravstvene nege. Slovenija je po starosti prebivalstva v

evropskem povprecju.

Staranje je proces, ki poteka vse Zivljenje, kakovostna starost pa je v veliki meri odvisna od
navad, sprejemanja in nac¢ina zZivljenja Ze v zgodnjih in dejavnih letih. Strinjava se s trditvijo
Dragosa (2000: 293), ki pravi, da je staranje kompleksen proces, ki ga lahko opredelimo kot
bioloski, kulturni, ekonomski, socialni in fenomenoloski pojav. Strinjava pa se tudi z
Malijevo (2002: 317), ki o starosti pove Se to, da zahodne druzbe napram vzhodnih, ki
starejSim Se dajejo veljavnost, ustvarjajo podobo starih ljudi v skladu z lastnimi cilji in

ideoloskimi pogledi.

»Staranje je proces, ki se zaéne Ze ob rojstvu. Ceprav se v mlajsih starostnih obdobjih ne

zavedamo sprememb, ki prihajajo z leti, se vsi staramo Ze od tistega trenutka, ko smo se
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rodili. Do tridesetega leta te spremembe oznacujemo kot razvoj in zorenje, po tej starosti pa
prihaja do dodatnih sprememb, ki pomenijo pocasno in normalno slabSanje vseh organskih
sistemov. Ta pojav imenujemo senesansa. Senesansa vpliva na to, da se poveca obcutljivost
za razli¢na obolenja. To je zadnja stopnja v razvoju organizma.« (Hooyman, Asuman Kiyak

1993: 5, po Milosevi¢ Arnold 2006: 5).

»Staranje je kombinacija procesov (bioloskih, socioloSkih, kulturnih in drugih), ki se
prepletajo med seboj in tudi z drugimi znacilnostmi posameznika, kot je rasa, spol in socialno
ekonomski razred. Vse kar podedujemo, v smislu dobrih genov in kako obstajamo skozi ¢as

(nasa prehrana, zivljenjski stil, delo, kraj bivanja) vpliva na nacin nasega staranja, oziroma na
to, kako dolgo bo trajalo nase staranje, preden bomo umrli.« (Marshall, Rowlings 1998: 70,

po MiloSevi¢ Arnold 2006: 6).

O vzrokih staranja strokovnjaki ze dolgo razmisljajo, vendar dokon¢nega odgovora Se nimajo.
Razlikujemo bioloske, psiholoske in socioloske razlage staranja. MiloSevi¢ Arnold (2006: 5-
7) govori o razli¢nih teorijah, ki se med seboj razlikujejo glede na to, kateremu vidiku
¢lovekovega zivljenja dajejo posamezni avtorji prednost, prav tako pa o tem govori tudi Jana

Mali (2008: 41 - 42). Teorije sva povzeli po obeh avtoricah.

BIOLOSKE teorije staranja razlagajo procese v organizmu in spremembe, ki so posledica
starosti na molekularni in celi¢ni ravni. Obstaja ve¢ razli¢nih teorij, ki poskusajo najti
odgovor na vprasanje, zakaj se ¢lovesko telo stara. Zaradi njihove razprSenosti, pa je pred
kratkim nastala sploSna bioloska teorija staranja, imenovana teorija reliabilnosti (Gavrilov in
Gavrilova), ki naj bi na holistien nacin zajela procese staranja v organizmu. Ta teorija

predpostavlja, da se vsi sistemi z leti poslabsajo, obrabijo.

Bioloske teorije vidijo v staranju propadanje sposobnosti zivljenjskih funkcij, dokler naposled

ne pride smrt. (Pozarnik 1981: 11)

PSIHOLOSKE teorije staranja proudujejo ¢lovekov kognitivni, osebnostni in socialni razvoj
ter specifi¢cna podrocja kot so spomin, u€enje, obCutenje, motoricne sposobnosti in drugo, v
tretjem zivljenjskem obdobju. Govorijo o staranju kot o obdobju, v katerem se zmanjsujejo

senzoric¢ne in intelektualne funkcije ¢loveka, zmanjSuje se sposobnost za prilagajanje na nove
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zivljenjske okolis¢ine. Splosne teorije psihologije staranja ni, pojavljajo pa se razli¢ne teorije,

ki se v€asih nagibajo bolj k psihosocialnim teorijam, v€asih bolj k bioloskim.

»PsiholoSke teorije staranja se zvecine opirajo na strukturo osebnosti oziroma na razvojne
dejavnike, ki osebnost oblikujejo. Po teh teorijah je odvisno od stopnje zrelosti ¢lovekove
osebnosti, kako se v starosti pocuti, koliko samozaupanja, samostojnosti in zivljenjskega
optimizma ima, kako se prilagaja in reSuje nove Zivljenjske probleme in zahteve, kaksni so
njegovi interesi, koliko sozitja z ljudmi lahko zgradi in podobno. Osebnostno manj zreli in
manj sposobni ljudje se po tej razlagi starajo prej, ljudje z veliko interesi, aktivni in

samostojni pozneje.» (Pozarnik 1981: 12)

SOCIOLOSKE teorije staranja so postavile temelje sodobni socialni gerontologiji. Prvi
in Hery), teorijo aktivnosti (Lemonin sodelavci), teorijo modernizacije (Cowgill in Holmes)
in teorijo subkulture (Rosea). Kasneje so nastale Se Stevilne druge teorije.

Hiter razvoj socioloskih teorij staranja pa je zahteval nastanek samostojne veje gerontologije,
imenovane socialna gerontologija, ki se ukvarja z vplivom druzbenih in kulturnih pojavov na
procese staranja. Raziskuje, kako vpliva druzbena struktura na populacijo starih ljudi, zlasti na
njihovo osebno izkus$njo s staranjem in kako stari ljudje in njihove izkus$nje s staranjem
vplivajo na celotno druzbeno strukturo. Ukvarja se z druzbenim odzivom na populacijo starih
ljudi.

Po tej teoriji je Clovekovo pocutje v starosti odvisno predvsem od pricakovanj okolja.

(Pozarnik 1981: 12)

Sicer pa strokovnjaki, ki proucujejo staranje in starost, opozarjajo tudi na druge dejavnike
okolja kot npr. stanovanjske razmere, prometne zveze, stopnja onesnazenosti zraka, dohodki

ipd., ki kazejo na to kako se stari ljudje telesno pocutijo in kako dozivljajo starost.

1.1.3. KAKOVOSTNA STAROST
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Starost ni nekakSno obdobje bolezni, nemoci ali hude osebnostne spremenjenosti. Starost
doleti vsakogar, ki jo doCaka, vendar jo ljudje razlicno dozZivljamo. Nekateri se na starost
pocutijo bolje, nekateri slabse. Res je,da starost prinasa doloCene izgube, od sposobnosti
posameznika kako se prilagodi tem izgubam in od njegovih reakcij pa je odvisna kvaliteta
njegovega Zzivljenja v starosti. Tretje obdobje Zivljenja ni ni¢ manj dejavno, vredno in
smiselno od mladosti in srednjih let. Starost pride sama od sebe, na kakovostno starost pa se

je potrebno zavestno pripraviti v srednjih letih.

Ramovs$ (2003: 43 — 51) pravi, da moramo pri razmi$ljanju o kakovostni starosti, najprej
zaceti z vrednostjo zdravja (upoStevati moramo tudi bolezen in onemoglost) in materialne
preskrbljenosti. Gre za celotnega ¢loveka, zato moramo tudi v starosti zadovoljiti, ohranjati in
krepiti vse ¢lovekove razseznosti, da bi dosegli ¢im vecjo kvaliteto zivljenja. Poleg telesne in
dusevne razseznosti, pa so zelo pomembne tudi visje razseznosti, ki so znacilne samo zanj in
ga delajo cloveka. UposStevati moramo torej tudi duhovno, medclovesko druzbeno,
zgodovinsko kulturno in bivanjsko razseznost. Ni nujno, da je clovek, ki je materialno

priskrbljen in zdrav, sreCen, saj se mogoce pocuti osamljenega, zavrZzenega in nesprejetega.

»Prvi pogoj za kakovostno staranje je torej, da upoStevamo celotnega Cloveka z vsemi
njegovimi razseznostmi in potrebami, zmoznostmi, moznostmi in nalogami, pri emer je treba
biti seveda pozoren na tiste, ki so posebej znacilne za tretje zivljenjsko obdobje. / .../ Drugi
pogoj za kakovostno staranje pa je upostevanje dejstva, da je vsak Clovek edinstven in
enkraten. /.../ Zato tudi ne more biti kalupa, kaj je kakovostna starost. Za vsakega ¢loveka je

kakovostno staranje nekoliko druga¢no.« (Ramovs 2003: 49)

Za kakovostno staranje so bistvenega pomena vzgoja in pridobivanje ustreznega odnosa do
zivljenja, katerega sestavni del je starost, ter s tem do lastne (prihodnje) starosti in priprave
nanjo, ter sposobnost vseh generacij za solidarno medsebojno soZitje. Vzgoja za zdravo,
aktivno in poglobljeno ¢lovesko prezivljanje starosti torej na razli¢ne nacine zajema mlado,

srednjo in tretjo generacijo.
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1.1.4. PRIPRAVA NA STAROST IN STARANJE

Ze v mladosti moramo razmisljati o starosti in o tem, kako se bomo nanjo najbolje pripravili.
Pomembno je, da razvijamo odnose, spletamo svojo socialno mrezo in se ne osamimo.
Prihodnost bo lepsa, ¢e si bomo vsak zase prizadevali za to v naSem ozjem zivljenjskem
krogu, hkrati pa sodelovali pri odpravljanju Stevilnih protislovij v humani skupnosti (Pozarnik

1981: 153 - 154).

Caginovi¢ Vogring¢i¢ (1994: 287) pravi, da se vsaka druzina sooéi s starostjo in staranjem in
vsaka druzina to opravi na svoj, edinstven nacin. Mladi in stari, pa oni vmes zdrknemo v
starost ali sooCenje z njo. Zato potrebujemo novo razumevanje, dogovarjanje in skupno
iskanje dobrih sprememb. Potrebujemo postanek, da bi se razgledali in dopolnili, spremenili
sestavljanko svojega Zivljenja. Ca¢inovi¢ Vogrini¢ (1994: 287, po Mary Catherine Bateson
1990), govori o sestavljanki kot o prispodobi zivljenja, o kateri piSe ko pravi, da je zivljenje
podobno sestavljanki; na voljo imamo neSteto kosov, da vedno znova sestavimo tiste, ki jih
potrebujemo, tako kot jih potrebujemo - in z ljudmi, s katerimi zivimo. V prispodobi vidimo
vabilo, da vedno znova pogledamo sestavljanko, in sporocilo, da jo je mogoce spremeniti.
Lahko uporabimo ze zavrzene kose, lahko odkrijemo ali dobimo nove. Prispodoba spodbuja
in opogumlja za postanek v sedanjosti vseh generacij ene druzine, da bi se naloge lotili

skupaj. Staranje je tako lahko skupen druZinski projekt.

Pritegnilo naju je tudi delo Satirjeve (1988: 268 - 269), ki govori o poznih letih. Pravi, da je
med velikimi dogodki, ki napovedujejo zaCetek poznih let mena in upokojitev. Tukaj se
spros€a energija, ki pa bi jo lahko preusmerili v nove dejavnosti, ko je clovek na to
pripravljen.

Govori tudi o petih stopnjah soo¢anja s staranjem in sicer:

1. Zavedanje, da se je koncalo eno obdobje. To pomeni, da se je takrat potrebno soociti s

stvarnostjo: »Res je. Upokojen sem.«

2. Obzalovanje izgube. To pomeni, da se z besedami izrazijo obcutja izgube, ogorcenja,

strah in zavracanje.
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3. Zavedanje vseh pozitivnih plati obdobja, ki se je pravkar koncalo. To pomeni

ovrednotiti svoje pretekle izku$nje.

4. Spoznanje in zavedanje, da ima sedaj zivljenje nov prostor, ki ga lahko napolnimo z

novimi moznostmi. Po tej stopnji bo pocutje bolj uravnotezeno.

5. To je stopnja za sprejemanje novih moznosti. Osredotociti se je potrebno nase in na

svojo energijo. Ustvari se lahko kar si zeli$ in gres z zivljenjem napre;.

Satirjeva (1988: 269 - 270) prav tako piSe, da se ljudje, ki niso zmogli tega prehoda ne morejo
osredotociti na nov zacetek. Njihova pozornost in energija pa sta usmerjeni v preteklost. To
lahko pripelje do vtisa, da je zivljenje trpljenje in ne veselje. Obenem pa je tu tudi ugodna
podlaga za depresijo, ki jo povzro€ajo negativne predstave in fantazije o tem, kakSno naj bi

bilo zivljenje v poznih letih.

Strinjava se z Birso (1992: 15 — 17), ki pravi, da vsi razmis§ljamo kdaj o starosti, pri tem pa se
sreCujemo z raznimi protislovji kot npr. vsi bi radi docakali ¢im vi$jo starost, obenem pa
misel na starost v nas vzbuja strah. Pomembno je, da se zavedamo, da je staranje normalno
biolosko dogajanje, kateremu je podvrzeno vsako Zivo bitje, povezano je z dolocenimi
izgubami ali vsaj omejitvami. Vendar to ne pomeni, da je starost manjvredno obdobje
zivljenja, v katerem le ¢akamo na smrt. Tudi v starosti se lahko udejstvujemo in Zivimo polno
zivljenje. Dejstvo je, da se nekateri zacno starati prej, drugi kasneje. To prelomnico v
zivljenju dolocajo geni, nacin zivljenja, osebnost in tudi bolezni, ki jih je posameznik
preboleval v Zivljenju. Posameznik in njegova okolica se zavesta starosti Sele potem, ko telo
in um ne zmoreta ve¢ vsakodnevnih obremenitev. »Za najuspesnejSe zaviralce starostnih

pojavov Stejemo danes zdravo prehrano, psihic¢no svezino in telesno vadbo.« (Birsa 1992: 15)

1.2. MEDGENERACIJSKA RAZMERJA
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V prihodnosti se bo povecevalo Stevilo starejSega prebivalstva. Demografsko spreminjanje bo
povzrocilo kompleksne spremembe, ki jih bo obcutila celotna druzba. OdraZale se bodo na
vseh ravneh in podrocjih in potrebni bodo marsikateri ukrepi in prilagoditve problematiki, ki
je povezana s hitro starajo¢o druzbo, predvsem pa bo nujno zmanjSevati medgeneracijske

razlike.

V strategiji varstva starejSih do leta 2010 (2006: 7 - 8) je izredno pomembno poglavje o
medgeneracijskih razmerjih, ki opisuje predvsem razpadanje medgeneracijske povezanosti in

zmanjsevanje medgeneracijske solidarnosti.

Mlada, srednja in tretja generacija sestavljajo nedeljivo druzbeno celoto. Razvoj, stabilnost in
obstoj vsake druzbe temelji na medgeneracijski solidarnosti. V danasnjih razmerah pa imajo
generacije med seboj tako malo zivih stikov, da pogosto druga druge niti ne poznajo. Ravno
zaradi tega med mlajSimi obstaja veliko predsodkov in stereotipov o starosti in staranju. V
preteklosti so bili stari ljudje glavni vir informacij, danes pa s tezavo sledijo naglemu
tehni¢nemu razvoju. Bistvena sestavina dozivljanja smisla starosti pa je prav prenasanje
spoznanj in izkuSenj mlajSima generacijama. V danasnjem svetu so pomembni mladi,
mladosten videz, aktivna populacija. Stari ljudje so druzbi v breme. So vse kar mladi niso —
neaktivni, grdi, poc€asni, itd. Tudi industrijsko - potro$niska druzba v reklamah in mnozi¢nih
obcilih ter Sportu poveliCuje drznost, lepoto, hitrost, mladost, mo¢, uspesnost in spolnost. S
tem je v javnem mnenju ustvarila slepo pego za vrednost starosti. Ta je postala druzbeni tabu,

obdan s Stevilnimi predsodki in stereotipi.

V danasnji evropski kulturi je tako mnozi¢no razsirjen dvom o vrednosti in smislu staranja ter
starosti, zaradi ¢esar Stevilnim ljudem vseh treh generacij primanjkuje miselnost, da je starost
prav tako smiselno obdobje zivljenja, kakor so mladost in srednja leta. V sodobni zahodni
druzbi, v kateri gre razvoj skokovito naprej, znanja starejSih niso ve¢ potrebna, so zastarela.
Vc¢asih pa so imeli vecjo tezo, ker so bili nosilci izkuSenj in znanja. Poleg tega jih druzba
obravnava kot finan¢no breme. Pri posameznikih se v tem negativnem odnosu do starosti in
starostnikov skriva tudi lastni strah pred staranjem. V resnici pa veliko ljudi, starih 80 let in

vec, Zivi samostojno in plodno Zivljenje.
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Kristanc¢i¢ (2005: 161) ima glede medgeneracijskih razmerij specificno mnenje, ki pravi, da
s0 na novo nastajajo¢i odnosi bolj horizontalni kot v€asih, ko so bili hierarhi¢ni in da tako
tvorijo mrezo vecgeneracijskih odnosov. Pravi, da bodo taks$ni odnosi povzrocili veliko

problemov in medgeneracijskih konfliktov.

Ramovs§ (2003: 43) v zvezi z medgeneracijskimi razmerji pravi, da je Clovekovo tretje
zivljenjsko obdobje nelocljivo povezano z njegovimi srednjimi leti in mladostjo. Prav tako je
tretja generacija neloc¢ljiva od mlade in srednje, ¢e hocemo govoriti o njeni kakovostni starosti
in o kakovostnem staranju obeh mlajsih generacij. Ce stari ljudje prezrejo mlado in srednjo
generacijo v njunih lastnih radostih in tezavah, izgubijo pod seboj stvarna socialna tla,
njihovo Zivljenje se zgublja ¢edalje bolj v socialni praznini, tako da njihova starost ne more
biti kakovostna. Isto velja za vsakogar iz mlade in srednje generacije: ¢e ni v zivem osebnem
stiku s kakim starim ¢lovekom, je v njegovem c¢loveskem razvoju pred njim praznina, ki je ne

more ni¢ drugega zdravo nadomestiti - ne more se kakovostno razvijati ali starati.

Zelo pomembno je, da starejsi ostanejo ¢im dlje v svojem domacem okolju. V¢asih skrb za
stare ljudi ni bila problematicna, saj je obstajala velika tradicionalna druzina, v kateri je Zivelo
ve¢ generacij skupaj. Danes pa so generacije med seboj loCene, ni prenosa izkuSenj iz
generacije na generacijo, velika preobremenjenost s kariero in zabavo, zaradi katerih mlajsi
nimajo Casa za stare ljudi, zato so stari ljudje kar naenkrat osamljeni. Naglo vecanje deleza
starega prebivalstva v prihodnjih letih bo povzrocil ¢edalje ve¢jo negotovost in zmedo vseh
generacij. Naravna reakcija na to je poglabljanje prepada med generacijami, zato je alternativa
za naglo ustvarjanje pogojev za boljSe medgeneracijsko spoznanje, komuniciranje in
povezanost. To je osnova za novo solidarnost med generacijami, ki jo tudi Zelena knjiga
Evropske Unije postavlja kot glavni cilj in metodo za reSitev glavnih demografskih

problemov. Izredno pomembno pa je tudi medgeneracijsko prostovoljstvo.

Avtorji razlicno razlagajo medgeneracijska razmerja in kako skrb za starega ¢loveka vpliva na
druzinsko zivljenje. Mesec (2003: 110 - 111) predstavi avtorico Leah Abramowitz, ki
obravnava vprasanje kako vpliva prisotnost kroni¢no bolnega bolnika v druzini na otroke.
V¢asih se lahko zgodi, da so ¢lani nemocni in to slabo vpliva na druge Clane, zlasti ¢e ni
podpore s strani formalnih institucij. Ni pa vedno tako. Mnoge druzine so se naucile spopadati

z razlicnimi tezavami, naucile so se sodelovati z razlicnimi formalnimi in drugimi
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neformalnimi sluzbami. Zato so zadovoljne, cutijo, da so nekaj dosegle, da lahko imajo doma
svojega Cloveka in ga negujejo. Odrasli otroci se dobro znajdejo v skrbi za svoje starSe in
igrajo vlogo koordinatorja skrbi, tudi vnuki se dobro prilagodijo polozaju in pri njih ni opaziti,
da bi bili preobremenjeni. Skrb za starega se ugodno odraza na samopodobi druzine. Tako
medgeneracijsko razmerje je izredno pomembno in le na takSen nacin lahko skrbimo za stare,
zlasti bolne v domagem okolju. Tukaj pa morava opozoriti tudi na tezo Caginovi¢
Vogrinciceve (2000: 288 — 289), ki pravi: »Starajoci starSi ne smejo postati odvisni od svojih
otrok. Tudi tisti star$i ne, ki so nemocni in potrebni pomoci. Naloga druzine je, da razloci
odvisnost starSev od pomoci otrok in vnukov - od takega ravnanja z njimi, kot da so otroci oni
sami. V tem primeru ohranitev generacijskih razlik pomeni, da zavestno ohranjamo

spostovanje in dostojanstvo starSev, ju vedno znova ubesedimo sebi in njim.«

Medgeneracijska razmerja so izredno pomemben del ¢lovekovega zivljenja, v katerih ljudje
dozivljamo sebe kot pomembnega Clana. V starosti pa se stiki z ljudmi spreminjajo in
velikokrat tudi oZijo (smrt prijateljev, sorodnikov, upokojitev, bolezen, slabo finan¢no stanje,
odselitev otrok). Zaradi hitrega tempa zivljenja, usmerjenosti h karieri, iskanju zabave so
mladi veckrat v slabih odnosih s starejSo generacijo, ali pa imajo z njo zelo malo zivih stikov.
Tako nastaja vedno vecji prepad med generacijami, posledice pa so za starejSe velike. V
danas$njem cCasu se kazejo predvsem v tem, da starejSi nimajo ve¢ toliko socialnih mrez, ki bi
jim bile pripravljene pomagati. V tradicionalni druZzbi je bilo to drugace, saj je bila razsirjena
druzina izrednega pomena, odnosi med generacijami so bili dobro razviti, kar pa je
predstavljajo dragocen vir pomoci. Sedaj se je struktura druzine zelo spremenila in generacije
(mlajSa, srednja, stara) zivijo loCeno Zivljenje. Ko pri mlaj$i generaciji ne moremo najti
pomoci zaradi razli¢nih razlogov (spori v druzini, bivanje v drugem okolju, sluzba, starejsi
nimajo otrok itd.), obstajajo tudi druge, vendar za ¢loveka manj prijazne alternative kot so
npr. institucionalno varstvo, pomo¢ na domu, pomo¢ patronazne sluzbe ipd., ki skuSajo
¢loveku omogociti dostojno Zivljenje, dolgotrajno oskrbo in pripomorejo h kakovostni

starosti.
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1.3. STEREOTIPI, PREDSODKI IN TABUJI O STAROSTI IN
STARANJU

Mitov o staranju zasledimo v ve¢ Clankih in ve¢ knjigah. Kristan¢ic¢ (2005: 44) naSteva

naslednje:

- osebe, ki imajo vec¢ kot 65 let, so Ze stare
- mnoge starejSe osebe so slabega zdravja
- starejSi niso tako pametni, kot so mladi

- starejSe osebe so neproduktivne

- starej$i ljudje so seksualno neprivlacni

- vse starejSe osebe so v glavnem enake.

Stereotipov in predsodkov pa je poleg teh Se veliko. Malijeva (2002: 317 - 319) omeni tudi,
da se starejSi obravnavajo kot senilni, konservativni, izkoris¢evalski, osamljeni in zmedeni.
Pozarnik (1981) pa o predsodkih in njihovih zavrnitvah, ¢e lahko tako receva, piSe Se
podrobnejSe. Zavrne tezo, da je zdravje starih vedno slabSe od mladih. Tako med mladimi,
kot med starimi ljudmi imamo zdrave in bolne, take, ki lahko skrbijo zase, in take, ki
potrebujejo pomoc. Je pa res, da je v povpre¢ju zdravje starejsih ljudi slabse kot pri mladih
ljudeh. Gre za to, da so nekatere bolezni v starosti bolj pogoste (sladkorna bolezen, sréna
obolenja), nekatere pa se v tem Casu Sele pojavijo (starostna naglusnost, povecanje prostate).
»Za starost so znacilne tudi kroni¢ne bolezni, ki zlasti po 75. letu starosti Zivljenja vedno bolj
ogrozajo starega Cloveka.« (Pozarnik 1981: 13) Z leti pa ljudje bolehajo tudi za ve¢ bolezni
hkrati. Ni pa nujno, da je tako pri vecini starostnikih. »Stopnje zdravja nekega cloveka ne
moremo ugotoviti z iskanjem in beleZenjem patologije, pa¢ pa iz Clovekovega pocutja in

obnasanja.« (Pozarnik 1981: 15)

Tudi misel, da sposobnosti starej$ih pesajo, ni nujno resni¢na. Starejsi ljudje so dusevno in
telesno zvecine enako sposobni kakor mlajsi ali pa jih celo prekasajo. Pozarnik (1981: 27)
pravi, da imajo starejSi veliko znanja in izkuSenj, razsodnosti in zdrave previdnosti, ki

odtehtajo in nadomestijo posamezne primanjkljaje.
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Zgreseno je tudi prepri¢anje, da je ¢as med 20. in 30. letom nekakSen zivljenjski vrhunec,
kateremu sledi upad ali celo razpad inteligentnosti in drugih osebnostnih potez. Kar naj bi
veljalo za inteligentnost, ustvarjalnost in ucljivost, velja po mnenju Stevilnih strokovnjakov in
nestrokovnjakov tudi za psihomotorne spretnosti (posamezne sposobnosti, ki potekajo v
nekem trenutku usklajeno, npr. koordinacija gibov, hitrost in spretnost prstov, stopnja
vzdrzljivosti). Vendar so stvari preve¢ zapletene, da bi lahko vsepovprek posplosevali. »Ce
ocenjujemo inteligentnost, moramo vedeti, da se te funkcije neenakomerno razvijajo in
oblikujejo in dosezejo svoj najvisji razvoj v razlicnem casu.« (Pozarnik 1981: 29) Prav tako
pa posamezne funkcije inteligentnosti razlicno hitro upadajo. Razlike v inteligentnosti v
poznih letih so tudi plod pogojev, ki jih kdo ima za urjenje uma (npr. poklic, izobrazevanje).
Ljudje se po vseh teh znadilnostih razlikujemo med seboj, zato tega ne smemo pripisati le

starosti.

Tudi mnenje, da s starostjo pesa poklicna sposobnost starejsih ljudi, ni z nicemer dokazana.
Motnje v poklicnem delu z leti ne narascajo, pac pa so kve¢jemu drugacne (neustrezni delovni
pogoji, bolezni, ki so lahko posledica nezdravega nacina Zivljenja, itd.). Enako pa je tudi pri
spolnosti starejSih in Se in Se stvareh, ki naj bi veljale le za starejSe. Spolno vedenje ljudi se z
leti zivljenja spreminja, a skoraj nikoli ne ugasne. (Pozarnik 1981: 49) Pogostost in nacin
spolne aktivnosti v starosti sta precej odvisna od nekdanjih navad (pogostost spolnih stikov v
mlajsih letih), verskih pogledov, izobrazbe, spolne sle, telesne kondicije, partnerjev in Se bi

lahko nastevali.

Nekateri starejsi se Se izobrazujejo - odvisno od njihovih interesov. Tipi€en stereotip, povezan
s starostniki, je tudi, da ne sprejemajo novih stvari. Poznava starejSe, ki bolje obvladajo
racunalnik, telefon in razne tehnoloske pripomocke, kot nekateri mlajsi. Starejsi tudi niso
vselej odvisni od pomoc¢i drugih, nekateri zal so, marsikdo pa celo pomaga mlajSim - na
primer babice, ki skrbijo za vnuke. Stari starS$i predvsem pomagajo mladim, kadar imajo

tezave z varstvom in kadar otroci zbolijo. (Pozarnik 1981: 63)

Med tipicnimi stereotipi naj omeniva Se pozabljivost. Normalno je, da starejSi pozabljajo.
Normalno je, da vsi pozabljamo. Ce se pozabljivost stopnjuje in &e starostnik zaéne pozabljati
pomembne, nedavne dogodke, je to lahko bolezenski znak, ni pa nujno. Starejsi lahko imajo

povsem dober spomin, ¢e jih ni prizadela bolezen (npr. demenca, Alzheimerjeva bolezen).
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Ena izmed najbolj razsirjenih bolezni, pri kateri starejs$i pozabljajo je demenca, ki je poznana
ze skoraj dve tisocletji. V sodobnih druzbah pa Stevilo bolnikov z demenco hitro narasca
zaradi podaljSevanja Zivljenjske dobe. Temu trendu trenutno ni videti konca. Zato je demenca
ne le ¢loveski, temvec tudi velik zdravstveni in druzbeni problem. Milosevi¢ Arnoldova
(2006: 58 - 65) opredeljuje demenco kot sindrom, ki ga povzroCa mozganska bolezen,
obi¢ajno kroni¢ne ali napredujoe narave. Najpogosteje jo povezujemo s spominskimi
motnjami, ki so vedno prisotne, ¢eprav ne vselej kot prvi simptom. Vklju¢uje motnje mnogih
vi§jih zivénih dejavnosti kot so: spomin, miSljenje, orientacija, razumevanje, racunanje,
sposobnost ucenja, sposobnost besednega izrazanja ali presoja. Se pravi, demenco spremlja

zmanjSanje sposobnosti za obvladovanje Custev, socialnega vedenja in dnevnih aktivnosti.

»Kot vsi stereotipi so tudi starostni stereotipi pomanjkljivi, ker pretiravajo, posploSujejo in
pogosto sploh ne ustrezajo resnici. Ne samo, da stigmatizirajo starega ¢loveka, temvec tudi
vplivajo na njegovo subjektivno dozivljanje in vedenje. Biti star ima danes pogosto
sramotilen, poniZujo¢ pomen in lahko zato puSca hude posledice na custvenem podrocju.«
(Mali 2002: 318) Vsekakor se nama zdi ta opredelitev o predsodkih dobra in pravilna in se
tudi sami pridruzujva takemu mnenju. »Zato je zelo pomembno kako gledamo na starost.
Narascajoca zivljenjska leta lahko interpretiramo razlicno: 1. da je staranje temacna
bodoc¢nost, pocasno drsenje v senilnost in okostenelost, zamaSitev posameznikovih arterij in
poc€asna smrt naSe kulturne vitalnosti ali 2. da je staranje razSiritev Zivljenjskih moZznosti,
obogatitev moznosti za zivljenje, nova svoboda in nova upanja. Za mnoge med nami je

zamisel o staranju zelo negativna in celo napacnal« (Kristanci¢ 2005: 41)

O predsodkih, stereotipih in tabujih piSe veliko avtorjev, ki razlagajo zakaj je star ¢lovek
marginaliziran. Predvsem se predsodki in stereotipi pojavljajo pri mlajsih generacijah, ki so v
danasnjem casu predvsem pod vplivom javnega mnenja, medijev in industrijske oziroma
potro$nisSke druZzbe, ki pravi, da je mladost in lepota nekaj najbolj vrednega v Zivljenju. Prav
tako se zaradi strmenja mladih k uspeSnosti in zabavi ve€ajo medgeneracijske razlike in
medgeneracijska solidarnost. Starost ima negativen prizvok, ki stare Se bolj poriva na obrobje
druzbe. Tako se stari generaciji onemogoca, da bi si sproS¢eno priznala starost in jo sprejela.
Zato se morajo siliti v Zivljenjski slog, dozivljanje in vedenje, ki je znacilen za mladost in

srednja leta zivljenja.
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»Tabuji sodijo med negativna iracionalna staliS¢a, podobno kot stereotipi in predsodki; ne
zajemajo samo razuma, ampak celotnega ¢loveka in celotno druzbeno ozragje. Ceprav so
vzroki za njihov nastanek morda Se dokaj razumljivi, so njihove posledice negativne za
kakovostno zivljenje in sozitje ljudi. /.../ V danasnjih, to je posttradicionalnih razmerah, sta
dva pogoja, da Clovek lahko za¢ne premagovati tabu starosti. Prvi je, da se sam osebno in
zavestno odlogi za procese spreminjanja svoje starosti. Ce to stori, mu preostane drugi pogoj:
da se tega v resnici loti s procesom osebnega ufenja na primeren nacin, ki bo vodil do

uspeha.« (Ramovs 2003: 59)

1.4. POTREBE (STARIH) LJUDI

Ramovs (2003: 89 - 91) pove, da je kakovost zivljenja odvisna od tega, v kolik$ni meri in v
kolik§ni medsebojni skladnosti so zadovoljene vse njegove potrebe. V razli¢nih obdobjih
Zivljenja so prednostno dejavne razli¢ne ¢loveske razseznosti, zato so tudi specificne potrebe
razlicne za vsako Zivljenjsko obdobje (mladost, srednja leta, starost ). Kakor v vsakem
obdobju Zivljenja imajo tudi v starosti prednost telesne potrebe po hrani, obleki, toplem
stanovanju, €isto¢i, zdravljenju bolezni in ¢im vecji samostojnosti v gibanju in komunikaciji.
Osnovna zadovoljitev niZjih  potreb je izhodiS¢e za zadovoljevanje vi§jih potreb, ki
omogocajo specifiéno ¢lovesko raven Zivljenja. Cim bolj je &lovek osebnostno zrel, tem bolje

prepoznava svoje pristne potrebe in realne moznosti za njihovo zadovoljevanje.

Potrebe so v tretjem zivljenjskem obdobju razli¢ne, odvisne od tega v katerem starostnem

obdobju smo (zgodnje, srednje, pozno). Ramovs (2003: 87 - 120) opisuje naslednje:

POTREBA PO MATERIALNI PRESKRBLJENOSTI: Vse zivljenje imajo prednost
temeljne in materialne potrebe po hrani, obleki, toplem stanovanju, CistoCi, krepitvi in
ohranjanju zdravja, zdravljenju bolezni, po kar najvecji samostojnosti v gibanju ter potreba po
delu, ustvarjanju in aktivnosti. Zadovoljitev teh potreb je odvisna zlasti od c¢lovekove

materialne preskrbljenosti, ki se kaze v denarnem dohodku, s katerim c¢lovek razpolaga,
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odvisna pa je tudi od osebnega premoZenja in prihrankov. Kdor tega nima, ga praviloma

preskrbi socialna drzava.

POTREBA PO OHRANJANJU TELESNE, DUSEVNE IN DELOVNE SVEZINE: Te
potrebe so tesno povezane z zadovoljevanjem visjih nematerialnih socialnih potreb.
Pomanjkanje gibanja v povezavi z neprimernim prehranjevanjem v starosti hitro vodi do
obcutka oslabelosti in v bolezen. Vse to cloveka Se bolj prisili k mirovanju. Oblikuje se
zadaran krog poslabsevanja. Ce k temu pri§tejemo brezciljno Zivljenje brez kakega zavzetega
dela, je stanje starostnika res klavrno. Kakovostna starost mora biti delovna, dejavna,
razgibana, ustvarjalna. Bistveno je, da se star ¢lovek v nobenem obdobju svoje starosti

telesno, dusevno in delovno ne zanemari in prepusti Zivotarjenju.

POTREBA PO NEGI V STAROSTNI ONEMOGLOSTI: Velika vecina ljudi v tretjem
zivljenjskem obdobju je pri moceh, nekateri pa zaradi starostne onemoglosti potrebujejo
posebno nego. Da bi kvalitetno negovanje onemoglega ¢loveka v resnici omogocilo
maksimalno kakovost Zivljenja, mora biti izpolnjen pogoj sprejemanja ¢loveske onemoglosti.
Starostna onemoglost nastopi navadno v poznem starostnem obdobju, huda mnogokrat le
krajsSi ¢as v hudi bolezni ali poskodbi pred smrtjo. Star clovek pa zelo tezko sprejme pomoc,
saj se ob tem pocuti nesamozavestnega, odvisnega od drugih, nesamozadostnega in predvsem

razvrednotenega.

POTREBA PO NESMRTNOSTI: Ta potreba je s staranjem cedalje bolj Ziva. Kaze se v
zaverovanosti ljudi v trajno mladost, ustvarjalnost in neomejene zmoznosti v povezavi s
tabujem staranja in njegovih znakov telesnega in dusevnega propadanja. Mnogi zadovoljujejo
to potrebo s svojim prizadevanjem, da ne mislijo na smrt ali da omalovazujejo pomen in tezo
Clovekovega konca Zivljenja. Tako pocetje ima znake omamne motnje v zadovoljevanju
¢loveskih naravnih potreb. Zdravi nacini, kako ljudje zadovoljujejo potrebo po nesmrtnosti,
pa so zlasti naslednji: skrb, da bi se ¢loveka po smrti spominjali; prizadevanje, da bi ostala za

¢lovekom njegova dela; vera v zivljenje po smrti.
Najbolj v tretjem zivljenjskem obdobju izstopajo predvsem visje tri ¢loveske razseznosti in

njihove specificne potrebe, ki so izrazito socialnega znacaja ter so specificna pogonska

energija za kakovost zZivljenja: med¢lovesko druzbena - potreba po temeljnem ali osebnem
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medcloveskem odnosu, zgodovinsko kulturna - potreba po predajanju zivljenjskih izkusen;j in
spoznanj mladi in srednji generaciji ter eksistencialna — potreba, da Clovek dozivlja svojo
starost kot enako smiselno obdobje Zivljenja, kakor sta bili mladost in srednja leta. Raven
njihove zadovoljitve je odlocilni kazalec kakovosti zivljenja v starosti oziroma starostne

¢loveske samouresnidéitve.

POTREBA PO OSEBNEM MEDCLOVESKEM ODNOSU: Potreba po soljudeh je Ziva
vse zivljenje. Nenehno potrebujemo raznovrstna razmerja za prezivetje in od spocetja naprej
tudi osebni medc¢loveski odnos za svoj obstoj in rast. Za temeljni ¢loveski odnos je potreben
nekdo (krvni sorodnik, prijatelj), ki ga star clovek cuti za svojega in je prepri¢an v trdnost in
trajnost odnosa z njim. Storitev te osebe pri staremu cloveku doseZe svoj polni ¢loveski
namen. Ce ta potreba ni zadovoljena, je star ¢lovek osamljen. To pa je ena najbolj razdirjenih
in najhujsih stisk danasnjih starih ljudi, za katero je pomembno, da jo clovek dozivlja intimno

v svoji notranjosti, da dozivlja svojo odvecnost, nepotrebnost in zapuscenost.

POTREBA PO PREDAJANJU SVOJIH ZIVLJENSKIH IZKUSENJ IN SPOZNANJ
MLADI IN SREDNJI GENERACUJI: Za starega ¢loveka je bistveno, da dozivlja svoje
dosedanje Zivljenje kot nekaj vrednega in smiselnega. To pa se zgodi, ¢e njegove Zivljenjske
izku$nje drugi — zlasti mlajsi od njega — jemljejo resno. Clovekove Zivljenjske izkusnje so
njegovo najbolj osebno in najvedje bogastvo, so temelj, ki daje vrednost vsemu drugemu. Ce
v starosti ¢lovek ne more zadovoljiti te potrebe, vklju¢no z vsezivljenjskim uc¢enjem novega,
dozivlja svoje dotedanje zivljenje kot nesmiselno, s tem pa je povezana tudi bivanjska
praznota in brezciljnost v dozivljanju same starosti, kar je pogosto tegoba danasnjih starih

ljudi.

POTREBA PO DOZIVLJANJU SMISLA: Cim bolj se ¢lovek stara, tem bolj Zivo je
vprasanje, kolik§no vrednost in pomen je imelo vse prizadevanje v njegovem Zzivljenju. Ob
raznih tegobah, ki jih dozivlja se mu cCedalje bolj zarezuje v zavest vprasanje o smislu
zivljenja v celoti. Ce teh vprasanj ne resi, se ga polai¢a bivanjska praznota - huda duhovna
motnja, ki usodno vpliva na njegovo celotno dozivljanje in ravnanje in povsem onemogoci
kakovostno starost. Ce star ¢lovek ne doZivlja smisla svoje preteklosti, sedanjega trenutka z
novimi moznostmi in starostnimi tegobami ter smisla v prihodnosti, se mu njegovo Zivljenje

zdi prazno in nesmiselno.
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V vsakdanjem znanju obstaja veliko predstav in razumevanj o tem, kaj so ¢lovekove potrebe.
So take, ki omogocajo ljudem Zivljenje in prezivetje in take, ki se nanaSajo na vprasanja
pravic in pravi¢nosti, dolznosti in moralne recipro¢nosti. So tako politi¢en, ideoloski kot tudi
prakticen in vsakdanji pojem. Flaker in sodelavci (2008: 9 — 14) pravijo, da so potrebe
prevzele vlogo kriterija za merjenje druzbenega razvoja in zadovoljstva posameznikov.
Ocenjevanje potreb je eno temeljnih dejanj v socialnem varstvu, na katerem se utemeljuje
izvajanje storitev. Zahteva po druzbeni intervenciji pa se pojavi Sele takrat, ko nastopi
problemati¢na situacija, torej, ko posameznik, skupina ali institucija zaradi prezrtih in

neizpolnjenih potreb prepozna dolocene okolis¢ine ali pogoje kot problematicne.

Flaker in sodelavci (2008: 111 — 382) naStevajo in opisujejo tudi nekatere potrebe, ki so poleg

zgoraj opisanih zelo pomembne za slehernega ¢loveka, torej tudi za starejse:

INSTITUCIJA — POTREBA DRUGIH: Pogosto ljudi namestijo v zavod, ker postanejo
situacije tezke, nesmiselne in neznosne. Uporabnik in njegova okolica postanejo
preobremenjeni. Tako namestitev v zavod ali bolniSnico zavaruje gotovost udelezencev
situacije, ureditev njihovih razmerij, odhod razbremeni situacijo neposrednega truda, ki ga
morajo udelezenci vlagati v vzdrzevanje situacije, razresi se tudi vprasanje smiselnosti takega
pocetja in zabriSe moZzne situacijske nesmisle. Vendar je tako misljenje tudi zmotno, saj lahko
&lovek ve¢ino pomodi in strokovne obravnave, ki jo prejme v ustanovi, prejme doma. Clovek,
ki je institucionaliziran je prikrajSan za zivljenje med drugimi in vse dobrine civilnega
Zivljenja, vklju¢no s svobodo odlo¢anja, poleg tega pa mora trpeti zivljenje v instituciji in se

ves Cas prilagajati.

POTREBA PO STANOVANJU: Stanovanje je poleg zavetja, prostora za druzenje,
ustvarjanje druzine, prostora za shranjevanje stvari, tudi prostor, ki nam omogoca varnost in
zasebnost. Je temeljna eksistencna in identitetna nuja, kjer ¢lovek po lastnih Zeljah in v
lastnem tempu zadovoljuje svoje potrebe. Pravico do stanovanja nam zagotavlja tudi ustava,
vendar vemo, da dostop do stanovanja Se zdale¢ ni lahek. Ljudje s potrebami po dolgotrajni
oskrbi se lahko znajdejo v razlicnih tezavah, ki so lahko vzrok ali posledica stanovanjske
stike, ki ima razpon od brezdomstva do razmeroma urejenega stanovanja, ki dosega veljavne

standarde bivanja. Stanovanjske stiske ljudi z dolgotrajnimi stiskami se po eni strani vezejo
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tudi na bivanje v ustanovah, ki je lahko reSitev stanovanjskega problema, lahko pa ga tudi
povzro€i. V primeru, da oseba ne zmore ve¢ sama ziveti doma, je najpogostejSa reSitev prav
institucionalizacija. Da pa bi ljudem, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo omogocili, da nimajo
skrbi s tem, kje in kako bodo Ziveli, bi potrebovali najprej stanovanjski fond in olajSan dostop
do stanovanj, namesto zavodov ali stanovanjskih skupin bi potrebovali stanovanjsko oskrbo,
ki bi ponujala razli¢ne oblike nastanitve (trajne in prehodne) in tudi druge storitve, ki bi
pomagale dobiti, obdrzati in vzdrzevati stanovanje. Potrebujemo pa tudi terenske sluzbe, ki bi

ustrezale dejanskim potrebam ljudi in jim tako omogo¢ili, da Zivijo samostojno na svojem.

POTREBA PO DELU IN DENARJU: »Biti dejaven, delovati, delati je pogoj Cloveskega
zivljenja. Hkrati pa je delo tudi osnovno orodje, kako ziveti, kako zagotoviti sredstva za
prezivetje in zivljenje.« (Flaker et al. 2008: 143) Pri vsakem od nas se pojavlja potreba po
tem, da nekaj naredimo, imamo, ustvarimo, to je nuja eksistence. Zaposlitev nam daje pravice,
ugled in nas postavlja na doloceno mesto v druzbi, prav tako pa nam omogoca pridobivanje
materialnih sredstev, s katerimi si lahko zagotovimo dobrine in usluge, ki jih potrebujemo za
prezivetje. Nekateri vidijo delo kot glavni vzrok in tudi zdravilo za svoje stiske. Obstojeci
sistem pomo¢i ne spodbuja zaposlovanja in dejavnosti ljudi z dolgotrajno oskrbo. Ce je
posameznik vkljucen v svet dela, dobi pravice drzavljana in pravico sklepanja pogodb. Ljudje,
ki teh pravic nimajo, dobijo nadomestne (upokojenec, invalid, gospodinja) in prehodne
(Student, brezposelni) statuse. Nadomestni statusi pa so glede denarnega kot identifikacijskega
nadomestila na slabSem kot od statusa zaposlenega. Dohodki ljudi z dolgotrajnimi stiskami
(navadno denarna socialna pomoc, pokojnina, zepnina) so izredno majhni, kar pomeni, da
tezko zadovoljijo svoje potrebe in Zivljenjske stroSke (placevanje uslug, rehabilitacija, denar

za prezivetje in druzabno Zivljenje), to pa vpliva na kvaliteto Zivljenja.

»Tveganje, ki ga prinaSa starost, to je poslabSanje kakovosti zivljenja, je povezano z
zmanjS$ano delovno zmoznostjo in s tem zmoznostjo za pridobivanje dohodka.« (Mesec 2003:

15)

V vsakdanjem Zivljenju obstajajo tudi POTREBE, KI SO VEZANE NA SPRETNOSTI
VSAKDANJEGA ZIVLJENJA in se pojavljajo na ravni zasebnih sfer skrbi zase in na ravni
znanj in spretnosti javnih sfer: rutine, ki gradijo in oblikujejo realnost (vezane so na ¢asovni

ritem in na opravila, ki so razporejena preko dneva); potreba po skrbi zase (gospodinjska
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opravila, osebna higiena, vzdrzevanje stanovanja, opravki za vzdrZzevanje lastne identitete in
stika z razliénimi sluzbami); potrebe, ki jih imajo ljudje v prostem casu (hobiji, Sport, zabava,
druZenje). Mozni odzivi na te potrebe so povezani z ukrepi na ravni materialnih, tehni¢nih

odgovorov in socialnih ukrepov (npr. osebna asistenca).

Poleg teh potreb, so v ¢lovekovem Zivljenju zelo pomembne POTREBE PO STIKIH IN
DRUZENJU. Clovek je druzbeno bitje, stiki z drugimi so fizioloska nuja. Stiki nas nekako
zaznamujejo, govorijo o tem, kaj smo, o nasi identiteti in lastni vrednosti in omogocijo, da
ustvarjamo svet okoli sebe. V socialnih omrezjih dobimo pomo¢ in podporo pri vsakdanjih
zadevah, dobivamo informacije, vzpostavljamo vrednote, norme in pravila, izmenjujemo
dobrine in usluge.

Flaker in sodelavci (2008: 304) pravijo, da se v vsakdanjem Zzivljenju ljudje s potrebo po
dolgotrajni oskrbi velikokrat znajdejo v situaciji, ko je njihova potreba po druzenju omejena,
njihov socialni kapital pa reven. Njihove socialne mreze so navadno Sibke in revne,
pogostokrat so osamljeni in teZzko vzpostavljajo, vzdrzujejo in ohranjajo stike. Stiske, ki so

povezane s potrebo po druzenju tako Se povecujejo njihovo osebno stisko.

Poznamo tudi DINAMICNO IN DIALEKTICNO POTREBO, KI SE VZPOSTAVI NA
RAZKORAKU MED NEUMESCENOSTJO (samostojnostjo in odvisnostjo) IN
PRIPADNOSTJO. Ta potreba je prav tako nujna za polno zivljenje posameznika.
Uporabniki so pogosto v odvisnem razmerju s svojimi bliznjimi, svojo druzino. Lahko jim
predstavlja oporo in pomaga pri doseganju raznih ciljev, ali pa jim onemogoca, da se
postavijo na noge in jim tako predstavlja nepremagljivo oviro. Gre za to, da moramo
odvisnost priznati, vendar omogocati neodvisnost na relevantnih izsekih vsakdanjega Zivljenja
(npr. razpolaganje z denarjem). Za neodvisnost so potrebni tudi materialni pogoji (npr.
stanovanje) in razni tehni¢ni pripomocki (npr. prilagojen avto). Nekateri uporabniki
potrebujejo za samostojno zivljenje veliko razli¢nih storitev, kot npr. osebno asistenco ali

pomoc¢ na domu. Mogoce je biti svoboden in avtonomen, ko obenem pripadamo.

Tukaj sva sedaj ponazorili povsem univerzalne potrebe (npr. potreba po stanovanju), ki so
splosno prepoznane kot potrebe v nasi civilizaciji in take, ki so bolj znalilne za ljudi z
dolgotrajnimi stiskami in potrebami (npr. potrebe, ki izhajajo iz protislovja neumescenosti in

pripadnosti). Te potrebe izhajajo iz posebne ranljivosti njihovih univerzalnih potreb. Te
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potrebe imamo vsi, vendar so ljudje z dolgotrajno stisko po navadi in redno prikrajSani in ne

morejo zadovoljiti vseh potreb tako kot ostali.

Odgovore na dolgotrajne stiske moramo iskati tako v stroki, sluzbah in sistemu. Potrebni so
razni organizacijski ukrepi, uveljavitev novih metod in nacel, sploSnih strategij, pomoc¢
neformalnih mrez, formalnih ukrepov in postopkov ter uveljavitev (novih) pravic. Pri
ugotavljanju potreb in odgovorov nanje smo pomembni tudi socialni delavci. Na podlagi
poznavanj potreb starih ljudi socialni delavec prispeva k razvijanju razli¢nih sluzb in storitev

in k njihovemu medsebojnemu poznavanju. (Mali 2008: 65)

1.5. SOCIALNO DELO S STARIMI LJUDMI

Zaradi izgub in stresov, ki jih prinasa starost je zelo pomembna strokovna pomo¢ socialnih
delavcev, zato mora biti socialno delo s starimi ljudmi specializirano podroc¢je strokovnega
dela, ki zahteva poglobljena specifi¢na znanja, primeren osebni odnos in tudi obcutljivost za
probleme starih ljudi. Pri delu pa morajo socialni delavci upostevati tudi eticne norme. Zato je

zelo pomembno tudi razvoj stroke.

Socialno delo s starimi ljudmi ali gerontolosko socialno delo je danes pomembna specialnost
socialnega dela. Posebne, potrebam starih ljudi prilagojene storitve so se razvile predvsem v
drugi polovici 20. stoletja, po letu 1960. V interaktivnem procesu med socialnim delavcem in
starimi ljudmi kot uporabniki so se spreminjali tako delavci, kakor tudi sama narava
socialnega dela. Socialni delavci so razvili nove in u€inkovite prijeme za poseganje v tezke

zivljenjske situacije starih uporabnikov.

Malijeva (2008: 59 — 68) in Milosevi¢ Arnoldova (2006: 10 — 13) omenjata Simo Koskinena,
ki je dalj casa raziskoval razvoj socialnega dela s starimi ljudmi v Veliki Britaniji, ZDA in
Nemciji. Na podlagi zbranega gradiva je razvoj gerontoloSkega socialnega dela razdelil na tri
obdobja in sicer:

ZGODNIJE OBDOBIJE (1920 — 1940): Velik odpor socialnih delavcev do dela s starimi

ljudmi. Socialno delo je bilo Se v razvoju, tako, da tukaj Se ne moremo govoriti o
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profesionalizaciji socialnega dela. Socialna politika je bila usmerjena le na revne. Vendar pa

so nekateri pionirji socialnega dela (npr. Gordon Hamilton) Ze tedaj poudarjali pomen dela s

starimi ljudmi, njihovo individualnost in heterogenost. Kot metodo socialnega dela so v tem

obdobju predlagali socialno delo s posameznikom.

V tem casu so bili objavljeni Ze prvi strokovni ¢lanki o socialnem delu s starimi ljudmi, v

katerih so bile opisane prakti¢ne izku$nje na tem podroju. Ze leta 1928 je v ZDA

organizirana nacionalna konferenca socialnega dela, na kateri pripravijo forum o delu s

starimi ljudmi.

1.

FORMATIVNO OBDOBIJE (1950 — 1960): Zanimanje za socialno delo s starimi
ljudmi se je povecalo. V tej fazi so socialni delavci pri delu s starimi ljudmi poleg
metode socialnega dela s posameznikom, zaceli uporabljati tudi druge metode —
metodo socialnega dela s skupino. Nastajajo Stevilne knjige in ¢lanki o skupinskem
socialnem delu s starimi ljudmi. Pojavi se tudi skupnostno delo. Raziskave s podrocja
gerontologije so opozarjale na Stevilne specificne probleme starih ljudi. Socialni
delavci so uvideli, da je starost naravna razvojna faza v ¢lovekovem zivljenju, ki ima
svoje funkcije in krize, kakor vse druge faze. Socialno delo s starimi ljudmi je tako v
ZDA ze v petdesetih letih postalo specifi¢no podrocje delovanja stroke, za katerega so
se izoblikovale posebne spretnosti in tehnike dela, specificno znanje in etika dela.

Strokovna literatura za to specializirano podro¢je socialnega dela se je nenehno Sirila.

OBDOBIJE EKSPANZIJE IN STABILIZACIE (1970 — 1990): Gerontolosko socialno
delo se je dokaj uveljavljalo. Pri delu s starimi ljudmi so socialni delavci uporabljali
razli¢ne prijeme in teorije, kar je veljalo tudi za delo z drugimi skupinami uporabnikov
(psihodinamicen, behavioristicen, kognitivni, ekoloski, krizna intervencija, realitetna
terapija in bolj specificno Se validacija in reminisence). V tem casu se je razvilo tudi
ze raziskovanje v socialnem delu, kar je pripomoglo k razvijanju novih na¢inov in
modelov dela, med katerimi so bili tudi taksni, ki so ustrezali specificnim potrebam
starih ljudi. Oblikuje se eticni kodeks za delo s starimi ljudmi. Zaceli so se tudi

razliéni Studijski programi za delo s starimi (npr. v Zagrebu, Ljubljani).
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Na podrocju socialnega dela s starimi ljudmi so pomembna razna nacela in koncepti, ki bi jih
morali socialni delavci upostevati pri svojem delu. Starejsi imajo specifi€ne potrebe, na katere
morajo biti socialni delavei pozorni in morajo skupaj z njim poiskati ustrezne odgovore.
Uporabnik je vedno enakopraven ¢lan v procesu pomoci, zatorej je vedno potrebno upostevati
njegove zelje, cilje, potrebe in pravice ter mu tako omogociti ustrezne in zadovoljive resitve

njegovih tezav in stisk.

Mali (2008: 66 - 68) omenja Burack — Weissovo in Brennanovo (1991: 5 — 14), ki sta razvili

posebna nacela na podrocju dela s starimi ljudmi in jih je potrebno pri delu tudi upostevati:

MOBILIZACIJA MOCI IN SPOSOBNOSTI STARIH LJUDI: Z ustrezno strokovno
pomocjo, ki vsebuje podporo in motivacijo, je mogoce ¢loveku pomagati, da se prebudijo
njegove sposobnosti za premagovanje tezav.» V ospredju je star ¢lovek, njegove sposobnosti
in zmoznosti, ne pa zgolj problemi, za reSevanje katerih obstajajo specializirani programi in

sluzbe.« (Mali 2008: 66)

MAKSIMALNO FUNKCIONIRANJE: »Naloga socialnega delavca je, da oceni vpliv
bioloskih, psiholoskih, socioloskih, kulturnih, organizacijskih in drugih dejavnikov na
Zivljenje starih ljudi ter mobilizira razpolozljive vire moci v posamezniku in njegovi socialni

mrezi.« (Mali 2008: 66)

ZAGOTOVITI OKOLJE, KI CLOVEKA NE BO OMEJEVALO: Posameznik ima
pravico, da zivi samostojno, na nacin, da ne ogroza sebe in drugih. Pri morebitnem
premescanju iz funkcionalno neprimernega zivljenjskega okolja v primernejse, je potrebna

postopnost, ob tem pa maksimalno upostevanje Zelja posameznika.

ETICNOST PRI DELU: Stare ljudi je potrebno obravnavati s spotovanjem in ob vsakem
koraku ohranjati njihovo dostojanstvo. Pomembno je, da ima star ¢lovek moZnost sam
sprejemati odlocitve o svojem zivljenju. Ima vso pravico do potrebnih in stvarnih informacij,
pravico do zaupnosti in podobno. Pri delu s starimi ljudmi, zlasti Se pri namesCanju v
institucionalne oblike varstva so pogoste krSitve eticnih norm, strokovnjaki in svojci

preveckrat odlocajo namesto starega ¢loveka in v njegovem imenu.
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ETNICNOST: Odnos do sprejemanja pomoéi, ravnanja v &asu bolezni, ob smrti, odnosih v
druzini do Zivljenja v instituciji, in podobnih okoli§¢in se bistveno razlikuje od kulture do
kulture. Te kulturne razlike moramo v socialnem delu spoznati, upostevati in dosledno

spoStovati.

SISTEMSKA PERSPEKTIVA: Specificnost socialnega dela je tudi v tem, da poudarja
pomen interakcij med posameznikom in okoljem, v katerem zivi. To nacelo je prisotno tudi
pri socialnem delu s starimi ljudmi, saj so stari pogosto odvisni od pomo¢i, ki jo dobijo v
socialnem okolju. Za starega ¢loveka so pomembni sistemi, ki sestavljajo njegovo osebnost:
psihi¢ni, fizioloski, socialni, v njegovem okolju pa so zanj pomembni sistemi: druZina,
prijatelji, sosedje. Pomembna je sposobnost za ohranjanje skladnosti teh sistemov in za

povezovanje posameznika s pomembnimi sistemi v njegovem okolju.

POSTAVLJANJE USTREZNIH CILJEV: Cilji, ki jih pri sodelovanju postavita uporabnik
in socialni delavec, se morajo ujemati z zivljenjskimi okoli§¢inami in Zeljami starega ¢loveka.
Izhajati morajo iz dejanskega stanja posameznikove zivljenjske situacije in hkrati motivirati

uporabnika za optimalno aktivnost pri doseganju zastavljenih ciljev.

Poleg opisanih nacel je potrebno pri socialnem delu s starimi ljudmi uposStevati tudi razlicne
koncepte. Mali (2008: 70 — 76) in MiloSevic Arnold (2006: 13 — 16) opisujeta naslednje
koncepte socialnega dela s starimi ljudmi, ki temeljijo na holisti¢cnem razumevanju ¢loveka in
njegovih potreb, s poudarkom na uveljavljanju uporabnika kot partnerja v procesu pomoci, da

bi bila v ospredju njegova pravica do izbire razli¢nih vrst pomoci:

PARTNERSTVO: V partnerskem odnosu uporabnik in socialni delavec enakopravno
sodelujeta pri definiranju in reSevanju problema. Strokovnjak verjame v sposobnost
uporabnika za uspesno reSitev tezave, v njegovo kompetentnost za prevzem odgovornosti in
kontrole nad svojim zivljenjem. Skupaj gradita medsebojno zaupanje, kooperativen odnos v
smislu udejanjanja nacela aktivnega sodelovanja, pri ¢emer strokovnjak dosledno uposteva
pravice uporabnika in mu pomaga pri njihovem uveljavljanju. Na ta nacin uporabnik

pridobiva na moci, ponuja se mu moznost izbire in vse vec¢ji nadzor nad lastnim Zivljenjem.
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PERSPEKTIVA MOCI: Je paradigmatski premik, saj nas usmeri k iskanju virov in mogi
uporabnikov. Razvila ga je Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢, opira pa se na Saleebeya (leksikon moéi, ki
vsebuje sedem konceptov in nacel: krepitev moci, v€lanjenost, mo¢ okrevanja, zdravljenje in
celotnost, dialog in sodelovanje, odpoved nejevernosti). Pri tem iS¢emo tiste vire, ki
uporabnikom pomagajo dobiti vecji vpliv nad svojim Zivljenjem in izboljSati moznosti za
socialno funkcioniranje. To pomeni, da socialni delavec pomaga odkriti, olepsati, raziskati in
izkoristiti klientovo moc¢ in vire, ko mu pomaga da doseze svoje cilje, uresnici svoje sanje in
razbije okove ovir in nesrec€. Perspektiva moci tako ponuja preprosto formulo, da bi uporabnik

dosegel svoje cilje, vizijo in tako imel bolj kvalitetno zivljenje.

ZAGOVORNISTVO: Je dejavnost, ki vkljutuje osebe ali skupine, ki se zavzemajo za
uresnicevanje svojih potreb in zelja ali za skupen cilj pri vplivnih osebah, da bi dobili dostop
do storitev, ki jih potrebujejo. Namen zagovornistva je, da poveca obCutek moci posameznika,
pomaga mu, da pridobi ve¢ samozaupanja, postane aservativnejsi, dobi vec izbire v svojem
Zivljenju, izboljSa kvaliteto Zivljenja ali zmanjSa izgube, prikrajSanosti in izklju€enosti. V
socialnem delu pomeni zagovorni§tvo zavzemanje za pravice posameznikov ali skupnosti

bodisi z neposredno intervencijo, bodisi s krepitvijo moci.

ANTIDISKRIMINACIJSKA USMERITEV: Ta praksa socialnega dela je usmerjena proti
predsodkom, negativnemu odnosu in neustrezni obravnavi ljudi glede na njihove znacilnosti
kot je rasa, spol, religija, starost ali etni¢na pripadnost. Delo socialnega delavca/delavke mora
biti antidiskriminatorno usmerjeno, kar je zapisano tudi v 6. ¢lenu Kodeksa socialnih delavcev
in delavk Slovenije. Posebna vrsta diskriminacije, ki se kaze pri odnosu do starih ljudi in pri
delu z njimi je tako imenovani ageizem, ki oznacuje diskriminacijo starih ljudi, samo zato, ker
so stari. Poudari razloevanje med generacijami, med bolj ali manj starimi ljudmi, med
nekoristnim starim in koristnim mladim posameznikom. Pomeni stereotipno obravnavanje in

posploSevanje znacilnosti starih ljudi na osnovi starosti.

SKUPINE ZA SAMOPOMOC: To so prostovoljne skupine, katerih ¢lani imajo iste potrebe
ali probleme in se sreCujejo skozi daljSe obdobje, s ciljem, da bi si dajali podporo, izmenjavali
izkus$nje in informacije o dejavnostih in virih, ki so se pokazali za koristne pri reSevanju
njihovih problemov. Tak$ne skupine se obiCajno srecujejo brez strokovnjaka. To so

demokrati¢ne skupine, ki delujejo na temelju energije osnovnega socialnega imunskega
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vzgiba samopomoci. Skupine za samopomo¢ so se pri nas Ze dobro uveljavile, vendar so
navadno pobudniki socialna stroka, ne pa ljudje sami. Med njimi je nedvomno najbolj

razsirjena mreza skupin starih ljudi za samopomoc¢.

SOCIALNE MREZE: Pomeni povezavo posameznika z drugimi ljudmi v njegovem
zivljenjskem okolju. Pri tem razlikujemo neformalne socialne mreze, ki vkljucujejo stike z
druZino, sorodstvom, sosedi in prijatelji in formalne socialne mreze. Staranje vpliva na
socialne mreZe in narobe. Socialne mreze so varovalni dejavnik, vendar ne za vse v enaki
meri. Interakcije so v veliki meri odvisne od fizi¢ne kondicije starega ¢loveka, spola, zlasti pa
od materialnega stanja. Storitve socialnih mrez pa potrebujejo materialno slabSe preskrbljeni
posamezniki. Pri socialnem delu s starimi ljudmi tako ne smemo prezreti uporabe socialnih
mrez, na katere lahko naslonimo vecji del pomoci, ki jo star ¢lovek potrebuje, to pa lahko

dopolnimo s storitvami, ki jih zagotavlja formalni sektor.

SKUPNOSTNA SKRB: Skupnostna skrb je kolektivno zasnovana in ima za cilj pove€anje
kvalitete zivljenja v skupnosti, vzpostavljanje raznih vrst in fleksibilnih mrez pomoci, ki so na
razpolago razlicnim potencialnim uporabnikom, v njihovem zivljenjskem okolju. Pri tem je
pomembno, da se nacrtovalci te skupnostne skrbi opirajo na potrebe uporabnikov. Proces
uveljavljanja skupnostne skrbi je povezan z deinstitucionalizacijo in ustanavljanjem ustreznih
sluzb pomo¢i v skupnosti, pa tudi stanovanjskih skupin, v katerih ljudje laZje ohranjajo

identiteto in samostojnost.

1.6. SOCIALNO DELO NA PODROCJU DELA S STARIMI LJUDMI

Pomembno oziroma kljuno vlogo pri delu s starimi ljudmi imajo socialni delavci.
Pomembno je, da socialni delavec ne spregleda vseh obstojecih neformalnih podpornih mrez
(tudi potencialnih) in te dejavno vklju¢i v nacrt pomoci starostniku. Omogociti mora dostop
do razli¢nih oblik pomoci, storitev in dajatev, ki jih starejsi potrebujejo. Socialni delavec ima
tako vloge usposobljevalca, povezovalca, zagovornika, aktivista, ucitelja, posrednika,
svetovalca, koordinatorja, oskrbovalca in priskrbovalca. Posamezne profesionalne vloge

socialnih delavcev se med seboj prepletajo in jih je med seboj tezko natancno razloCevati.
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Spodaj prikazane profesionalne vloge socialnih delavcev so primerne in Se kako potrebne pri
socialnem delu s starimi ljudmi. Glede na kompleksnost in pestrost profesionalnih vlog je
pomembno, da se socialni delavec zave, katero izmed njih v konkretnem primeru opravlja in,

da to tudi razlozi uporabnikom.

Milo$evi¢ Arnoldova (2006: 19 - 22) opisuje vloge socialnih delavcev na naslednji naéin:

USPOSOBLJEVALEC: Gre za pomo¢ posamezniku pri izraZanju potreb, razjasnjevanju in
identifikaciji problemov, iskanju najprimernejsih strategij za njihovo resitev in za razvijanje
sposobnosti ljudi za premagovanje razliénih zivljenjskih tezav. Stari ljudje se pogosto
znajdejo v stiskah in se cutijo nemocne ob poskusih, da bi nastale tezave sami premagali. Za
pomo¢ tezko zaprosijo sami, ¢e pa bi to storil nekdo drug namesto njih, bi se pocutili Se bolj
nesposobne in odvisne od drugih. Zato je vloga usposobljevalca izredno primerna, saj jim

omogoca ohranjanje avtonomije.

POVEZOVALEC: Socialni delavec povezuje posameznike in skupine, ki potrebujejo pomo¢
z obstoje¢imi sluzbami, kjer lahko dobijo ustrezno pomo¢ in jih zastopa v procesu
zagotavljanja virov. Stari ljudje pogosto potrebujejo nekoga, da jih poveze z obstojeCo

ponudbo storitev in jim pomaga izbrati zanje najprimerne;jso.

ZAGOVORNIK: Zagovornistvo je proces delovanja za ali v dobro uporabnikov, da bi da bi
dosegli storitve in druge potrebne vire, ki bi bili sicer zanje nedosegljivi. (Hepwort, Larsen
1993: 27) Gre za zbiranje podatkov o potrebah uporabnikov, za pogajanje z ustreznimi
sluzbami, za poskuse vpliva na odlo€itve institucij glede njihove politike na posameznem
podro¢ju. Socialni delavci se pojavljajo tudi kot zagovorniki skupine starih ljudi na tak nacin,
da pomagajo pri odkrivanju diskriminacije in predsodkov do starih ljudi z namenom, da bi se

takSni pojavi odpravili.
AKTIVIST: Cilj delovanja socialnega delavca je sprememba celotne politike institucij do

pomembnih druzbenih vpraSanj kot npr. prikrajSanost in neenakopravnost starejSih. Aktivist je

socialni delavec takrat, kadar poskuSa doseci potrebne spremembe na globalni ravni.
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UCITELJ: Socialni delavec daje informacije in uporabnikom posreduje potrebna znanja in
spoznanja. Gre za to, da se uporabniki naucijo vsega tistega, kar jim bo pomagalo bolje

funkcionirati v zivljenju.

POSREDNIK: Socialni delavec pomaga pri interpretaciji uporabnikovih potreb drugim
strokovnjakom ali institucijam ter posreduje pri reSevanju konfliktov med uporabnikom in
drugimi. Posrednik omogoc¢i nevtralni prostor, v katerem se lahko usklajujejo nasprotujoca
staliS¢a. Vloga posredovalca pri delu s starimi ljudmi se najveckrat veze na druzinsko
situacijo, kadar se mora ve¢ Clanov dogovoriti glede nege in oskrbe svojca in si pri tem

razdeliti naloge.

SVETOVALEC: Usmerjanje uporabnikov s pomoc¢jo nasvetov, prikazovanja alternativnih
moznosti, podpore pri zastavljanju ciljev in posredovanje potrebnih informacij.

Star Clovek in njegova druzina ob soocanju z razliénimi emocionalnimi problemi, ki jih
povzro€i prilagajanje na spremenjene Zivljenjske okoliSCine, pogosto potrebuje strokovno

pomoc socialnega delavca v smislu svetovanja.

KOORDINATOR / NOSILEC PRIMERA / OSKRBOVALEC: Socialni delavec
vzpostavlja stike z ustreznimi sluzbami in pomaga uporabnikom pri uveljavljanju njihovih
pravic, spremlja njihovo uresnicevanje in koordinira delo vseh, ki sodelujejo v tem procesu.
Podobna navedeni je tudi vloga oskrbovalca. Socialni delavec zagotavlja potrebne storitve za

oskrbovanje uporabnika in usklajuje delo razli¢nih izvajalcev.

PRISKRBOVALEC: V tej vlogi gre za posredovanje razlicnih storitev materialno

ogrozenim uporabnikom, ki nimajo dovolj lastnih sredstev, da bi zadovoljili razli¢ne potrebe.

Socialni delavci morajo tako obvladati razlicne profesionalne vloge, ki pripomorejo
uporabni$kemu sistemu zadovoljiti njegove potrebe. Socialni delavci, ki se ukvarjajo s starimi
ljudmi morajo, poleg primernih osebnostnih lastnosti in obvladovanja spretnosti socialnega
dela, imeti tudi ustrezna znanja o starosti in staranju. Na takSen nacina bodo razumeli
specifiko te populacije in bodo usposobljeni za organizacijo najustreznejSe oblike pomoci

staremu ¢loveku.
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Amerisko zdruZenje socialnih delavcev v posebni broSuri (1994: 12 - 14) navaja spretnosti,
znanja in sposobnosti, ki jih morajo ti strokovnjaki imeti za delo s starimi ljudmi (Mali 2008:

68 — 70):

RAZUMEVANJE RAZVOJNIH FAZ STARANJA: Socialni delavec potrebuje znanja, da
lahko razume specifi¢nost razvojnih faz staranja. Tako lahko oblikuje ustrezna pricakovanja

do starih ljudi.

UPOSTEVANJE ZIVLJENJSKIH IZKUSENJ IN VLOG: Stari ljudje so imeli in imajo
razlicne zivljenjske vloge (delavec, ¢lana druZine, sosed, prijatelj), pridobili so pomembne
zivljenjske izkusnje, ki jih lahko socialni delavei mobilizirajo zato, da ¢loveku pomagajo pri

prilagajanju na spremembe, ki jih prinasSa staranje.

RAZUMEVANJE DOZIVLJANJA STAROSTI PRI STAREM CLOVEKU: To
omogoca vpogled v posameznikovo dozivljanje in sprejemanje starosti pa tudi v morebitna

nasprotja med izkuSnjami in pricakovanji, upi in zeljami, ki jih goji zase in za svojo druzino.

UGOTAVLJANJE FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI: Razumevanje in prepoznavanje
funkcionalnih sposobnosti starega ¢loveka v vsakodnevnem zivljenju je bistvenega pomena za
pomo¢ staremu ¢loveku in njegovi druzini. Stevilni stari ljudje imajo razli¢ne kroniéne
bolezni, vendar so sposobni za opravljanje kakSnih vsakodnevnih opravil, kar jim omogoca

doloceno raven neodvisnosti in samostojnosti.

PREPOZNAVANJE POTREB NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA IN
ZNAKOV DEPRESIJE: Tudi pri starih ljudeh se pojavljajo tezave v duSevnem zdravju.
Poznavanje znakov in simptomov teh stanj in sposobnost za postavljanje diagnoz je

pomembno za zagotovitev ustrezne obravnave in storitev.
POZNAVANJE DINAMIKE DRUZINSKEGA SISTEMA: Vsaka druzina deluje po svojih

pravilih, ima svoje znacilnosti in specificnosti. Socialni delavec lahko pripravi ustrezen nacrt

pomoci Sele, ko vidi starega Cloveka v kontekstu njegovega neformalnega podpornega
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sistema. Ta opaZzanja morajo vkljucCevati tudi razumevanje vlog, ki jih je stara oseba prej

imela v druzini in njeno potrebo po recipro¢nosti v druzinskih interakcijah.

SPOSOBNOST GOVORA V JEZIKU STAREGA CLOVEKA: Pomembno je, da socialni
delavec uporablja jezik, ki je prilagojen uporabnikom, saj se le na takSne nacin lahko ustvari

primeren dialog in delovni odnos.

TRDNO PREPRICANJE V NEODVISNOST STARIH LJUDI: Tudi socialni delavci
lahko zapadejo pod vpliv stereotipov o odvisnosti in nesamostojnosti starih ljudi, saj so le ti
mocno zakoreninjeni v nasi druzbi. Pomembno je, da se kot strokovnjaki tega dobro zavedajo

in da so trdno prepricani v neodvisnost starih ljudi.

PROBLEM SMRTI IN UMIRANJA: Ti dve temi sta v druZbi $e vedno tabu. Se posebej je
znacilna za populacijo starih ljudi, ki za njih predstavlja obremenitev. Stari ljudje pogosto
dozivljajo izgubo prijateljev, znancev, druzinskih ¢lanov, ki oZijo njihove socialne mreze. Da
bi staremu ¢loveku lahko pomagali uspeSno predelati izkuSnjo smrti prijateljev, druzinskih
¢lanov in sooCanje z njegovo lastno minljivostjo, mora socialni delavec biti Se posebej
pozoren na tovrstne probleme in nanje ustrezno strokovno reagirati, smrt mora razumeti v luci

drugih kultur, kakor tudi svoje lastne.

SPOSTOVANJE VLOGE RELIGIJE IN DUHOVNOSTI: Socialnemu delavcu pomaga
prepoznati pomembno vlogo pomoci, ki jo starostnik in njegova druzina lahko c¢rpajo iz
religije. Pri pripravi nacrta storitev je pomembno, da socialni delavec dobro pozna razli¢ne

verske dejavnosti in tudi metode zdravljenja, ki jih uporabljajo v drugih kulturah.

PREPRICANJE V KREPITEV MOCI: Omogoéi nov vpogled na vlogo starih ljudi v
druzbi. To socialnemu delavcu pomaga, da vidi stare ljudi kot zagovornike samih sebe in kot
koristne za skupnost. Stari ljudje so lahko prostovoljci, ki pomagajo drugim in tudi uspesno

zagovarjajo svoje pravice in pravice drugih skupin.
»Seveda navedena navodila veljajo predvsem za okolje, kjer so nastali, saj pogosto opozarjajo

na kulturne razlike, ki pri nas niso tako izrazite. Po drugi strani pa vendarle izrazajo tudi

uveljavljene vrednote, etine norme in koncepte visoko profesionaliziranega socialnega dela.
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Posebej velja poudariti pravico do zasebnosti in do neodvisnega zivljenja starih ljudi, na kar v
nasi praksi preveckrat pozabljamo. Dobro je tudi izhodisce, da velja graditi na ohranjenih

funkcionalnih sposobnostih uporabnikov in jih krepiti.« (MiloSevi¢ Arnold 2006: 15)

Specificno strokovno znanje socialnih delavcev za delo s starimi ljudmi pri nas obstaja, je pa
zaenkrat dokaj fragmentarno in funkcionalno usmerjeno na konkretne naloge. Zelo
pomembno je, da socialni delavci upoStevajo vse zgoraj zapisane vloge, spretnosti, znanja in
sposobnosti pri delu s starimi ljudmi, saj so populacija, ki zahteva specificna razumevanja in
znanja. Le na takSen nacin lahko uspesno in kakovostno izvajamo prakso. Pomembno pa je
tudi to, da se na tem podro¢ju vedno znova izobrazujemo, za to pa bo poskrbela tudi Fakulteta
za socialno delo, ki bo v prihodnosti izvajal program specializacije za socialno delo s starimi

ljudmi

1.7. NEFORMALNE MREZE POMOCI

Druzbeno skrb za starejSe lahko najbolj sistemati¢no pregledamo po nosilcih skrbi v sistemu
pluralisticne sociale: javni sektor, zasebni poslovni sektor, nevladni in prostovoljski sektor in

neformalni sektor. (Mesec 2003: 44)

Mesec (2003: 46) pravi, da nudijo neformalno pomo¢ staremu ¢loveku predvsem druzinski
Clani, sorodniki, prijatelji, sosedi in znanci. Zelo pomembno je, da kot socialni delavci
obstojece neformalne mreze previdno in zelo skrbno podpiramo ter ohranjamo. Zagovarjati in
varovati je treba interese vseh ¢lanov mreze in jim pomagati pri razreSevanju konfliktov.
Neformalne mreze so lahko u¢inkovit vir pomoc¢i stari ljudem, pa tudi uspesna preventiva, ki
varuje pred poslabsanjem neke situacije in nastajanjem novih tezav. Pomembna prednost pred
formalnimi oblikami pomoci je to, da preprecujejo osamljenost in izolacijo ter preselitev
starega Cloveka iz njegovega primarnega okolja. Pomembno pa je poudariti tudi to, da je
lahko vpliv druzine na starega ¢loveka tudi negativen. Lahko se zgodi, da druZina starega
¢loveka zanemarja, ne skrbi zanj ali pa tudi prevec skrbi zanj v tem smislu, da vse postori
sama, se tako zapira in ne povezuje s Sir§Sim okoljem in tako zadrzuje starega svojca v druZzini,

ko bi zanj bilo bolje, ¢e bi poiskali pomoc¢ kak3$ne institucije.
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Mesec (2003: 12) pove tudi to, da se mnogo druZin s starejSim ¢lanom velikokrat sreca s
polozajem, ko ta potrebuje ne le obcasno temvec tudi stalno pomoc¢, oskrbo in nego. Skrb za
starega Cloveka v druzini se po navadi prelozi na skrb Zensk, navadno héerke onemoglega.
Domaca nega je lahko zelo huda obremenitev za negovalko kot celo druzino in lahko
povzroci spore v druzini, vodi do iz¢rpanja in celo do razpada druZine. »Svojci se odlocijo za
namestitev v zavod ali bolni$nico, ko ne zmorejo ve¢. Pred tem se trudijo. Zivljenje s
svojcem, ki potrebuje veliko pozornosti in skrbi, terja veliko energije in svojci lahko

pregorijo.« (Flaker et al. 2008: 41)

»Svojci zaradi skrbi za svoje sorodnike velikokrat izkusijo ve¢ vrst prikrajSanja. Zaradi
zasedenosti in utrujenosti se jim zmanj$a moznost zasluzka, moznost druzabnega zivljenja,
napredovanja v karieri ipd. Zato potrebujejo ukrepe za izboljSevanje materialnih okolis¢in
(npr. upravic¢enost do raznih dodatkov), druzabnega zivljenja, medsebojnega povezovanja in
izboljSanje statusa v delovnem okolju (ve¢ dopusta, fleksibilen urnik ipd.).« (Flaker et al.

2008: 304)

Mesec (2003: 93) poudari tudi to, da je nevarnost, povezana s poudarjanjem druzine v tem, da
bi skuSali na druzino prevaliti vsa bremena. Tudi drzava mora nositi del bremena in
zagotavljati dolocene usluge, storitve in dajatve, sploh takrat, kadar jih druzina ne more
zagotoviti sama. Druzina ne sme biti preobremenjena in osamljena, predvsem tiste iz nizjih

slojev in tiste, ki imajo v svoji sredi ¢lane, ki niso sposobni v celoti skrbeti sami zase.

Flaker et al. (2008: 301 - 304) povedo, da so svojci in bliznji tisti del mreze, ki je v primerih
dolgotrajne prizadetosti najbolj prizadeta in oSkodovana in potrebuje primerno podporo in
pomoc¢. Negotovost, stiske, obremenjenost in nemoc¢ svojcev lahko sprozijo ve¢ stvari:
nacnejo se lahko odnosi v posameznikovi mreZzi, zaplete in poskoduje se lahko odnos do
svojcev, za katere skrbijo, uporabniki lahko dobijo obcutek, da so jih svojci zavrgli. Ravno
zaradi tega svojci potrebujejo veliko podpore, da prezivijo s svojimi osebami, ki potrebujejo
dolgotrajno oskrbo. »Najprej potrebujejo moralno podporo glede stigmatizacije, porusenih
odnosov s svojci, razumevanje situacije, obcutkov krivde, odnosov z drugimi vpletenimi
(svojci, prijatelji itn.) in svojega zivljenja (potek itn.).« (Flaker et al. 2008: 302) Moralno

podporo lahko dobijo zlasti preko raznih oblik svetovanja, pogovorov z drugimi svojci,

40



prostovoljnih in zagovorniskih organizacij. Tudi v materialnem smislu potrebujejo svojci
predah, se pravi, moznost kratke namestitve (npr. letovanja) oziroma ljudi, ki jih lahko pri

oskrbi zamenjajo.

Cacinovi¢ Vogrin¢i¢ (2005 / 2006: 24) opisuje socialno delo z druZino, ki je izrednega
pomena tudi pri socialnem delu s starimi ljudmi. Druzina je pomembna naravna socialna
mreza, ki predstavlja pomemben vir podpore in opolnomocenja, v€asih pa je potrebno tudi
ukrepati, da obvarujemo ¢lana, ki ga druzina ogroza ali narobe. Ko druzina obcuti stisko ali
tezavo, je pomembno, da raziskujemo dobre izide za vse udelezene v problemu in podpiramo

druzino, da se kot skupnost ohrani, preoblikuje ali celo razide.

Socialne mrez starih ljudi so nekoliko spremenjene, kot v mlajsih letih. Staranje po Flakerju
in sodelavcih (2008: 282) pomeni progresivno izgubo prijateljev in znancev. Ce &lovek ne
obnavlja mreze, je tudi progresivno bolj osamljen. Prav tako pravijo (Flaker et al. 2008: 262),
da je za mreze uporabnikov znacilno, da so po navadi majhne in omejene na ozek krog ljudi,
zlasti druzinskih ¢lanov in redkih prijateljev, ostali stiki pa so razmeroma nepomembni. Ce pa
ljudje zivijo v ustanovi, se tudi ti stiki zmanj$ajo na najmanjSo mozno mero. Stike v ustanovi
vzdrzujejo zlasti z druzinskimi ¢lani, z ostalimi uporabniki in osebjem organizacij, ki skrbijo

zanje. Ostali stiki so ve¢inoma bolj povr$inski in po navadi ne pomenijo globokih prijateljev.

»Staranje vpliva na socialne mreze, na izbiro ljudi, s katerimi se druzimo, in na nacin, kako to
pocnemo. Socialne mreze vplivajo na staranje — kar pomeni, da ne moremo razumeti socialnih
vidikov staranja, ¢e ne poznamo obsega socialnih vezi, njihovih potencialov, kvalitet in
ucinkov.« (Drago$ 2000: 293) Poznavanje socialnih mreZ je za socialno delo zelo pomembno,
saj je treba angazirati druge sektorje, kadar pride do motenj v delovanju naravnih sistemov
pomoci. Formalni posegi skusajo posameznika ponovno vkljuciti v naravna socialna okolja in

vzpostaviti normalno delovanje neformalnih mrez pomoci.

1.8. FORMALNE MREZE POMOCI
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Mesec (2003: 63) in tudi drugi avtorji (npr. Mali, e-gradiva,
http://www.fsd.si/dodiplomski_studij/ucni_nacrt) povzemajo Ze uveljavljeno delitev sektorjev

in pravijo, da mrezo socialnega varstva sestavljajo:

1. javni sektor (centri za socialno delo, domovi starejsih ob¢anov, centri za pomo¢ na domu,
nosilci drugih javnih storitev v bivalnem okolju - stanovanjske oblike),

2. zasebni sektor,

3. nevladne in prostovoljske organizacije (drustva upokojencev, skupine starih ljudi za
samopomoc),

4. neformalni ali primarni sektor (druzina, sorodstvo, soseska, prijatelji idr.).

Postrak in MiloSevi¢ Arnoldova (2003: 23) pravita, da med formalne socialne mreze spadajo
vsi formalizirani stiki posameznika z njegovim okoljem. Socialno delo je po eni strani
usmerjeno na spodbujanje in ohranjanje obstojecih neformalnih, primarnih socialnih mrez kot
pomembnih virov pomoci ljudem v njihovem zivljenjskem okolju, po drugi strani pa socialni

delavci razvijajo formalne socialne mreze s katerimi zagotavljajo potrebne socialne storitve.

Formalna mreza skrbi se je vzpostavljala v preteklih desetletjih, v strokovno in splosno
javnost, pa je prodrla zavest o potrebi po storitvah v bivalnem okolju, ki je zacela spreminjati
formalne programe in prakso socialnega dela s starimi ljudmi (mobilne oblike pomoci, razne

storitve na domu, storitve na daljavo preko telekomunikacijskih sredstev itd.).
Naloge in dejavnosti posameznih nosilcev socialnega varstva starih se med sabo razlikujejo in
nudijo starim doloeno mero varnosti in pomoc¢i. Sedaj bova formalne oblike pomoci povzeli

po razdelitvi Malijeve (e—gradiva, http://www.fsd.si/dodiplomski studij/ucni_nacrt) in

Meseca (2003: 51 - 82) ter dodali Se misljenja in razlage drugih avtorjev.

1.8.1. JAVNI SEKTOR

42



Formalno socialno pomoc¢ starim ljudem nudijo predvsem centri za socialno delo, socialni
zavodi, zdravstvene ustanove (zdravstveni domovi, bolniSnice, patronazna sluzba), centri za

pomoc¢ na domu ter stanovanjske skupine.

1.8.1.1. CENTRI ZA SOCIALNO DELO

Mesec (2003: 68 - 79) pravi, da je center za socialno delo je javni socialnovarstveni zavod in
eden izmed nosilcev skrbi za stare ljudi, ki ima vrsto pooblastil. Organiziran je za opravljanje
dejavnosti socialnega varstva na SirSem podrocju (tudi za ve¢ obcCin ali upravnih enot).
Dejavnosti in storitve obsegajo prepre¢evanje in reSevanje socialne problematike
uporabnikov. Izvajajo ukrepe, storitve, dajatve, ki so namenjene preprecevanju in
odpravljanju socialnih stisk in tezav ter nudijo pomo¢ tistim, ki si sami materialne varnosti ne
morejo zagotoviti zaradi okoli§¢in, na katere ne morejo vplivati. Dejavnosti se v vecini
financirajo iz proracuna Republike Slovenije, nekaj pa tudi iz prora¢una obc¢ine (pomo¢

druzini na domu, osebna pomoc).

Ukrepi, dajatve in storitve, ki jih upravljajo so predvsem naslednji:

SOCIALNOVARSTVENE STORITVE:

socialna preventiva: storitve namenjene preprecevanju socialnih stisk in tezav

- prva socialna pomoc¢: pomo¢ pri prepoznavanju in opredelitvi socialne stiske in
tezave, oceno moznih reSitev, seznanitev uporabnika o vseh moznih oblikah
socialnovarstvenih storitev in dajatev ter o obveznostih, ki sledijo, ter predstavitev
mreze izvajalcev, ki lahko staremu ¢loveku nudi pomo¢

- osebna pomoc: svetovanje, urejanje in vodenj z namenom, da bi mu omogocili
ohranjanje, dopolnjevanje, razvijanje in izboljSanje njegovih socialnih zmoznosti

- pomo¢ druzini za dom: svetovanje in pomo¢ druZzini, ki ima v svoji sredi starega
¢loveka in tudi pomo¢ pri urejanju odnosov med druzinskimi ¢lani

- pomoc druzini na domu: do nje so upraviceni starejsi od 65 let, pa tudi mlajsi, ki so se

znasli v stiski zaradi invalidnosti ali slabega zdravja, invalidi, ki imajo status po

zakonu o druzbenem varstvu dusevno in telesno prizadetih oseb, delovni invalidi 1.
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kategorije, ter druzine kroni¢no bolnih otrok in otrok z motnjami v telesnem ali
dusevnem razvoju. Pomo¢ na domu izvajajo socialne oskrbovalke, ki izvajajo
gospodinjsko pomo¢ (nabava zivil in priprava obroka, pomivanje posode, CiS¢enje
bivalnih prostorov, postiljanje, ...), pomagajo pri vzdrZzevanju osebne higiene (pomoc¢
pri oblacenju, umivanju, opravljanju osnovnih zivljenjskih potreb, ...) ter pomagajo
pri ohranjanju socialnih stikov (vzpostavljanje socialne mreze, informiranje ustanov o
potrebah starostnika, priprava na varstvo v domovih za stare).

organiziranje skupnostnih akcij za socialno ogrozene skupine prebivalstva

STORITVE NA OSNOVI JAVNIH POOBLASTIL:

dodeljevanje denarnih pomoci: upravicenci so tisti, ki so trajno nezmozni za delo in
osebe starejSe od 60 let, e so brez vsakr$nih dohodkov, brez premoZenja ter nimajo
nikogar, ki bi jih bil dolzan in sposoben prezivljati, ter zivijo doma

izvajanje skrbnistva: kadar polnoletna oseba ne more skrbeti zase, za svoje pravice in
koristi ter ogroza sebe, svojo druzino ali tudi SirSe okolje, se ji odvzame poslovna
sposobnost popolnoma ali delno

socialno varstvo starejsih obcanov: zagotavljanje minimalne socialne varnosti in vpliv
na kvaliteto zivljenja starega ¢loveka
prezivninsko varstvo: pomo¢ pri sklepanju dogovorov o prezivljanju med
prezivninskimi zavezanci in starim ¢lovekom

varstvo invalidnih oseb

druga javna pooblastila

1.8.1.2. INSTITUCIONALNO VARSTVO IN DOMOVI STAREJSIH
OBCANOV

Malijeva (2008: 9 - 16) o razvoju institucionalnega varstva v Slovenija pravi, da je za

Slovenijo znacilna izrazito institucionalna usmeritev za pomo¢ starejSim ljudem, kljub temu,

da obstajajo Se Stevilne druge oblike pomoci. Razlogi za to so politi¢ni, druzbeni, kulturni,

strokovni in drugi. Vpliv ima tudi tradicija, saj najdemo zametke domskega varstva ze v 13.

st., ko je bil ustanovljena Zavod za neozdravljive bolnike v Ljubljani.
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V 14. in 15. st. so pri nas in v Evropi nastajali Spitali, ki so bili namenjeni ljudem, ki niso bili
povezani s skupnostjo in za katere nih¢e ni hotel poskrbeti (romarji, potepuhi, sirote, kroni¢no
bolni). Postopoma so se iz Spitalov razvile specializirane dobrodelne ustanove. V 18. st. so se
zacele pojavljati uboznice oz. ubozne hiSe, ki so preskrbovale ljudi (hrana, brezplacno
stanovanje, zdravniSka pomoc ipd.), ki si z delom niso mogli zagotoviti osnovnih Zivljenjskih
potreb. Po ubozZnicah so se zacele ustanavljati hiralnice, kjer so oskrbo dobili onemogli in

neozdravljivo bolni ljudje.

Z ustanavljanjem teh treh zavodov je mogoce sklepati, da imamo v Sloveniji Ze od 14. st.
naprej skrb za stare, onemogle, bolne in nemoc¢ne ljudi vezane predvsem na institucije. Torej
pomeni, da je skrb za stare ljudi Ze uveljavljena tradicija. »Tradicija institucionalnega varstva
starih pa ni zgolj nadaljevanje pretekle prakse zapiranja starih ljudi v institucije, temvec je
povezana z nastankom totalne ustanove.« (Mali 2008: 16) »Totalne ustanove so v Sloveniji
Se vedno dominantna naprava za dolgotrajno oskrbo. Neposredno zajemajo ve¢ kot tretjino
ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, posredno pa dominirajo vsemu sistemu.« (Flaker et
al. 2008: 106 — 107) Institucionalno varstvo v domovih za starejSe je med vsemi oblikami

storitev tako najbolj uveljavljeno in ima najdaljSo tradicijo.

Malijeva (2008: 17) pove tudi to, da je na institucionalno varstvo in na odnos do starih ljudi in
starosti v druzbi vplivala predvsem industrializacija, modernizacija, tradicija, posledice 2. sv.
vojne, razvoj medicine in gerontologije. Za razvoj domov za stare je pomembno, da nastanka
domov ne razumemo zgolj kot odziv druzbe, ampak upostevamo tudi razmere v katerih so

ziveli stari ljudje v preteklosti.

Malijeva (e—gradivo, http://www.fsd.si/dodiplomski_studij/ucni nacrt) in tudi Predlog
Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo (2006: 5) kot
institucionalno varstvo opredeljuje obliko obravnave v zavodu, drugi druzini ali drugi
organizirani obliki, ki upravicencem nadomesca, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali
lastne druzine. Obsega osnovno oskrbo in socialno oskrbo v skladu s predpisi s podrocja

socialnega varstva ter zdravstveno varstvo po predpisih s podroc¢ja zdravstvenega varstva.
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Socialna oskrba je strokovno vodena dejavnost, namenjena izvajanju vsebin socialne
preventive, terapije in vodenja upravicencev. VkljuCuje izvajanje nalog varstva, posebnih

oblik varstva, vzgoje in priprave na zivljenje in nalog vodenja.

Varstvo pomeni nudenje pomo¢i pri vzdrzevanju osebne higiene in izvajanju dnevnih
aktivnosti (vstajanju, oblacenju, premikanju, hoji, komunikaciji in pri orientaciji). Posebne
oblike varstva so namenjene ohranjanju in razvoju samostojnosti, razvoju socialnih odnosov,
delovni okupaciji, korekciji in terapiji motenj, aktivhemu prezivljanju prostega casa ter

reSevanju osebnih in socialnih stisk.

Nekateri domovi v Sloveniji nudijo tudi prehrano in zdravstveno nego ter druge potrebne
storitve (gospodinjsko pomoc¢) za stare ljudi, ki Zivijo v domacem okolju, in organizirano

dnevno varstvo za stare ljudi, ki sicer bivajo doma.

Pri nas imamo tri vrste socialnih zavodov in sicer sploSne socialne zavode (dom upokojencev,
dom starejSih obCanov) in posebne socialne zavode za odrasle dusevno prizadete in duSevno
bolne ljudi ter kombinirane zavode. »Domovi si prizadevajo svojim stanovalcem zagotoviti
¢im bolj kvalitetno in strokovno ustrezno oskrbo, nego in pomoc ter zivljenje v taksnih
okvirih, kot jih dopuscata njihova visoka starost in zdravstveno stanje. domovi zelijo biti tudi
¢im bolj odprte ustanove, ki se povezujejo z oZjim in §ir§im druzbenim okoljem.« (Skupnost

socialnih zavodov Slovenije, http://www.ssz-slo.si/slo)

Domovi za stare so institucije, v katerih je zZivljenje velikega Stevila ljudi omejeno na en sam
prostor. Zasebnost posameznika je motena na razlicne nacine. Osebje doma vstopa v sobe
uporabnikov ne da bi potrkalo; pri negovanju jih gledajo tudi drugi uporabniki. Vse to ljudje
razlicno dozivljajo. Nekateri od njih so prisiljeni ali pripravljeni to sprejeti in se adaptirati
(podrediti pravilom in navadam), nekateri pa ne. Domovi za stare ljudi so totalne ustanove, v
katerih nikoli v eni ustanovi ne najdemo vse znacilnosti totalne institucije (popolna oskrba,
druzbena segregacija, zaprtost, izolacija, formalno vodeno zivljenje itd.), kot jih je opisal
Goffman (1961). Ena redkih prednosti totalne ustanove je, da je lahko tudi druZabni prostor,
saj v njej biva veliko ljudi pod isto streho, kar omogoca druzabne stike. (Flaker et al. 2008:

299)
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Malijeva (2006: 26) pise, da je uporabnik upostevan in da se osebje prilagaja njegovim
potrebam in zahtevam, a le v okvirju delovanja ustanove. »Se vedno so v ospredju cilji
ustanove - skrb za mnozico ljudi, nakopi¢eno na enem mestu. Zato je Zivljenje v ustanovi

podrejeno pravilom in birokratizaciji.« (ibid.)

»Za institucionalno oskrbo je znacilno vecplastno prikrajSanje in odrekanje vsakdanjih
preprostih pravic. /.../ Pomanjkanje vpliva na zivljenje v zavodu in prikrajSanje sta posledici
povsem strukturnih dejavnikov, ki neposredno izhajajo iz bivanja v ustanovi (izolacija od
civilnega sveta, veliko ljudi na kupu itn.), pa tudi prav posebej iz statusa stanovalcev ali
bolnika, ki je Sibek. MoZnost izbire ob dobri informiranosti in varstvu pravic utegne v
seStevku povecati moznost vpliva.« (Flaker et al. 2008: 318) Za realizacijo izbire, uporabo
informacij in varstvo pravic pa sta potrebna dolofena moc¢ in sodelovanje v procesih

odlocanja.

»Ljudje, ki jim grozi odhod v institucijo ali ki Ze tam bivajo, si Zelijo navadnih, osnovnih reci.
Zelijo si zasebnosti, da bi odlogali o majhnih re¢eh v svojem Zivljenju, Zelijo si, da bi bili
blizu ljudem, ki so jim blizu, ki jim nekaj pomenijo, da bi skupaj z njimi kaj poceli. Te
navadne, skoraj pritlicne Zelje se pod groznjo institucionalizacije izrazijo kot nekaj velikega.«

(Flake et al. 2008: 3 — 32)

V domovih za stare je zaposleno omejeno Stevilo osebja, ki se niti iz prakti¢nih razlogov ne
more posvecat vsem ljudem. »Delez socialnih delavcev v strukturi zaposlenih po sluzbah je le
1,32 %, kar je glede na prevladujoco strukturo zdravstvenih delavcev zanemarljivo. Na enega
socialnega delavca v domu pride kar 195,4 stanovalca.« (Mali 2007: 230) Pokazalo se je, da
je najvecja zmota ljudi zaposlenih v tovrstnih institucijah oz. tistih, ki so koncipirali le te, da
se z zadovoljitvijo materialnih potreb avtomatsko znebi§ nematerialnih ali Se dlje, da je

potreba po nematerialnih potrebah le posledica neizpolnjenih materialnih.

1.8.1.3. ZDRAVSTVENA IN PATRONAZNA SLUZBA
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Zdravstvo posveca starim ljudem posebno skrb. S problemi ohranjevanja zdravja starim
ljudem se tudi pri nas ukvarja posebna medicinska veja — geriatrija, vendar nimamo posebnih
geriatri¢nih bolniSnic, ampak se starejSi zdravijo v klinikah, ki ustrezajo naravi njihove
bolezni. TakSen primer je na primer Bolnisnica TopolSica, kjer se zdravi veliko starejsih ljudi,

predvsem zaradi bolezni srca in ozilja ter plju¢nih bolezni.

»Patronazno varstvo je organizirano kot samostojna sluzba ali organizacijska enota osnovnega
zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih. Nosilka dejavnosti patronazne zdravstvene
nege je medicinska sestra. Patronazno varstvo se organizira 24 ur na dan in vse dneve v letu.«

(Predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo 2006: 8)

Tudi Mesec (2003: 45) opisuje patronazno varstvo kot posebno obliko zdravstvenega varstva,
ki ga opravlja patronazna sluzba in ki se prepleta z nalogami socialnega varstva. Patronazna
medicinska sestra ima pomembno vlogo v zdravstvenem varstvu, obravnava zdravega in
bolnega starostnika, njegovo ozje in $irSe okolje. Njeno delo na terenu je usmerjeno v krepitev
in ohranitev zdravja, v negovanje bolnih starostnikov in urejanje socialnih potreb. Patronazna
sestra je tudi pomemben sodelavec socialnih delavk/cev pri reSevanju stisk in tezav starih

ljudi.

Patronazna sluzba deluje v okviru zdravstvenega doma in se izvaja preko ZZZS, kar pomeni,
da je brezplacna. Osebni zdravnik napiSe napotnico za izvajanje te vrste pomoci. V vecini
delajo samo dopoldne in med tednom. Sedaj pa obstajajo tudi deZzurne patronazne sestre, ki ob

vikendih izvaja le najnujnejSe storitve, ne pa nege.

Kersni¢ (2003: 40) pravi, da ima patronazna sluzba izreden pomen, saj patronazne sestre
prihajajo na dom, v druzino, skupino in v lokalno skupnost. To je edina zdravstvena sluzba,
katere osnovna dejavnost je, da zazna zdravstvene razmere, v okolju kjer ljudje Zivijo, po
potrebi pa jih usmerja tudi v zdravstveni sistem. Potrebe po teh storitvah nara$cajo, saj se
lezalne dobe v bolniSnicah kraj$ajo, manjka pa tudi prostorov v domovih za stare in

negovalnih bolniSnicah.
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1.8.1.4. DNEVNO VARSTVO, DNEVNI CENTER

Malijeva (e-gradivo, http://www.fsd.si/dodiplomski_studij/ucni_nacrt) pravi, da te oblike
pomoci, sluzijo obicajno razli€nim funkcijam: prezivljanju prostega ¢asa, varstvo v ¢asu, ki ga
ne prezivijo v obicajnih nastanitvenih oblikah oziroma takrat, ko svojci ne morejo zagotoviti
varstva, druzabnega zivljenja in ustvarjalnih dejavnosti. Dnevno varstvo je za stare ljudi
obi¢ajno organizirano v obstoje¢ih domovih, poznamo pa tudi samostojne dnevne centre
izven domov za stare. MiloSevi¢ Arnoldova (2003: 10) pravi, da se razvoj dnevnih centrov v
okviru domov za stare ni izkazal za najboljSo moznost, saj povecuje njihovo koncentracijo na
enem mestu. V prihodnje bo tako potrebno razmisljati, da bodo dnevni centri blizje bivalnemu
okolju in da bo potrebno razvijati razli¢ne oblike druzenja in tudi specialne obravnave starih

ljudi (npr. za dementne).

Dnevni center je oblika varstva, v katero se vkljucijo starejSe osebe, ki zaradi posebnih potreb
potrebujejo pomo¢ in delno oskrbo. Dnevno varstvo je alternativna oblika institucionalnega
varstva, namenjena posameznikom, ki Se ne potrebujejo zahtevne zdravstvene nege in
stacionarne oskrbe. Ta dejavnost pomembno dopolnjuje in razbremenjuje druzinsko oskrbo

ter podaljsuje bivanje ljudi v lastnih domovih.

1.8.1.5.CENTER ZA POMOC NA DOMU, POMOC NA DOMU

Malijeva (e-gradivo, http://www.fsd.si/dodiplomski_studij/ucni_nacrt) pove, da je osnovna
dejavnosti centrov za pomo¢ na domu socialna oskrba na domu, ki je namenjena
upravi¢encem, ki imajo zagotovljene bivalne in druge pogoje za Zivljenje v svojem bivalnem
okolju, ¢e se zaradi starosti ali hude invalidnosti ne morejo oskrbovati in negovati sami,
njihovi svojci pa take oskrbe in nege ne zmorejo ali zanjo nimajo moznosti. Gre za razli¢ne
oblike organizirane pomoc¢i in uslug, s katerimi se upravicencem vsaj za dolocen cas
nadomesti potrebo po institucionalnem varstvu v zavodu, v drugi druzini ali v drugi
organizirani obliki. Upravienci do socialne oskrbe na domu so osebe, ki jim preostale
psihofizi¢ne sposobnosti omogocajo, da z obCasno organizirano pomocjo drugega ohranjajo

zadovoljivo dusevno in telesno pocutje in lahko funkcionirajo v znanem bivalnem okolju.

49



Socialna oskrba na domu je pomembna oblika pomoc¢i v bivalnem okolju, ki bistveno
prispeva k izboljSanju kvalitete Zivljenja najbolj ranljivih skupin prebivalstva. Storitev se
prilagodi potrebam posameznega upravi¢enca in obsega: gospodinjsko pomoc¢, pomoc¢ pri

vzdrzevanju osebne higiene in pomo¢ pri ohranjanju socialnih stikov.

Pomo¢ na domu je socialnovarstvena pravica. Mrezo javne sluzbe za pomo¢ druzini na domu
zagotavlja obCina za osebe s stalnim prebivaliSéem na obmocju obcine, v okviru Centra za
socialno delo, v nekaterih krajih pa tudi preko doma za stare. Lahko pa gre tudi za samostojni

javni zavod (Lj., Mb.)

1.8.1.6. OSKRBOVANA STANOVANJA

Malijeva (e-gradivo, http://www.fsd.si/dodiplomski studij/ucni_nacrt) pove, da je lahko
storitev institucionalnega varstva zagotovljena tudi v oskrbovanem stanovanju. Ta storitev je
praviloma namenjena starejSim ljudem, ki se sami ne morejo ve¢ v celoti oskrbovati ali
negovati, kljub temu pa lahko Se vedno zivijo razmeroma samostojno Zivljenje z pomocjo
strokovnega osebja.

Institucionalno varstvo v oskrbovanih stanovanjih obsega osnovno in socialno oskrbo ter
zdravstveno varstvo in zdravstveno nego po predpisih o zdravstvenem varstvu. Storitev se

izvaja v funkcionalno povezanih in potrebam starejsih ljudi prilagojenih stanovanjih.

Osnovna oskrba v oskrbovanem stanovanju obsega:

e pomo¢ pri bivanju: osnovno c¢iS¢enje vseh ali posameznih prostorov stanovanja z
odnasanjem smeti in postiljanje

e organizirano prehrano: prinasanje pripravljenih obrokov ali priprava hrane v
stanovanju in pomivanje uporabljene posode

e pomoc¢ pri pranju, susenju in likanju perila.

Socialna oskrba v oskrbovanem stanovanju obsega:
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e pomoc¢ pri vzdrzevanju osebne higiene in izvajanju dnevnih opravil, na primer pomoc
pri oblacenju, slacenju itd.

e varstvo in pomo¢ pri ohranjanju socialnih stikov, kamor sodi: vzpostavljanje socialne
mreze z okoljem, s prostovoljci in s sorodstvom, spremljanje upravicenca pri

opravljanju nujnih obveznosti, informiranje ustanov o stanju in potrebah upravicenca.

Upravicencem v oskrbovanih stanovanjih mora biti zagotovljena tudi moZzZnost uporabe

celodnevne nujne pomoci preko klicnih centrov za pomo¢ na daljavo.

MiloSevi¢ Arnoldova (2003: 10) pravi, da varovana stanovanja predstavljajo alternativno
obliko institucionalnemu varstvu, ki uporabnikom omogoc¢ajo, da uporabljajo storitve po
narocilu, torej tiste, ki jih potrebujejo. Ta program se pocasneje uresnicuje in tudi ni med
potencialnimi uporabniki ni pritegnil posebne pozornosti. Veliko vprasanj povezanih z

varovanimi stanovanji Se ni razreSenih (zdravstvena oskrba, nakupi, najem ipd.).

1.8.1.7. POMOC NA DALJAVO

Malijeva (e-gradivo, http://www.fsd.si/dodiplomski studij/ucni_nacrt) opisuje storitev
varovanja na daljavo kot telekomunikacijsko socialno varstveno storitev, ki jo pogosto
zasledimo kot storitev socialnega servisa. Storitev je namenjena starejSim od 65 let, invalidom
ter ljudem s kroni¢nimi in akutnimi boleznimi in jim omogoca, da ¢im dlje samostojno in
varno zivijo v svojem domacem okolju, saj omogoca takojSnje organiziranje ucinkovite
pomoci. Storitev obsega 24 - urno varovanje preko posebnega telefonskega aparata z rde¢im
gumbom, s katerim uporabnik lahko pokli¢e na pomo¢ tudi takrat, ko ne more doseci telefona.
Sluzba je opremljena s sodobno opremo, ki sprejme klic, prepozna podatke uporabnika in tako

omogoci, da prejme pomoc, ki jo potrebuje.

1.8.2. ZASEBNI SEKTOR
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Mesec (2003: 45) pove, da se zasebno podjetniStvo na podrocju varstva starih Se ni tako
uveljavilo in Se ni dobro razvito. Pojavlja se predvsem v obliki servisov za gospodinjsko
pomo¢ na domu. Nerazvitost je potrebno delno pripisati slabo nadzorovanemu
samozaposlovanju na tem podrocju (delo na ¢rno), poglavitna ovira je tudi strah pred
znizanjem kakovosti varstva, neizdelan sistem dejanja koncesij, sistem, ki bi zagotavljal
ustrezen nadzor in kakovost zasebnih storitev in prepreceval okori§¢anje na racun starih ljudi.
Poleg zasebnih servisov bi bilo potrebno razviti tudi servise dnevnega varstva, nege na domu,

informacijsko — svetovalne servise in zasebne domove.

1.8.2.1. DOMOVI ZA STARE

Za dejavnost institucionalnega varstva starih ljudi potrebujejo koncesijo Ministrstva za delo,

druzino in socialne zadeve.

1.8.2.2. SOCIALNI SERVIS

Malijeva (e-gradivo, http://www.fsd.si/dodiplomski_studij/ucni_nacrt) pove, da socialni
servis obsega pomo¢ pri hi$nih in drugih opravilih v primeru otrokovega rojstva, bolezni, v
primeru nesrec ter v drugih primerih, ko je ta pomo¢ potrebna za vkljucitev osebe v vsakdanje

zivljenje. Vendar socialni servis ne sodi v javno sluzbo.

Storitev obsega na primer prinasanje pripravljenih obrokov hrane, nakup in prinasanje Zivil ali
drugih potrebs¢in, pripravo kurjave, nabavo ozimnice, pranje in likanje perila, vzdrZzevanje
okolice stanovanja, temeljito ¢iS€enje in popravila v stanovanju, opremljanje, organiziranje in
izvajanje razliénih oblik druzabnisStva, pedikerske storitve, storitve za nego telesa in
vzdrzevanje videza, nega hiSnih Zivali, nadzor jemanja zdravil, varovanje in nadziranje stanja

uporabnika prek noci.

Uporabnik je vsakdo, ki naro¢i dolocen del storitve in prevzame obveznost pladila storitve in

kritja stroskov v zvezi z opravljeno storitvijo.
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Izvajalci storitve so subjekti, ki jim Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve podeli

dovoljenje za delo za opravljanje te storitve.

1.8.3. PROSTOVOLJSKI SEKTOR

Kersni¢ (2003: 38) opisuje, da za prostovoljno delo ni dovolj, da obstaja volja po pomoci in
notranji vzgib, potrebno je tudi znanje, ki prispeva k uc€inkovitosti in doseganju zastavljenih
cilje. Gre za ¢lovekovo dobrobit, tako v zdravstvenem in socialnem zdravstvu, v Solstvu, na
kulturnem podro¢ju. Lahko je pomo¢ soseda sosedu, neznanca neznancu oz. ¢loveka ¢loveku,

torej preprosto povsod, kjer gre za ¢loveka.

Mesec (2003: 45 — 46) pravi, da prostovoljsko pomo¢ starim nudijo tudi prostovoljci, ki so
organizirani v okviru javne sluzbe, prostovoljskih in dobrodelnih organizacij in skupin za
samopomo¢. Poleg »mlajSih« starih se ponekod vkljucujejo tudi mladi, predvsem
srednjesolci. Obiskujejo stare ljudi v domovih za stare ali na domu ter v raznih drugih oblikah
institucionalnega varstva ter jim tako pomagajo lajsati stiske in tezave, ki izvirajo predvsem iz
osamljenosti in izoliranosti od SirSega socialnega okolja. Tako delo ima pomemben vpliv tudi

na mlade prostovoljce, saj lahko ima tudi vzgojne ucinke.

Kot nepoklicno prostovoljno delo opisuje Mesec (2003: 51 - 52) tisto delo, ki se ne opravlja v
delovnem razmerju in drugih pravno urejenih pogodbenih razmerjih, se ne opravlja za placilo
(mozna so nadomestila za stroSke in nagrade), se ne opravlja v polnem obsegu in s polno
odgovornostjo kot poklicno delo in ni nujno tudi nestrokovno, lai¢no. Zanj se posameznik

odloc¢i sam. Seveda je tak$no delo javno, organizirano in strokovno vodeno.

»lzraz prostovoljno delo govori o delu, ki je zasnovano na tem, da se akter oziroma delavec
sam po svoji volji ali prostovoljno odlo¢i za neko dejavnost ali delo. To delo mu lahko
povzro¢a napore, probleme, konflikte, lahko pa mu daje izkusnje, ugodje, obCutek lastne

vrednosti in samospoStovanja, lahko pa se vse to tudi prepleta.« (Frka¢ 1996: 335).
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»Prostovoljstvo je osnovna sodobna oblika osebne solidarnosti v socialnem delovanju. Je
specifiéno postmoderna oblika solidarnosti, ker gre za osebno izbiro smiselne solidarnostne
socialne dejavnosti, ki se ji ¢lovek posveti del svojega prostega Casa ob rednih sluzbenih in
zivljenjskih obveznostih.« /.../ »Prostovoljsko socialno delo je vsako strokovno ali lai¢no
delo na informativnem, preventivnem, kurativnem, skrbstvenem, raziskovalnem ali katerem
drugem podrocju socialnega dela, ki ga kdo opravlja: - nepoklicno in brez placila, - v delu
svojega razpolozljivega ali prostega Casa ob svojih sicerSnjih vsakdanjih obveznostih, - kot
svojo osebno smiselno odlocitev, - na temelju solidarnostnega stalis¢a do ¢loveskih tezav in

potreb.« (Ramovs 2001: 313 - 314).

Nepoklicno prostovoljno delo s starimi se po besedah Meseca (2003: 52) v glavnem odvija v
okviru javnih zavodov (Center za socialno delo, domovi za stare) in prostovoljskih organizacij
(Drustva upokojencev in invalidov, Rdeci kriz, Karitas itd.). V obeh vrstah organizacij pa
lahko pride do tega, da se prostovoljcem zaupajo naloge, ki so neprivlacne, manjvredne ali pa

tudi taksne, ki so tezke in zahtevajo strokovno podporo.

Mesec (2003: 53) nadalje izpostavi tri pomembne cilje prostovoljnega dela s starimi ljudmi in
sicer:

1. Tukaj gre predvsem za prepreCevanje osamljenosti: podpora starejSemu pri
vkljuevanju v druzbo, pri vkljuevanju in povezovanju; preprecevanje
izklju€evanja, izrinjanja in odrinjanja na druzbeno obrobje.

2. Skrb za kakovost zZivljenja in pomo¢ pri obvladovanju vsakodnevnih opravil
(skrb za ustrezne stanovanjske pogoje, prehrano, higieno, druzabnost,
prezivljanje prostega ¢asa ipd.)

3. Podporo pa nudijo tudi pri ohranjanju telesne, dusevne in socialne sposobnosti
(sposobnost vzpostavljanja stika z drugimi ljudmi in vzdrzevanje odnosov z

njimi)

»Prostovoljno delo zelo smiselno dopolnjuje strokovno delo, saj prostovoljci opravljajo dela,
ki so pomembna, celo nujna, za katera pa ni potrebno posebno strokovno znanje in bi
zaposlovanje strokovnjakov ali placanih delavcev pri teh delih ne bi bilo upraviceno.« (Mesec
2003: 55) Prostovoljci lahko pomagajo na vec¢ razli¢nih nac¢inov, od vodenja, organiziranja,

administracijskih del, do neposrednega dela s starimi ljudmi (pomo¢ pri negi, informiranje,
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navezovanje stikov, pomo¢ pri gospodinjskih opravilih, zagovornistvo, spremstvo, prevoz,

druzabnistvo itd.).

1.8.3.1. PROSTOVOLJSKE HUMANITARNE ORGANIZACIJE

Mesec (2003: 45) navede kot primer takih organizacij, ve€ini poznana Rdeci kriz in Karitas.
Oblike njihove pomoci so raznolike in segajo na podroc¢je materialne pomo¢i, pomoci pri delu

ter druzabniStva in sodelovanja z nosilci formalne mreZe skrbi za stare ljudi.

1.8.3.2. DRUSTVA ZA STAREJSE

Mesec (2003: 45) pravi, da se po nacelih samopomoci in dobrodelnistva starejsi zdruzujejo v
razna druStva, navadno se pridruzijo Drustvu za upokojence. Naloga teh drustev je tudi skrb
za 7zivljenjske razmere njihovih ¢lanov, za materialno kot tudi psihi¢no in duhovno stanje

starih ljudi.

1.8.3.3. SKUPINE STARIH LJUDI ZA SAMOPOMOC

Mali (e - gradivo, http://www.fsd.si/dodiplomski_studij/ucni_nacrt) pravi, da je skupina starih
ljudi za samopomo¢ skupina naklju¢no zbranih posameznikov, ki se povezujejo z namenom
postati prijateljska skupina, ki se srecuje redno (enkrat tedensko). Temeljna dejavnost v
skupini je pogovor, ki se nanaSa na teme, ki ¢lane povezujejo. V pogovoru sodeluje in
posreduje svojo lastno zivljenjsko izkusnjo vsak ¢lan, ki o tem izrazi svoje obcutke, stalis¢a in
mnenja. V skupini se izogibajo moraliziranju, poucevanju in kritiziranju. Kar je bilo v skupini
izreCeno, se varuje. V skupini poteka proces zadovoljevanja nematerialnih potreb po
temeljnem medcloveSkem odnosu, dozivljanju smisla v starosti in povezanosti vseh treh

generacij.
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Mesec (2003: 82 po Ramovs 1992) razume takSne skupine kot zelo primerno zdravilo za
medclovesko problematiko ljudi. Te skupinah pomagajo obvladovati del njihove stiske, v njih
lahko stari ljudje posredujejo zivljenjske izkusnje, se spopadajo s problemom osamljenosti,
socialne izolacije in jim nudijo prostor za druZenje in pogovor. Delujejo po laiénem nacelu in

nacelu prostovoljnih sodelavcev.

Mesec (2003: 82) pravi, da skupine starih za samopomo¢ temeljijo na samopomoc¢i starih ljudi
in pomoc¢i stroke pri uveljavljanju samopomoc€i. Nastajanje skupin je odvisno od
prizadevnosti socialnih delavcev na centrih, v domovih za stare, od c¢lanov drustva za

upokojence in ostalih drustev ter prostovoljcev raznih humanitarnih organizacij.

Skupine za samopomo¢ so po MiloSevi¢ev Arnoldovi (2006: 22) v Sloveniji prerasle v pravo
gibanje za dobre medgeneracijske odnose in pomenijo za voditelje nedvomno odlicno
pripravo na lastno starost. S svojo vsebino, naravnanostjo in rezultati delovanja pa te skupine
pomembno prispevajo k dobremu psihofizicnemu pocutju udelezencev in torej k zdravemu

staranju sedanjih in bodocih starih ljudi.

1.8.3.4. UNIVERZA ZA TRETJE ZIVLJENJSKO OBDOBJE

Mali (e - gradivo, http://www.fsd.si/dodiplomski_studij/ucni_nacrt) pove, da so Univerze za
tretje zivljenjsko obdobje namenjene izobraZevanju in razvoju znanja starejSih. V okviru teh
univerz se razvija izobrazevanje starejSih za njihovo osebnostno rast, razumevanje lastnega
polozaja v druzbi ter za dejavno delovanje v druzbi. Njeni Clani se izobraZujejo na
predavanjih, v strokovnih delavnicah in tudi v Studijskih krozkih, kar pomeni, da so poleg
mentorja tudi ¢lani sami s svojimi izkuS$njami, odkrivanjem, znanjem in kulturo vir u¢enja v

skupini.

Milosevicev Arnoldova (2006: 23) o Univerzi za tretje Zivljenjsko obdobje pove, da je to
dejavnost, ki sicer ni neposredno povezana s podro¢jem socialnega varstva, vendar se njeni
Stevilni programi odvijajo v institucijah socialnega varstva. V programih Ze sedaj uspesno

sodelujejo Stevilni socialni in drugi socialnovarstveni delavci. Nedvomno pa se bodo taksni
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programi v bodoce Se bolj razsirili in zajeli vse vecC starih ljudi iz vseh slojev, tako da bo to
postala pomembna aktivnost in priloZznost za druZenje Stevilnih starih ljudi. Treba pa je
upostevati dejstvo, da se v programe Univerze za tretje zivljenjsko obdobje vkljucujejo

predvsem izobrazeni ljudje (vsebina programov jim je bolj blizu).

1.8.4. DRUGE MOZNE OBLIKE BIVANJA STAREJSIH

Obstajajo tudi druge mozne oblike bivanja starejSih, kot so stanovanjske skupine,

stanovanjske skupnosti, rejnistva ter skupna gospodinjstva.

1.9. DOLGOTRAJNA OSKRBA

Dolgotrajna oskrba je fenomen, ki prinasa veliko novosti na ravni zagotavljanja socialne
varnosti in presega stare obrazce organiziranja oskrbe, pristopa k cloveski stiski, statusa

uporabnikov in bistva procesov pomoci.

»Dolgotrajna oskrba je organizirana oblika zdravstvene in socialne pomoci osebi, ki potrebuje
pomo¢ druge osebe pri izvajanju temeljnih Zivljenjskih aktivnosti v trajanju ve¢ kot Sest

mesecev.« (Strategija varstva starejSih do leta 2010, 2006: 44)

Strategija varstva starejSih do leta 2010 (2006: 18 — 20) opisuje, da v Sloveniji e nimamo
enotno urejenega sistema dolgotrajne oskrbe, ki potrebujejo delno ali popolno pomoc¢ druge
osebe pri opravljanju temeljnih zivljenjskih aktivnostih in drugih dnevnih opravilih, ampak se
storitve in prejemki zagotavljajo v ze obstojeCih sistemih socialne zaScite (zdravstvo —
neakutna bolni$ni¢na obravnava, podaljSano bolniSni¢no zdravljenje, patronazno varstvo,
zdravstvena nega na domu; socialno varstvo — oblike institucionalnega varstva, pomo¢ na
domu, druzinski pomocnik, oskrbovana stanovanja, osebna asistenca, denarna pomoc;
invalidsko in pokojninsko zavarovanje — denarni prejemki). »Vse nastete oblike pomoci pa ne
zadosSc€ajo, saj potrebe narascajo hitreje kot moznosti njihovega zadovoljevanja. V praksi se

srecujemo s slabso povezanostjo izvajalcev dolgotrajne oskrbe, ki bi zagotavljala u€inkovitost
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storitev.« (Predlog Zakon o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo 2006: 5)
Delno se te storitve in prejemki financirajo iz davkov, delno pa iz prispevkov za socialno
zavarovanje. Socialnovarstvene storitve so krite iz javnih virov le v primeru, ko jih uporabnik

ali njegovi svojci ne morejo sami placati.

Flaker in sodelavci (2008: 3) za dolgotrajno oskrbo pravijo, da je to nov pojem, ki je v rabi
Sele zadnja leta. Podrocje dolgotrajne oskrbe je bilo na obrobju zanimanja socialnega dela in
drugih disciplin. Dolgotrajne stiske so ljudje morali prenesti in potrpeti sami, se znajti po
svoje in s pomocjo svojih bliznjih. Ravno zaradi tega so te stiske ostale spregledane in
nerazumljene. K temu pa je seveda prispevala tudi institucionalna ureditev, ki je kot odgovor
na te stiske, ljudi namestila v ustanove. Sele z dezinstitucionalizacijo se je zagel govor o
dolgotrajni oskrbi. Zacela so se postavljati razna vpraSanja, kako omogociti ljudem ¢im bolj

samostojno, dostojno in kvalitetno zivljenje izven ustanov.

Flaker in sodelavci (2008: 19 - 23) pravijo, da je dolgotrajna oskrba postala pomembna tema
predvsem v danasnjem casu, ko smo se zaceli zavedati demografskih sprememb in starajoce
se druzbe. Povecalo se je Stevilo ljudi, ki zaradi razli¢nih razlogov (npr. bolezen, dolgotrajne
stiske, hendikep, oslabelost) potrebujejo dolgotrajno pomoc ali podporo drugih, zmanjsalo pa
se je Stevilo ljudi, ki bi lahko pomagali. V preteklosti smo lahko pri¢akovali usluge in
podporo od sorodnikov, prijateljev, sosedov ter znancev, danes pa so potencialni pomocniki
vedno bolj obremenjeni s kariero, zabavo in zasebnostjo. Mladi se posvecajo svojim ciljem in
zivijo hiter tempo zivljenja, kjer ni veC Casa in volje pomagati drugim.

Potrebe po dolgotrajni oskrbi so zacele narascati tudi zaradi napredka medicine, ki ljudem
omogoca prezivetje tezkih nesre¢ ali hudih bolezni. Tako je nastal problem, kako kljub
¢edalje vecji odvisnosti od pomo¢i drugih na nov nacéin zagotoviti starim ljudem podporo, da
ohranijo zivljenje, kot si ga zelijo in da prezivijo ¢im bolj kakovostno starost. Pojavila se je
nova potreba, ki se kaze po eni strani kot potreba po novem stebru socialne varnosti, po drugi

strani po druga¢nem organiziranju odgovorov na potrebe ljudi.

Organizacija oskrbe ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, je bila do zdaj razdeljena med
razli¢ne sektorje socialne drzave, predvsem zdravstvenega in socialnega, ki sta bila loCena.
Zato bodo sedaj morale biti vse spremembe, ki bodo potekale na podroc¢ju dela s starejSimi,

urejene sistemsko, pri ¢emer bomo poleg usluzbencev v zdravstvu, imeli veliko vpliva tudi
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socialni delavci. Nova paradigma bo temeljila predvsem na storitvah po meri, na storitvah, ki
si jih uporabnik izbere in zeli in ki neposredno odgovarjajo njegovim potrebam. Zelo
pomemben pa je tudi premik v smeri placevanja storitev, kjer bodo sedaj v vecini uporabniki
neposredno dobivali finan¢na sredstva, s katerimi bodo placevali oskrbo. Tako se bo
uporabnikov poloZaj bistveno spremenil, saj bo imel ve¢ neodvisnosti in tudi z izvajalci bo
povezan v partnerstvo. Nov nacin oskrbe bi naj podpiral neformalne oblike pomoci, preden se

iz€rpajo in omogocil, da uporabniki ostanejo v domacem okolju.

Tudi Predlog o Zakonu za dolgotrajno oskrbo in zavarovanje za dolgotrajno oskrbo pravi
(2006: 1 — 2), da je dolgotrajna oskrba eno izmed podrocij, ki zavzema v gospodarsko
razvitejSih drzavah vse vidnejSe mesto v okviru socialne politike posamezne drzave. Razlog je
seveda v staranju prebivalstva, kar pomeni, da se nenehno veca Stevilo starih ljudi nad 65 let
in tudi nad 85. StarejSa populacija ima posebne potrebe, na zadovoljevanje katerih ve¢ina
druzbenih okolij ni dovolj pripravljenih. Organizirana druzbena pomo¢ je podrocje
dolgotrajne oskrbe, ki ima namen omogocati prezivetje ¢loveka in mu zagotoviti ¢im vecjo

kakovost zivljenja v domacem okolju ali v institucionalnem varstvu.

Naloga drzave je, da pomaga ljudem, ki potrebujejo tujo pomoc in jim zagotovi dostopnost do
dolgotrajne oskrbe, v tistem delu, ki ga ne zmorejo njihovi druzinski ¢lani. To lahko uresnici
preko zakonodaje, z neposredni zagotavljanjem materialnih pogojev za dolgotrajno oskrbo ali
posredno prek razliénih vej socialnih zavarovanj oz. posebnega zavarovanja za dolgotrajno
oskrbo. Vsak obc¢an ima pravico do pomoci s strani drzave, ¢e je v stiski ali si ne more
pomagati sam. Vendar je pomembno, da se dolgotrajna oskrba vzpostavlja na delitvi

odgovornosti med posameznikom, druzino in drzavo.

»Sodobni pogledi na dolgotrajno oskrbo temeljijo na usmeritvah, po katerih naj bi bilo z njo
zagotovljeno osebam, odvisnim od tuje pomoci, da ostanejo ¢im dalj ¢asa na svojem domu.
Taks$na orientacija ima svoje humane, moralne in ekonomske prednosti.« (Predlog Zakona o
dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo 2006: 2) Tak$na naravnanost pomeni
predvsem to, da je potrebno dolgotrajno oskrbo razumeti kot zagotavljanje oskrbe na domu, v
institucionalnem varstvu pa samo takrat, ko je izvajanje dolgotrajne oskrbe tako zahtevno, da

je ni mogoce izvesti na domu ali bi bilo to ekonomsko nesprejemljivo. Tako bo potrebno
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razvijati predvsem oskrbo na domu, v katero bo treba v vecji meri kot doslej vkljuCevati tudi

svojce, znance in prostovoljce.

V strategiji za varstvo starej$ih do 2010 (2006: 19) so zapisali, da je zaradi povecanja potreb
in zahtev po dolgotrajni oskrbi, Komisija za socialno varnost Evropske unije v Aprilu 2004
zapisala tri cilje, ki naj bi jih ¢lanice uveljavile pri svoji zakonodaji in postopoma, pri cemer

bi jih morale vgraditi v svoje nacionalne programe in predpise:

Zagotoviti dostopnost do visoke kakovosti dolgotrajne oskrbe, ki mora temeljiti na vsesplosni
dostopnosti, pravi¢nosti in solidarnosti.
1. Uveljaviti visoko kakovostno oskrbo, da se izboljSa zdravstveno stanje in
kakovost zivljenja.
2. Zagotoviti dolgoro¢no finan¢no vzdrznost oz. stabilnost, visoko kvalitetne

dolgotrajne oskrbe, dosegljive vsemu prebivalstvu.

V Sloveniji smo zastavljene usmeritve sprejeli ter jih potrdili v klju¢nih razvojnih strateskih
dokumentih. Ministrstva so ze pripravila Predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju

za dolgotrajno oskrbo in ga posredovale Vladi Republike Slovenije.

V Predlogu Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo (2006: 3 — 5) so
zapisali, da bi s spremembo in dopolnitvijo sedanje ureditve, pri zagotavljanju dolgotrajne
oskrbe osebam, ki potrebujejo pomoc€, vzpostavili pravne temelje za podrocje dolgotrajne
oskrbe, ga razmejili od drugih vej socialnih zavarovanj in ga povezali v celovit sistem
socialne varnosti drzave. Razlogi za sprejem zakona izhajajo iz ugotovitev, da je sedanja
ureditev premalo ucinkovita in nezadostna ter ne zagotavlja vsem prebivalcem, ki potrebujejo
pomo¢ enakih pogojev. Podrocje dolgotrajne oskrbe je potrebno urediti za tiste, ki ze
potrebujejo pomo¢ in tudi za tiste generacije, ki bodo potrebovale dolgotrajno oskrbo v
prihodnosti in katerih Stevilo bo ve¢je od sedanjega. Na nove potrebe in izzive s tega podrocja
se je potrebno pravocasno pripraviti, uzakoniti nacela in jih uveljaviti v praksi ter tako doseci
novo kakovost v celotni socialni varnosti v Republiki Sloveniji. »Osrednji cilj zakona je
povecanje socialne varnosti in kakovosti Zivljenja starejSih, bolnih, poSkodovanih, invalidnih
in onemoglih oseb, ki so odvisne od tuje pomoci pri opravljanju temeljnih Zivljenjskih

aktivnosti. Po predlogu zakona bi morala takSna pomoc¢ postati sestavni del celovite socialne
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varnosti drzave, urejeno po nacelih socialnih zavarovanj.« (Predlog Zakona o dolgotrajni

oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo 2006: 13)

1.10. SOCIALNO DELO V BOLNISNICI TOPOLSICA

Delimar (2006: 1 - 4) pravi, da socialno delo v zdravstvu sodi v specialisti¢no socialno delo.

Zdravstvo je po svoji naravi blizu sociali. Obema je skupna pomo¢ ¢loveku v njegovi nemoci.

Posebnosti socialnega dela v zdravstvu:

socialna delavka obicajno ne obravnava bolnika dolgo

- gre za posege ob krizah, ki lahko nastanejo v zvezi z boleznijo ali neodvisno od nje

- uporabnik je vedno bolan ¢lovek, pri katerem je vedno potrebno upostevati njegovo
posebno dusevno stanje

- socialna delavka, kljub prevladujo¢emu medicinskemu modelu, deluje po socialnemu

Delimarjeva (2004: 16 — 17) pravi tudi, da je naloga socialnega delavca tako svetovalne kot
organizacijske narave. Pobudo za socialno obravnavo lahko poda bolnik, zdravnik,
medicinska sestra, svojci, sosedje, prijatelji ali ustrezne sluzbe s terena (Center za socialno
delo, patronazna sluzba itd.). Obravnava poteka po stopnjah, in sicer s pogovori z bolnikom,
svojci in pristojnimi sluzbami. Delo je lahko individualno, z druzino ali skupinsko. Potekajo
pogovori o problemih in stiskah ter se poskusa z uporabniki delati na soustvarjanju resitev.
Problematika je v bolniSnicah raznolika, zato mora socialni delavec pri svojem delu z
uporabniki ugotavljati in preverjati socialno-ekonomske in druzinske razmere v katerih zivijo,
iS¢e svojce in vzpostavlja z njimi kontakt, dela z vso druzino, i§¢e neformalne socialne mreze
in druge vire pomo¢i (pomo¢ na domu, prostovoljstvo, humanitarne organizacije ipd.),
opravlja psihosocialno in tolazilno oskrbo ter skusa upostevati Zelje in potrebe bolnikov, kot
tudi njihovih svojcev, prav tako pa pomaga uporabnikom pri urejanju in pisanju vlog za
institucionalno varstvo, svetuje in informira glede socialnovarstvenih pravic in sodeluje z
vsemi pristojnimi sluzbami pomoci (Center za socialno delo, patronazna sluzba, ZZZS,

domovi za stare).
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V prihodnje se bo socialno delo v BolniSnici TopolSica delalo predvsem po socialnemu
modelu in vzpostavljanju delovnega odnosa. Po besedah Delimarjeve (2004: 16 — 17) in po
izkuSnjah Suzane Platovsek, je najbolj pomemben zaletni spoznavni pogovor, katerega
socialni delavec opravi v bolnikovi sobi. Med pogovorom tako spozna bolnika in njegovo
zivljenjsko situacijo, se z njim posvetuje, dogovarja in zgradi odnos ter tako postavi temelje
za nadaljevanje dela. Pri oblikovanju odnosa z bolnikom ima socialni delavec razlicne vloge.
Pri iskanju ustreznih reSitev je potrebno predvsem prisluhniti in upoStevati Zelje in zmoznosti
bolnikov in svojcev. Navadno si bolniki Zelijo v domace okolje in vse druge reSitve so zanj
neprijazne in nepravi¢ne. Svojci pa po navadi niso pripravljeni na nastalo situacijo, bojijo se,
da ne bodo zmogli nuditi ustrezne oskrbe. Socialni delavec mora razumeti tak$no stanje in jim
pomagati. V primerih, da odpust v domace okolje ni mozen se i8¢e druge alternative, kot npr.
domsko varstvo. Cakalne dobe so v domovih dolge in je zato veckrat potrebno iskati druge
moznosti — negovalni oddelek ali dogovor z bolni$nicami, ki izvajajo podaljSano bolni$ni¢no

zdravljenje (Jesenice, Sezana, Rakican, Stara gora).

Catinovi¢ Vogrinéi¢ et al. (2005: 5 — 15) pravijo, da je pri vzpostavljanju delovnega odnosa
zelo pomemben odprt prostor, kjer sta socialni delavec in uporabnik sogovornika in
soustvarjalca. Delovni odnos omogoca in olajSa proces pomoci, ker varuje pogovor tako, da
pomo¢ raziskuje in soustvarja. V procesu pomoci sta socialni delavec in uporabnik
sogovornika. Raziskujejo in soustvarjajo se spremembe. Pogovor omogoca srecanje ljudi, ki
soustvarijo svojo udelezenost v reSitvah. V pogovoru se za socialno delo dobi pomembna
izkuSnja spoStovanja in osebnega dostojanstva. Z uporabnikom smo v zanesljivem in
spostljivem zavezniStvu, delamo skupaj. Uporniki imajo svoj delez v reSitvi. Socialni delavec

tako ni ve¢ poznavalec resnice, ampak jo soustvarja za vsakega posebe;j.

Caginovi¢ Vogringi& (2005 / 2006: 15 — 23) pravi, da so elementi delovnega odnosa naslednii:

— DOGOVOR O SODELOVANJU

To je uvodni ritual, ki postavi socialno - delovni okvir. Projekt pomoci se zacne z jasnim in
izreCenim dogovorom o sodelovanju, ki omogoci vzpostavljanje delovnega odnosa. Dobro je,
¢e se ga udelezijo vsi udeleZeni v problemu. Vsebuje pristanek na sodelovanje tu in zdaj in o
casu, ki ga imamo na voljo, in dogovor o delovnem odnosu - o tem, kako bomo delali.

Socialna delavka pojasni koncept delovnega odnosa tako, da opiSe svojo vlogo in vlogo
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ostalih (odgovornost za lastni delez pri soustvarjanju resitve). Naloga socialnega delavca je,
da vzpostavi in varuje varen prostor za delo, v katerem vsakdo pride do besede, poudarek je

na delu v sedanjosti, raziskovanje tistega kar je mogoce storiti zdaj.

— INSTRUMENTALNA DEFINICIJA PROBLEMA IN SOUSTVARJANIJE RESITEV
(Liissi)

To sta temelja delovnega odnosa. Naloga socialnega delavca je, da soustvari proces pomoc¢i, v
katerem uporabniki raziskujejo svoj delez v resitvi. V procesu vsak uporabnik vstopi s svojo
definicijo problema, socialni delavec doda svoje videnje, tako se zacne oblikovanje delovne
definicije moznega. Dialog in sodelovanje, v katerem udelezenci v problemu soustvarijo

svojo udelezenost v oblikovanju resitve.

— OSEBNO VODENIJE (De Vries)

To je naloga socialnega delavca, in sicer vodenje k dogovorjenim in uresnicljivim reSitvam
oziroma k dobrim izidom. Socialni delavec v neposredni komunikaciji raziskuje zgodbe
uporabnikov skupaj z njimi tako, da v pogovoru vodi k postopnemu oblikovanju zazelenih
izidov. Delovni odnos je tudi oseben odnos. Socialni delavec se osebno odziva, podeli svoje
izkusnje, ki odpira mozen pogled na resitve. Po nacelu interpozicije ravna empati¢no, osebno
se odzove na dogajanje v odnosu, ki nastaja. Zavzeta komunikacija, ki omogoci nove

izkuSnje, odkrivanje lastnih virov mo¢i.

V praksi se je potrebno opreti Se na naslednje postmoderne koncepte v socialnem delu:

— PERSPEKTIVA MOCI (Saleebey)

Usmeri nas, da v prispevku uporabnikov spostljivo is¢emo njegovo mo¢, vire. Da pomagamo
odkriti, olepsati, raziskati in izkoristiti uporabnikovo mo¢ in vire, ko mu pomagamo, da
doseze svoje cilje, uresnici sanje. To je osebna odloCitev socialnega delavca. Mobiliziramo
mo¢ stranke (talente, znanja, vire), tako, da podpremo njihova prizadevanja, da dosezejo svoje

cilje in vizije.
— ETIKA UDELEZENOSTI (Hoffman)

Ta nas usmerja v to, da objektivnega opazovalca — socialnega delavca, nadomesti

sodelovanje, v katerem nih¢e nima zadnje besede, sodelovanje, v katerem nihce ne potrebuje

63



zadnje besede, je pogovor, ki se nadaljuje. Strokovnjak odstopi od moci, ki mu ne pripada -
od mo¢i, da poseduje resnice in resitve. Strokovnjakovo mo¢ nadomesti obcutljivo skupno

iskanje, raziskovanje. Socialni delavec je udelezen kot sogovornik, soustvarjalec.

— ZNANIJE ZA RAVNANIE (Rosenfeld)

To je znanje, ki ga je mogoce v procesu socialnega dela pretvoriti v akcijo. Socialni delavec
zna dvoje: 1. vzpostaviti in vzdrzevati delovni odnos in kontekst socialno delavskega
razgovora. 2. podeliti strokovno znanje z uporabniki v procesu soustvarjanja interpretacij v
razgovoru in tako omogociti prevajanje v osebni/lokalni jezik in nazaj v jezik stroke za
ustvarjanje nove zgodbe v raziskovanju resitev. Z uporabniki podelimo koncepte, ki definirajo

naSe sodelovanje.

— RAVNANIE S SEDANJOSTJO ALI KONCEPT SO - PRISOTNOSTI (Andersen)

Sedanjost je ¢as, ko smo v delovnem odnosu. Cas, ki ga porabimo za sodelovanje je najbolj
dragoceni ¢as v projektih pomoc€i. V socialnodelavskih pogovorih zavarujemo cas, ko se
pogovor zgodi, razvije in konca tako, da ga je mogoce nadaljevati. Potrebujemo skrbno
varovano sedanjost, da uporabnik dobi izkusnjo sodelovanja, ki spoStuje njegovo
kompetentnost. Soprisotnost pa pomeni prisotnost v poslusanju, ki pomeni hkrati biti na voljo

za socutje in razgovor.

Cacinovi¢ Vogringi¢ (2005 / 2006: 84 — 86) pravi, da je pri socialnem delu potrebno
upostevati tudi vsa metodi¢na nacela sistemskega socialnega dela po Petru Liissiju.

Nacela razvidno opisejo, kako socialni delavec pojmuje resitev, njegov miselni pristop, kot
meni Liissi:

- nacelo vsestranske koristnosti (upoStevanje interesov vseh udelezenih v problemu, kar
pomeni, da dogovorjena resitev vsem prinese uresnicljivo korist)

- nacelo kontakta (neposreden stik z vsemi udelezenci v problemu)

- nacelo interpozicije (omogoc¢a spreminjanje blizine in oddaljenosti, empatijo in socutje in
distanco, ki je nujna za akcijo za ravnanje za projekt resitve)

- sistemsko ekoloSko nacelo (krepitev naravnih socialnih mrez)

- nacelo pogajanja (z udelezenci v problemu)

- nacelo sodelovanja (z razlicnimi institucijami, ki prispevajo k resitvi problema)
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- nacelo odpiranja problema (izrazanje nemoci socialnega delavca z ostalimi udelezenimi v

problemu)
Ta nacela je potrebno upostevati na vseh podro¢jih socialnega dela, da bi izpolnili socialno

delavsko ravnanje v delovnem odnosu. Sele uporaba vseh nacel ustvari dober delovni

kontekst.
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2. PROBLEM RAZISKAVE

StarejSe prebivalstvo ima specifiéne potrebe med katerimi je tudi potreba po dolgotrajni
oskrbi. Povecalo se je Stevilo ljudi, ki zaradi bolezni, dolgotrajne stiske, hendikepa ali
starostne oslabelosti potrebujejo dolgotrajno pomo¢ ali podporo drugih. Hkrati pa se je
zmanjSalo Stevilo ljudi, ki so na voljo za pomo¢. Neko¢ smo lahko pri¢akovali usluge in
podporo sorodnikov, prijateljev in sosedov, danes pa so potencialni pomoc¢niki ¢edalje bolj
obremenjeni s kariero, z zabavo in zasebnostjo. MlajSa generacija i§¢e zaposlitev tudi izven
svojega domacega kraja, velikokrat tudi v tujini in tako ostajajo starSi velikokrat sami.
Njihova neformalna mreza se tako kr¢i. Generacije med sabo niso ve¢ tako povezane, saj
dostikrat ne zivijo skupaj, razlikujejo pa se tudi njihovi pogledi na svet (vzgoja otrok,
vrednote, potrebe, ...). Med njimi lahko nastajajo nesoglasja in to lahko privede do razdora
druZine in prekinitve stikov. Ko starej$i potrebujejo pomoc€, se najprej obrnejo ravno na
neformalno mrezo, ki pa je v dana$njem ¢asu velikokrat nedostopna in nepripravljena prevzeti
odgovornost. Nastane stiska tako na eni kot na drugi strani, zato je izrednega pomena

nacrtovanje dolgotrajne oskrbe ob pomoc¢i neformalne mreze in drugih oseb.

Pri izvajanju dolgotrajne oskrbe, se kot pomo¢ druge osebe Stejejo naslednje storitve: pomoc¢
pri opravljanju temeljnih zivljenjskih opravil (umivanje, pomoc¢ pri odvajanju, obuvanje in
oblacenje, hranjenje, pomoc pri gibanju, priprava postelje, itd.), svetovanje in u¢enje v obsegu
ugotovljenih potreb (npr. pri uporabi raznih pripomockov in opreme, informiranje o virih
pomoci), pomo¢ pri gospodinjskih opravilih (osnovno ¢is¢enje, manjsa hiSna popravila, nakup
najnujnejsih zivljenjskih potrebscin, itd.), ostale vrste pomoci (pomoc¢ pri ohranjanju socialnih
stikov, obisk zdravnika, zagotavljanje varnosti, preprecevanje osamljenosti, priprava
uporabnika na institucionalno varstvo itd.) in zdravstvene storitve (storitve zdravstvene nege,
fizioterapije, delovne terapije in logopedije). Ne glede na vse opisane vrste pomoci pa je ta za
mnoge pogosto nedosegljiva, ne zadostuje potrebam starejSih ali pa starejsi o razli¢nih virih

pomoci sploh niso seznanjeni. Zato sva z nalogo skusali odgovoriti na naslednja vprasanja:
- Koliko so starejsi seznanjeni s formalnimi viri pomo¢i?

- Katere sluzbe so na voljo starejSim v Ob¢ini Velenje in katere storitve ponujajo?

- V kolik$ni meri so uporabniki vkljuceni v proces pomoci (katere storitve prejemajo)?
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- Koliko so obstojece sluzbe dostopne starejSim in kako so v medsebojnem delovanju
usklajene?

- Kako poteka socialno delo v Bolni$nici TopolSica?

- Kako so bile uporabnice v Bolnisnici TopolSica zadovoljne s socialno delavko,
zdravstvenim osebjem, storitvami ter kako so se v bolni$nici pocutile?

- Kaksne so potrebe in Zelje ljudi v bolniSnici?

- Kaksne so potrebe in Zelje ljudi, ki so po koncani hospitalizaciji odsli domov?

- Kaksne so potrebe in Zelje ljudi, ki so po koncani hospitalizaciji odsli v domsko varstvo?

- Kako so uporabnice po odpustu iz bolni$nice zadovoljne s storitvami in strokovnimi delavei,

ki te storitve izvajajo v domacem okolju in domskem varstvu?

Zaradi poslabsanega zdravstvenega stanja so starejSi veCkrat uporabniki zdravstvenih storitev
v bolnisnici. Problem pa nastane, ko se njihovo zdravljenje v bolnisnici zakljuci. Velikokrat je
njihovo zdravstveno stanje po odpustu Se vedno slabo in zato sami ne morejo ve¢ opravljati
vseh osnovnih Zivljenjskih funkcij in tako potrebujejo pomo¢ drugega. Zato je izrednega
pomena socialno delo v bolnisnici, ki vkljucuje delo z vso druzino ter z vsemi viri v socialni
mrezi uporabnika, da bi tako omogocili ¢im boljSo zadovoljitev uporabnikovih potreb in zelja
ter potreb in Zelja njihovih svojcev ter tako lazje organizirali in omogocili dolgotrajno oskrbo

ter prispevali h kakovostni starosti.
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3. METODOLOGIJA

Skozi Studij sva Ze raziskovali podrocja dela s starimi ljudmi in sicer v raziskovalnem
seminarju z naslovom OzavescCenost starejSih ljudi o mrezah pomoc¢i v Obcini Velenje in
akcijskim projektom (Studija primera). Pridobljene podatke sva sedaj vkljucili v diplomsko
nalogo. Poleg tega sva dodatno raziskale potek socialnega dela pri treh uporabnicah v
Bolnisnici TopolSica ter z njimi po odpustu izvedli intervjuje. Tako je najina diplomska
naloga sestavljena iz Stirih delov oziroma iz §tirih raziskav, ki pa se med seboj dopolnjujejo in

sestavljajo nedeljivo celoto.

3.1. VRSTA RAZISKAVE, MODEL RAZISKAVE IN SPREMENLJIVKE

Raziskava je kvalitativna in kvantitativna.

Kvantitativna je v delu, ki se nanasa na raziskovalni seminar, v katerem sva zbirali Stevilcne
podatke o pojavu ozavescenosti starih ljudi o mrezah pomoci. Raziskava je tudi deskriptivna,
saj opisuje populacijo starejSih obcanov mesta Velenje, in sicer koliko so seznanjeni z
mrezami pomoc¢i. Podatke iz raziskovalnega seminarja pa sva nato tudi kvalitativno

analizirali.

Kvalitativna pa je v celoti v delu, ki se nanasa na akcijski projekt, socialno delo v Bolni$nici
TopolSica in intervjuje s tremi uporabnicami. Zbirali sva besedne opise na podlagi pogovorov
in preko intervjujev, ki so se nanaSali na potrebe in Zelje bolnikov ter njihovih svojcev v
bolni$nici in po odpustu, glede zadovoljstva z razlicnimi sluzbami, opisi konkretnega
dozivljanja zdravljenja in socialne pomoc¢i v bolniSnici in Se nezadovoljenih potreb v
domacem ali domskem varstvu. Vse te raziskave so bile poizvedovalne (eksplorativne)

narave.

Vso pridobljeno gradivo sva analizirali po metodi kvalitativne analize (Mesec 1998). Najprej

sva gradivo zapisali v racunalniski obliki, nato sva podcrtali najbolj pomembne — relevantne
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dele besedila, jih izpisali, zdruzile v kategorije, pripisali pojme in jih prav tako uredili v

kategorije ter nato te pojme Se definirali.

3.2. MERSKI INSTRUMENTI IN VIRI PODATKOV

V raziskovalnem seminarju sva uporabili anonimni anketni vpraSalnik, ki je vseboval 15
vprasanj, od katerih je bilo 10 vprasanj zaprtega tipa, 1 vprasanje odprtega , ostala vprasanja
pa so bile sestavljena iz obeh delov, in sicer prvi del zaprtega tipa (da/ne; npr. Ali se
vkljucujete v razne aktivnosti, ki jih nudi Velenje (planinski izleti, predavanja, koncerti)?),
drugi pa odprtega (e so odgovorili z da, so v nadaljevanju sami prosto odgovarjali na

podvprasSanje; npr. V katere aktivnosti se vkljucujete?).

V akcijskem projektu in v zgodbah iz bolni$nice, sva podatke dobili preko pogovorov z

uporabniki. Do uporabnikov sva prisli preko Bolnisnice TopolSica.

Intervjuji s tremi uporabnicami so bili delno strukturirani. Vprasali sva jih predvsem kako so
bile zadovoljne z oskrbo v bolni$nici in po odpustu. Od uporabnic sva skusali izvedeti, kako
poteka proces pomoci v domacem okolju ali v domovih za stare in v kolik§ni meri so
vkljuc¢ene v proces pomoci ter kaj v skupnosti in v instituciji Se potrebujejo, da bi izboljsali
njihovo zivljenje. Tako sva nekaj vpraSanj ze vedeli (npr. Ali ste dobili v Bolnisnici TopolSica
dovolj pomoci?, Ali ste zadovoljni s storitvami v domaci oskrbi?, KakSne so vase zelje in
potrebe zdaj, ko ste doma?, Ali ste seznanjeni z viri pomoci v vasi ob¢ini?, Bi Se kaj dodali?,
itd.), nekaj pa sva jih oblikovali pri samem pogovoru. Dolo¢ena vpraSanja sva jim morali Se
dodatno pojasniti oziroma postaviti podvprasanje, na nekatera pa sploh nisva dobili

odgovorov.

3.3. POPULACIJA IN VZORCENJE
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V raziskovalnem seminarju so populacijo sestavljali starejsi ljudje starih od 65 let naprej,
obcani Obcine Velenje v letu 2008. Zajeli sva vzorec 30 starejSih ljudi. Vzorec je premajhen,
da bi ga lahko posplositi na celotno populacijo. Ljudi sva izbrali nesluc¢ajnostno, kar pomeni,
da vsaka enota ni imela enake moznosti priti v vzorec. Izbrali sva tiste starejSe, ki so bili nama
najbolj dostopni, kar pomeni, da sva jih poznali (sorodniki, sosedje, znanci) in so ziveli v
najini blizini ali pa so bili prijatelji najinih sorodnikov. Zato je najin vzorec prirofen in

neslucajnosten.

V akcijskem projektu sva sodelovali z zakoncema in njuno necakinjo, ki jima je vedno
pomagala, saj svojih otrok nimata. Zakonca sta bila stara 90 let. Pri zgodbah iz bolniSnice in
pri intervjujih, pa so sodelovale tri osebe, stare 45, 54 in 83 let. Sicer je to Stevilo uporabnikov
(6) premajhno za posploSevanje na celotno populacijo, pa vendar sva na podlagi analiz

pridobili pomembne ugotovitve za najino nalogo.

3.4. ZBIRANJE PODATKOV

Za raziskovalni seminar sva ankete izvedle v Ob¢ini Velenje, meseca aprila leta 2008, in sicer

v enem tednu. StarejSim sva razdelili ankete osebno, na njthovem domu.

Anketa bi lahko bila bolje zastavljena, saj bi lahko zajemala bolj podrobna vprasanja. Tako bi
dobili bolj podrobne podatke. Pri izpolnjevanju anket sva vpraSanim pomagali na ta nacin, da
sva jim postavljali podvprasanja ali jim katerega tudi podrobneje razlozili. Ravno zaradi tega
pa lahko receva, da je bila anketa izpeljana dosledno in da so podatki resnicni. Tako sva

vseeno pridobili dobre podatke, ki sva jih lahko nato kljub pomanjkljivostim analizirali.

Akcijski projekt sva izvedli v asu od 9.2.2008 do 21.2.2008. Vecino ¢asa sva z zakoncema in
nedakinjo delali na njunem domu v Obéini Sostanj, nekaj pri ne¢akinji na njenem domu v
Nizki, pa tudi v BolniSnici TopolSica in na terenu (raziskovanje formalnih mrez pomoci v

Velenju in Sostanju).
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Nacrtovan projekt in njegova izvedba sta se glede na okolis¢ine od Casa do Casa spremenila,
vendar je bil projekt zasnovan dovolj fleksibilno, da smo lahko sproti reSevali nastale
situacije. Nove okolis¢ine so se pojavile takrat, ko zasebna oskrbovalka ni imela ¢asa za
oskrbo Milene in smo takrat morali iskati druge resitve. BoljSe bi lahko bilo izpeljano le, ¢e bi

vse sluzbe res bile na voljo uporabnikom, ko jih le-ti potrebujejo.

Socialno delo v Bolni$nici TopolSica sva raziskovali od 24. 10. 2008 do 6. 1. 2009, kjer je
Suzana delala z uporabnicami in njihovimi svojci. Potekali so pogovori z uporabnicami,
sodelovanje med sluzbami in izvajale so se razne storitve. Pri zbiranju podatkov v bolni$nici
je bila najvecja slabost to, da je Suzana sama delala z uporabnicami. Tako je opis dela z
uporabnicami subjektiven. Tezava je bila tudi v tem, da se Suzana ni mogla v celoti posvetiti
uporabnicam, saj je istoCasno opravljala delo medicinske sestre. Kljub svojim rednim
sluZzbenim obveznostim pa je izvajala tudi socialno delo, kar pa je bilo za uporabnike dobro,
saj so tako dobili nekaj socialne podpore in osebne pomoci. Prednost zbiranja podatkov vidiva
v tem, da je bila Suzana ves Cas udeleZena v procesu pomoci uporabniku v ¢asu zdravljenja v
bolnisnici, jih tako bolje spoznala in pridobila njihovo zaupanje, kar nama je tudi omogocilo
zbiranje podatkov v prihodnje (intervjuji). Kljub pomanjkljivostim sva vseeno pridobili

pomembne podatke za najino raziskavo.

Intervjuje sva z uporabnicami izvajali na razli¢nih krajih (imena so izmisljena).

24. 02. 2009 sva obiskali gospo Anito Novak na njenem domu v Slovenskih Konjicah. Gospa
je bila iz bolnisnice odpuscena v domaco oskrbo 01. 12. 2008. Doma sta naju pric¢akala oba z
mozem. Bila sta vesela najinega obiska, gospa Anita nama je skuhala kavico in prijetno smo
zaceli klepetati. Pogovor je bil zelo spros¢en. Vprasanja sva imeli sicer pripravljena vnaprej,
ampak le-tem zaradi tekocega pogovora in vkljuéevanja moza v pogovor nisva uspeli tocno
slediti. Moz je tudi veckrat podal svoje mnenje, zaradi katerega sva dobili Se dodatne
informacije o nujnem skupnem bivanju. Ce gospa ni razumela kaksnega vprasanja, sva ji

podrobneje razlozili kaj naju zanima.

19. 02. 2009 sva se odpravili v Koroski dom starostnikov v Slovenj Gradcu, in sicer na obisk
h gospe JoZici Vovk, da bi pridobili povratne informacije za najino raziskavo. V domu naju je
sprejela socialna delavka, ki je tudi vodja enote. Povedala nama je, da je bila gospa Jozica 07.

01. 2009 odpuscéena v domaco oskrbo. Obrazlozila nama je, da je bila gospa v domu zelo
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nesrecna, da je ob prihodu v dom jokala, da ni bila zadovoljna s sostanovalci in je kljub trudu
zaposlenih in z moznostjo enoposteljne sobe zahtevala odpust v domaco oskrbo. Pravega
vzroka za odloCitev gospe, da gre v domaco oskrbo, ne poznajo. Gospe Se vedno nudijo
moznost, da lahko ponovno napiSe vlogo za sprejem v dom, ki bo tudi prednostno

obravnavana.

Po ogledu doma, sva se odpravili nazaj v Velenje, kjer sva gospo JoZico obiskali na domu.
Doma sta bila oba z mozem. Gospa je lezala v svoji sobi in ravno gledala televizijo. Vnaprej
sva imeli pripravljeni nekaj tematskih sklopov in vprasanj, vendar je pogovor tekel spontano.

Pri pogovoru z gospo Jozico smo bile same, moz je bil v drugi sobi.

Gospo Marico Jelen sva obiskali v bolniSnici TopolSica 26. 02. 2009. Sem je prisla iz
Psihiatri¢ne bolnisnice v Vojniku na ponovni sprejem, ker je tezko dihala. Pogovor je potekal
v sobi, kjer smo bile same. Z gospo Marico je bilo teZko govoriti in tudi pridobiti podatke za
najino raziskavo, saj je zaradi svoje bolezni in svojega znacaja veckrat spremenila temo in z
mislimi odtavala nekam drugam. Imeli sva pripravljena vprasSanja, vendar sva nanje zelo

tezko dobili odgovore.

Pri izvedbi intervjujev bi bilo bolje, ¢e bi bili dve uporabnici, ki sva ju obiskali na domu,
doma sami brez prisotnosti moza, saj sta lahko njuni prisotnosti vplivali na njuna podajanja
odgovorov. V casu obiska na domu je bila ena izmed uporabnic bolna, kar je prav tako
vplivalo na kvaliteto odgovorov, saj se je med intervjujem veckrat utrudila. Veliko podatkov
se uporabnice tudi niso spomnile, zato na nekatera vpraSanja nisva dobili odgovorov. Prav
tako pa nama ni uspelo pridobiti podrobnejsih podatkov glede nekaterih bistvenih vprasanj,
saj nama na tem podrocju primanjkuje izkusen;j. Intervjuje bi lahko ponovili tudi ¢ez nekaj

Casa in tako pridobili Se ve¢ pomembnih podatkov.

Kljub nastetim pomanjkljivostim pa se nama zdi dobro to, da so naju uporabnice Ze poznale in
so naju zato dobro sprejele ter nama omogocile izvedbo intervjujev. Kljub pomanjkljivim
odgovorom sva dobile vpogled v Zivljenje treh uporabnic po odpustu iz bolnisnice. S
povratnimi informacijami sva tako pridobili pomembne podatke za najino raziskavo, saj sva

pridobili njihovo mnenje o socialnem delu v bolnisnici, dobili realno sliko o procesu pomoci
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uporabniku v domacem okolju in domskem varstvu ter spoznali njihove potrebe in Zelje.
Ceprav sva izvedli le tri intervjuje pa pridobljeni podatki koristijo vsem socialnim delavcem
in sluzbam, ki se ukvarjajo s problematiko starejSih, saj lahko Ze iz teh primerov razberemo
kje so pomanjkljivosti in vrzeli nasega dela, s tem pa bomo tudi v prihodnje pripomogli k

boljsi praksi socialnega dela.

3.5. OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

3.5.1. KVANTITATIVNA OBDELAVA PODATKOV

Vecino zbranih podatkov sva pri raziskovalnem seminarju obdelali kvantitativno, saj so bili
odgovori postavljeni vnaprej (zaprti tip vprasanj). Na ostala vprasanja so odgovarjali
podobno, zato sva jih lahko skupno posploSile na nekaj odgovorov. Podatke sva ro¢no

obdelali — sesteli odgovore in jih nato pretvorili v racunalniski zapis.

Najini hipotezi sta bili:

H1: Starejsi ljudje so premalo seznanjeni z oblikami pomoci za starejSe v njihovi obCini

H2: Zaradi slabe ozavescenosti starejSi ne uporabljajo storitev oziroma pomoci

Poleg dobljenih rezultatov ankete (73,3 % starej$ih je odgovorilo, da niso dovolj ozavesceni o
virith pomoc¢i v njihovi ob¢ini, 66,7 % ne prejema nobene vrste pomoci) sva hipotezi potrdili
Se z izratunom Pearsonovega koeficienta linearne korelacije. Ta korelacija je lahko pozitivna
ali negativna. Midve sva dobili korelacijski koeficient 1, kar pomeni, da je premajhna

informiranost posledi¢no privedla do premajhnega koris¢enja uslug.

3.5.2. KVALITATIVNA OBDELAVA PODATKOV
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Analizo empiri¢nega gradiva sva obdelali s kvalitativno metodo. Vse sva delali ro¢no in nato

pretvorili gradivo v raunalniSki zapis.

3.5.2.1. IZPIS RELEVANTNIH DELOV BESEDILA

Iz zapisanega gradiva (vseh Stirih delov) sva najprej izpisali relevantne dele besedila.

PRIMERI IZ INTERVJUJA (uporabnica 1):

Zdravniku redno hodim, da mi da recepte za tablete in plenice.

Zdj sm zadovoljna, mam dovol pomoci, trenutno ni¢ ve¢ ne rabim.

3.5.2.2. ZDRUZEVANJE RELEVANTNIH DELOV BESEDILA V
KATEGORIJE

Izjave, ki so se nanasale na isti vsebinski vidik, sva uredili v kategorije.

KATEGORIJE: 1. seznanjenost starejSih z viri pomo¢i; 2. sluzbe in storitve za starejSe v
Ob¢ini Velenje; 3. vkljuenost uporabnikov v proces pomoci - prejemanje storitev; 4.
neformalne mreze pomoci; 5. dostopnost in usklajenost obstojeCih sluzb za starejse; 6.
socialno delo v Bolnisnici TopolSica; 7. zadovoljstvo uporabnikov v BolniSnici TopolSica s
socialno delavko, zdravstvenim osebjem ter storitvami; 8. potrebe in Zelje treh uporabnic v
bolnisnici; 9. potrebe in zelje svojcev; 10. potrebe in Zelje ljudi, ki so doma; 11. zadovoljstvo
uporabnikov v domaci oskrbi s socialnimi delavci, strokovnimi delavci, storitvami ter njihovo
pocutje; 12. zadovoljstvo uporabnikov v domu za stare s socialnimi delavci, drugim osebjem

in storitvami; 13. potrebe in Zelje ljudi, ki so v domu za stare.

PRIMER IZ INTERVJUJA (uporabnica 1):
KATEGORIJA 1: SEZNANJENOST STAREJSIH Z VIRI POMOCI

Zato so mi zrihtali juzno in pomo¢ petkrat na tedn po eno uro.
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Socialna delavka povedala, da lahko dobim kosilo na dom, ve¢ denarja in da mi lahka pride
pomagat gospa pri pospravljanju hise in da mam nekoga, da se druzi z mano.
Povedali so mi, da se lahka vklju¢im v Solo hujanja.

Bla sem v Sentu v Celju.

3.5.2.3. KODIRANJE 1ZJAV

Posameznim izjavam sva pripisali ustrezne pojme — enote kodiranja.

PRIMER INTERVJUJA (uporabnica 1):

Zato so mi zrihtali juzno in pomoc¢ petkrat na tedn po eno uro. - Poznavanje prinosa kosil,
oskrbe na domu

Socialna delavka povedala, da lahko dobim kosilo na dom, ve¢ denarja in da mi lahko pride
pomagat gospa pri pospravljanju hiSe in da mam nekoga, da se druzi z mano. - Poznavanje
prinosa kosil, oskrbe na domu

Povedali so mi, da se lahka vkljué¢im v Solo huj$anja. - Seznanjenost z drugimi viri pomodi,
SH

Bla sem v Sentu v Celju. - Poznavanje drugih virov pomoci, Sent

3.5.2.4. UREDITEV IZJAV PO KODAH IN ZDRUZEVANJE V KATEGORIJE

Za lazjo preglednost sva pod kode zapisali izjave iz vseh intervjujev in jih uredile po

kategorijah.

PRIMER IZ TREH INTERVJUJEV:
KATEGORIJA 1: SEZNANJENOST STAREJSIH Z VIRI POMOCI

Poznavanje moznosti domskega varstva
Socialna delavka mi je rekla, ¢e bi $la za tri mesece v dom. UI1
Socialna delavka mi je povedala, da lahko grem v dom za tri mesece. UI1

Povedali so mi, da lahka grem v Dom Nine Pokorn. UI3
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Poznavanje prinosa kosil, oskrbe na domu

Zato so mi zrihtali juZzno in pomo¢ petkrat na tedn po eno uro. UIl

Socialna delavka povedala, da lahko dobim kosilo na dom, ve¢ denarja in da mi lahka pride
pomagat gospa pri pospravljanju hiSe in da mam nekoga da se druzi z mano. Ul

Dobivam kosilo na dom Ze osem let. UI2

Seznanjenost z drugimi viri pomoci

Povedali so mi, da se lahka vklju¢im v Solo hujsanja. UI1
Bla sem v Sentu v Celju. Ul

Ze dolgo nazaj sem bla v Sentu. UI3

3.5.2.5. DEFINIRANJE POJMOV PO KATEGORIJAH

PRIMER IZ TREH INTERVJUJEV

KATEGORIJA 1: SEZNANJENOST STAREJSIH Z VIRI POMOCI

Poznavanje moznosti domskega varstva

Socialna delavka mi je rekla, ¢e bi $la za tri mesece v dom. UI1

Socialna delavka mi je povedala, da lahko grem v dom za tri mesece. UI1

Povedali so mi, da lahka grem v Dom Nine Pokorn. UI3

Zaradi iskanja moznih resitev problemske situacije so bile uporabnice seznanjene tudi z

domsko namestitvijo.

Poznavanje prinosa kosil

Zato so mi zrihtali juzno in pomo¢ petkrat na tedn po eno uro. UIl

Socialna delavka povedala, da lahko dobim kosilo na dom. UI1

Dobivam kosilo na dom Ze osem let. UI2

Ker uporabnici sami nista zmogli vec¢ kuhati, so jih informirali o moznostih prinosa kosila na

dom in sedaj to pomoc tudi prejemata.
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Seznanjenost z drugimi viri pomoci

Povedali so mi, da se lahka vklju¢im v Solo hujSanja. UI1

Bla sem v Sentu v Celju. UIl

Ze dolgo nazaj sem bla v Sentu. UI3

Uporabnici sta zaradi svojega dusevnega zdravja bili vkljuc¢eni v Sent. Ena izmed uporabnic

pa je seznanjena tudi s Solo hujsanja, v katero pa ni vkljucena.
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4. REZULTATI

4.1. SEZNANJENOST STAREJSIH Z VIRI POMOCI

V akcijskem projektu so udelezeni v problemu (zakonca in necakinja) od vseh mrez pomoci
ze poznali pomo¢ na domu v okviru CSD in patronazno sluzbo. Poznali so tudi moZnost
prinosa kosil na dom. Ze v preteklosti pa sta se zakonca pogovarjala tudi o moZnosti domske

namestitve, v primeru, ko ne bosta morala ve¢ poskrbeti zase.

Iz raziskovalnega seminarja sva glede seznanjenosti starejSih pridobili kar nekaj informacij.
Polovica anketiranih ni seznanjena z viri pomo¢i, ki obstajajo v Ob¢ini Velenje in so za to
prvic slisali od naju. Vecina od vpraSanih meni, da je o virih pomoci za starejSe premalo
informacij. Tisti starejSi, ki pa so seznanjeni z viri pomoc¢i pa najbolj poznajo patronazno
sluzbo in socialne oskrbovalke na domu, od storitev pa so najbolj seznanjeni z dodatkom za
pomoc¢ in postrezbo. Poznajo tudi drustva za starej$e kot so Drustvo upokojencev in Drustvo
invalidov ter humanitarne organizacije kot sta Rde¢i Kriz in Karitas. StarejSi se v svojem

kraju vkljucujejo v razne aktivnosti, ki so navadno v programu drustev za starejSe.

V ¢asu bivanja v BolniSnici TopolSica so bile uporabnice zaradi svoje trenutne zivljenjske
situacije in starosti seznanjene z moznostjo domske namestitve. Preko socialnih delavk so
uporabnice izvedele informacije o moznih virih pomoci in socialnih storitvah v njithovem
kraju. Ena izmed uporabnic prejema iz Centra za socialno delo denarno socialno pomo¢ in
pomo¢ na domu ter je seznanjena s Solo hujsanja in z organizacijo Sent, saj se je vanjo Ze

vkljucevala.

Na podlagi intervjujev sva ugotovili, da so uporabnice vecinoma seznanjene le s tistimi viri
pomoci, ki so jih ze uporabljaje ali pa jih koristijo zdaj. O dolo¢enih virih pomoci so
uporabnice seznanili Ze v bolniSnici, predvsem z domsko namestitvijo (Socialna delavka mi je
povedala, da lahko grem v dom za tri mesece. UII), nekaj informacij so dobile na Centru za
socialno delo, saj so vse uporabnice tam vkljucene v proces pomoci, prav tako pa sva jim tudi

midve na njihovo zeljo posredovali nekaj dodatnih informacij. Zaradi potrebe po pomoci je
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bila ena izmed uporabnic s strani socialne delavke v bolniSnici in Centra za socialno delo
seznanjena s pomoc¢jo na domu, ki jo sedaj tudi prejema (Socialna delavka povedala, da lahko
dobim kosilo na dom, vec denarja in da mi lahka pride pomagat gospa pri pospravljanju hise
in da mam nekoga da se druzi z mano. UII). Uporabnici sta bili zaradi svojega duSevnega
zdravia vkljudeni v Sent. Dve prejemata kosilo na domu. Ena izmed uporabnic pa je
seznanjena tudi s Solo hujSanja, v katero pa ni vkljuena (Povedali so mi, da se lahka
vkljucim v Solo hujsanja. UII). Uporabnice so seznanjene s patronazno sluzbo, ¢eprav njenih

storitev ne koristijo. Le ena izmed uporabnic pa pozna pomo¢ prostovoljcev.

4.2. SLUZBE IN STORITVE ZA STAREJSE V OBCINI VELENJE

Del najinega akcijskega projekta je bilo terensko delo, kjer sva na podlagi potreb udelezenih v
problemu raziskali mreze pomoci v Obcini Velenje. Z domsko namestitvijo so bili vsi
(zakonca in necakinja) seznanjeni Ze prej, zato smo skupaj v domove poslali vloge. Zavedali
pa smo se tudi dejstva, da namestitev ne bo moZzna takoj, zato smo iskali tudi druge reSitve.
Takrat je bilo v Obcini Velenje 10 oskrbovalk, ki so pokrivale Ob¢ino Velenje, Obcino
Sostanj in Ob¢ino Smartno ob Paki. Oskrbovalke tako delajo na obseZnem podroéju in jih je
glede na potrebe starejSih premalo, problem pa je tudi, da ob vikendih ne delajo. Zato obstaja
delo na ¢rno, prav tako pa se Ze pojavljajo zasebne oskrbovalke, katerih storitve so drazje od
javnih oskrbovalk, so pa zato bolj dostopne. Tako smo se obrnili tudi na ta vir pomoci.
Organizirana je bila tudi patronazna sluzba, ki je pomagala pri negi in oskrbi le v
dopoldanskem ¢asu in med tednom. Ker je moz izrazil stisko, da ne zna kuhati, saj je za to
vedno poskrbela Zena, sva raziskali tudi ta vir pomo¢i in jih nato seznanile tudi z moznostmi
prinosa kosila na dom. V proces pomoc¢i pa je mozno vkljuciti tudi prostovoljce iz drustev,

vendar v tem projektu to ni bilo potrebno.

4.3.VKLJUCENOST UPORABNIKOV V PROCES POMOCI -
PREJEMANJE STORITEV

79



V akcijskem projektu smo vsi sodelujoci v problemu skupaj korak za korakom prispevali k
najbolj$i mozni reSitvi problemske situacije. Vsak je po svojih zmozZnostih prispeval kar je
lahko za ¢im hitrejSo in ¢im boljSo reSitev. Skupaj smo sodelovali pri organiziranju projekta
pomoci in tako dosegli, da sta zakonca dobila potrebno pomo¢, kar jima je omogocilo bivanje
v domacem okolju. V Casu akcijskega projekta sta tako zakonca obCasno dobivala kosilo na
dom, Zena je koristila usluge patronazne sluzbe in zasebnih oskrbovalk ter bila delezna tudi
zdravniske pomoci (zdravnik jo je obiskal na domu, jo pregledal in ji predpisal ortopedske

pripomocke in zdravila).

Na podlagi ugotovitev iz raziskovalnega seminarja lahko trdiva, da ve¢ kot pol vprasanih ne
prejema nobene vrste pomoci za starejSe v njihovi obCini. Tisti starejSi, ki pa prejemajo
kak$no pomo¢, najveckrat koristijo storitve patronazne sluzbe in socialnih oskrbovalk iz

Centra za socialno delo ter prejemajo dodatek za pomo¢ in postrezbo.

Uporabnice so tudi v €asu bivanja v bolnisnici vkljuene v proces pomoci na Centru za
socialno delo. Ena izmed uporabnic zaradi nezaposlenosti in tezke financne situacije prejema
denarno socialno pomoc¢ in je vkljuena v proces pomoci tudi zato, ker ima otroke v rejnistvu.
Prav tako pa prejema pomo¢ na domu. Med bivanjem v bolniSnici so bile vse uporabnice
vklju€ene v proces pomoci tako, da so se pogovarjale s socialno delavko o svojih tezavah in

stiskah ter tako prejemale osebno pomo¢ in podporo.

Uporabnice so v intervjujih povedale, da so vklju¢ene v proces pomoci na Centru za socialno
delo in da prejemajo razli¢ne storitve, ki pripomorejo k lazjemu zivljenju (Enkrat na mesec
mam sestanek z njo, se fajn pogovorima, ce kaj rabim. Ul). Zaradi potrebe po pomoci pri
gospodinjskih opravilih, je ena uporabnica vklju¢ena v proces pomoc¢i na domu (Vsak dan
pride gospa iz doma, mi pomaga. UII), dve pa sami ne zmoreta veC kuhati, zato prejemata

kosilo na domu (Dobivam kosilo na dom ze osem let. UI2).

4.4. NEFORMALNE MREZE POMOCI
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Iz akcijskega projekta je razvidno, da je bila zelo pomemben vir pomoc¢i necakinja, ki se je
ves Cas aktivno vkljucevala v proces pomoci. Prav tako se je moZz po svojih zmoznostih
vkljuceval v oskrbo in nego Zene na domu. Ker je bil na zacetku prisoten strah in obup nad
nastalo situacijo, so bili pripravljeni pomagati tudi sorodniki. Moz se je zelo hitro okrepil in

nato prevzel velik del odgovornosti za oskrbo in nego svoje zene.

V raziskovalnem seminarju sva ugotovili, da veliko starejSih Zivi samih, nekaj pa tudi s
partnerji in z otroki. Iz anket je razvidno, da se starejSi po pomoc¢ najveckrat obrnejo na svoje

otroke.

Iz raziskovalnega dela v bolnisnici sva ugotovili, da se uporabnice vefinoma po pomo¢
obrnejo na sorodnike, zlasti na sestre. Prav tako so pomembni otroci (sinovi, ker héera
nimajo), le malokdaj pa pomagajo tudi mozje. Kjer pa uporabnice (gospa Marica) nimajo

druzine, pa pomagajo tudi sosedje.

Uporabnice so v intervjujih povedale, da jim veliko pomeni stik z druzino in bliznjimi
sorodniki, saj jim to predstavlja vir moci ter jim daje obcutek varnosti in pripadnosti. Ker dve
uporabnici sedaj zivita v domaci oskrbi, jim najveckrat na pomoc¢ priskocCijo partnerji (7ut
moz mi mal pomaga. UlI). Ena izmed uporabnic pa nima svoje druZine, zato se je vCasih

obrnila po pomoc¢ k prijateljici in sosedi (Mela sem sosedo. UI3)

4.5. DOSTOPNOST IN USKLAJENOST SLUZB ZA STAREJSE

Zaradi prihoda gospe v domaco oskrbo smo v akcijskem projektu organizirali potrebno
pomoc¢. Za pomoc in nego na domu smo iskali razlicne vire pomoci, ki jih je bilo potrebno
med seboj uskladiti tako, da sta zakonca vsak dan dobila dovolj podpore in pomoci za
zivljenje doma. Socialne oskrbovalke iz Centra za socialno delo se zaradi preobremenjenosti
niso mogle takoj vkljuciti v proces pomoci. Zaradi njihove nedostopnosti je bilo potrebno
med tednom povecati obiske patronazne sluzbe in zasebnih oskrbovalk. Ker pa patronazna

sluzba ob vikendih ne dela, je bila takrat zelo pomembna neformalna pomoc¢.
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Iz raziskovalnega seminarja je razvidno, da so v Ob¢ini Velenje starejSim izven centra mesta
najbolj dostopne patronazna sluzba in socialne oskrbovalke iz CSD, pogresajo pa dostopnost
prostovoljcev in drugih virov pomoci, ki bi jim omogocile lazje Zivljenje in vkljucevanje v
skupnost. Uporabniki se sami vkljucujejo v razne aktivnosti, ki so na voljo v Ob¢ini Velenje
(planinski izleti raznih drustev, predavanja, koncerti, pohodnistvo in rekreacija, rocna dela,
sreCanje starejSih krajanov). Najve¢ se jih vkljuuje v druStva za starejSe (Drustvo
upokojencev, Drustvo invalidov, Rdeci Kriz, Drustvo diabetikov, Hospic, Univerza za tretje

zivljenjsko obdobje).

Zaradi hospitalizacije uporabnic je vedno prisotno sodelovanje vseh sluzb v bolni$nici, saj vsi
(socialni delavci, zdravniki, medicinske sestre, fizioterapevti) prispevajo k resitvi problema.
Pomembno je sodelovanje vseh sluzb, ki so vkljuene v proces pomoci uporabniku, saj lahko
le na takSen nacin omogoc¢imo, da uporabnik dobi vso pomo¢, ki jo potrebuje in zeli. Le
sodelovanje vseh sluzb v bolnisnici prispeva k celostni obravnavi uporabnika. Tako stremijo k
temu, da se uporabniki kljub svoji bolezni v bolni$nici kar se da dobro pocutijo in da bodo
tudi v prihodnosti zadovoljene njihove osnovne zivljenjske potrebe. Ker so uporabnice
vkljucene v proces pomoci na Centru za socialno delo, je bilo potrebno v bolnisnici sodelovati
z njihovimi socialnimi delavkami, ki so uporabnicam podale informacije o moznih resitvah in
socialnih storitvah. Zaradi potrebe po domski namestitvi, je potrebno sodelovati tudi s

socialnimi delavkami iz raznih domov za stare.

Pred hospitalizacijo so eni izmed uporabnic ze pomagale socialne oskrbovalke, ki so ji
pomagale pri hiSnih opravilih in se z njo tudi druzile, prav tako pa je bila uporabnica zaradi

duSevne bolezni vklju¢ena v nevladno organizacijo Sent.

Iz intervjujev je razvidno, da so uporabnicam zaradi njihove vkljucenosti v proces pomoci na
Centru za socialno delo najbolj dostopne njihove storitve, predvsem oskrba na domu (Vsak
dan pride gospa iz doma, mi pomaga. UII). Dostopna je tudi storitev prinosa kosil na dom,
katero uporabljata dve uporabnici. Samo ena izmed treh uporabnic je prejemala pomoc¢
prostovoljnih delavcev. Ena pa prejema tudi redno zdravnisko pomoc pri osebnem zdravniku

(Zdravniku redno hodim, da mi da recepte za tablete in plenice. UII).
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4.6. SOCIALNO DELO V BOLNISNICI TOPOLSICA

V casu izvedbe akcijskega projekta v Bolnisnici TopolSica ni bilo zaposlene socialne delavke,
zato je proces pomoci uporabnikom potekal samo po medicinskem modelu. Uporabniki tako
niso bili delezni socialne pomoc¢i in podpore. Medicinski model temelji na nacelu
birokratskega dela, temelji na hierarhi¢ni strukturi zaposlenih, delitvi na oddelke, znacilna je
tudi delovna uniforma, vedno se ne upoSteva interesov in zelja uporabnikov, v bolni$nici
obstaja tocno dolocen dnevni rezim, ki ga morajo uporabniki ne glede na svoje zelje
upostevati (npr. zajtrk ob 8.00 uri, postiljanje postelje ob 7.00 uri). Zdravstveno osebje glede
na uporabnika kot na bolnika, ki potrebuje zdravstveno pomoc. Tako uporabnike obravnavajo
samo glede na njihovo zdravstveno stanje, kar pomeni, da nanje ne gledajo kot na celoto,
ampak je zanje pomemben njihov zdravstveni (fizicni) problem, ki ga poskuSajo pozdraviti (z
zdravili) ter uporabnike v najkrajSem moznem casu odpustiti iz bolniSnice. Uporabnik ni
enakovreden zdravstvenemu osebju v bolniSnici, velikokrat njegove Zelje in potrebe niso
usliSane, namesto njega pogosto sprejemajo odlocitve drugi in ga tako prisilijo, da jih

sprejme. Na takSen nacin se uporabnika degradira, odvzeta sta mu dostojanstvo in moc.

Zaradi potrebe po pomoci in organiziranju dolgotrajne oskrbe so uporabnice v bolniSnici
vklju€ene v socialno pomo¢. Pri socialnem delu v bolni$nici je kljuénega pomena pogovor z
uporabnikom, v katerem mu omogocimo enakovredno sodelovanje; poleg tega se je socialna
delavka vsaki uporabnici predstavila in poskrbela za varen prostor, kjer je lahko vsaka
spregovorila o svojem problemu in kjer so se dogovorile za nadaljnje sodelovanje. Socialno
delo se je nadaljevalo tudi v smeri informiranja uporabnikov o raznih virth pomoci. Ker je
neformalna mreza izreden vir pomoci, je socialna delavka sodelovala tudi z uporabnikovo
druzino, ki je prav tako izrazila svoje Zelje in potrebe. Skupaj so nato poiskali mozne vire
pomoci, se pogovarjali o razlicnih moznih reSitvah ter se glede na dejansko stanje
zadovoljitve potreb in Zelja odlocili, kako bodo Ziveli v prihodnosti. Ker naj bi Sle uporabnice
zaradi tezkih Zivljenjskih razmer, bivanjske stiske ali straha pred samostojnim Zivljenjem v
domacem okolju v domsko varstvo, je bila naloga socialne delavke, da jim pomaga pri pisanju
vloge in pri pripravi na dom. Socialna delavka sodeluje tako s socialnimi delavkami iz Centra
za socialno delo kot tudi z domovi za stare in z vsem zdravstvenim osebjem. Na taksen nacin

dobiva pomembne informacije za delo z uporabnikom.
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Iz intervjujev lahko vidimo, da je socialna delavka uporabnicam pomagala pri pisanju vlioge
in pri pripravi na domsko namestitev (Socialna delavka v bolnisnici mi je pomagala, da sm
lahka $la v dom. UI3). Zanje je bilo izrednega pomena tudi informiranje o moznih virih
pomoci, saj so se na osnovi le-tega lazje odlocile kaj si zelijo v prihodnosti (Povedali so mi,
da lahka grem v Dom Nine Pokorn. UlI3). Ker so uporabnice veckrat dozivljaje nemoc€ in strah
pred spremembami svojega zivljenja, so se veliko pogovarjale s socialno delavko. Ker pa so
bile vse uporabnice vklju¢ene v proces pomoci na Centru za socialno delo, je bilo izredno

pomembno sodelovanje z njihovimi socialnimi delavkami.

4.7. ZADOVOLJSTVO UPORABNIKOV V BOLNISNICI TOPOLSICA S
SOCIALNO DELAVKO, Z ZDRAVSTVENIM OSEBJEM TER S
STORITVAMI

Na podlagi zgodb iz bolnisnice lahko poveva, da so bile uporabnice v bolnisnici vecino Casa
vesele in zadovoljne (nasmejane, vedrega duha, pripravljene na pogovor, zaupljive), pocutile
so se dobro (njihovo zdravstveno stanje se je iz dneva v dan izboljSevalo, dodatna mo¢ za
naprej). Zadovoljne so bile tako s storitvami (dajanje denarja, telefonski klici, zdravstvena

nega in oskrba, socialna pomoc) kot z osebjem (zaljubljenost v zdravnika, pogovori).

Iz intervjujev sva izvedeli, da so se uporabnice v bolnisnici pocutile dobro, ena pa je Se
posebej poudarila, da ima v bolni$nici svoj mir, da ji vsi pomagajo in da se pocuti zelo dobro
(Tuki se dobr pocutim in bom kar tu ostala. UI3). Na drugi strani pa je bila ena izmed
uporabnic v bolniSnici zelo nezadovoljna, saj ni imela miru in ni mogla spati (njena soseda v
sobi je velikokrat hodila iz sobe ven in nazaj noter, prav tako je osebje veckrat vstopilo v sobo
in tako oviralo njeno spanje). Povedala je tudi, da jo v bolniSnici niso dovolj pripravili na
odhod v domsko varstvo, saj je bilo za to premalo ¢asa, ker je bila vloga za v dom prehitro
reSena (Niso me dovolj pripravili. UI2). Vse uporabnice so bile zadovoljne z zdravstvenim
osebjem, Se posebej z zdravniki in medicinskimi sestrami. Osebje je bilo prijazno (Vsi so bili
prijazni do mene in so mi pomagali pri hujSanju. UII). Prav tako so bile zadovoljne s socialno
delavko, saj so se z njo veliko pogovarjale in ji zaupale svoje tezave (Povedala sm ji svoje

tezave, da rabim denar. UI3).
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4.8. POTREBE IN ZELJE TREH UPORABNIC V BOLNISNICI

Iz raziskovalnega dela v BolniSnici TopolSica je razvidno, da imajo uporabnice v casu
zdravljenja razli¢ne Zelje in potrebe, ki izvirajo iz njihove problemske situacije in Zelje po
boljsem Zivljenju. Zelja po pogovoru je zaradi doZivljanja stiske prisotna pri vseh. Obstajajo
potrebe po denarju, saj zaradi svojega zdravstvenega stanja uporabniki veckrat nimajo
nadzora nad njim, ampak z njim upravlja Center za socialno delo. Kljub zavedanju, da bo
zivljenje doma tezko, nevzdrzno ali pa da doma nimajo, zelja po odhodu domov in po
samostojnem, varnem zivljenju ostaja. Ravno zaradi tega obcutka nemoci in svojega
zdravstvenega stanja prosijo za dodatno pomoc¢ na domu. Ker so neformalne socialne mreze
ponavadi Sibke, izrazajo Zeljo po druzenju in pripadnosti neki skupini ter si zelijo v svojem

prostem Casu ustvarjati.

Ker je bila ena izmed uporabnic v Casu intervjuja zopet v bolniSnici, je pri njej Se vedno
prisotna potreba po denarju, ki ga tudi redno prejema (Drugace mi pa dajo denar ko
rabim. UI3).

Uporabnica pa si Se vedno zeli imeti svoje stanovanje, kjer bo lahko pocela kar bo Zelela in
kadar bo Zelela. Ostali uporabnici sta sedaj v domaci oskrbi in sta o tem, kaksne so bile njune
zelje v bolnisnici povedali, da sta si zeleli oditi domov, vendar ju je bilo tega zelo strah, saj sta
obcutili nemoc¢ pred hiSnimi opravili in pred tezko Zivljenjsko situacijo (Hotla sem domov,
ampak me je blo tega zelo strah. UII). Ves Cas se je tako Zelja po odhodu domov in domski
namestitvi menjavala (Nisem hotla domov. UI2, Bla bi Se mal z mozZem in sinom, pol bi pa Sla

v dom. UI2)

4.9. ZELJE IN POTREBE SVOJCEV

Iz akcijskega projekta je razvidno, da sta se zakonca dogovorila, da bosta v primeru
poslabsanega zdravstvenega stanja in nezmoznosti bivanja v domacem okolju iskala domsko
namestitev, vendar je moz v ¢asu njenega zdravljenja v bolniSnici izrazil Zeljo, da bi jo vzel
domov, nato pa si je premisli. Rekel je, da je ne more imeti doma, da je star in da bi jo rad

namestil v institucionalno varstvo. Takrat se je vkljucila tudi necakinja. Ker ni takoj uspela
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najti ustrezne resitve za teto, je prosila, ¢e lahko podaljSajo njeno bivanje v bolniSnici in se

takrat obrnila po pomo¢ k Suzani.

Iz raziskovalnega dela v bolniSnici je razvidno, da dela socialna delavka z vso druzino, ko je
to potrebno, zato je pomembno, da tudi svojci izrazijo svoje Zelje in potrebe, da se tako lazje
organizira pomoc¢. Tako si zaradi poznavanja Zivljenjske situacije tudi otroci Zelijo boljse in
varnejSe zivljenje za svoje starSe. Zgodi se tudi, da partnerji obcutijo nemoc¢ in si zelijo
drugacnega nacina zivljenja, v€asih ne Zelijo ve¢ Ziveti s partnerjem in tezijo k samostojnem

Zivljenju.

4.10. ZADOVOLJSTVO UPORABNIKOV V DOMACI OSKRBI S
SOCIALNIMI DELAVCI, STROKOVNIMI DELAV (I,
STORITVAMI TER NJIHOVO POCUTJE

V akcijskem projektu sva ugotovili, da je bila uporabnica v domaci oskrbi zadovoljna,

izrazala je veselje, kar je vplivalo tudi na izboljSanje njenega zdravstvenega stanja.

V intervjujih sva izvedeli, da se ena izmed uporabnic doma dobro pocuti in je zadovoljna
sama s seboj, saj lahko Ze veliko hi$nih opravil opravi sama (Zdj pa Ze pomivam sama. UII,
Drugac pa tut kuhama sama. Ull, Zdj sm vesela, da sm doma. UII), medtem ko se druga,
zaradi nereda in svoje bolezni, doma ne pocuti dobro in cuti, da takega Zivljenja ne bo ve¢
dolgo prenesla (Vse je razmetano. UI2, Ne bom vec dolgo. UI2). Tudi po odpustu sta
uporabnici vkljuceni v proces pomoc¢i na Centru za socialno delo, kjer se lahko pogovorita o
svojih teZzavah (Enkrat na mesec mam sestanek z njo, se fajn pogovorima, ce kaj rabim. UII).
Socialna delavka pomaga eni izmed uporabnic pri denarni socialni pomo¢i in ostalih storitvah
(rejnistvo, osebna pomoc, urejanje stikov z otroki, pomo¢ na domu), druga uporabnica pa je
povedala, da ze sodeluje s socialno delavko iz Centra za socialno delo, ki ji bo pomagala
organizirati pomo¢ na domu. Vesela in zadovoljna je s pomocjo na domu, saj ji pri hiSnih
opravilih pomaga oskrbovalka in gre z njo kdaj tudi na sprehod. Zadovoljna je s prinosom
kosil, saj so zelo dobra in koli¢insko dovolj velika za oba z mozem (Kosila so dobra, velik

dobima, da se lahka oba najema za eno porcijo. UlI).
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4.11. POTREBE IN ZELJE LJUDI, KI SO DOMA

Pri izvedbi akcijskega projekta je uporabnica zaradi svojega zdravstvenega stanja potrebovala
razna materialna sredstva in ortopedske pripomocke (postelja z ograjo in s trapezom, blazina
za preprecevanje prelezanin, plenice, posteljne podloge, razne kreme, vozicek, higienska
sredstva za nego), ki smo jih na razli¢ne nacine tudi pridobili (lastno financiranje, denarna
pomo¢ necakinje, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije — obvezno in dodatno

zavarovanje).

V raziskovalnem seminarju so vpraSani izrazili Zeljo, da bi potrebovali Se kakSno dodatno
pomo¢ na domu (pomo¢ prostovoljnih delavcev in zasebnih oskrbovalk), prevoz (do mesta,
zdravnika, prijateljev, trgovine) in da bi se radi tudi izobraZzevali (predavanja po krajevnih

skupnostih).

V domaci oskrbi si uporabnice najveckrat Zelijo pomoci na domu, saj cutijo, da vsega dela ne
zmorejo opraviti same (Zelim imeti eno gospo. Pomagala bi mi pospravit, oprat cote in likat.
UI2). Imajo potrebe po vkljucitvi v kaksno skupino (Mogoce bi se res oba z mozem sla malo
druzit in delat kake izdelke. UII), kjer bi lahko sklenile nova prijateljstva in tako prezivele
svoj prosti ¢as. Zaradi zdravstvenega stanja so veliko doma in si zato Zelijo iti v naravo (Rada
bi sla tudi malo ven, na sprehod. UI2). V primeru poslabSanega zdravstvenega stanja pa si
zelijo domske namestitve v svojem kraju, saj se tukaj pocutijo bolj domace in bi jih tako lazje

obiskovali svojci (Sla bi mogoce v Topolsico, ko bo. UI2).

4.12. ZADOVOLJSTVO UPORABNIKOV V DOMU ZA STARE S
SOCIALNIMI DELAVCI, Z DRUGIM OSEBJEM IN S STORITVAMI

Iz intervjujev je razvidno, da so mnenja glede zadovoljstva s storitvami in z osebjem Vv
institucijah razli¢cna. Obe uporabnici, ki sta nekaj Casa ziveli v domu za stare, sta bili
zadovoljni s socialnimi delavkami (Socialna delavki sta prijazni v domu, pelali sta me na
sodisce. Ul3). Z ostalim osebjem pa ena uporabnica ni bila zadovoljna, zlasti z gospodinjo in

s sestrami, ki so jo ves Cas opozarjale in zahtevale, da se drzi dnevnega reda (So me dvignali
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iz postle, kr kovter mi je sestra dol potegnala. Ul2, Gospa na Stuku ni bila fajna. UI2).
Uporabnici sta se tam pocutili utesnjeno (Kot da sem v zaporu. UI2), prav tako pa sta Cutili,
da ne spadata tja. Ni jima bil vSe¢ dnevni red, kateremu sta se morali prilagajati (Spat ne
smemo. UI2). Ena uporabnica je bila v domu nezadovoljna s hrano (Hrana ni dobra. UI2), v
domu se je slabo pocutila, zato je rekla, da v ta dom nikoli ve¢ ne bo Sla. Kljub slabim
obcutkom pa sta obe nasli tudi nekaj zadovoljstva, saj sta se vkljucevali v aktivnosti in se
druzili s sostanovalci (Tam je velik delavnic, ko lahka Strikam. UI3, Lahko sem sprehajala

gospoda in se pogovarjala s stanovalci. UI2).

4.13. POTREBE IN ZELJE LJUDI, KI SO V DOMU ZA STARE

Ker sta uporabnici vajeni svojega dnevnega ritma in zivljenja, sta se tezko prilagodili
zivljenju v instituciji in tako izrazili Zeljo po drugacnem, svojem dnevnem redu (Ker nisem
mogla spat zvecer, sem hotla spat dopoldne in popoldan. UI2) ter po samostojnem Zivljenju
(Navajena sem, da delam kar hocem, da ne rabim bit skos v druzbi, da sem sama, sama
kuham. Ul3). Prehrana je v institucionalnem varstvu sicer dobro urejena, vendar si je ena
uporabnica zazelela svoje hrane in tudi bolj pestre menije (Niti enkrat ni bilo piscanca ali

purana, samo govedina. UI2).
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S. RAZPRAVA

Najina diplomska naloga je sestavljena iz Stirih raziskav, ki se med seboj dopolnjujejo in
prepletajo. V razpravi bova skusali rezultate vseh Stirih raziskav povezati tako, da dobiva

neko zakljuceno celoto in povzetke najinega dela.

Rezultati so bili strnjeni v trinajst kategorij, in sicer: 1. seznanjenost starejSih z viri pomoci; 2.
sluzbe in storitve za starejSe v Obc¢ini Velenje; 3. vkljucenost uporabnikov v proces pomoci -
prejemanje storitev; 4. neformalne mreze pomoci; 5. dostopnost in usklajenost obstojecih
sluzb za starejSe; 6. socialno delo v BolniSnici TopolSica; 7. zadovoljstvo uporabnikov v
Bolnisnici TopolSica s socialno delavko, z zdravstvenim osebjem ter s storitvami; 8. potrebe
in Zelje treh uporabnic v bolniSnici; 9. potrebe in Zelje svojcev; 10. potrebe in zelje ljudi, ki so
doma; 11. zadovoljstvo uporabnikov v domaci oskrbi s socialnimi delavci, strokovnimi
delavci, storitvami ter njihovo pocutje; 12. zadovoljstvo uporabnikov v domu za stare s
socialnimi delavci, z drugim osebjem in s storitvami; 13. potrebe in zelje ljudi, ki so v domu

za stare.

Seznanjenost starejSih z viri pomoci se v posameznih raziskavah ni dosti razlikovala. 1z
raziskovalnega seminarja sva najprej pridobili podatke, da so stari ljudje slabo seznanjeni z
viri pomoc¢i v Ob¢ini Velenje in so tudi mnenja, da je o virih pomo¢i premalo informacij. Od
vseh mrez pomoci so starejSi najbolj poznali patronazno sluzbo, socialne oskrbovalke na
domu, malo pa jih je bilo seznanjenih tudi z raznimi drustvi za starejSe in s humanitarnimi
organizacijami. Prve informacije so starejSi v najvecji meri dobili pri zdravniku in od druzine.
Od tod lahko sklepamo zakaj so v najvec¢ji meri poznali ravno patronazno sluzbo in socialne
oskrbovalke. Prav tako so bili v akcijskem projektu uporabniki seznanjeni s temi sluzbami,
poleg tega pa so poznali tudi moZnost prinosa kosil na dom in domske namestitve. Gre za to,
da sta uporabnika zaradi starostne oslabelosti potrebovala tudi ta dva vira pomoci in sta bila s
strani necakinje kot tudi z najine strani seznanjena s tem. Tudi pri treh uporabnicah iz
Bolnisnice TopolSica sva ugotovili podobno. Vse so seznanjene z moznostjo domske
namestitve in patronazne sluzbe. Zaradi razli¢nih potreb, zdravstvenega stanja in zelja
uporabnic, so bile s strani socialnih delavk iz Centra za socialno delo in socialne delavke iz
bolni$nice seznanjene tudi z drugimi viri pomo¢i, in sicer: Sent, Sola huj$anja, moZnost

prinosa kosila na dom, pomo¢ na domu, pomo¢ prostovoljcev. Res je, da so bile uporabnice
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seznanjene z razli¢nimi viri pomoci, vendar pa to ne pomeni, da vse storitve tudi uporabljajo.

Nekatere storitve starejSim Zal niso dovolj dostopne, saj je vCasih potrebno zanje odsteti tudi

nekaj denarja in jih zato jih tudi ne uporabljajo (npr. Sent, socialna oskrba).

V okviru raziskovalnega seminarja, akcijskega projekta in diplomske naloge, sva raziskali

podrocje socialnih mreZ pomoc¢i v Obcini Velenje. Ugotovili sva, da je na voljo kar nekaj

obstojecih mrez, za katere pa starejsi velikokrat ne vedo. Problem je ravno v tem, da zaradi

slabe informiranosti ljudje ne koristijo uslug in storitev, ki obstajajo v njihovem kraju. Z

akcijskim projektom sva uspeli prikazati, da je ob informiranju in organizaciji pomo¢i mozno

starejSim zagotoviti ustrezno pomoc¢ in tako omogociti oskrbo na domu.

V Obéini Velenje obstajajo naslednje storitve in dajatve za pomo¢ starej$im:

Center za socialno delo Velenje: predvsem pomo¢ na domu — v ¢asu raziskovanja je
bilo 10 socialnih oskrbovalk, ki so pokrivale Obé¢ino Velenje, Ob¢ino Sostanj in
Obgino Smartno ob Paki, danes jih je Ze 22 in delajo samo med tednom; cena storitev
je priblizno 3 EUR/h (Ob¢ina Velenje sofinancira del placila); skrbnistvo; denarna
socialna pomo¢ ter dodatek za pomoc in postrezbo,

Dom za varstvo odraslih Velenje,

Patronazna sluzba: v ¢asu raziskovanja so patronazne sestre delale le v dopoldanskem
¢asu in samo med tednom, sedaj pa delajo tudi deZzurne patronazne sestre ob vikendih
in v¢asih tudi popoldan, vendar le najnujnejse stvari,

Zasebne oskrbovalke: v ¢asu akcijskega projekta sta bili le dve v Sostanju (plagilo
storitev 5-8 EUR/h), danes pa jih je najmanj sedem; so draZzje od javnih oskrbovalk,
vendar so dostopne tudi med vikendi in ob praznikih,

Drustva in humanitarne organizacije: Drustvo upokojencev, Drustvo invalidov,
Drustvo diabetikov, Drustvo Senior, Rdec¢i Kriz, Karitas, Hospic, Univerza za tretje
Zivljenjsko obdobje, Skupina za samopomoc starejSim, Projekt starejsi za starejSe,
Prostovoljci (v sklopu raznih $ol, drustev, projektov, humanitarnih organizacij),
Moznost prinosa kosila na dom (Acman, Dom za varstvo odraslih Velenje, Kajuh,
Rocnik, vrtci, osnovne Sole itd.), katerega najvisja cena je okoli 5 EUR (Dom za
varstvo odraslih Velenje — peljejo tudi v bliznje kraje kot npr. Sostanj, vendar znagajo

stroski prevoza 3 EUR).
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Z najinimi raziskavami sva hoteli izvedeti tudi koliko so uporabniki dejansko vkljuceni v
proces pomoci oziroma katere storitve prejemajo. Gre za to, da starejSi nekatere sluzbe za
pomoc¢ poznajo, vendar pa storitev ne koristijo, bodisi zato, ker jih ne potrebujejo, bodisi zato,
ker jim niso dostopne. Po odpustu iz bolnisSnice sva obiskali uporabnike na njihovem domu
(akcijski projekt, intervjuji), saj sva zeleli izvedeti, katere vrste pomoci koristijo in kaj bi Se

potrebovali. Na ta nacin sva tudi preverili, ¢e so bile dogovorjene resitve izpeljane.

V akcijskem projektu sta uporabnika (zakonca) dobivala kosilo na dom, Zena je koristila
usluge patronazne sluzbe, zdravniske pomoci in zasebnih oskrbovalk. Socialne oskrbovalke iz
Centra za socialno delo niso bile vklju¢ene zaradi preobremenjenosti. Zakonca sta tako lahko
nadaljevala skupno zivljenje v domaci oskrbi, saj so jima vsi viri pomo¢i pomagali pri
vsakdanjih opravilih. Vso to pomo¢ smo (necakinja, medve, moz) organizirali s skupnimi

moc¢mi in tako dosegli resitev problemske situacije.

Uporabnice so bile v ¢asu bivanja v Bolni$nici TopolSica in tudi prej vkljucene v proces
pomoci na Centru za socialno delo, prav tako pa so prejemale socialno pomo¢ (osebna pomoc¢
in podpora) v bolnisnici. Po odpustu so bile tako uporabnice Se vedno vkljuene v proces
pomoci na Centru za socialno delo in so glede na zivljenjsko situacijo in potrebe prejemale
razli¢ne storitve (pomo¢ na domu, osebna pomoc, denarna socialna pomo¢, kosilo). V enem
primeru sva ugotovili, da uporabnica ni najbolje vkljucena v proces pomoci. Najprej je zelela
v Koroski dom starostnikov v Slovenj Gradec in jo zato v BolnisSnici TopolSica niso
informirali o drugih moznih resitvah. Ko je prisla zaradi nezadovoljstva v domski namestitvi
domov, ni imela organizirane pomoci na domu, razen prinosa kosila, ki sta ga z mozem
prejemala Ze prej. Povedala je samo to, da je ze dogovorjena s socialno delavko s Centra za
socialno delo, ki ji bo pomagala. Ena uporabnica je vklju¢ena v domsko varstvo, in sicer v
Dom Nine Pokorn Grmovje in tam prejema socialno pomoc€ in storitve, poleg tega pa je

vkljucena tudi v Center za socialno delo (urejanje skrbnistva).
Iz raziskovalnega seminarja lahko razberemo, da veliko ljudi ne prejema nobene vrste

pomoci, tisti, ki pa jo prejemajo pa v najvecji meri koristijo usluge patronazne sluzbe in

socialnih oskrbovalk ter dodatek za pomo¢€ in postrezbo.
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Glede na vse te podatke lahko sklepamo, da je Se vedno najbolj poznan javni sektor, na
katerega se starejSi obrac¢ajo po pomoc. Pomemben je tudi neformalni sektor, vendar je v
nekaterih primerih ta vir pomoci Sibek, saj je socialni kapital nizek in socialne mreze

oslabljene. Socialne mreZze starih ljudi so nekoliko spremenjene v primerjavi z mlajSimi leti.

Zasebna sfera pomoci je bila prisotna samo pri eni uporabnici in sicer v akcijskem projektu,
ker denar ni bil problem in ker so uporabniki dobili dovolj informacij tudi o tem sektorju.
Prostovoljni sektor je poznala samo ena uporabnica, kar pomeni, da te vire pomoci starejsi
zelo malo poznajo in jih tudi ne koristijo.

Pri vkljucCenosti v proces pomoci sva ugotovili, da je zelo pomembno, koliko so starejsi
informirani o mrezah pomoci, kajti le na tak nacin lahko izbirajo med storitvami, ki jih
potrebujejo. Ce je organizirana formalna pomo¢ na domu in &e neformalne mreZe sodelujejo
po svojih zmoznostih, lahko uporabniki ostanejo v domaci oskrbi in tako institucionalno

varstvo ni potrebno.

Ze prej sva omenili pomembnost neformalnih mreZ, ki ljudem dajejo vir moéi in ob&utek
varnosti ter pripadnosti. Pomagajo jim pri bivanju v domac¢em okolju. Lahko pa se tudi zgodi,
da neformalne mreZe niso tako razvite kot smo to lahko opazili pri uporabnicah iz intervjujev,
saj jim zelo malo pomagajo partnerji, nekatere nimajo otrok (U3), ali so doma predale¢ (npr.
sin od U2) ali celo v rejnistvu (Ul), sosedov, prijateljevi, znancev tudi niso veliko omenjale,
malo pa je bila prisotna tudi pomo¢ sorodnikov (zlasti sester). Le pri akcijskem projektu je
bila angaziranost sorodnikov oziroma necakinje zelo velika in jima je tako ona predstavljala
pomemben vir pomoci, na katero sta se tudi v svoji stiski obrnila. Iz raziskovalnega seminarja
sva ugotovili, da veliko starejSih zivi samih, nekaj jih Zivi skupaj z zakonci, nekaj pa tudi pri

otrocih. Najvec¢ starejsih bi se po pomo¢ obrnilo na svoje otroke.

Velik problem nastane, ko starejsi ljudje nimajo razvite neformalne mreze ali celo nimajo
stanovanja, saj jim na ta nacin primanjkuje medsebojne povezanosti, informiranosti, lahko se
znajdejo v tezkih zivljenjskih situacijah, ki jih pogosto privedejo do institucionalnega varstva
in so tukaj njihove zelje najmanj uposStevane. TakSen primer lahko vidimo tudi pri uporabnici
iz BolniSnice TopolSica (U3), kjer je bila narejena delozacija, ostala je brez stanovanja,
svojcev nima in je bila zato gospa prisiljena oditi v domsko namestitev. Poznavanje socialnih

mrez je za socialno delo zelo pomembno, saj je treba angazirati druge sektorje, kadar pride do
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motenj v delovanju naravnih sistemov pomoc¢i. Formalni posegi skuSajo posameznika
ponovno vklju€iti v naravna socialna okolja in vzpostaviti normalno delovanje neformalnih

mrez pomoci.

Pri dostopnosti sluzb za pomoc starejSim sva prisli do ugotovitev, da so uporabnikom najbolj
dostopne storitve in dajatve Centra za socialno delo (pri vseh uporabnikih, navadno socialne
oskrbovalke) in patronazne sluzbe (akcijski projekt, raziskovalni seminar), saj sta to dva vira
pomoci iz javnega sektorja, ki sta zadolzena tudi za socialno varnost starih ljudi.
Uporabnikom je bila dostopna tudi moznost prinosa kosil, kar kaze na dejstvo, da ne glede na

to kje Zivijo, imajo to storitev zagotovljeno (npr. Slovenske Konjice, Sostanj, Velenje).

V akcijskem projektu je bilo potrebno zaradi nedostopnosti socialnih oskrbovalk iz Centra za
socialno delo Velenje organizirati pomo¢ tudi iz zasebnega sektorja, kar pa predstavlja velik
stroSek, ki si ga marsikdo ne more privosciti. V raziskovalnem seminarju pa sva ugotovili, da
se starej$i veliko vklju€ujejo v razna druStva ter da sodelujejo pri aktivnostih v njihovi ob¢ini.
PogreSajo pa dostopnost prostovoljcev in drugih virov pomo¢i, ki bi jim lahko omogocile
lazje zivljenje doma. Tudi pri uporabnicah iz Bolnisnice TopolSica lahko vidimo, da je samo
ena (U2) v preteklosti uporabljala prostovoljni vir pomoc¢i. Dvema uporabnicama (U1, U3) je

bila dostopna organizacija Sent, v katero sta se vkljuéevali pred hospitalizacijo.

Glede sodelovanja med sluzbami sva najve¢ podatkov dobili iz socialnega dela v Bolnisnici
TopolSica in akcijskega projekta. V bolniSnici je izredno pomembno, da socialna delavka
sodeluje z vsemi sluzbami v bolnisnici (celostna obravnava uporabnika, vsi prispevajo k
reSitvi problema), s patronazno sluzbo (odhod uporabnikov v domaco oskrbo — potreba po
negi in oskrbi na domu), s socialnimi delavkami iz Centra za socialno delo (ve€ina
uporabnikov je vkljucenih v proces pomoci na Centru za socialno delo) in z domovi za stare
(potreba po domski namestitvi). Pri akcijskem projektu pa sva ugotovili, da je izredno
pomembno, kako se organizira pomoc¢ na domu, saj je potrebno uskladiti vire pomoci tako, da
uporabniki vsak dan in ves dan dobijo dovolj podpore in pomoci, ki jo potrebujejo. Angazirati
je potrebno tako neformalne kot formalne mreze. Problem navadno nastane med vikendi in
popoldan, ko je pomo¢ formalnega sektorja pogosto nedostopna, zato je takrat potrebno

podpreti predvsem neformalne mreze in organizirati zasebni ali prostovoljni sektor.
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Socialno delo v Bolnisnici TopolSica Se ne poteka po vseh pravilih in nacelih kot bi moralo,
saj zaenkrat Se ni zaposlene socialne delavke, ki bi to delo izvajala polni delovni ¢as. Suzana
poleg svojega rednega dela medicinske sestre opravlja tudi del socialnega dela. Po opravljeni
diplomi pa bo opravljala le poklic socialne delavke. Zaradi potrebe po pomoci in
organiziranju dolgotrajne oskrbe pa so uporabniki v Bolnis$nici TopolSica tako ze vkljuceni v

socialno pomoc, ¢eprav le-ta Se ne deluje v polni meri.

Najbolj pomembno pri socialnem delu v bolni$nici je pogovor z uporabnikom, v katerem mu
omogocimo enakovredno sodelovanje. Izrednega pomena predstavlja tudi informiranja
uporabnikov o raznih virih pomoci, saj se lahko na podlagi informacij lazje odloc¢ijo za vrsto
pomoci, ki jo potrebujejo. Ker je neformalna mreZza izreden vir pomoci, je pomembno tudi

sodelovanje z uporabnikovo druzino.

Socialna delavka je v Bolnisnici TopolSica pomagala uporabnicam pri pisanju vlog in pri
pripravi na domsko varstvo, kadar je bilo to potrebno (Zelja uporabnic ali svojcev, ni druge
moznosti, slabe zivljenjske razmere doma). Socialna delavka sodeluje tako s socialnimi
delavkami iz Centra za socialno delo kot tudi z domovi za stare in z vsem zdravstvenim

osebjem. Na takSen nacin dobiva pomembne informacije za delo z uporabnikom.

Ceprav je v intervjujih le ena uporabnica podala izjavo, da ni bila dobro pripravljena na
domsko namestitev pa je to pomembna informacija, ki bo Suzano pri nadaljnjem delu v
bolniSnici opozarjala, da je priprava na domsko namestitev izrednega pomena in da je
potrebno temu posvetiti veliko €asa ter uporabniku prisluhniti pri izrazanju stiske pred
odhodom v institucionalno varstvo. Kljub temu, da je bila namestitev v dom Zelja uporabnice
pa moramo upoSstevati, da je lahko to le trenutna Zelja in zato kljub temu uporabnika
informiramo o drugih virih pomoc¢i v domacem okolju ter mu na takSen nacin omogocimo, da

si lahko premisli in izbere drugo alternativno reSitev.

Na podlagi izjav treh uporabnic, ki so bile zdravljene v Bolni$nici TopolSica, lahko poveva,
da se je ena uporabnica (U3) v bolnisSnici izredno dobro pocutila, saj je imela tam svoj mir,
lahko se je tusSirala, ko ji je to odgovarjalo, kadila je lahko ob vseh urah, preoblacila se je po
cele dneve, dobila je podporo vsega osebja, dobivala je tudi denar iz Centra za socialno delo

ter se zaupala socialni delavki in se z njo veliko pogovarjala. Pocutila se je dobro, bila je
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nasmejana ter zadovoljna s storitvami. Potrebno pa je omeniti tudi to, da je lahko taksna
svobodnost nekaterih uporabnikov v bolnisnici moteca za druge uporabnike. Tako je bila na
drugi strani ena izmed uporabnic v bolniSnici zelo nezadovoljna, saj ni imela miru in ni mogla
spati (njena soseda v sobi je velikokrat hodila iz sobe ven in nazaj noter — U3, prav tako je
osebje veckrat vstopilo v sobo in tako oviralo njeno spanje). Povedala je tudi, da jo niso
dovolj pripravili na odhod v domsko varstvo. Vse uporabnice so bile zadovoljne z
zdravstvenim osebjem, Se posebej z zdravniki in medicinskimi sestrami. Osebje je bilo
prijazno. Prav tako pa so bile zadovoljne s socialno delavko, saj so se z njo veliko pogovarjale

in ji zaupale svoje tezave.

Potrebe in Zelje ljudi v bolni$nici se razlikujejo od uporabnika do uporabnika. Zelja po
pogovoru je bila zaradi dozivljanja stiske prisotna pri vseh. Obstajale so potrebe po denarju,
saj zaradi svojega zdravstvenega stanja uporabniki vec¢krat nimajo nadzora nad njim, ampak z
njim upravlja Center za socialno delo. Denar so Zelele porabiti za cigarete, kavo, mobi kartice
in druge priboljske (U1, U3). Obstajale so tudi Zelje po odhodu domov, ¢eprav so se zavedale,
da bo zivljenje doma tezko in vc€asih celo nevzdrzno. Ena izmed uporabnic je bila v precepu
ali naj odide domov ali v domsko namestitev. Oboje je v njej vzbujalo strah in nemoc¢. Na
koncu se je dolocila za domsko namestitev, vendar se je kasneje ta reSitev izkazala za

napacno, saj v domu za stare ni bila sre¢na.

Se posebej si je ena izmed uporabnic Zelela lastno stanovanje, ker so ji ga pred odhodom v
bolni$nico vzeli (U3). Zelela si je samostojnega Zivljenja, da bi podela kar bi hotela. Zaradi
obcutka nemoci in svojega zdravstvenega stanja so uporabnice izrazale Zeljo po pomoci
(pomo¢ na domu, prinos kosila, denarna socialna pomoc¢, osebna pomoc¢, namestitev v
domsko varstvo ipd.). Ena izmed uporabnic pa si je Zelela tudi ustvarjati, saj ji je bilo

dolgcas.

Ugotovili sva, da se potrebe razlikujejo glede na zivljenjske razmere (financno stanje,
zivljenje doma, neformalne mreze, zdravstveno stanje itd.), pomembno pa je, da teh potreb in
zelja ne presliSimo in da skuSamo uporabnikom v institucionalni namestitvi omogociti

njihovo zadovoljitev.

Zelje svojcev so razvidne le iz akcijskega projekta in raziskovalnega dela v bolnisnici.
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Tudi svojci imajo svoje Zelje in potrebe, ki jih je potrebo upostevati tako kot zelje

uporabnikov. V¢asih je to tezko zdruziti, vendar je tukaj pomembno delo z vso druzino.

V akcijskem projektu je razvidno, da sta se zakonca dogovorila, da bosta v primeru
poslabsanega zdravstvenega stanja in nezmoznosti bivanja v domac¢em okolju iskala domsko
namestitev. Moz je v ¢asu Zeninega zdravljenja v bolni$nici izrazil Zeljo, da bi jo vzel domov,
nato pa si je zaradi obcutka nemoci premisli. Rekel je, da je ne more imeti doma, da je star in
da bi jo rad namestil v institucionalno varstvo kot sta se dogovorila v preteklosti. Takrat je
nastal problem in vkljucila se je necakinja, ki ni vedela kako naj pomaga stricu in teti, zato je
prosila za podaljSanje tetinega bivanja v bolnisnici, da bi lahko medtem nasla ustrezno resitev.
Takrat se je obrnila na Suzano in skupaj smo zaceli z akcijskim projektom in s potrebno
organizacijo pomoci, tako da smo upostevali Zelje in potrebe vseh udelezenih v problemu.
Najprej smo poskrbeli za proces pomoci na domu in v konéni fazi uspeli gospo namestiti v

domsko varstvo.

Iz raziskovalnega dela v bolnisnici je razvidno, da dela socialna delavka z vso druZzino, zato je
pomembno, da tudi svojci izrazijo svoje Zelje in potrebe, da se tako lazje organizira pomoc.
Zaradi poznavanja zivljenjske situacije si tudi otroci zelijo boljse in varnejSe zivljenje za svoje
starSe (sin od U2). V¢asih pa tudi partnerji obcutijo nemo¢ in si Zelijjo druga¢nega nacina

zivljenja, ne zelijo ve€ ziveti s partnerjem in tezijo k samostojnem zivljenju (moz od U2).

Zadovoljstvo uporabnic v domaci oskrbi ter njithovo zadovoljstvo s strokovnimi delavci ter
storitvami lahko opazimo le v akcijskem projektu in iz intervjujev. V domaci oskrbi je pocutje
uporabnic navadno dobro, izrazajo veselje in zadovoljstvo, kar po navadi vpliva tudi na
izboljSanje zdravstvenega stanja. Dve uporabnici (U1, U2) sta tudi po odpustu vkljuceni v
Center za socialno delo, vendar samo ena prejema pomo¢ na domu, s katero je tudi
zadovoljna, saj ji oskrbovalka pomaga pri hisnih opravilih in gre z njo kdaj tudi na sprehod.
Nekaj stvari doma Ze naredi sama, v¢asih skuha, pospravi in se zaradi tega dobro pocuti in je
zadovoljna sama s seboj. Na Centru za socialno delo prejema osebno pomoc in dobro sodeluje
tudi z rejnico, prav tako je v dobrih odnosih s socialno delavko. Zelo zadovoljna je s prinosi
kosil, saj pravi, da so zelo okusna in koli¢insko dovolj velika za oba z moZzem. Druga
uporabnica je zaradi spremembe bivalnega okolja trenutno Se brez pomoci na domu, vendar

sva v Casu izvedbe intervjuja izvedeli, da se ze dogovarja za reSitev te stiske. Doma se je
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pocutila slabo, saj je bila bolna, poleg tega je potozila zaradi nereda doma, saj sama ne zmore
pospraviti stanovanja, moZ pa ji pri tem skoraj ni¢ ne pomaga. Obcuti obup in pravi, da

takSnega zivljenja ne bo ve¢ dolgo prenesla.

Potrebe in Zelje ljudi v domaci oskrbi se razlikujejo glede na zdravstveno stanje uporabnikov,

glede na njihove psihofizi¢ne sposobnosti in socialne mreze v uporabnikovem Zzivljenju.

V akcijskem projektu je uporabnica zaradi svojega zdravstvenega stanja potrebovala razna
materialna sredstva in ortopedske pripomocke, ki so ji omogocili lazje bivanje v domacem
okolju (postelja z ograjo in s trapezom, blazina za preprecevanje prelezanin, plenice, posteljne

podloge, razne kreme, vozicek, higienska sredstva za nego).

V raziskovalnem seminarju so starejSi izrazili zeljo, da bi potrebovali dodatno pomo¢ na
domu (pomoc prostovoljnih delavcev in zasebnih oskrbovalk), prevoz (do mesta, zdravnika,
prijateljev, trgovine), Cutili pa so tudi potrebo po izobrazevanju (predavanja po krajevnih
skupnostih).

Iz intervjujev sva izvedeli, da si uporabnice Se vedno najveckrat zelijo pomoc¢i na domu, saj
cutijo, da vsega dela ne zmorejo opraviti same, prisotna je potreba po vkljucenosti (npr. v
kaksno skupino, kjer bi lahko sklepale nova prijateljstva in tako prezivele svoj prosti cas).
Zelijo si iti ven, v naravo, saj so zaradi zdravstvenega stanja velkrat primorane ostati v
stanovanju (U1, U2). V primeru poslabSanega zdravstvenega stanja pa si Zelijo domske
namestitve v svojem kraju, saj se tukaj pocutijo bolj domace in bi jih tako lazje obiskovali

svojci.

Iz intervjujev je razvidno, da so mnenja glede zadovoljstva s storitvami in z osebjem v
institucijah razlicna. V domskem varstvu sta bili dve uporabnici. Obe uporabnici sta bili
zadovoljni s socialnimi delavkami. Ena uporabnica pa je izpostavila, da z ostalim osebjem ni
bila zadovoljna, zlasti ne z gospodinjo in s sestrami, ki so jo ves ¢as opozarjale in zahtevale,
da se drzi dnevnega reda. Obe uporabnici sta se v domskem varstvu pocutili utesnjeno in sta
rekli, da tja ne spadata (U3 je rekla, da ni tako nora, kot ostali v domu; U2 pa je rekla, da so v
domu bogi ljudje in zelo bolni). Pritozili sta se ¢ez dnevni red, kateremu sta se morali kot
stanovalki doma nenehno prilagajati. Ena uporabnica je bila v domu nezadovoljna tudi s

hrano. V domu se je slabo pocutila, ni bila sre¢na in zadovoljna, zato je rekla, da v ta dom ne
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bo $la nikoli ve¢. Kljub slabim obcutkom in nezadovoljstvu pa sta se obe vkljuCevali v razne

aktivnosti (predstave, ro¢na dela) ter se druzile s sostanovalci.

Tudi v institucionalnem varstvu imajo uporabniki svoje Zelje in potrebe, ki pa so velikokrat
neusliSane in zatrte. Uporabnici (U2, U3) sta pred odhodom v domsko varstvo ziveli
samostojno zivljenje v svojem stanovanju. Bili sta vajeni svojega dnevnega ritma in Zivljenja
in sta se zaradi tega tezko prilagodili na Zivljenje v instituciji, zato sta tako izrazili Zeljo po
druga¢nem, svojem dnevnem redu ter po samostojnem zivljenju izven institucije (U3).
Prehrana je v institucionalnem varstvu sicer urejena, vendar si je ena uporabnica zazelela

svoje hrane in tudi bolj pestre menije.

Najina diplomska naloga sestavljena iz §tirih delov oziroma iz §tirih raziskav, ki pa se med
seboj dopolnjujejo (raziskovalni seminar, akcijski projekt, raziskava socialnega dela s tremi
uporabnicami v Bolni$nici TopolSica ter trije intervjuji). Raziskava je bila kvalitativna in

kvantitativna.

V raziskovalnem seminarju so populacijo sestavljali starejsi ljudje stari od 65 let naprej,
obc¢ani Obcine Velenje v letu 2008. Zajeli sva vzorec 30 starejsih ljudi. Vzorec je premajhen,
da bi ga lahko posplositi na celotno populacijo. Ljudi sva izbrali nenaklju¢no, kar pomeni, da
vsaka enota ni imela enake mozZnosti priti v vzorec. Izbrali sva tiste starejse, ki so bili nama
najbolj dostopni, kar pomeni, da sva jih poznali (sorodniki, sosedje, znanci) in so ziveli v
najini blizini ali pa so bili prijatelji najinih sorodnikov. Zato je najin vzorec priroc¢en in
neslucajnosten. Tudi anketa bi lahko bila bolje zastavljena, saj bi lahko zajemala bolj

podrobna vpraSanja. Tako bi dobili bolj podrobne podatke.

V akcijskem projektu sva sodelovali z zakoncema in njuno necakinjo. Zakonca sta bila stara
90 let. Nacrtovan projekt in njegova izvedba sta se glede na okoliS¢ine od Casa do Casa
spremenili, vendar je bil projekt zasnovan dovolj fleksibilno, da smo lahko sproti resevali
nastale situacije. Boljse bi lahko bilo izpeljano le, ¢e bi bile vse sluzbe res na voljo

uporabnikom, ko jih le-ti potrebujejo.

Pri zgodbah iz bolniSnice in pri intervjujih so sodelovale tri osebe, stare 45, 54 in 83 let. Pri

zbiranju podatkov v bolnisnici, je bila najvecja slabost to, da je delala Suzana sama z

98



uporabnicami. Tako je opis dela z uporabnicami subjektiven. Tezava je bila tudi v tem, da se
Suzana ni mogla v celoti posvetila uporabnicam, saj je istocasno opravljala delo medicinske
sestre. Pri izvedbi intervjujev pa bi bilo bolje, ¢e bi bili dve uporabnici, ki sva jih obiskali na
domu, doma sami brez prisotnosti moza, saj je lahko le-to vplivalo na njihovo podajanje
odgovorov. V cCasu obiska na domu e bila ena izmed uporabnic bolna, kar je prav tako
vplivalo na kvaliteto odgovorov, saj se je med intervjujem veckrat utrudila. Veliko podatkov
se uporabnice tudi niso spomnile, zato na nekatera vpraSanja nisva dobili odgovorov. Prav
tako pa nama ni uspelo pridobiti podrobnejsih podatkov glede nekaterih bistvenih vprasanj,
saj nama na tem podroc¢ju primanjkuje izkuSenj. Intervjuji bi lahko bili zastavljeni tudi bolj
podrobno, z veC vpraSanji, podvprasanji, da bi tako dobili bolj poglobljene odgovore.

Intervjuje bi lahko ponovili tudi ¢ez nekaj €asa in tako pridobili §e ve¢ pomembnih podatkov.

Stevilo uporabnikov je bilo v vseh raziskavah premajhno (raziskovalni seminar - 30, akcijski
projekt — 3, socialno delo v bolnisnici in intervjuji - 3) za posploSevanje na celotno
populacijo pa vendar sva na podlagi analiz pridobili pomembne veljavne ugotovitve za najino

nalogo, ki lahko prispevajo k boljsi praksi socialnega dela s starimi ljudmi.
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6. SKLEPI

» Seznanjenost starejSih z viri pomoc¢i se v posameznih raziskavah ni dosti razlikovala. Stari
ljudje so slabo seznanjeni z viri pomoc¢i v Obcini Velenje. Od vseh mrez pomoci najbolj
poznajo patronazno sluzbo, socialne oskrbovalke na domu, malo pa tudi drustva za starejSe in
humanitarne organizacije. Poleg teh sluzb so nekateri poznali tudi moznost prinosa kosil na
dom in domsko namestitev. Uporabnice iz Bolni$nice Topol§ica poznajo tudi Sent, Solo

hujSanja in pomo¢ prostovoljcev.

» Ugotovili sva, da je za starejSe v ObCini Velenje na voljo kar nekaj obstojec¢ih mrez pomoci
(Center za socialno delo Velenje, Dom za varstvo odraslih Velenje, patronazna sluzba
zasebne oskrbovalke, drustva in humanitarne organizacije, prostovoljci, moznost prinosa
kosila na dom), za katere pa starejsi velikokrat ne vedo. Zaradi slabe informiranosti ljudje ne
koristijo uslug in storitev, ki so jim na voljo. Z akcijskim projektom pa sva uspeli prikazati, da
je ob informiranju in organizaciji pomoc¢i mozno starejSim zagotoviti ustrezno vrsto pomoci in

tako omogociti oskrbo na domu.

* Pri vkljucenosti v proces pomoci sva ugotovili, da je zelo pomembno, koliko so starejsi
informirani o mrezah pomoci, kajti le na tak nacin lahko izbirajo med storitvami, ki jih
potrebujejo. Ce je organizirana formalna pomo¢ na domu in &e neformalne mreze sodelujejo
po svojih zmoznostih, lahko uporabniki ostanejo v domaci oskrbi in tako institucionalno
varstvo ni potrebno. V vseh raziskavah je razvidno, da je Se vedno najbolj poznan javni
sektor, na katerega se starejSi obraCajo po pomoc¢. Pomemben pa je tudi neformalni sektor,
vendar je v nekaterih primerih ta vir pomo¢i Sibak. Zasebno sfero pomoci in prostovoljni

sektor starejSi zelo malo poznajo in njihove storitve tudi ne koristijo.

* Neformalne mreze dajejo ljudem vir moci, obCutek varnosti ter pripadnosti. Pomagajo jim
pri bivanju v domacem okolju. Lahko pa se tudi zgodi, da neformalne mreze niso tako razvite.
To smo lahko opazili pri vec€ini uporabnikov, razen pri akcijskem projektu. 1z raziskovalnega
seminarja sva ugotovili, da veliko starejSih zivi samih, nekaj skupaj z zakonci, nekaj pa tudi

pri otrocih. Najvec starejSih bi se po pomoc obrnilo na svoje otroke.
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* Pri dostopnosti sluzb za pomoc¢ starejSim sva prisli do ugotovitev, da so uporabnikom
najbolj dostopne storitve in dajatve Centra za socialno delo in patronazne sluzbe. Dostopna je
tudi moZznost prinosa kosil na dom. V akcijskem projektu je bilo potrebno zaradi
nedostopnosti socialnih oskrbovalk iz Centra za socialno delo, organizirati pomoc¢ tudi iz
zasebnega sektorja. V raziskovalnem seminarju sva ugotovili, da se starejsi veliko vkljucujejo
v razna drustva ter aktivnosti v njihovi ob¢ini.

Glede sodelovanja med sluZzbami sva najve¢ podatkov dobili iz socialnega dela v BolniSnici
TopolSica in akcijskega projekta. V bolniSnici je pomembno, da socialna delavka sodeluje z
vsemi sluzbami v bolniSnici, s patronazno sluzbo, socialnimi delavkami iz Centra za socialno
delo in iz domov za stare. Pri akcijskem projektu pa sva ugotovili, da je zelo pomembno
uskladiti vire pomoc¢i tako, da uporabniki vsak dan in ves dan dobijo dovolj podpore in

pomoci, ki jo potrebujejo. AngaZirati je potrebno tako neformalne kot formalne mreZze.

» Zaradi potrebe po pomoci in organiziranju dolgotrajne oskrbe so uporabniki v Bolni$nici
TopolSica Ze vklju€eni v socialno pomoc, Ceprav le-ta Se ne deluje v polni meri, saj zaenkrat
Se ni zaposlene socialne delavke. Pomoc so dobili pri pisanju vloge in pri pripravi na domsko
varstvo. Pomembno pri socialnem delu v bolni$nici je pogovor z uporabnikom, njegovo
druzino ter informiranje o raznih virih pomodi. Ceprav je le ena uporabnica (UI2) podala
izjavo, da ni bila dobro pripravljena na domsko namestitev, je to pomembna informacija, ki
opozarja, da je priprava na domsko namestitev izrednega pomena in da je potrebno temu

posvetiti veliko Casa.

* V Bolnisnici TopolSica se je ena uporabnica pocutila izredno dobro, bila je zadovoljna s
storitvami ter zaupala socialni delavki. Na drugi strani pa je bila ena izmed uporabnic v
bolni$nici zelo nezadovoljna, saj ni imela miru in ni mogla spati. Povedala je tudi, da jo niso
dovolj pripravili na odhod v domsko varstvo. Vse uporabnice so bile zadovoljne z
zdravstvenim osebjem, Se posebej z zdravniki in medicinskimi sestrami. Osebje je bilo
prijazno. Prav tako pa so bile zadovoljne s socialno delavko, saj so se z njo veliko pogovarjale

in ji zaupale svoje tezave.
* Potrebe in Zelje ljudi v bolniSnici se razlikujejo od uporabnika do uporabnika, predvsem

glede na Zivljenjske razmere. Zelja po pogovoru je bila zaradi doZivljanja stiske prisotna pri

vseh. Obstajale so potrebe po denarju, ki so ga potrebovale za razne priboljske. Uporabnice so
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imele zeljo po odhodu domov. Ena izmed uporabnic si je Zelela lastnega stanovanja, ker so ji
ga pred odhodom v bolniSnico vzeli. Zaradi obCutka nemoci in svojega zdravstvenega stanja

so uporabnice izrazale zeljo po raznih oblikah pomoci in aktivnostih.

* Tudi svojci imajo svoje Zelje in potrebe, ki jih je potrebo upostevati tako kot zelje
uporabnikov. V¢asih je to tezko zdruziti, vendar je tukaj pomembno delo z vso druzino.
Zaradi poznavanja Zivljenjske situacije si otroci Zelijo boljSe in varnejSe Zivljenje za svoje
starSe. V¢asih obcutijo nemoc¢ tudi partnerji in si zelijo druga¢nega nacina Zivljenja, ne zelijo

vec ziveti s partnerjem in tezijo k samostojnem zivljenju.

* V domaci oskrbi je pocutje uporabnic navadno dobro, izraZzajo veselje in zadovoljstvo. Dve
uporabnici sta tudi po odpustu vkljuceni v Center za socialno delo, vendar samo ena prejema
pomo¢ na domu, s katero je zadovoljna. Nekaj stvari doma naredi Ze sama in se zaradi tega
dobro pocuti ter je s seboj zadovoljna. Na Centru za socialno delo prejema osebno pomoc¢ in
dobro sodeluje tudi z rejnico, prav tako je v dobrih odnosih s socialno delavko. Zadovoljna je
s prinosi kosil na dom, saj pravi, da so okusna in koli¢insko dovolj velika. Druga uporabnica
je zaradi spremembe bivalnega okolja trenutno Se brez pomoci na domu. Doma se je pocutila
slabo, saj je bila bolna, poleg tega se je potozila zaradi nereda doma, saj sama ne zmore
pospraviti stanovanja, moZ pa ji pri tem skoraj ni¢ ne pomaga. Obcuti obup in pravi, da

takSnega zivljenja ne bo ve¢ dolgo prenesla.

* Potrebe in zelje ljudi v domaci oskrbi se razlikujejo glede na zdravstveno stanje
uporabnikov, glede na njihove psihofiziéne sposobnosti in socialne mreze v uporabnikovem
zivljenju. Potrebujejo razna materialna sredstva in ortopedske pripomocke. Starejsi si zelijo
tudi pomo¢ na domu, prevoze, ¢utijo pa tudi potrebo po izobraZevanju in vkljuc¢enosti. V

primeru poslabSanega zdravstvenega stanja, si zelijo domske namestitve v svojem kraju.

* V domskem varstvu sta bili dve uporabnici. Obe sta bili zadovoljni s socialnimi delavkami.
Ena je izpostavila, da z ostalim osebjem ni bila zadovoljna, zlasti ne z gospodinjo in s
sestrami, ki so jo ves Cas opozarjale in zahtevale, da se drzi dnevnega reda. Obe sta se v
domskem varstvu pocutili utesnjeno in sta rekli, da tja ne spadata. Pritozili sta se ¢ez dnevni

red, kateremu sta se morali nenehno prilagajati. Ena uporabnica je bila nezadovoljna tudi s
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hrano. V domu se je slabo pocutila, ni bila srecna in zadovoljna. Kljub slabim obcutkom in

nezadovoljstvu pa sta se obe vkljucevali v razne aktivnosti ter se druZile s sostanovalci.

* Tudi v institucionalnem varstvu imajo uporabniki svoje zelje in potrebe, ki pa so velikokrat
neusliSane in zatrte. Uporabnici sta pred odhodom v domsko varstvo zZiveli samostojno
Zivljenje ter bili vajeni svojega dnevnega ritma, zaradi Cesar sta se tezko prilagodili na
Zivljenje v instituciji. Izrazili sta Zeljo po drugacnem, svojem dnevnem redu ter po
samostojnem Zivljenju izven institucije. Prehrana je v institucionalnem varstvu sicer urejena,

vendar si je ena uporabnica zazelela svoje hrane in tudi bolj pestre menije.
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7. PREDLOGI

V raziskavi sva ugotovili, da je najvecji problem Se vedno slaba informiranost o oblikah
pomoci in o raznih aktivnostih, kamor bi se starejsi vkljucevali, zato si bova v bodoce tudi
sami prizadevali za boljSo informiranost in tukaj podali nekaj predlogov kako doseci, da bi

starejsi ljudje dobili potrebne informacije.

Najprej predlagava objavo ponudbe (prireditve, koncerti, izobraZzevanja, pohodnistvo, okrogle
mize itd.) in storitev za starejSe (pomo¢ na domu, prinos kosila, pomo¢ prostovoljnega in
zasebnega sektorja itd.) mesta Velenje v raznih medijih. Najprej bi omenili lokalni ¢asopis
Nas Cas in nato tudi ostale revije in ¢asopise na drzavni ravni. Veliko ljudi poslusa radio, zato
je izredno dobrodosla tudi informiranost preko tega medija. Tudi na televiziji bi lahko bilo
ve¢ oddaj na temo starosti in staranja, prav tako bi lahko v ¢asu dnevnika, takrat ko najvec
starejSih gleda televizijo, omenili ali na kakSen drugacen nacin prikazali moznosti pomoci za
starejSe ali pa na sploh ve¢ govorili o teh temah, saj se slej ko prej vsakega dotaknejo. Prav
tako so priro¢ni oglasi na televiziji. Vsi se sreCujemo s procesom staranja in ve¢ informacij

kot bi bilo, bolje bi bili pripravljeni na dolgotrajno oskrbo in kakovostno starost.

Poleg tega obstaja veliko oglasnih desk (npr. na Centru za socialno delo, zdravstveni domovi,
knjiznice, bolnisnica ipd.), kjer bi lahko prav tako obvescali starejSe o storitvah in vrstah
pomoci v ob¢ini v kateri zivijo. Lahko bi pripravili tudi plakate ali celo jumbo plakate, ki bi

nas usmerjali v razne sluzbe.

Prav tako je zelo prirocno razdeljevanje letakov in vizitk raznih sluzb v samem centru mesta
in na raznih prireditvah, kamor zahaja veliko ljudi. Tudi v poStne nabiralnike bi lahko
razdeljevali (npr. prostovoljci) razna obcila, ki bi pripomogla k boljsi ozaveScenosti ljudi o
vrstah pomoci. Tako se je npr. v Velenju v ¢asu najinega raziskovanja odprla moznost nove
zasebne oskrbe na domu. Zaradi najinih ugotovitev in povezave z direktorjem te sluzbe, sva
ze dobili prve vizitke (o zasebni pomoc¢i na domu — kontaktna oseba, S§t. telefona, opis

pomoci), na podlagi katerih bova tudi sami lazje informirali ljudi.

Kot bodo¢i socialni delavci in strokovnjaki, ki Ze delajo na tem podro¢ju, bi morali biti mi v

prvi vrsti dovolj kompetentni in ozaves$¢eni o vseh virih pomoc¢i in te informacije vestno
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posredovati naprej vsem krajanom. Povezati bi se morali s krajevnimi skupnostmi in z
raznimi sluzbami, ki omogocajo storitve starejSim obcanom (Karitas, Rdeci Kriz, druStva za
starejSe ipd.). Pomembno je, da kot strokovnjaki poskrbimo za to, da so vse sluzbe tako v

mestih kot v okolici starejSim tudi dostopne, kajti le tako jih lahko uporabniki koristijo.

V casu raziskovanja sva ugotovili, da se je Stevilo zasebnih in javnih socialnih oskrbovalk
povecalo, vendar je potreba po pomoci Se vedno velika in tega kadra Se vedno primanjkuje.
Prakso bi lahko izboljsali tako, da bi ustanovili e ve¢ zasebnih sluzb in socialnih servisov ter
preko javnih del zaposlili ve¢ socialnih oskrbovalk, ki bi pripomogle k temu, da bi lahko vec
starejSih ostalo doma in jim tako ne bi bilo potrebno v institucionalno varstvo, ki je seveda
drazje in za starejSe tudi manj sprejemljivo okolje za bivanje. Pomo¢ na domu bi morala biti
organizirana v vec¢ji meri tudi s strani prostovoljcev, ki bi poskrbeli tudi za druZenje in
vzpostavitev stikov s socialno mrezo uporabnikov. Na takSen nacin bi poskrbeli tudi za
socialno sfero posameznikov, ki je kot vemo v starosti precej okrnjena in veckrat Sibka.
Druzine bi s pomocjo drugih oblik pomoc¢i dobile podporo in na tak nacin bi prispevali k
boljsim medgeneracijskim razmerjem in sozitju v druzini. Tudi socialni delavci bi si morali
prizadevati, da bi poleg informiranosti uporabnikov in zagotavljanja javnih storitev in
sredstev, delali predvsem na neformalnih mrezah pomoci, ki so izrednega pomena in skoraj
nenadomestljive pri dolgotrajni oskrbi starejsih. Ce je organizirana formalna pomo¢ na domu
in ¢e neformalne mreZe sodelujejo po svojih zmoznostih, lahko uporabniki ostanejo v domaci

oskrbi in tako institucionalno varstvo ni potrebno.

Glede socialnega dela v bolnisnici bi dodali to, da je izredno pomembno informiranje
uporabnikov, s katerim bi lahko ¢im bolje posredovali razliéne moznosti za resitev problema.
Pomembno je, da socialna delavka v bolnisnici uposteva zelje in potrebe uporabnikov ter
njihovih svojcev ter da sodeluje z vsemi viri pomoc¢i v njihovem okolju. Kadar ni mogoce
organizirati pomo¢i na domu, morajo socialni delavci pomagati pri organiziranju domskega
varstva. V raziskavah sva ugotovili, da primanjkuje ¢asa za pripravo na domsko namestitev,
zato morajo socialni delavci temu posvetiti veliko pozornosti in Casa, se veliko pogovarjati z
uporabniki ter jim na razlicne nacine (moznost ogledati dom, pogovor s socialno delavko iz
doma, seznanjenost z dnevnim redom, prikaz aktivnosti ipd.) priblizati in prikazati domsko

namestitev. Predlagava, da socialni delavci ves cCas iS¢ejo in preverjajo formalne in
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neformalne mreze pomoci, sodelujejo z vsemi sluzbami, ki so na voljo uporabnikom, da bi
tako pridobili ¢im ve¢ informacij ter se izobrazevali na podroc¢ju dela s starejSimi.

Dobro bi bilo, da bi bila v bolniSnici moZzna vecja fleksibilnost glede izbire sob in
sostanovalcev, saj bi tako lahko bolj zadovoljili uporabnikove Zelje in potrebe. V bolnisnici bi
morali uvesti tudi Cas za razvedrilo uporabnikov, jim tako ponuditi kakSne delavnice

(pletenje, igranje kart, domino ipd.) ali skupine za samopomoc.

Potrebe in Zelje ljudi v domaci oskrbi se razlikujejo glede na zdravstveno stanje uporabnikov,
glede na njihove psihofizi¢ne sposobnosti in socialne mreze v uporabnikovem zivljenju, zato
je pomembno, da vsi, ki pomagajo pri izvajanju pomo¢i v domaci oskrbi, prisluhnejo
uporabnikom in jim omogocijo ¢im boljSo izpolnitev le-teh. Izvajalci pomoci bi se morali
truditi, da ¢im bolje opravijo svoje delo in da sodelujejo z uporabnikom v enakovrednem
odnosu, s starani drZave pa bi bilo potrebno uvesti nadzor nad izvajanjem teh storitev, saj bi
uporabnikom le na tak nacin zagotovili kakovostne storitve.

Prav tako bi v institucionalnem varstvu morali zagotoviti ve¢jo upostevnost uporabnikov,
upostevati partnerski odnos ter jim zagotoviti vecjo fleksibilnost v dnevnem redu (npr. zajtrk
od 7.00-10.00 ure, vecja izbira hrane, moznost dajanja predlogov glede delovanja doma,
moznost pocitka, izbira sobe ipd.). Vsi delavci institucij bi se morali izobrazevati na podrocju

dela s starejSimi in prispevati k dobremu socialno-delavskemu odnosu.

Meniva, da bi morali dobro prevetriti celotno socialno-varstveno sfero v Sloveniji, da bi
socialni delavci resni¢no izpolnjevali svoje poslanstvo. Nujno bi bilo povabiti na razlicne
seminarje in druge izobrazevalne atribute vse socialne delavce, tudi tiste, ki se ukvarjajo z
drugimi podro¢ji socialnega dela in jih tako uciti novih stvari ter opominjati na njihovo
poslanstvo. S tem bi tudi socialno delo tezilo k razvoju (na vseh podrocjih), ki je Se kako
nujen. Z nenehnim izobrazevanjem, opozarjanjem in podajanjem podatkov v javnost glede
problematike starej$ih ljudi, bi strokovnjaki lahko prispevali k temu, da bi ljudje zaceli
razmisljati o dolgotrajni oskrbi in pripravi na starost ter tako sami prevzeli odgovornost in
tudi prispevali k temu, da bi drzava poskrbela za tiste, ki si varnosti in oskrbe v starosti ne
morejo zagotoviti sami. Potrebno bi bilo ¢im prej sprejeti Zakon o dolgotrajni oskrbi in
zavarovanju za dolgotrajno oskrbo, saj bi tako na drzavi ravni zagotovili socialno varnost za

prebivalce naSe drzave.
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9. POVZETEK

Ze skozi $tudij so naju spodbudili k razmisljanju o problemu starosti in staranja. Zato sva se
odlocili, da bova raziskave tekom Studija in diplomsko nalogo delali na tem podroc¢ju. Zaradi
starajoCe druzbe in demografskih sprememb se zavedava dejstva, da predstavljata dolgotrajna
oskrba in kakovostna starosti v danasnji druzbi velik problem. Z najino diplomsko nalogo sva

tako poskusali dobiti nekaj odgovorov na te perece teme.

Diplomska naloga je sestavljena iz teoreticnega uvoda in Stirih raziskav (akcijski projekt,
raziskovalni seminar, raziskovalno delo v BolniSnici TopolSica, intervjuji s tremi
uporabnicami po odpustu iz bolnisnice). Vse raziskave se prepletajo in dopolnjujejo na takSen
nacin, da tvorijo nedeljivo celoto. V casu Studija sva uspesno izvedli akcijski projekt, kjer sva
raziskovali predvsem socialne mreze uporabnikov in sodelovali pri organiziranju pomoci na
domu. Nato sva nadaljevali z raziskovalnim seminarjem, kjer naju je zanimala predvsem
seznanjenost starejSih z viri pomo¢i v Obcini Velenje in vkljuenost v proces pomoci
(prejemanije storitev). Z raziskovanjem socialnega dela v bolni$nici in intervjuji pa sva hoteli
prikazati, kako poteka proces pomoci uporabniku v BolniSnici TopolSica in po njegovem

odpustu.

Rezultati diplomske naloge kazejo na to, da je v prvi vrsti pomembno, da se najprej
osredotoCimo na specificne potrebe starih ljudi in tako ugotovimo, kaj sploh potrebujejo. Na
osnovi tega lahko starim ponudimo razlicne obstojece mreze pomoci, hkrati pa stremimo tudi
k razvijanju novih odgovorov in resitev za te potrebe. Pomembno je, da starejse informiramo
o moznih formalnih virih pomoc¢i, ki bi jim lahko pomagale pri dolgotrajni oskrbi v domac¢em
okolju. Pozorni pa moramo biti tudi na to, da zgolj informiranje ni dovolj, temvec je potrebno
uporabnikom storitve in dajatve tudi zagotoviti. Ob podpori neformalnih in formalnih mrez
lahko starim omogoc¢imo dolgotrajno oskrbo ter zivljenje v domacem okolju, ki si ga navadno
najbolj zelijjo. V primeru, ko mreze pomoci ne delujejo tako kot bi morale pa lahko v
najslabSem primeru organiziramo institucionalno varstvo, na katerega je potrebno uporabnike

dobro pripraviti in jim nuditi potrebno oporo pri spremembi bivanjskega okolja.
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10. PRILOGE

10.1. AKCIJSKI PROJEKT

1. IDEJA IN POBUDA

IDEJA: Zamisel o projektu se je najprej posvetila Suzani, saj dela kot medicinska sestra v
bolnisnici TopolSica in ima s starejSimi veliko opravka. Tako so postali najina ciljna skupina
starejSi. Ko sva se malo pogovarjali o tem, nama je bila ideja zelo vsec, saj Ze imamo in bomo
imeli tudi v prihodnje s to populacija veliko opravka. Sploh pa bo prisel ta projekt zelo prav
Suzani pri nadaljnjem delu, saj bo po zakljucku Solanja prevzela delovno mesto socialne
delavke v BolnisSnici TopolSica. Ker gre veliko starejSih (najveckrat nepokretni) po odpustu iz
bolnisnice domov ali v domsko varstvo, sva se odlocili, da bo projekt potekal v tej smeri.
Iskali bova mrezo pomoci za starejSe ljudi na obmoc¢ju UE Velenje in uporabljali razne
metode socialnega dela.

POBUDA: Vzpodbudo za uresniCitev projekta sva najprej dobili v Soli, nato pa se je na
Suzano obrnila uporabnica Eva, da bi ji pomagala pri namestitvi tete Milene v domace okolje

in pozneje v dom za starejSe obc¢ane. Tako sva zaceli najin projekt.

2. PROBLEMSKA SITUACIJA

Gospa Milena je stara 90 let in je trenutno v bolniSni¢ni oskrbi zaradi mozganske kapi (v
zadnjem tednu pa tudi mocno kaslja). V bolniSni¢ni oskrbi je Ze skoraj en mesec. Trenutno je
komunikacija z njo zelo tezka, saj skoraj ni¢ ne govori. Je odsotna in v€asih ne prepozna oseb
okoli sebe. Gospa je bila do tebe bolezni pokretna in je skrbela sama zase in za svojega 90-
letnega moza. Otrok nimata. Zivita v stanovanju v Sostanju.

Problem je nastal, ko bi morala gospa oditi v domaco oskrbo. Ves ¢as je njen moz govoril, da
jo bo vzel domov. Tik pred odhodom pa je rekel, da je ne more imeti doma, da je star in da bi
jo rad namestil v institucionalno varstvo. Imata necakinjo Evo, s katero sta zelo povezana in
imata redne stike. ODb tej situaciji, se je moz obrnil nanjo, saj ni nasel izhoda. Ker tudi Eva ni
videla uresnicljive reSitve in je bila stiska tudi pri njej zelo velika, se je gospa Eva preko
povprasevanj obrnila na Suzano.

Iz problemske situacije je razvidno, da je stiska prisotna pri vseh treh. Necakinja Zivi v

Zgornji savinjski dolini in skrbi Ze za 88-letno taSco — sestro gospe Milene in za leto in pol
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starega vnuka. Tudi pri tas¢i in Evi zdravstveno stanje ni najboljSe. Gospod Miha ni nikoli
opravljal gospodinjskih del, saj je za vse poskrbela njegova Zena. V asu Zenine odsotnosti pa
mu je pospravila, skuhala in oprala necakinja Eva. Kar naenkrat bi moral sam poskrbeti za
nepokretno zeno in njun dom. Tega se je zelo ustrasil in bil tako pod velikim pritiskom. Zaprl
se je vase. Edino kamor je Sel je na obisk k Zeni. Bil je celo v taksni stiski, da je celo grozil s

samomorom. V tem obupu je zadnji trenutek rekel, da je ne bo vzel domov in naj gre v dom.

MAKRO IN MIKRO RAZUMEVANJE OKOLISCIN

Okolis¢ine, ki so problemske za te ljudi, se v glavnem dotikajo socialnih mrez, ki nudijo
pomo¢ starejSim. Gre za starega Cloveka oziroma gospo, ki je morala zaradi bolezni (kapi) v
bolnisnico, v kateri pa ¢lovek ne more biti vecno. Po dolocenem casu jih iz bolnisnice
odpustijo. Tako gredo ljudje v domaco oskrbo ali pa se jih namesti v institucionalno varstvo.
Tako se je zgodilo tudi v najinem primeru. Milena in njena druzina so se znasli v situaciji, ko
je treba poskrbeti za njeno nego in oskrbo, saj so domovi prepolni. Cakalna doba je zelo
dolga. To je zelo razvidno tudi v SirSem druzbenem okolju. Povsod v razvitem svetu je ze dlje
Casa vse vecji problem staranje druzbe. Staranje je proces, ki poteka vse zivljenje, kakovostna
starost pa je v veliki meri odvisna od navad, sprejemanja in nacina zZivljenja Ze v zgodnjih in
dejavnih letih. Strinjava se s trditvijo Srecka Dragosa (Socialno delo 2000: 293), ki pravi, da
je staranje kompleksen proces. Trdi da ga lahko opredelimo kot bioloski, kulturni, ekonomski,
socialni in fenomenoloski pojav. Strinjava pa se tudi z Jano Mali (Socialno delo 2002: 317),
ki o starosti pove Se to, da zahodne druzbe napram vzhodnim, ki starejSim Se dajejo
veljavnost, ustvarjajo podobo starih ljudi v skladu z lastnimi cilji in ideoloskimi pogledi. V
prihodnosti se bo povsod povecevalo Stevilo starejSega prebivalstva. Predvsem se bo
spremenil delez starih ljudi, kar pomeni starih nad 80 let. Demografsko spreminjanje s seboj
prinaSa kompleksne spremembe, ki jih bo obcutila celotna druzba. Odrazale se bodo na vseh
ravneh in podrocjih in potrebni bodo marsikateri ukrepi in prilagoditve problematiki, ki je
povezana s hitro starajoo druzbo, predvsem pa bo nujno zmanjSevati medgeneracijske
razlike. Institucij, ki pokrivajo domsko varstvo starejSih je sicer dosti, vendar Se vseeno
premalo za takSno kapaciteto ljudi. Tako se morajo ljudje znajti sami. Iskati morajo
informacije o drugih mrezah pomoc¢i na tem podrocju. Vendar je tudi tukaj problem.
Oskrbovalk na Centrih za socialno delo je glede na potrebe navadno premalo. Tako je vsaj v

Saleski in Savinjski regiji, verjameva pa, da tudi drugje ni dosti bolje. V Velenju je npr. 10
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oskrbovalk, ki pokrivajo Obéine Velenje, Sostanj ter Smartno ob Paki. To je zelo $iroko
obmocje in teh 10 oskrbovalk ne more pokrivati vseh potreb, ki nastajajo pri delu na domu,
saj je uporabnikov, ki bi potrebovali te storitve preve¢, delavk pa premalo. Tako so ljudje
primorani iskati pomo¢ tudi drugje. Povprasevanje po taksni obliki pomoc¢i vedno bolj
naraSca, zato se uveljavlja zasebni sektor pomoci, ki pa je drazji kot javni, vendar so tudi te
zelo zasedene in ne morejo pokrivati vseh potreb uporabnikov, ki jih javni sektor ne
zadovoljuje. Obstaja tudi delo na ¢rno in verjameva, da bo tega vedno ve¢, saj so ljudje
prisiljeni, da iS¢ejo vsak vir pomoci. Tisti, ki imajo pokojnino, jim to niti ne predstavlja
problema. Problem nastane, ko ljudje nimajo dovolj finan¢nih sredstev, da bi lahko placali
taksSne storitve. Sploh pa sedaj, ko so pokojnine dosti manjSe, storitve in zivljenjske potrebe
pa dosti drazje. Problem domskega varstva je prisoten Ze zdaj, saj so Cakalne vrste ponekod
tudi do 2 let, ljudje pa nimajo iti kam. Tisti, ki imajo sorodnike, lahko le-ti poskrbijo zanje,
seveda, ¢e hocejo. Tisti, ki nimajo razvite neformalne mreze, jim je toliko bolj tezje in se
morajo znajti sami. Vse te ugotovitve se nanasajo tako na mikro kot tudi na makro okolje. V
sklopu najinega akcijskega projekta in raziskovalnega seminarja, sva ugotovili in potrdili, da
je oskrba starejSih v danaSnji druzbi kompleksen problem, na katerem bo potrebno Se veliko

narediti.

3. OPREDELITEV PROBLEMA

Problem je na strani zakoncev in njune necakinje, ki jima je vedno stala ob strani in jima
pomagal kot lastna h¢i.

Domet akcije bo predstavljal naslednji problem: KAKO ORGANIZIRATI MREZO POMOCI
NA DOMU DO NAMESTITVE V INSTITUCIONALNO VARSTVO IN TAKO
POMAGATI VSEM TREM UDELEZENCEM V PROBLEMU?

Namen projekta je zagotoviti potrebno nego in oskrbo Mileni in posledi¢no razbremeniti tako
gospoda kot necakinjo.

Uporabnika sta Milena in Miha. Izvajalci so. socialne oskrbovalke, patronazne sestre, splosni
zdravnik, zasebni oskrbovalni in negovalni servis, socialna delavka na CSD in v domovih za
stare (11), fizioterapija na domu. Ostali udelezenci: necakinja in njeni otroci, sosedje, brat od
Mihe, kuharji, prostovoljci (projekta StarejSi za starejSe, Rdeci kriz), ¢lani DrusStva

upokojencev Sostanj.
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f) Trenutno BolniSnica TopolSica nima socialne delavke. Vse stvari, ki sodijo tudi v ta sektor,
se urejajo po medicinskem modelu, zaradi tega se ne upoSteva noben model socialnega dela.
To pomeni, da ni niti osnovnega modela socialnega dela z druzino in s posameznikom, v
katerem bi vsak udelezenec v problemu prispeval k soustvarjanju reSitev. Ne upoSteva se
njihovih Zelja, njihovih mnenj. Zato vidiva osmislitev tega projekta v tem, da sva opravili
konkretno socialnega delo vsaj na enem primeru. Suzana pa bo takSne projekte opravljala tudi
v prihodnje, saj bo prevzela delo socialne delavke v tej bolnisnici. Tako sva konkretno
pomagali druzini, raziskali vse mreze v nasi regiji, se veliko naucili, kar pa bo obema prislo
prav v prihodnosti.

Izhajali sva iz konceptov Gabi Calinovi¢ Vogrinéi¢, vzpostavljanje delovnega odnosa in
osebnega stika. Ta koncept je nujno potreben pri vsakrSnem vzpostavljanju stika z uporabniki
na podro¢ju socialnega dela. V najinem konkretnem primeru je to bilo potrebno tudi zato, ker
sva na ta nacin druzini nudili oporo in skupaj z njimi iskali mozne resitve.

Upostevali sva tudi vsa metodi¢na nacela sistemskega socialnega dela po Petru Lussiju:
-nacelo vsestranske koristnosti (upostevali sva interese vseh udeleZzenih v problemu, kar
pomeni, da dogovorjena resitev vsem prinese uresni¢ljivo korist),

-nacelo kontakta (neposreden stik z vsemi udeleZenci v problemu),

-nacelo interpozicije (omogoca spreminjanje blizine in oddaljenosti, empatijo in socutje in
distanco, ki je nujna za akcijo za ravnanje za projekt resitve),

-sistemsko ekolosko nacelo (krepitev naravnih socialnih mrez),

-nacelo pogajanja (z udelezenci v problemu),

-nacelo sodelovanja (z razlicnimi institucijami, ki prispevajo k resitvi problema),

-nacelo odpiranja problema (izrazanje najine nemoci z ostalimi udelezenimi v problemu).

Vsa ta nacela so pomembna za u¢inkovito odzivanje na definiran problem. Z upostevanjem
teh nacel, sva prispevali k reSitvi problema. Dosegli sva, da so vsi udelezeni v problemu,
sodelovali pri skupni resitvi. Krepili sva njihovo mo¢ in znanja, se pogajali z njimi o tem, kaj
lahko kdo konkretno naredi, podelili svojo nemo¢ in bili posrednici ter koordinatorki med

uporabniki in institucijami.

4. OPREDELITEV CILJEV
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Najpomembnejsi cilj je delo z druzino in s posameznikom— krepitev moci in opolnomocenje
¢lanov, Se posebej Mihe in Eve.

Nato pa je cilj tudi organizacija pomoc¢i na domu do namestitve v institucionalno varstvo.

Cilji so merljivi: stanje vseh udelezencev v problemu pred zacetkom akcijskega projekta in
med projektom; povratne informacije vseh udelezencev v problemu — verbalno, neverbalno,

materialno; opazovanje z udelezbo (veckratni obiski na domu in pogovori).

Sredstva, ki jih bomo potrebovali pri uresnicitvi projekta:

materialna: postelja z ograjo in s trapezom za Mileno, blazina za prepreCevanje prelezanin,
plenice, posteljne podloge, razne kreme, vozicek, higienska sredstva za nego.

finan¢na: nekatera materialna sredstva se pokrijejo preko napotnice, ki jo je izdal njen osebni
zdravnik in jih krije Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije v skladu z zakonom. Ostalo
pokrije gospod, nekaj pa neCakinja. Gospa in gospod imata svojo pokojnino in tako lahko
krijeta preostale stroSke sama (oskrba, nega, kosila). Denar bomo dobili tudi preko ZPIZ-a,
dodatek za tujo nego in pomo¢. Tudi necakinja bo krila nekaj stroSkov (npr. kosilo, pranje
perila, likanje, prevoz).

Placilo sredstev je tezko planirati, saj ne vemo kako dolgo bo gospa v domaci oskrbi, zato
bomo sproti racunali dnevne stroske. Prvi teden oskrbovalke s CSD —ja ne bodo vkljucene
zaradi usklajevanja njihovega delovnega ¢asa, zato bo potrebna pomo¢ zasebnih oskrbovalk
in negovalk. Te imajo v Sostanju ceno od 5-8 EUR/h. Trikrat na teden bo v dopoldanskem
Casu na obisku patronazna sestra, ki je placana preko Zdravstvenega zavarovanja. Ostale
dneve in vsak dan zvecer bodo nego in oskrbo izvajale zasebne oskrbovalke. V enem tednu bi
torej stroski znasali: 4 x dopoldan in 7 x zve€er po 1 uro = 11 ur, kar tedensko znasa priblizno
77 EUR (e gledamo, da je urna postavka oskrbovalke 7 EUR/h). Stroski kosila bodo odvisni
od tega za katero moZnost se bo gospod odlo¢il: gostii¢e Acman / Vrtec Sostanj / Dom za
varstvo odraslih v Velenju (priblizno 5 EUR + prevoz 3 EUR = 8 EUR). V primeru najdrazjih
storitev bi stroski znaSali v enem tednu 133 EUR (kosilo + oskrba). Mesecno to znasa
priblizno 550 EUR. S pricetkom dela oskrbovalk iz CSD —ja se bo cena storitev znizala.
Njihova urna postavka je 2,21 EUR. Delajo pa lahko do najvec 4 ure dnevno (v enem tednu to

znasa 61,88 EUR).

117



Milena ima sedaj ze sama dovolj pokojnine za kritje teh stroSkov. V primeru namestitve v
institucionalno varstvo, bodo stroSki znaSali okoli 800 EUR, ki jih bo gospa v glavnem
pokrila z Dodatkom za tujo pomo¢ in postrezbo, razliko pa bo kril njen moz.

Seveda v okviru projekta nastajajo tudi najini potni stroski, ki znaSajo okoli 20 EUR. Te
krijeva sami. Nastajajo tudi stroSki najinega (okoli 30 EUR) in njihovega telefona. Tudi te
krijeva sami. Okoli 14 EUR,pa je placal gospod Miha za stroSke nastale pri poSiljanju vlog v

domove za stare.

5. OPEDELITEV STRATEGIJE

PROCESNE STRATEGUE

Metode socialnega dela pri uresni¢evanju najinih ciljev:

- Koncept vzpostavljanja delovnega odnosa — dogovor o sodelovanju, instrumentalna
definicija problema in soustvarjanje reSitev, osebno vodenje, perspektiva moci, etika
udeleZenosti, znanje za ravnanje, koncept so — prisotnosti;

- Socialno delo z druzino in s posameznikom: strategija sodelovanja, dialoga, prepric¢evanja;

- Terensko delo (delo na domu — pri necakinji in pri zakoncih; obisk gospe Milene v
bolnisnici; iskanje virov pomoci v raznih institucijah v Velenju — CSD, DrusStvo upokojencev,
Rde¢i kriz, Univerza za 3. Zivljenjsko obdobje, Dom za varstvo odraslih);

- Opraviti razgovor s predstavniki institucij, kjer sva iskale vire pomoci;

- Metoda raziskovanja zivljenjskega sveta uporabnika.

TEHNICNE STRATEGIJE:

Delo na domu — pri gospodu v stanovanju in necakinji v hisi.
Pogovori in dogovarjanja preko telefona.

Bolnisnica.

Delo na terenu — iskanje mreZ pomoci po raznih institucijah.

Ustrezna soba za Mileno.
Najin uspeh projekta je bil odvisen od vseh metod, konceptov in nacel socialnega dela, ki sva

jih uporabili. Nacini ravnanja, ki sva jih skozi celoten projekt upostevali (ravnanje z

nasvetom, izkustvom; intervencija; preskrba, oskrba oz. suport; zastopanje), so nama
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pomagali pri uresniCitvi tega projekta. Brez teh strategij nam ne bi uspela konkretna pomoc¢

Mileni, Mihu in Evi na domu.

6. IZVEDBENI NACRT

1. CILJ: DELO Z DRUZINO

10. 02. obisk pri gospe Mileni v bolnisnici (pogovor)

-V ponedeljek, 11. 02. ob 7.00 uri, poklicem (Suzana) v bolniSnico TopolSica in se
pozanimam glede odhoda gospe Milene domov

11. 02. ob 8.00 uri se dobiva z Evo, ki nama podrobneje razloZi njeno stisko. Skupaj se bomo
nato odpravili do gospoda Mihe domov, kjer bova opravili razgovor (opolnomocenje, krepitev
moci gospoda, soustvarjanje).

12. 02. obisk pri gospe Mileni v bolni$nici, pogovor z Evo preko telefona

13. 02. bova opravili obisk na domu pri necakinji Evi

18. 02. bova opravili pogovor z gospodom in necakinjo pri Mihi na domu ter pregledali vse
potrebno za prihod Milene, 13.00-15.00 ure; obisk Milene v bolniSnici 0z. pogovor z njo pred
odhodom domov

18. 02. pogovor z gospodom Mihom preko telefona, da preveriva stanje gospe Milene po
prihodu iz bolniSnice in izveva kaj so se domenili s patronazno sestro in z zasebno
oskrbovalko

Dne 19. 02. opraviva obisk na domu pri gospe Mileni

21. 02. opraviva obisk na domu pri gospe Mileni in njenemu moZzu, da preveriva situacijo in
pomagava pri negi in oskrbi gospe

Isti dan opraviva Se pogovor s socialnimi delavkami v domovih, kamor sva poslali vloge

2. CILJ: ORGANIZACIJA POMOCI

11. 02. bova poklicali patronazno sluzbo in razlozili situacijo gospe Milene in se dogovorili,
da javiva prihod gospe iz bolniSnice

11. 02. pokliceva CSD za oskrbovalke in se nato tudi dogovorimo za obisk na centru

11. 02. pokli¢eva za moznost kosila na domu (Dom za varstvo odraslih Velenje)

11. 02. pogovor z zasebnima oskrbovalkama
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Jutri 13.02. obisceva: Drustvo upokojencev v Velenju in se pogovoriva s predsednico drustva
o moznih virith pomoc¢i za starejSe, Univerzo za tretje Zivljenjsko obdobje v Velenju in se
pogovoriva o moznostih, ki jih ponujajo, Dom za stare v Velenju, kjer se pozanimava o
moznostih razvazanja kosil in o oskrbovalkah na domu, Gimnazijo Velenje v zvezi s
prostovoljnim delom

Jutri 13. 02. poSljeva enajst vlog v domove za stare (Velenje, Polzela, Slovenske Konjice,
Dravograd, Maribor, Sentjur, Celje, Gornji grad, Crnege, Vojnik, Sentjur)

19. 02. pokli¢eva v nekaj domov za stare in se pozanimava kako je z vlogami in ¢e je Ze kaj
prostora

21. 02. pokli¢eva v domove in se pozanimava za moznost sprejema

Isti dan se oglasiva na CSD Velenje in se s socialno delavko pogovoriva o moZznosti

vkljucitve oskrbovalk za pomoc¢ na domu

* Necakinja ves ¢as projekta aktivno sodeluje pri iskanju virov pomoci (klice v domove za
stare, se dogovarja z zasebnimi oskrbovalkami in s patronazno sestro glede prihoda), pomaga
pri gospodinjskih opravilih (kuha, pere), ureja vso dokumentacijo in osebno pomaga pri

oskrbi in negi gospe Milene.

* Tudi gospod Miha se po svojih zmozZnostih in znanjih vkljuuje v proces pomoci (jo
nahrani, tudi kaj skuha, malo umije, gre po kosilo, skrbi za jemanje zdravil in skrbi zanjo ves

dan).

7. 1IZVEDBA

Projekt se je zaCel s klicem gospe Eve, ki je bila v resni¢ni stiski, zaradi svoje tete, ki je
zaradi bolezni v BolniSnici TopolSica. Povedala je, da ne ve kako naj organizira mrezo
pomoci, saj je stric Miha star 90 let in ne more sam skrbeti zanjo, gospa pa mora iti v domaco
oskrbo. V tej tezki situaciji je gospod Miha zaradi nemoci povedal, da je ne more vzeti domov
in da naj gre v dom za stare in celo grozil s samomorom. Necakinja je zaprosila, ¢e lahko
Milena Se kakSen dan ostane v bolnisnici in se takrat obrnila na Suzano. Nato smo se dobili
vsi skupaj (Miha, Eva, midve) in konkretno tukaj in zdaj preudarili moZnosti nastanitve gospe
doma. Najvecjo stisko je takrat dozivljal gospod Miha, zato sva prvi razgovor posvetili

predvsem krepitvi moc¢i posameznika, kajti brez tega ne bi mogli nacrtovati nicesar. Po
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dolgem razgovoru, v katerem je Miha izpovedal svojo stisko, da niCesar ne zna, saj je vsa dela
doma opravljala zena, je naSel vir moci, da bi tudi on lahko kaj prispeval, dokler bo gospa
Milena v domaci oskrbi, saj sva mu pred tem povedali, da takoj$nja namestitev v dom za stare
ni izvedljiva. Morali smo ukrepati konkretno, saj bo gospa v kratkem prisla domov. Imeli smo
malo Casa, zato smo morali hitro najti najbolj ugodne resitve. Skozi ta pogovor sva dosegli
sodelovanje vseh udeleZencev v problemu. Skupinska dinamika je zaradi tega vedno bolj
narascala.

Ob prvem obisku v bolniSnici je gospa Milena kazala znake Zalosti, apati¢nosti,
nezainteresiranosti za okolico. Komunikacija z njo je bila skoraj nemogoca, saj ni govorila.
Slisati je bilo samo momljanje in stokanje. Vseeno sva ji povedali, da skupaj z njenimi
blizjimi urejava socialno mrezo in da bo prisla v domaco oskrbo.

Njeno zdravstveno stanje se, ko bi morala oditi domov, poslabs$alo. V bolnisnici je morala
ostati Se en teden. V tem casu smo lahko dobro raziskali vse veje pomoci in se pripravili na
njen prihod domov. Dinamika dela se je zaradi te situacije nekoliko spremenila, saj ni bilo
potrebno delati vsega na hitro. S skupnimi mo¢mi smo pocasi, korak za korakom, prispevali k
najboljsi reSitvi, najprej neresljive situacije. Tako sva pridobili ¢as, da sva lahko Se bolj
krepili mo¢ Mihe in Eve. Veckrat smo se vmes dobili, evalvirali dosezeno in se dogovarjali za
naslednje korake. Pogajali smo se z razli¢nimi sluzbami, prav tako pa je pogajanje potekalo v
druZini sami, saj sva po nacelih morali podpreti naravne socialne mreZe in njihov prispevek k
soustvarjanju resitve.

Zdravstveno stanje gospe Milene je bilo vsak dan boljse in 18. 02. 2008 je prisla domov. Prvi
vecer sva poklicali gospoda Miho in povprasali kaksno je stanje doma. Skozi njegove besede
je bilo obcutiti znaten premik od obupa k veselju. To je bil znak, da je projekt na pravi poti in
da se situacija izboljSuje. Naslednji dan sva obiskale druzino na domu, kjer sva ugotovile
izredno izboljsanje pri gospe Mileni. Bila je nasmejana, bolje je govorila, bila je orientirana v
prostoru in naju celo prepoznala. Po treh dneh sva zopet prisli na obisk in opazili, da je stanje
Milene Se boljSe in da pri negi zelo sodeluje tudi sama. Suzana je zaradi odsotnosti
oskrbovalke opravila opoldansko nego. Tega sicer ni bilo v nac¢rtovanem projektu, ampak se
je zaradi izrednega stanja Suzana odlocila, da priskoc¢i na pomo¢. Mihi in Evi je pokazala,
kako se opravi nega, saj bosta za to morala v€asih poskrbeti sama, Se posebej ob vikendih, ko
ni patronaznih sester.

Zaradi tezav pri vkljuCevanju socialnih oskrbovalk iz CSD-ja, je bilo potrebno projekt

nekoliko spremeniti in preusmeriti dinamiko reSevanja problema. Povecati je bilo potrebno
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obiske patronazne sestre in zasebnih oskrbovalk ter tudi pomo¢ druzinskih ¢lanov (Miha,
Eva).

Ker je bila zelja gospe Milene in gospoda Miha, da gresta v dom, ko ne bosta morala ve¢
poskrbeti vsak zase in drug za drugega, smo delali tudi na organizaciji te mreze. Napisali smo
vloge v enajst najblizjih domov. Ves ¢as kontaktiramo s socialnimi delavkami domov za stare

in preverjamo moznosti za sprejem.

8. EVALVACIA

a) V koliksni meri so uresni¢eni zastavljeni cilji in ali je strategija dejansko izvedena?

Zastavljeni cilji so bili uresni€eni v celoti. Delo z druzino je bilo uspesno. Vsi so sodelovali
pri soustvarjanju reSitev. Gospa je dobila konkretno in potrebno pomo¢ na domu (skrb in
nega), ¢eprav se socialne oskrbovalke iz CSD — ja Se niso vkljucile v pomo¢ in oskrbo. Ko pa
bo to mogoce, bo projekt po svojih nacrtih izveden. Vsi druzinski ¢lani so pripomogli k
uresni€itvi zadanih ciljev. Cilj namestitve v institucionalno varstvo, ki pa ni bil v dometu tega
projekta, a si ga vseeno zelijo pa zaradi pomanjkanja prostih mest v domovih Se ni bil

uresni¢en. Strategija je bila dejansko izvedena. To je razvidno Ze iz najinih prej$njih zapisov.

b) Kaksna je uspesnost in kak$na je uc¢inkovitost obravnavanega akcijskega projekta?
USPESNOST: Projekt je izpeljan uspesno, saj je bil v ve&ji meri izpeljan do konca. Potekal je
tako kot smo si zamislili, ¢eprav je véasih prislo do odstopanj od zadanega nacrta, kar pa ne
pomeni, da je bil neuspesen, saj je bil konc¢ni cilj dosezen. Delo z druzino je bilo uspesno.
Gospa je doma in je oskrbljena, gospod Miha pa ima sedaj dovolj mo¢i in znanj, da sprejema
nastalo situacijo in sodeluje pri gospodinjskih opravilih, ¢esar prej ni nikoli pocel. Pri¢akovali
sva, da se bo vse resilo pozitivno in se tudi je. Vsi so zadovoljni s trenutno situacijo, Se
posebej pa to zadovoljstvo kaze gospa Milena, za katero je bil ta projekt namenjen.
Uporabniki izrazajo veselje in zadovoljstvo, kar kaZe na uspeSnost tega projekta. Zdravstveno
stanje gospe Milene se iz dneva v dan izboljSuje, kar sploh ni bilo v nacrtu projekta in tudi s
tem se kaze uspesnost.

UCINKOVITOST: V zelo kratkem ¢asu smo organizirali potrebno pomo¢. Denar v najinem
projektu ni bil problem, saj sta bila zakonca zmozna kriti vse nastale stroSke. Nekaj je bilo
kritega tudi s strani Zdravstvenega zavarovanja. Prispevala je tudi necakinja, nekaj stroskov

pa sva krili midve, saj sva se zaradi tega ogromno naucili.
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9. PRIDOBLJENE IZKUSNJE

a) Izkusnje, ki sva jih pridobili z nacrtovanjem in izvedbo najinega projekta, so neprecenljive
vrednosti. 1z dela sva se naucili veliko, saj akcijskega projekta nisva Se nikoli delali. Dobili
sva vpogled v vse socialne mreze, ki so na voljo v najini okolici in za njih prej sploh nisva
vedeli (npr. Projekt starejsi za starejSe, pomo¢ Rdecega kriza in medsebojna pomoc¢ ¢lanov
upokojenskega drusStva). Pridobili sva izkusnjo pridobivanja informacij in posredovanje le-teh
naprej uporabnikom. Konkretno sva spoznali koliko truda je potrebno vloziti, da se
uporabniku nudi konkretna in potrebna pomo¢ na domu in izven doma (domovi za starejse,
CSD, patronazna sluzba, zasebni sektor). Vedno znova je potrebno klicati in prositi pristojne
javne sluzbe, da ti omogocijo pomoc, ko jo potrebujes, Ceprav je osnovna pravica vseh ljudi,
da zivimo dostojno zivljenje, sploh pa takrat ko sami ne moremo ve¢ poskrbeti za to. Doziveli
sva lepo izkusnjo s starim ¢lovekom in res videli kaj pomeni pomoc¢ ¢loveku v stiski.

b) V projektu je bilo dobro to, da smo vsi sodelovali pri resSitvi problema in tako dosegli
resitve, ki so ustrezale vsem udelezencem v problemu. Dobro je bilo tudi to, da smo uspeli
hitro organizirati potrebno pomo¢ na domu. Slabo je bilo, da nismo predvideli razpolozljivega
Casa zasebnih oskrbovalk, zlasti v dopoldanskem ¢asu in med vikendi. Bolje bi lahko bilo
izpeljano le, ¢e bi bile vse sluzbe res na voljo uporabnikom, ko jih le-ti potrebujejo in ¢e bi
bile pripravljene kdaj priskociti na pomoc¢ tudi oskrbovalke iz drugih regij. Problem nastane,
ker je delavk na podrocju dela s starimi premalo.

c) Nacrtovan projekt in njegova izvedba sta se glede na okolis¢ine od casa do cCasa
spremenila, vendar je bil projekt zasnovan dovolj fleksibilno, da smo lahko sproti resSevali
nastale situacije. Nove okolisCine so se pojavile takrat, ko zasebna oskrbovalka ni imela Casa
za oskrbo gospe Milene in smo takrat morali iskati druge reSitve. Ena izmed teh je bila tudi
najina pomo¢ pri konkretni negi.

d) Projekt bova posredovali Bolnisnici TopolSica in tudi drugim, ki bodo zainteresirani za
najino delo. Tukaj imava v mislih predvsem soSolke in uporabnike, ki jih srecujeva v
vsakdanjem Zzivljenju in ki nimajo potrebnih informacij o socialnih mrezah na podrocju

Velenja in okolice.

10. KRONOLOGIJA

09. 02. klic Eve za pomoc¢ njeni teti

10. 02. obisk gospe Mileni v bolnisnici
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11.02. ob 7.00 uri Suzana poklic¢e v bolniSnico TopolSica in se pozanima glede odhoda gospe
Milene domov

11. 02. ob 8.00 uri se dobiva z Evo, ki nama podrobneje razloZzi njeno stisko

11. 02. razgovor z gospodom Miho in gospo Evo na domu

11. 02. klicanje patronazne sluzbe

11. 02. klic CSD za oskrbovalke

11. 02. obisk CSD — ja in pogovor s socialno delavko na podrocju oskrbe na domu

11. 02. pokliceva za moznost kosila na domu - Dom za varstvo odraslih Velenje

11. 02. pogovor z zasebnima oskrbovalkama

12. 02. obisk gospe Mileni v bolnisnici, pogovor z gospo Evo preko telefona

13. 02. obisk na domu pri gospe Evi

13. 02. obisceva: Drustvo upokojencev v Velenju in se s predsednico drustva pogovoriva o
moznih virih pomo¢i za starejSe; Univerzo za tretje zivljenjsko obdobje v Velenju in se
pogovoriva o moznostih, ki jith ponujajo, Dom za stare v Velenju, kjer se pozanimava o
moznostih razvazanja kosil in o oskrbovalkah na domu; Gimnazijo Velenje v zvezi s
prostovoljnim delom

13. 02. posljeva enajst vlog v domove za stare

14. 02. zacetek pisanja akcijskega projekta

18. 02. pogovor z gospodom in necakinjo na domu, obisk gospe Milene v bolniSnici pred
odhodom domov

18. 02. dogovor s patronazno sestro o njenem prihodu dne 19. 02. in dogovor z zasebnimi
oskrbovalkami

18. 02. pogovor z gospodom Miho preko telefona, da preveriva stanje gospe Milene po
prihodu iz bolni$nice

19. 02. opraviva obisk na domu gospe Milene

19. 02. pokli¢eva v nekaj domov za stare in se pozanimava, kako je z vlogami in Ce je Ze kaj
prostora

21. 02. obisk na domu gospe Milene, da preveriva situacijo in pomagava pri negi in oskrbi
gospe

21. 02. opraviva pogovor s socialnimi delavkami v domovih, kamor sva poslali vloge za
moznost sprejema

21. 02. oglasiva se na CSD Velenje in se pogovoriva s socialno delavko o moznosti vkljucitve

oskrbovalk za pomo¢ na domu
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10.2. RAZISKOVALNI SEMINAR

POVZETEK

Z najino raziskovalno nalogo sva hoteli ugotoviti ozaveScenost starejSih ljudi o mrezah
pomoci v Ob¢ini Velenje. Najina hipoteza je bila, da so premalo pouceni o mrezah pomoci v
njihovi ob¢ini. Za to raziskovalno temo sva se odlocili na podlagi tega, da je v naSem okolju
in na sploh v svetu vedno vec¢ starejSe populacije, ki potrebuje razlicne vrste pomoci. Z
raziskovalno anketo in z akcijskim projektom, ki sva ga naredile letos pri predmetu
Skupnostna skrb, sva ugotovili, da so starejsi ljudje Se vedno premalo informirani in pouceni
o oblikah pomo¢i v njihovem okraju, kar je potrdilo najino hipotezo. Na podlagi ugotovljenih
podatkov, ki jih bova predstavili v nadaljevanju, sva hoteli opozoriti na to, da bi morali v
prihodnje ve¢ Casa, denarja in dobre volje posvetiti tej rizicni populaciji, zlasti na podroc¢jih
izven samega centra mesta. Z ozaveSCanjem starejSih bi naredili veliko, saj bi jim tako
omogocili lazje zivljenje in boljSo oskrbo na domu. Z akcijskim projektom sva dokazali, da
obstaja nekaj vrst pomoci za katere jih veliko Se ne ve in so zato v svojem Zzivljenju
prikrajSani. S skupnimi mo¢mi pa se da organizirati marsikaj, kar sva spoznali in videli tudi
sami. Se vedno pa je premalo storitev, ki bi omogogale starej$im ljudem dostojno Zivljenje,
vendar je ozaveScanje in informiranje starejSih o mrezah pomoci eden izmed prvih in zelo

pomembnih korakov v procesu pomoci uporabnikom socialnih storitev.

REZULTATI

1. Anketirali sva 10 moskih in 20 Zzensk. Vsega skupaj je bilo tako 30 anketirancev.

Prevladovale so Zenske.

STEVILO ANKETIRANIH |Stevilo starejsih %

MOSKI 10 33,3
ZENSKE 20 66,7
SKUPAJ 30 100
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2. Starost sva razporedile v 4 rangih, in sicer:

STAROST Stevilo starejsih %
OBCANOV

60 — 65 let 5 16,7
66 — 70 let 8 26,7
71 -75 let 7 23,3
76 ali vec 10 33,3
SKUPAIJ 30 100

Od vseh vprasanih je bilo najve¢ starih 76 let ali ve¢, sledijo starej$i od 66 do70 let, nato 71

do 75 let, pet ljudi pa je bilo starih od 60 do 65 let.

3. Tretje vnaprej postavljeno vprasanje se je nanasalo na to, kje ti ljudje zivijo. Ali so v

samem centru Velenja, malo izven centra, je to Ze okolica (krajevne skupnosti — Gorica, Staro

Velenje) ali pa Zivijo na vasi (Skale, Bevée, Lipije, ...).

KJE ZIVITE? } %
Stevilo starejSih

Center 9 30

Izven centra 5 16,7

Okolica (krajevne skupnosti) |12 40

Vas 4 13,3

SKUPAJ 30 100

4. Ker se zavedava, da je zelo pomembno s kom Zivi$ in da bi s tem vpraSanjem lahko dobili
vpogled v njihove socialne mreze, sva jih vprasali s kom zivijo. Ali zivijo sami, mogoce s
partnerjem (izven zakonska ali zakonska skupnost), z druzino (partner in otroci), samo z

otroki ali zivijo v skupnem gospodinjstvu.
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S KOM ZIVITE? Stevilo starejsih %
SAM 10 33,3
S PARTNERJEM 8 26,7
Z DRUZINO 7 233
SAMO Z OTROKI 3 10
SKUPNO 2 6,7
GOSPODINJSTVO

SKUPAJ 30 100

Od vseh vprasanih jih najvec zivi samih in sicer 33,3 %, sledijo starejsi, ki Zivijo s partnerjem,
sledijo tisti, ki Zivijo s celo druzino. Najmanj je tistih, ki Zivijo v skupnem gospodinjstvu in

tistih, ki Zivijo sami z otroki.

5. Ker je od dejstva, kaksno je zdravstveno stanje starejSih, odvisno in pomembno ali
uporabljajo razne sluzbe ali ne, sva se odlocili, da jih o tem tudi povprasava. Obkrozili so
naslednje mozne odgovore: zelo dobro, dobro, zadovoljivo, slabo, zelo slabo. Glede na to, da
je na to vprasanje vc€asih tezko odgovoriti, sva jim tudi razlozili, kaj misliva s temi odgovori.
Zelo dobro — ni¢ tezav z zdravjem, vitalno pocutje, opravljajo lahko vsa dela, lahko
samostojno Zivijo.

Dobro — v vecini lahko delajo vse sami, se dobro pocutijo, nimajo kaks$nih posebnih
zdravstvenih tezav, so aktivni.

Zadovoljivo - opravljajo ve¢ino dela, nekje pa Ze potrebujejo pomo¢, véasih tudi zbolijo,
imajo prehodne bolezni (prehlad, gripa, viroze), tezave se pojavijo obcasno.

Slabo — tezave z zdravjem, pri delu in opravkih potrebujejo pomo¢ (prevoz, nakupovanje,
¢is€enje, urejanje dokumentov), ne zmorejo biti samostojni ves dan, ze pri osnovni negi
potrebujejo pomoc.

Zelo slabo - veliko tezav z zdravjem, vec¢ bolezni hkrati, kroni¢na obolenja (sladkorna
bolezen, revma), zdravje jim preprecuje, da bi delali, invalidski vozicek, tezke bolezni (rak,

kap), nepokretnost.
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ZDRAVSTVENO STANJE | Stevilo starejsih %
ZELO DOBRO 0 0
DOBRO 3 10
ZADOVOLJIVO 12 40
SLABO 10 33,3
ZELO SLABO 5 16,7
SKUPAJ 30 100

6. Naslednje vprasanje je bilo odprtega tipa, ki sva ga analizirali kvalitativno. To pomeni, da
sva odgovore samo povzeli, saj so odgovarjali zelo na kratko. Odgovori so si bili zelo
podobni ali pa v raznih kombinacijah. Vprasanje: Na koga bi se najprej obrnili, ¢e bi
videli, da ne zmorete veC opravljati vsakdanjih stvari, kot so npr. CiS€enje vaSega
prebivalis¢a, kuhanje, nabavljanje hrane in zivljenjskih potrebscin, higiena, itd.? Da bodo

odgovori predstavljeni bolj pregledno, sva se odlocili za prikaz v tabeli.

OSEBA, NA KATERO BI SE | Stevilo starejsih %
OBRNILI, KO BI

POTREBOVALI POMOC

Na otroke 15 50
Na zeta/snaho 4 13,4
Partner 2 6,6
Vnuki in otroci 3 10
Sorodniki 1 33
Druzina 1 33
Nikogar 4 13,4
SKUPAJ 30 100

Po raziskavi sode¢, lahko vidimo, da bi se najve¢ starejSih pri kakr$nikoli vrsti pomoci,
najprej obrnili na svoje otroke (50 %). Zanimivo pa je, da nobeden od vprasanih ni na to
vprasanje odgovoril, da bi se obrnili na koga izven svoje druzine. Pa naj bodo to sosedje,

prijatelji ali pa strokovna pomoc¢. To pomeni, da najbolj delujejo neformalne mreze, kar je v
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sploSnem tudi zelo pomembno, saj drzava vedno bolj polaga odgovornost in skrb za starejse

na sorodnike.

Nato naju je zanimalo, &e starej$i prejemajo KAKRSNOKOLI VRSTO POMOCT (patronazna
sluzba, socialna oskrba na domu, zasebne negovalke, denarna pomoc¢, dodatek za pomoc in

postrezbo, invalidski dodatek, ...)? Tudi to vpraSanje sva razlozili podrobneje.

ALI PREJEMATE KAKRSNOKOLI |Stevilo starejsih %
VRSTO POMOCI

DA 10 33,3
NE 20 66,7
SKUPAJ 30 100

Od vseh vprasanih jih kar 66,7 % ne prejema nobene vrste pomoci. Tisti, ki pa jo prejemajo,
so na vprasanje katere so te vrste pomoci odgovorili: - 4 koristijo usluge patronazne sluzbe —
4 koristijo usluge patronazne sluzbe in socialne oskrbovalke na domu — le 2 od vseh pa
dodatek za pomoc¢ in postrezbo. Ko nama je kdo odgovoril, da ne prejema nobene vrste
pomoci, sva jih nato Se naknadno povprasali zakaj je ne prejemajo. Od tistih 20-ih, jih kar 17
ni vedelo, da obstaja veliko vrst pomoci in so prvi¢ za to sliSali od naju. Le trije pa zaenkrat Se

ne potrebujejo dodatne pomoci.

8. Na naslednje vprasanje so odgovarjali le tisti, ki so na predhodno vprasanje odgovorili z
da. VpraSanje: KJE STE DOBILI PRVO INFORMACIJO O TEM? Se pravi, kje so prvic

slisali za to pomoc, ki jo uporabljajo?

PRVA INFORMACIJA Stevilo starejsih %
DOMACI 4 40
ZDRAVNIK 4 40
PRIJATELIJI 2 20
SKUPAJ 10 100
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Od desetih ljudi, ki prejemajo pomoc€, so dobili prve informacije pri domacih (4), pri
zdravniku (4) in pri prijateljev (2). Zanimivo je, da nih¢e ni dobil prve informacije o pomoci

pri: sosedih, policiji, patronazni sluzbi, CSD, reklamah, letakih, ¢asopisih ali drugje.

9. Ker se nama zdi zelo pomembna tudi kakovost storitev, sva jih vprasali (tistih 10, ki

uporabljajo storitve), ¢e so zadovoljni s sluzbami in storitvami, ki jih uporabljajo.

ZADOVOLJSTVO Z | Stevilo starejsih %
SLUZBAMI

ZELO ZADOVOLIJEN 1 10
ZADOVOLJEN 6 60
NEZADOVOLJEN 3 30
ZELO NEZADOVOLJEN |0 0
SKUPAJ 10 100

Od teh desetih, jih je 60 % zadovoljnih, 1 je zelo zadovoljen in 3 so nezadovoljni. Nih¢e pa ni
bil zelo nezadovoljen. To pomeni, da so sluzbe, ki jim pomagajo v povprecju dovolj

kakovostne.

10. Bistveno vprasanje za najin raziskovalni seminar: ALI STE SEZNANJENI Z OBLIKAMI
POMOCI ZA STAREJSE V VASI OBCINI?

ALI STE SEZNANIJENI Z OBLIKAMI | Stevilo starejsih %
POMOCI ZA STAREJSE

DA 10 33,3
DELNO 3 10
NE 17 56,7
SKUPAJ 30 100

Vec kot 50 % vpraSanih je odgovorilo, da niso seznanjeni z oblikami pomoci, kar je potrdilo
najino hipotezo, da je ozavescenost starejsih slaba. Tisti, ki uporabljajo pomoc so seznanjeni z

nekaterimi oblikami pomoci, le 10 % pa je delno seznanjenih.
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11. Nadalje sva spraSevale o pestrosti ponudbe v Velenju.

ALI SE VAM ZDI, DA JE PONUDBA |Stevilo starejsih | %
POMOCI V OBCINI VELENJE DOVOLJ

PESTRA

DA 10 33,3
SREDNJE 3 10
NE 17 56,7
SKUPAJ 30 100

Kar 56,7 % jih je odgovorilo, da ponudba ni dovolj pestra, 10 vpraSanih je odgovorilo

pritrdilno in trije so odgovorili, da je ponudba srednje pestra.

V vprasalniku sva pustili prostor tudi za predloge anketirancev o tem, kako bi bolj popestrili
ponudbo mesta. Veliko jih ni dalo nobenih predlogov. Od tistih, ki pa so kaj napisali, pa sva
povzeli naslednje:

- ve¢ prostovoljnih delavcev

- ve¢ zasebnih oskrbovalk

- razni prevozi

- predavanja po krajevnih skupnostih

12. Tudi to vpraSanje je za najin seminar izrednega pomena:ALI MISLITE, DA JE DOVOLJ
POTREBNIH INFORMACI] O RAZLICNIH OBLIKAH POMOCI ZA STAREJSE
OBCANE?

ALI JE DOVOLJ | Stevilo starejsih %
POTREBNIH INFO.

DA 8 26,7
NE 22 73,3
SKUPAJ 30 100
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Ugotovitev je potrdila najino hipotezo, da so starej$i premalo informirani o vrstah pomoci v
Obcini Velenje. Kar 73,3 % je odgovorilo, da niso dovolj ozave§¢eni. Odgovor pa je pokazal
tudi to, da Ceprav nekateri uporabljajo pomo¢ (10 anketirancev), Se vedno niso dovolj

informirani.
13. Ker naju je zanimalo za katere sluzbe so vsaj zZe kdaj slisali, €e jih Ze ne uporabljajo, sva
jim podali nekaj organizacij, za katere misliva, da so dovolj razpoznavne in aktivne v nasi

obcini in druzbi na sploh.

Od vseh anketiranih jih je najveC sliSalo za: Drustvo upokojencev (24), Patronazno sluzbo

(24), Rdeci kriz (23). Nato sledijo: Univerzo za tretje Zivljenjsko obdobje (10), Center za

socialno delo (18), Zasebne oskrbovalke na domu (7). Od vsega nastetega so starejSi obcani

najmanj sliSali za: HOSPIC(3), Skupino za samopomoc¢ starejSim (2), Projekt starejsi za

starejse (3).

14. Ker poleg sluzb, ki pomaga starejSim ob raznih tezavah, obstaja tudi ponudba aktivnosti v

naSem okraju, sva jih povprasali, ¢e se vanje vkljucujejo.

SE VKLJUCUJETE V RAZNE |Stevilo starejsih %
AKTIVNOSTI, KI JIH NUDI

VELENJE

DA 11 36,7
NE 19 63,3
SKUPAJ 30 100

Starej$i so najveCkrat navedli naslednje aktivnosti, v katere se vkljudujejo:

planinski izleti raznih drustev
predavanja

koncerti

pohodnistvo in rekreacija
ro¢na dela

srecanje starejSih krajanov
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Ugotovitev je pokazala, da se od vseh anketiranih v razne aktivnosti vkljucuje 36,7 %, kar

63,3 % pa ni vklju€enih v nobeno aktivnost.

15. Zadnje vprasanje pa se je nanasalo na to, ¢e so ¢lani kak$nega drustva ali organizacije in

katere so to.

STE  VKLJUCENI  V|Stevilo starejsih %
KAKSNO DRUSTVO

DA 13 433
NE 17 56,6
SKUPAJ 30 100

Drustva, organizacije kamor se vkljuéujejo:

- Drustvo upokojencev
- Drustvo invalidov

- Rdeci Kriz

- Drustvo diabetikov

- Hospic

- Univerza za tretje zivljenjsko obdobje

16. Izracun Pearsonovega koeficienta:
HI: Starejsi ljudje so premalo informirani z oblikami pomoci za starejSe v njihovi ob¢ini
Te podatke sva oznacili z X. Se pravi 22 jih je odgovorilo, da je premalo informacij o oblikah

pomoci, 8 pa jih je dovolj.

H2: Zaradi slabe ozaves¢enosti starejsi ne uporabljajo storitev oz. pomoci

Ti podatki so oznaceni z Y. 20 jih pomoc¢ ne prejema, 10 pa jih.
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TABELA

X Y (X-M) (Y-M) (X-M)? Y-My  |[(X-M) (Y-M)
22 20 7 5 9 53 5
8 10 7 3 2 < N
30 30 0 0 33 < -
FORMULA= 1, , =~ &M M

V(EX-M) (ZY-M)®

Korelacijski koeficient je 1. To pomeni, da je koeficient pozitiven in potrdi najini hipotezi.

Ker se premalo informirani, posledi¢no ne koristijo toliko pomoci.

ANKETA

Sva Studentki socialnega dela in raziskujeva ozave$cenost starejSih ljudi o mrezah pomoci v

Obcini Velenje. Anketa je anonimna. Za sodelovanje se Vam najlepSe zahvaljujeva in Vas

lepo pozdravljava! Suzana in Andreja

1. OZNACITE!
MOSKI ZENSKA
2. OBKROZITE VASO STAROST!
60 — 65 let
66 — 70 let
71 - 75 let

76 ali ved

3. KJE ZIVITE?
Mesto — center

Mesto — izven centra
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Mesto — okolica (npr. krajevna skupnost Gorica, Staro Velenje)

Vas (Skale, Bevée, Lipje)

4. S KOM ZIVITE?

SAM

S PARTNERJEM (zunajzakonska/zakonska skupnost)

Z DRUZINO (PARTNER, OTROCI)

SAMO Z OTROKI

RAZSIRJENA DRUZINA / SKUPNO GOSPODINJSTVO

5. KAKSNO JE VASE ZDRAVSTVENO STANJE?
ZELO DOBRO DOBRO ZADOVOLIJIVO SLABO ZELO SLABO

6. NA KOGA BI SE NAJPREJ OBRNILI, CE BI VIDELI, DA NE ZMORETE VEC
OPRAVLJATI VSAKDANJIH STVARI, KOT SO NPR. CISCENJE VASEGA
PREBIVALISCA, KUHANJE, NABAVLJANJE HRANE IN ZIVLJENJSKIH
POTREBSCIN, HIGIENA, ITD.?

7. ALI PREJEMATE KAKRSNOKOLI VRSTO POMOCI (patronaina sluzba,
socialna oskrba na domu, zasebne negovalke, denarna pomo¢, dodatek za pomo¢ in

postrezbo, invalidski dodatek, ...)?

DA NE

Ce, da napisite katero/e:
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8. KJE STE DOBILI PRVO INFORMACIJO O TEM?

Domaci Prijatelji Pri zdravniku
Sosedje Policija Patronazna sluzba

Center za socialno delo Letaki, ¢asopis, reklamni oglasi
Drugje:

9. ALI STE ZADOVOLJNI S SLUZBAMI IN STORITVAMI, KI JIH
UPORABLJATE?

ZELO ZADOVOLJEN ZADOVOLJEN NEZADOVOLJEN ZELO NEZADOVOLJEN

10. ALI STE SEZNANJENI Z OBLIKAMI POMOCI ZA STAREJSE V VASI

OBCINI?

DA DELNO NE

11. ALI SE VAM ZDI, DA JE PONUDBA POMOCI V OBCINI VELENJE DOVOLJ

PESTRA?

DA SREDNIJE NE

NapiSite kaj predlagate:
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12. ALI MISLITE, DA JE DOVOLJ POTREBNIH INFORMACIJ O RAZLICNIH
OBLIKAH POMOCI ZA STAREJSE OBCANE?

DA NE

13. STE ZE KDAJ SLISALI ZA (OBKROZITE):
Univerzo za tretje zivljenjsko obdobje

Center za socialno delo

Skupino za samopomoc starejSim

Rdeci kriz

Zasebne oskrbovalke na domu

Drustvo upokojencev

Projekt starejsi za starejSe

HOSPIC

Patronazno sluzbo

14. ALI SE VKLJUCUJETE V RAZNE AKTIVNOSTI, KI JIH NUDI VELENJE

(planinski izleti, predavanja, koncerti, ...) ?

DA NE

v

Ce da, napisite v

katere:

15. STE CLAN KAKSNEGA DRUSTVA ALI ORGANIZACIJE?
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DA NE

Ce, da

katere:

10.3. SOCIALNO DELO V BOLNISNICI TOPOLSICA

S Suzano sva opisali tri zgodbe, ki opisujejo socialno delo v Bolni$nici TopolSica. UpoStevali

sva varovanje podatkov, zato so imena izmisljena.

UPORABNICA 1
IME IN PRIIMEK: Anita Novak
Rojena: 1963, 45 let

Pobuda: Anita je prosila zdravnico na intenzivni terapiji za pogovor s socialno delavko.

Gospa Anita Novak je bila od prvega pogovora s Suzano na intenzivnem oddelku delezna
socialne pomoci. Sodelovanje med njima je potekalo skozi celotno zdravljenje v bolniSnici
TopolSica, zlasti na negovalnem oddelku — neakutna obravnava (obravnava bolnika po
zakljucku zdravljenja; bolniki zaradi dolo¢nih razlogov ne morejo zapustiti bolnisnice — slabe

socialne razmere, priprava na institucionalno varstvo itd.).

24.10. 2008

Po narocilu zdravnice sem (Suzana) pri§la na prvi razgovor z gospo Anito. Najprej sem se
predstavila, dala gospe roko in vzpostavila osebni stik. V sobi sva bili sami, nihce naju ni
motil in je tako vsaka lahko prisla do besede. Soba je bila dovolj osvetljena in prezracena.
Gospa je opisala svojo stisko o denarni socialni pomo¢i in tako podala svojo instrumentalno

definicijo problema.

Stiska gospe Anite, ki jo je dozivljala, se je nanasala na denarno socialno pomoc, ki jo dobiva

iz CSD - ja. Gospa je izrazila zeljo, da bi se njena denarna socialna pomo¢ zadrzala na CSD —
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ju. Skrbelo jo je, da bo moz denar zapravil za pijaco in tako ne bo placal poloznic. Moz je
na intenzivni negi.

Opise tudi del svoje zivljenjske situacije. Prisluhnem ji, vendar jo nato skusam voditi nazaj k
njeni instrumentalni definiciji problema, na skrb kaj bo z njenim denarjem. Tako se bova

osredotocili na problem, ki ga ima gospa sedaj, ne pa na njeno preteklost.

Dogovoriva se za sodelovanje, da na CSD v njenem okolju preverim kak$no je stanje z

njenim denarjem in jo obvestim o pridobljenih podatkih.

V drugem pogovoru sem gospe povedala kaj sem se dogovorila na CSD v Slovenskih
Konjicah. Poklicala sem njeno socialno delavko, ki mi je razlozila zivljenjsko zgodbo gospe
in mi povedala kaksno je stanje z njenim denarjem. Povedala mi je, da ima gospa pet otrok, ki
so v reji in da je obvestila tako rejnike kot otroke, da je njithova mama v bolnisnici. Glede
denarne socialne pomoci, pa me je napotila do druge socialne delavke, ki je zadolZena za to
podrocje. Zaradi nestabilnega zdravstvenega stanja gospe Anite, se s socialno delavko iz

Centra dogovoriva za nadaljnje sodelovanje.

Druga socialna delavka mi razlozi, da je soseda takoj po odhodu gospe v bolni$nico obvestila
CSD in je tako lahko socialna delavka, ki se je seznanila z zZivljenjsko situacijo gospe Anite,
zadrzala denar na CSD. Moz je prinesel nekaj poloznic, nekaj pa jih bo prinesel naknadno.
Placala jih je socialna delavka. Pove, da je napisala novo vlogo za denarno socialno pomoc za

naslednji mesec in da bo denar zadrZzala na CSD. Do nadaljnjega bo urejala njene finance.

Socialni delavki sta bili zadovoljni z mojim klicem in sta me prosili, naj jo pozdravim.
Dogovorile smo za nadaljnje sodelovanje. SliSale se bomo v kolikor se bo zdravstveno stanje
gospe Anite spremenilo ali ¢e bo gospa Se kaj potrebovala. V primeru kaksSnih sprememb se
medsebojno informiramo, saj je gospa Anita na Centru Ze vkljuena v proces pomoci.

Po opravljenem telefonskem pogovoru sem stopila do gospe in ji povedala vse kar sta mi
razlozili socialni delavki. Gospa Anita je bila zadovoljna in vesela, saj se je njen problem

ugodno resil.
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27.10. 2008
Gospa Anita se je obrnila name s pros$njo, da bi od CSD dobila nekaj denarja za nakup Mobi

kartice, saj bi rada poklicala otroke in sorodnike.

Poklicala sem na CSD. Socialna delavka mi je povedala, da je denarna socialna pomoc
namenjena placilu poloznic, kar more tudi dokumentirati, zato sem morala iskati druge
resitve.

Ker imamo v bolnis$nici moznost, da bolniki pokli¢ejo iz nasega internega telefona, sem ji le-
tega prinesla in je tako lahko poklicala rejnico in sestro, ki ji je obljubila, da bo prinesla Mobi

kartico.

Uporabnica mi je vedno bolj zaupala in mi opisala svojo zivljenjsko situacijo: ,,Jmam pet
otrok, vsi so v rejniStvu. S tremi, ki so ze odrasli nimam ve¢ stikov, dva pa sta mlajSa in z
njima imam redne stike. Prav tako tudi z njuno rejnico. Redno me obiskujeta, kakor tudi
njihova rejnica. Smo v dobrih odnosih in v redu sodelujem tako z rejnico kot s CSD — jem.
Drugace zivim z mozem v stanovanju. Je zelo dober, vendar rad pije in vse zapravi. Drugace
se z njim ne kregam. Odvisna sem od denarne socialne pomoci. Doma vse delam sama, saj mi
moz zelo malo pomaga. Sama kurim in kuham. Dvakrat na teden mi pomagajo oskrbovalke iz
Centra, pomagajo mi tudi pospraviti. Sem zelo debela, zato nisem bila vkljuéena v Solo
hujsanja, saj so rekli, da imam tezave z dihanjem in zato ne morejo telovaditi z mano. Sem
tudi duevna bolni$nica, hodila sem veckrat v Sent. Veliko sem kadila. Potrebujem pomog,
ker sama ne zmorem vsega. Redno dobivam tudi Depo in skrbi me ali sem ga sedaj v

bolni$nici dobila. Imam tudi sestro, ki zivi v SoStanju in s katero se razumeva.”

Zahvalim se ji za zaupanje in ji povem, da se lahko v primeru stiske ali kakSnega problema

obrne name.

12. 11. 2008

Gospa je premescena iz intenzivnega oddelka na navadni oddelek, ker se je njeno stanje
zacelo izboljSevati. Zacela je s shujSevalno dieto in njeno zdravstveno stanje se je pricelo
izboljSevati. Ravno zaradi tega sva se z njeno zdravnico zaceli pogovarjati, da bi bilo

smiselno razmisljati o odpustu gospe v domaco oskrbo. Bila prestavljena na negovalni
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oddelek. Na tem oddelku je lahko Se en mesec, potem pa moramo skupaj najti najbolj
primerno in mozno resitev kako in kam napre;j.

Kot smo se v preteklih dneh dogovorili z CSD, sem jih obvestila, da je njeno zdravstveno
stanje boljSe in da mora po odpustu iz bolniSnice nadaljevati s shujSevalno dieto. Dobro bi
bilo, da se vklju¢i v kakSno vodeno skupino za hujSanje. Do zdaj je shujsala ze 20
kilogramov. Dobila je voljo za naprej, odlocila se je, da bo spremenila svoj nacin zivljenja,
prenechala je kaditi. Podporo je dobila iz vseh strani, tako medicinskega in zdravstvenega

osebja kot tudi s strani socialne sluzbe in fizioterapevtov.

Socialna delavka na CSD je povedala, da jo skrbi kako bo gospa zmogla ziveti v takSnem
okolju po odpustu, saj je zelo labilna oseba in potrebuje veliko pomoci. Predlaga mi, da se
pogovorim z gospo Anito o moznosti zaCasne namestitve v domu, saj bi tako lazje
nadaljevala s shujSevalno dieto, se vkljucevala v razne skupine (npr. opustitev kajenja) in se
bolj okrepila za samostojno zivljenje v prihodnosti. Obiske otrok bi prilagodili, tako da s tem

ne bi bilo dodatnih tezav. Dogovoriva se, da se slisiva 17. 11. 2008.

13.11.2008

Po napotkih iz CSD sem se §la pogovoriti z gospo. Izhajala sem iz njene perspektive in jo
vprasala kaj si Zeli v prihodnosti, kako vidi svoje Zivljenje po odpustu iz bolniSnice. Pove, da
bi rada odSla domov, da ima voljo, saj je do sedaj ze shujSala 30 kilogramov in opustila
kajenje, vendar jo je strah da bi ji zmanjkalo moci, da bi vztrajala pri zdravem Zivljenju.
Vprasala sem jo, Ce bi potrebovala kakSno pomoc¢ in kako se bo znasla pri kuhanju, kurjavi in
ostalih gospodinjskih opravilih ter kako se bo razumela z mozem. Pove, da je do sedaj dobila
2 x na teden pomo¢, vendar se boji, da bo to premalo in se Zeli vkljuciti v neko skupino, da bi
imela kakSen hobi, da bi se lahko pogovorila in s kom druzila. Na pobudo socialne delavke iz
Centra sem jo povprasala tudi o tem, e bi bila pripravljena za nekaj ¢asa (3 mesce) oditi v
domsko namestitev. Ta ¢as bi se lahko dodatno okrepila in dobila mo¢ za samostojno
zivljenje. Kljub temu bi lahko vzdrzevala stike z otroki in nadaljevala svoje zdravljenje. Ta
ideja se ji ni zdela slaba in me je prosila, da ji pri tem pomagam, zato sva napisali vlogo za

sprejem v Lambrehotv dom v Slovenskih Konjicah, za 3 mesece.
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17.11.2008
Pokli¢em socialno delavko iz CSD ter ji povem kaj sva se dogovorili gospoz Anito in da sva
izpolnili vlogo za v dom. Dogovoriva se, da ji posljem podpisano vlogo, za ostale dokumente

bo poskrbela sama in odnesla vlogo v dom.

18. 11. 2008
Poklicala me je socialna delavka iz Centra, da je vlogo oddala in da bo lahko gospa sprejeta
decembra, zato sem se pogovorila z medicinsko vodjo negovalnega oddelka in zdravnikom,

da bo gospa lahko ta ¢as ostala na negovalnem oddelku.

19. 11. 2008

Gospa je zadovoljna z resitvijo, to pove tudi sorodnikom in otrokom in vsi so nad tem
navduseni. V tem casu sva nadaljevali s pripravo na domsko namestitev. Vsak dan sva se
pogovarjali o odhodu v Lambrehtov dom. Povedala mi je, da dom Ze pozna, da ji je vSe€ in da
je tam Ze bila. Je blizu njenega doma, tako jo bo lahko veckrat obiskal tudi moz. Na podlagi

prakse v Casu Studija, sem ji opisala, kako priblizno poteka Zivljenje v domu.

24.11.2008

Poklicem socialno delavko, da preverim, kako je z domsko namestitvijo, kdaj bi bil mozen
sprejem. Dozivim veliko razocaranje, ko mi pove, da je prislo do spremembe in da so morali v
domu sprejeti dva nujna primera, tako da gospa ne bo mogla iti v ta dom. Predlaga, da bi §la v
Jozefov dom v Celje ali pa da bi omogocili gospe veckratno oskrbo na domu in prinasanje

kosila.

S to informacijo grem do gospe. Pocutila sem se grozno, ker sva ze kar nekaj casa delali na
pripravi za odhod v dom, sedaj pa je ta resitev padala v vodo. Gospe je sicer Ze pred mano to
povedal moz, ki je dobil informacijo pri socialni delavki na CSD. Zelo sem se bala
razocaranja, kaj bo rekla gospa, saj sem bila prepricana, da bova dogovorjeno resitev izpeljali
do konca. Ko sem prisla v sobo, je bila gospa vedre volje, z nasmehom na obrazu in mi je
sama povedala da gre domov. Podala sem ji informacije o ostalih moznostih: veCkratna
oskrba na domu (5x), vkljucitev patronazne sluzbe, prinos kosila in sodelovanje s socialno
delavko $e naprej, moznost vkljuéitve v kak$no skupino (npr. Sent). Pove, da se po¢uti dobro

in da je dobila dodatno moc, da je vesela, ker gre domov, da se je tudi moz malo spremenil in
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je pripravljen pomagati (kuriti) in je tako sedaj ni ve¢ strah oditi domov. Prosi za dodatno

pomoc, ki sem ji jo omenila, v drugi dom pa ne bi §la.

Pokli¢em socialno delavko na Center in povem kaj sva se z gospo dogovorili in ji tako

prepustim nadaljnjo izvajanje pomoci dolgotrajne oskrbe. Zahvali se mi za sodelovanje.

Z vodjo negovalnega se dogovorim, da gre gospa v domaco oskrbo ter da ima urejeno
nadaljnje bivanje. Zdravnika opozorimo, da napiSe vkljucitev patronazne sluzbe ter

nadaljevanja programa hujSanja.

01.12.2008
Odpust gospe v domaco oskrbo.

UPORABNICA 2
Ime in priimek: Jozica Vovk

Rojstvo: 1926, 83

Pobuda: S strani sestre in sina, da bo potrebno urejati domsko namestitev.

08. 12. 2008

Varna klima, del. odnos, dogovor o sodelovanju.

Instrumentalna def. problema: Zelela si je ziveti v varnem okolju — domsko varstvo, ne zeli in

ne zmore ve¢ biti doma.

Zaupala mi je zivljenjsko zgodbo: ”V prvem zakonu sem bila zelo nesrecna, saj je moz pil,
nikoli mi ni pomagal v gospodinjstvu. Rodila sem dva sina, vendar sem v drugi nose¢nosti
padla po stopnicah ter si tako poSkodovala hrbtenico, zato sedaj uporabljam bergle. Otrok se
je rodil kot invalid 3. stopnje. MoZ mi ni pomagal, zato sem sama skrbela zanj. Bilo mi je zelo
hudo. Pri sedmih letih pa je umrl. Po 17 letih me je srec¢ala pamet in sem ga zapustila in se
lo¢ila od njega. Cez ¢as sem se ponovno poroila. Na zagetku je bil drugi moz dober, delal je

tudi v Nem¢iji, tako sva imela dovolj denarja, saj sem bila jaz samo gospodinja. Cez &as je
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zacel igrati igre na sreco (Loto, Stave) in zacel piti. Ima veliko pokojnino, vendar skoraj vse
zapravi za igre. Vedno bolj sva se kregala, zato mi je veCkrat rekel naj se ze spravim v dom,
saj bo za mene placeval, on pa bo imel mir in bo lahko pil in igral igre s svojimi prijatelji. Ker
moza ves dan ni doma, ponoci pa pripelje prijatelje, ki me tudi zmerjajo, sem z Zivci ¢isto na
koncu in to je tudi vzrok mojih zdravstvenih tezav. Sin je Ze zaCel spraSevati za prosta mesta v
domu Celje, vendar je tam dolga ¢akalna doba, spraSeval je tudi za Slovenj Gradec in tam je
vecja moznost za nastanitev. Moja zelja je, da bi §la v Slovenj Gradec, saj imam tam dve

sestri in sorodnike, ki bi me lahko tudi kdaj obiskali.«

Skleneva dogovor, da nadaljujeva s socialno pomocjo ter da bom vzpostavila kontakt s sinom

in socialno delavko v Koroskem domu starostnikov v Slovenj Gradcu.

09. 12. 2008

Pogovor s sinom: pove, da ne zeli, da bi mama $la nazaj domov, saj dobro pozna razmere v
domacem okolju in da je njegov ocim tezko dostopen ter da ga bo on skusSal kontaktirati.
Poklical je Ze v dom v Celju in Slovenj Gradcu, vendar v Celju ni moznosti, v Slovenj Gradcu
pa bi se mogoce lahko prej dogovorili za nastanitev. Skleneva dogovor, da se sliSiva, ko

poklicem socialno delavko v Slovenj Gradec.

Poklicem socialno delavko v dom v Slovenj Gradec: Pove, da pozna situacijo, saj je v
preteklosti Ze govorila s sinom in da je moznost za prioritetni sprejem, vendar je potrebno
prinesti vlogo do 11. 12. 2008, ker bo komisija obravnavala prioritetne vloge, po tem pa je na
vrsti redna Cakalna doba in Se nekaj ¢asa nato ne bo moznosti za sprejem. Pove, da bi bilo
dobro, da pridejo sorodniki, da jim razkaze dom. Skleneva dogovor, da se sliSiva, ko
uporabnico seznanim s situacijo. V primeru, da z Jozico napiseva vlogo, ji le-to posljem po

posti.

Gospe razlozim situacijo, da je potrebno ukrepati hitro, saj bo v nasprotnem primeru
priloznost za v dom zamujena. Moznost za sprejem v Slovenj Gradcu je, vendar je potrebno
danes napisati vlogo ter jo poslati ali odnesti tja. Komisija pa bo tam odlocila ali bo sprejeta
ali ne, vendar brez vloge ne morejo obravnavati ni¢esar. Gospa obcuti nemoc, saj ne ve kako
napisati vlogo, situacijo pa je dojela in je vedela, da je potrebno ukrepati res hitro. Ponudim ji

pomoc¢ pri pisanju vloge, to tudi sprejme in skupaj izpolniva vse obrazce za vlogo, izjavo o
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doplacilu (podpisati morajo vsi - izrazi Zeljo, da mora biti moz prvi pri doplacilu, Sele nato
sin, saj ga no¢e obremenjevati - sin je pripravljen pomagati - ima drzavno pokojnino in ni
upravicena za pomo¢ dodatka in postrezbe, zato sama ne more placevati doma) in pooblastilo
(sina), zdravniSko mnenje.

Po eni strani je bila zadovoljna z resitvijo, vendar pa je obcutila tudi strah, saj bi v primeru
ugodne resitve odsla direktno iz negovalnega oddelka v Koroski dom starostnikov in se tako
ne bi mogla pripraviti na odhod, zato sva se pogovorili o tem, da cetudi bo vloga za v
institucionalno varstvo pozitivno resena, se lahko dogovorimo z domom kdaj lahko pride,
tako da se lahko pripravi na odhod in vzame svoje stvari. Skleneva dogovor, da pride

naslednji dan $e sin in se bomo skupaj pogovorili.

Poklicem sina: povem kaj sva se dogovorile s socialno delavko in z njegovo mamo ter
skleneva dogovor, da pride naslednji dan osebno v bolni$nico in bo odnesel vlogo v dom ter

da se bomo vsi skupaj Se pogovorili.

Kontakt z vodjo negovalnega oddelka o pisanju vloge ter pridobitev zdravniskega mnenja.

10. 12. 2008

Dobimo se vsi skupaj: JoZica, sin, jaz. Izrocim mu vso dokumentacijo. Pove, da se je
dogovoril z o¢imom, da ga ¢aka in da bosta skupaj odsla pogledati dom v Slovenj Gradec in
bosta podpisala izjavo o doplacilu. Gospa je bila tega zelo vesela. Sin pove, da bo v primeru

ugodne resitve odpeljal mamo po stvari in ji pomagal pri selitvi.

Sin je skupaj z o¢imom odsel v Slovenj Gradec, midve pa sva se Se nekaj ¢asa pogovarjali o

domski namestitvi, da bi gospo ¢im bolje pripravili na morebitno selitev.

11.12.2008

Sin me poklice in pove, da je komisija odlocila, da lahko pride dne 15. 12. v dom v Slovenj
Gradec, ¢ez vikend pa jo bo vzel k sebi v Ljubljano, kjer jo bo sam Se dodatno pripravil na
selitev. Skupaj bosta §la tudi po stvari in jo bo potem odpeljal v dom. Sin se mi zahvali za

sodelovanje.
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Pogovor z Jozico. Sin jo je ze obvestil o selitvi. Bila je zadovoljna. Objela me je, se mi
zahvalila. Povem ji, da jo bom obiskala v domu in tako pridobila povratno informacijo.

Povem medicinskim sestram kaj smo se dogovorili in naj se pripravi odpust za nasledn;ji dan.

12.12. 2008

Odpuscena iz bolnisnice najprej v domaco oskrbo in nato v institucionalno varstvo.

UPORABNICA 3
Ime in priimek: Marica Jelen

Rojstvo: 1955, 54 let

Pobuda: Poklice me socialna delavka CSD iz Celja, da bi se pogovorila z gospo Marico.

26.11. 2008

Socialna delavka iz Centra za socialno delo v Celju mi je povedala, da je bila v naSo
bolni$nico v¢eraj sprejeta gospa Marica in da je bila véeraj narejena delozacija, saj gospa
kljub opominoml10 let ni placevala najemnine za stanovanje. Je dusSevna bolnica, ima
shizofrenijo. Veckrat je bila zdravljena v Vojniku. V stanovanju je zivela sama. Pri deloZaciji
so dali vse stvari v vrecke za smeti in so shranjene na CSD. Ker jo je dusilo, jo je reSilec
odpeljal v Celjsko bolnisnico, od tam pa je prisla k nam. Prosila me je, ¢e se lahko z njo
pogovorim, ¢e kaj potrebuje, Ce rabi kaj denarja. Pove, da je vlozena vloga za domsko
namestitev v Domu Nine Pokorn v Grmovju in da je gospa v postopku za odvzem opravilne
sposobnosti ter da je ona njena socialna delavka, ki bo urejala njene zadeve. Gospa nima
otrok, le dve sestri in nekaj sorodnikov in so v obcasnih stikih. Skleneva dogovor, da

preverim stanje, ¢e potrebuje kaj denarja in se nato sliSiva.

Tudi zdravnica me isti dan obvesti, da je danes prisla gospa, ki bo potrebovala socialna

pomoc.

27.11.2008
Na osnovi pobude, ki sem jo dobila od zdravnice in socialne delavke iz Centra za socialno

delo v Celju, sem odsla do gospe Marice. Najprej sem se predstavila, ji dala roko in
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vzpostavila osebni stik. Povedala sem ji, da me je poklicala njena socialna delavka iz Centra.
Vprasam jo, ¢e kaj potrebuje, kako se pocuti, kaj namerava in Zeli v prihodnosti. Pove mi, da

zeli samostojno zivljenje v drugem praznem stanovanju in da ne potrebuje ni¢ drugega.

Pogovor je bil zelo tezek, saj se gospa Marica v tem trenutku ni zavedala realnega stanja njene
situacije, da je bila narejena deloZacija in da nima ve¢ kam iti. Zivi v svojem svetu, misli, da

bo po odpustu takoj dobila drugo stanovanje.

Njena zgodba: “Vceraj so me vrgli ven iz barake. Jaz vem, da je Se veliko praznih stanovanj,
da sem urejena, da je slaba politika v nasi drzavi in da so oni krivi, da so mi vzeli stanovanje.
Jaz ne vidim vzroka zakaj so to naredili. Sigurno je Ze kdo v moji barakici, od tega je imela
drzava korist. Po bolni$nici bom §la v drugo prazno stanovanje, mi bojo Ze dali novega in

bom lahko sama naprej zivela, saj imam svojo penzijo.”

Poskusala sem ostati pri sedanjosti in jo usmerjati v to, da po odpustu nima stanovanja in da
moramo skupaj najti najbolj primerno in mozno resitev. Ker Se nimam ustreznih informacij se
z uporabnico dogovoriva, da pridem ¢ez nekaj dni nazaj in ji povem kaksne so moznosti za
naprej. Dogovoriva se tudi glede denarja, da bi potrebovala 20-30 EUR za cigarete in kavico

ter za svoje potrebe. Tega se je zelo razveselila.

28.11.2008

Pokli¢em socialno delavko in ji povem, da je uporabnica zadovoljna v nasi ustanovi in da naj
ji poslje nekaj denarja. Povem, da lahko poslje denar v bolnisnico, kjer ga bo prevzela vodja
negovalnega oddelka. Dogovoriva se Se, da se sliSiva, ko bom imela informacije iz doma

Nine Pokorn o moznostih nastanitve.

Kontakt z vodjo neg. oddelka, da bo dobila denar, ki ga nato da gospe.

Poklicem socialno delavko v Grmovje, da povprasam o vlogi za gospo. Pove mi, da je enkrat
ze zavrnila dom, da je bil ze tudi na ogledu. Enkrat je navdusSena, enkrat pa ne bi §la. Vloga je

tam, vendar mora komisija odobriti, ¢e je mozna dodatna postelja za sprejem. SliSiva se ¢ez 2-

3 dni, da vidiva kaj bo rekla komisija. Prosim jo za prioritetno listo, saj gospa nima kam iti.
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Marica dobiva denar, ki ga socialna delavka posilja vodji negovalnega oddelka.

05.12. 2008
Poklicem v Grmovje. Socialna delavka mi pove, da je komisija odobrila dodatno lezis¢e in bo
mozen sprejem, vendar Sele po novem letu, saj dom prenavljajo. Dogovorimo se, da se Se

slisSimo pred prazniki.

To informacijo povem sestri in prosim, ¢e lahko gospa Marica ta ¢as ostane pri nas, saj nima

kam oditi, ¢eprav je njeno zdravstveno stanje v redu.

Grem k gospe Marici in ji povem, da je moZnost za namestitev v domsko varstvo v Grmovju
po novem letu in da je ta ¢as lahko na negovalnem oddelku. Sprva je zelo vesela, da bo imela
kam iti, po drugi strani pa pravi, da ne bi Sla tja, saj ni nora in da bi lahko imela svoje
stanovanje, zato delava na tem, da je to le zaCasna moznost in da bo lahko iskala stanovanje v

domu s pomoc¢jo CSD in socialnih delavk v domu.

Po koncanem zdravljenju v bolniSnici gre navadno uporabnik domov ali v kak$no institucijo.
To sem ji tudi povedala. Ker je trenutno brez stanovanja, je to edina resitev, ki jo je mozno
izvesti v tako kratkem casu. Obcasno se tega tudi zaveda. Povedala je, da je ze bila na ogledu
v Grmovju, da ji je vSe¢. Ker sem bila tam na praksi, ji podrobno razlozim kaj se tam lahko
vse dela, da imajo delavnice, program, moznost zasluzka, sprehodov...Navdusena je, saj bi
rada ro¢no ustvarjala — pletla. Zato lepo sprejme to moznost in se dogovoriva, da bo ta ¢as na

negovalnem oddelku in da se vsake toliko oglasim na pogovor.

09. 12. 2008
Prisli sta dve socialni delavki iz Celja ter smo vse skupaj odsle h gospe na oddelek, pridruzila

se nam je tudi vodja oddelka.
Najprej se obiska zelo razveseli in nas objame. Pogovorimo se, ¢e kaj potrebuje. Gospa

Marica pove, da bi rada pletla in socialna delavka ji obljubi, da ji bom poslala volno in igle,

da bi ta ¢as lahko ustvarjala.
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Ko se za¢nemo pogovarjati o domski namestitvi, o tem noce niti sliSati, pove, da ima svojo
pokojnino, da bo §la v svoje stanovanje. Pogovor je glasen, vpije. Traja kar nekaj ¢asa, zato
smo jo s skupnimi mo¢mi skusale pomiriti. Druga socialna delavka ji pove, da so moznosti za
pridobitev drugega stanovanja oz. razpis za stanovanja Sele aprila in da lahko takrat vlozita
vlogo za najem. Vendar mora do takrat nekam iti, zato ji svetujemo, da je to najboljSa mozna
trenutna reSitev, ki pa ni dokoncna. Pokli¢em tudi socialna delavko v Grmovje ter jo prosim,
¢e lahko gospe Marici razlozi zivljenje v domu, da bi tako lazje sprejela to zacasno moznost.

Po pogovoru z njo se je pomirila.

VMES: gospa na negovalnem oddelku, zelo domaca, sestre so ji dale nekaj oblek, zelo vesela,

se preoblaci, je mirna, vesela, zaljubljena v zdravnika in v svojem svetu.

29.12. 2008

Poklicem v Grmovje, da povprasam kdaj je moZna nastanitev. Pove, da je dom prenovljen in
se dogovoriva za sprejem 06. 01. 2009. To povem tudi vodji neg. oddelka, da lahko naroci
reSilca. Povem tudi gospe, ki to lepo sprejeme. Pokli¢em v Celje na CSD. Socialna delavka
mi pove, da bo priSla v dom in prinesla njene stvari, ter da bo v kontaktu z vodjo oddelka

glede odpusta.

05.01. 2009

Zaradi moje odsotnosti 05. 0l., me je na moj osebni telefon poklicala socialna del. iz
Grmovja, da bi bila moznost za bivalno enoto. Prosim, ¢e se lahko obrne na socialno delavko
iz Centra, saj z gospo Marico sodelujeta ze nekaj Casa. Z medicinskega vidika, je bilo
potrebno gospo odpusti iz bolni$nice, tako kot je bilo dogovorjeno. Ce bi iz bolni$nice zadeli
urejati Mari¢ino bivanje v bivalni enoti, bi se tako podalj$alo njeno bivanje v bolnisnici. Tega
pa ni bilo mozno izvesti, saj je bila gospa Marica ze ve¢ kot mesec dni na negovalnem
oddelku in jo je bilo potrebno odpustiti. Tako sem prepustila odlocanje o tej mozZnosti socialni

delavki iz Centra iz Grmovja, saj sama takrat nisem mogla do uporabnice.
06.01. 2009

Gospa Marica je odpuscena iz bolniSnice v dom Nine Pokorn, kjer jo ¢aka tudi njena socialna

delavka iz Celja.
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10.4. INTERVJUJI

UPORABNICA 1: 24. 02. 2009, Slovenske Konjice

24. 02. 2009 sva obiskali gospo Anito Novak na njenem domu v Slovenskih Konjicah. Gospa
je bila iz bolnisnice odpuscena v domaco oskrbo 01. 12. 2008. Doma sta naju pricakala oba z
mozem. Bila sta vesela najinega obiska, Anita nama je skuhala kavico in prijetno smo zaceli
klepetati. Pogovor je bil zelo sproscen. Vprasanja sva imeli sicer pripravljena vhaprej, ampak
le-tem zaradi tekocega pogovora in vkljucevanja moza v pogovor nisva uspeli tocno slediti.
Moz je tudi veckrat podal svoje mnenje, zaradi katerega sva dobili Se dodatne informacije o
nujnem skupnem bivanju. Ce gospa ni razumela kaksnega vprasanja, sva ji podrobneje
razlozili kaj naju zanima. ampak jim zaradi tekocega pogovora in vkljucevanja moza v
pogovor nisva mogli tocno slediti. Moz je veckrat podal svoje mnenje, zaradi katerega sva
dobili Se dodatne informacije o nujnem skupnem bivanju. Ce gospa ni razumela kaksnega

vprasanja, sva ji podrobneje razlozili kaj naju zanima.

INTERVJU

Kako je bilo v bolnisnici Topolsica? Ste dobili dovolj pomoci?

V bolnisnici je blo vredu. Tam sem bila dva meseca. Sem kr shujSala. Nehala sem kadit. Vsi
so bili prijazni do mene in so mi pomagali pri hujSanju. Na zacetku sem bila zelo debela, na
dveh postlah sm lezala. Sm bla kr boga, polno cevk sm mela okol sebe. Lahko bi tudi umrla,
bla sem ¢ist adijo. Z zdravnico sem bila zelo zadovoljna, saj mi je reSila Zivljenje. Povezala

me je s socialno delavko. Lepo vse pozdravite.

So v bolnisnici upostevali vase zelje?

Ja. Hotla sem domov, ampak me je blo tega zelo strah, ker bi mogo¢ zacela nazaj kadit in se
redit. Sama ne bi mogla vse nardit doma. Zdj pa Ze pomivam sama, pa §¢ moZ mi pomaga pri
vsem. Socialna delavka mi je zato rekla, ¢e bi §la za tri mesece v dom, da se mal porihtam.
Upostevali so me, da sem hotla it v dom v Slovenjske Konjice, amapk me pol tja niso mogli

sprejet, ker ni blo placa. Js sm pa pol hotla domov in sm tut §la, zato so mi zrihtali juzno in
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pomo¢ petkrat na tedn po eno uro. Sama sem se odloc€ila, da neham kadit in da shujSam. Vsi v

bolni$nici so mi pomagali pri tem.

Ste dobili dovolj informacij kako naprej, kaksne so vase moznosti po zdravljenju v bolnisnici
Topolsica?

Ja socialna delavka mi je povedala, da lahko grem v dom za tri mesece, dokler se mi stanje ne
zboljsa, za Cez zimo. Ker me v dom niso sprejeli, mi je socialna delavka povedala, da lahko
dobim kosilo na dom, ve¢ denarja in da mi lahka pride pomagat gospa pri pospravljanju hise
in da mam nekoga da se druzi z mano. Povedali so mi, da se lahka vklju¢im v Solo hujsanja in

da bi bilo dobro da neham kadit.

Ali ste bili Zalostni takrat, ko niste bili sprejeti v dom?
V Celje nebi $la, ker je predauc. Pol so me klicali iz Jozefovga doma, ko sem Ze bla doma, da
so mi odobrili, sam tja nism hotla. Ce bi §la, bi §la v Slovenjske Konjice, ker poznam dom, pa

blizu mi je. Moz bi me lahka obiskal. Zdj sm vesela, da sm doma. Fajn mi gre.

Kako ste se razumeli z socialna delavko v bolnisnici?

Vredu je blo.

Ali ste zadovoljni z storitvami v domaci oskrbi? Ali vam kaj manjka?

Vredu je. Vsak dan pride gospa iz doma, mi pomaga obesit cote zuni pred bajto, mal mi
pospravi, pa Se na sprehod grema vsak dan za 20 min. N¢ mi ne manjka, je kr vredu tk. Tut
moz mi mal pomaga. Zdj je bil skos doma. Zdj pa za¢ne delat, ker je sezonski delavec in dela
cigu. Pol bo mal ve¢ denarja, ampak bom ve¢ sama. Ramisljam, da pol nebi ve¢ mela kosila,
ker se ne splaca, pa Se zamotla se bom mal, ¢e bom kuhala. Kosila so dobra, velik dobima, da

se lahka oba najema za eno porcijo. Druga¢ pa tut kuhama sama.

Kako sodelujete s socialno delavko na Centru in z rejnico?

Fajn je. Veckrat pride na obisk. Omogc¢a mi stike z otroci in rejnico. Enkrat na mesec mam
sestanek z njo, se fajn pogovorima, ¢e kaj rabim. Fajna je. Tut dnar mi rihta. Otroci pridejo k
meni ob vikendih, zdj so bli pa tut med pocitncami mal pri nama. Takrat sami kuhamo.

Pridejo za Stiri ure. Rejnica je super, se Ze od prej poznamo.
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Kako se razumete z otroci, ali vas kaj obiscejo, imate stike?

Vsi so me obiskali v bolniSnici, razen en starejSi. Mam same pobe. Tudi doma me kdaj
obis¢ejo. TamlajSa dva prideta vsak vikend k men. Ponosna sem na sina, ki gre zdj v
Gimnazijo, je zelo brihtn, ma Stirke. Mi je pokazal list. Mali, ki je star 11 let pa je bol Ziv, vse
drugo ga bol zanima ko ucenje. Rad gre v §talo. Moz je kupil tamalima vsakmu dve ovci. Ena

je ze umrla. En gre zdj k birmi.

Kaksne so vase Zelje in potrebe zdaj, ko ste doma?

Zdj sm zadovoljna, mam dovol pomo¢i, trenutno ni¢ ve¢ ne rabim. Ko bo Sou moz na Siht,
bom pa Sla regrat nabirat, ker morem pazit da se ne zredim. Zdj sm se doma zredila 4kg.
Kadim pa ne ve¢, moZz pa Se. Manj dnarja gre zdj za Cike, so ful dragi. Ko bo sonce bom ve¢
zuni, zdj se mi ne lubi tk vn, ko je mrzlo. Grem sam z gospo, ki mi pride pomagat. Pol boma
dala pa mizo zun, pa bom lahka dala kopalke gor (smeh), pa bom sedela pred bajto. Letos

boma prebelila kuhno, ker je Ze strop bogi, je od soseda dol teklo, ko ma kopalnico gor.

Ali ste seznanjeni z viri pomoci v Obcini Slovenjske Konjice, katere sluzbe obstajajo za pomoc
starejsim?

Druga ne poznam, razn to kar mam. Bla sem neki ¢asa v Sentu v Celju, kamor zdaj ne hodim
vec, ker je treba vse placat, nimam dnarja za prevoz. Hodla sem na avtobus. Bla sm tam od

zjutri do kosila. Delali smo cestitke, blo je fajn. Sm bla vesela.

Omeniva ji, da imajo marsikje dnevne center v domu za starostnike, drustva in prostovoljne
delavce. Ali bi se radi vkljucila v kaksno skupino?

Nisem vedla, da to obstaja. Mogoce bi se res oba z moZem S§la malo druzit in delat kake
izdelke. Bom vprasala svojo socialno delavko, ¢e ve kej. Tk bi mela kej za delat, ker bo moz
Sou na $iht in bom sama do popoldan. Fajn bi blo, ¢e bi blo to v naSem kraju, da lahko grem

v

pes.

Vam je kdaj pomagala patronaza?
Ne. Ne rabim to pomo¢. Umivam se sama. Mam pelenice, nosim jih zvecer ko grem spat, ker
mi voda uhaja. Mela sem ene tablete za zadrZzevanje vode, sam so mi zacele noge otekat. Moz

mi govori naj grem na wc vsake dve ure, vsaj probat, sam me ne tiS§i. Moz mi deva tablete,
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redno jih jemljem zjutraj in zvecer. On mi pripravi. Mam S§tiri vrste. Zdravniku redno hodim,

da mi da recepte za tablete in plenice. To ni¢ ne placam.

Ali vas je zdravnik vkljucili v Solo hujsanja, imate kaksno predpisano dieto?

Ne ni me. Da mi sam zdravila in plenice. Nosijo mi kosilo za sladkorno dieto.

Bi e kaj dodali?

Vesela sem, da ste prsli na obisk. Pridte Se kej. Pozdravte vse v bolni$nici.

UPORABNICA 2: 19. 02. 2009, Velenje

19. 02. 2009 sva se odpravili v Koroski dom starostnikov v Slovenj Gradcu, in sicer na obisk
h gospe Jozici Vovk, da bi pridobili povratne informacije za najino raziskavo. V domu naju je
sprejela socialna delavka, ki je tudi vodja enote. Povedala nama je, da je bila gospa JoZica
07. 01. 2009 odpuscena v domaco oskrbo. ObrazloZila nama je, da je bila gospa v domu zelo
nesrecna, da je ob prihodu v dom jokala, da ni bila zadovoljna s sostanovalci in je kljub trudu
zaposlenih in z moznostjo enoposteljne sobe zahtevala odpust v domaco oskrbo. Pravega
vzroka za odlocitev gospe, da gre v domaco oskrbo, ne poznajo. Gospe Se vedno nudijo
moznost, da lahko ponovno napise viogo za sprejem v dom, ki bo tudi prednostno
obravnavana.

Ob tej priliki nama je socialna delavka razloZila potek dela v domu ter nama ga tudi
razkazala. Spoznali sva njihove stanovalce, si pogledali sobe in njihove skupne prostore. Dom
nama je bil zelo vsec, saj je nov in zelo moderno oblikovan ter opremljen. Znacilnost doma je
koncept dela, ki temelji na gospodinjski skupnosti, pomembna je vioga gospodinje, ki skrbi za
eno bivalno enoto (20 stanovalcev). Dom ima pet bivalnih enot.

Po ogledu doma, sva se odpravili nazaj v Velenje, kjer sva gospo JozZico obiskali na domu.
Doma sta bila oba z mozem. Gospa je lezala v svoji sobi in ravno gledala televizijo. Vnaprej
sva imeli pripravljeni nekaj tematskih sklopov in vprasanj, vendar je pogovor tekel spontano.

Pri pogovoru z gospo JoZico smo bile same, moz je bil v drugi sobi.

INTERVIU
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Kako je bilo v bolnisnici Topolsica? Ste dobili dovolj pomoci?

V bolnisnici je blo vredu, vendar sem bila tam samo 14 dni. Mogla bi bit ve¢. Prehiter so mi
dali stran kisik. Spala sm slabo, ker sm bla zraven gospe, ki je imela na pol gnilo nogo in se je
vsak vecer drla, ena je pa hodla skos iz sobe vn na cigaret. Ni bilo mira. Nisem bila sploh na

internem oddelku, prestavli so me takoj na drug oddelek. Drugace so mi sestre kr pomagale.

Ste dobili dovolj informacij kako naprej, kaksne so vase moznosti?

Sama sem prosila za vlogo v dom. Nisem hotla domov. Niso mi ni¢ druga govorili.

So upostevali vase zZelje?

Ja. Socialna delavka iz bolniSnice mi je pomagala pri pisanju vloge za dom in pri pripravi na
dom, sam je blo vse skupi prehiter. Niso me dovolj pripravili. Hotla bi bit ¢ doma vsaj do
novga leta. Mela sm Ze pripravljene jagenjCke in vse. Bla bi §e mal z moZem in sinom, pol bi
pa Sla v dom. Prehiter je blo. Sam tri dni sem bila doma, nisem mogla vsega vzet in se

pripravit. Nisem vedla kk bo, ko pridem tja.

Kako ste se razumeli z socialna delavko v bolnisnici?
Suzana je bila vredu. Veliko sma se pogovarjale. Ni pa bilo dovolj ¢asa, da se pripravim na

dom.

Ali ste bili zadovoljni z storitvami v domu za starostnike? Kaj vam je manjkalo?

V domu je bilo grozno. Nikol ve¢ ne grem tja. Dalo so me na oddelek ko so bogi ljudje, ki ni¢
ne morejo. Ce bi vedla da bo tk, sploh ne bi nikol §la. Res, da je dom lep, ampak osebje ni
fajno. Nisem mogla spat, saj je gospa zraven mene smrcala. Jaz ne smréim, razen kadar spim
na hrbtu, to pa je redko. Oni so pa rekli, da jaz smréim. Ker nisem mogla spat zvecer, sem
hotla spat dopoldne in popoldan, vendar so me dvignali iz postle, kr kovter mi je sestra dol
potegnala. Kot da sem v zaporu. Imela sem svoj €aj in prepecenec za zajtrk, oni pa so hotli, da
grem tja jest. Jaz bi pa spala, saj zveer nisem nié. Se kozje mleko so mi vzeli, drugi pa so
meli pastete in vse. Dom je komaj dva mesca odprt, nimajo Se vse poSlihtano, niti kuhne.
Sami kuhajo. Hrana ni dobra. Niso upostevali moje diete, boli me Zol¢. Niti enkrat ni bilo

piS€anca ali purana, samo govedina.
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Cesa ste bili veseli v domu?
Lahko sem sprehajala gospoda, ki je bil na vozicku in se pogovarjala s stanovalci. Lep dom je

bil. Dali so mi svojo sobo, vendar sem prej sla. Ble so mi fajne prireditve.

Zakaj ste se odlocili, da zapustite dom v Slovenj Gradcu?

Sestra me je obiskala en dan in je rekla, da me je iskala tri ure, jaz pa sem sprehajala gospoda
in klepetala v skupni sobi z Stirimi gospemi. Tam sem se malo zadrzala. Moja sestra me je
zacela pikati, da bi mogla pocivati, da sem bolana in da se nimam kaj potepati okol. Jaz pa
sem prej pocivala ze dve uri, saj spat ne smemo. Sestra je bila ze dvakrat na obisku in me
vedno pika, dol me tiSi. (Jok) Tut osebja ni dovol, nas je blo veliko, vsaj dva bi mogla bit

ponoc¢i na enem Stuku.

Kaj pa nova enopostelina soba, ki bi jo dobili? Ali ste bili s tem zadovoljni?
Tista soba je smrdela po ¢ikih, saj je bil noter en gospod, ki je kadil. Dva dni bi rabla, da se

prelufta. Ni mi bla vsec.

Ali ste imeli stike s kom, ko ste bili v domu?

PriSel je moz in sestra, pa tudi sin.

Kako ste sodelovali s strokovnimi sluzbami v domu?
Socialna delavka mi je bila vSe¢, vendar tista gospa na Stuku ni bila fajna. Ali ima ona sploh

izobrazbo? Jaz ne vem.

Kaksne so vase Zelje in potrebe zdaj, ko ste doma?

Mela bi eno gospo, da mi pomaga pospravit. Stanovala bi pri meni. Nudim ji stanovanje, pa Se
placam ji tri EURe na uro. Sam ko to nobena noce. Pa moz je rekel, da noben ne bo hodil k

nam in da ne da denarja. Rada bi §la tudi malo ven, na sprehod. Pa nobenga ne dobim.

Ali ste pripravijeni iti se kdaj v dom?

V Slovenj Gradec ne grem nikoli vec, §la bi mogoce v TopolSico, ko bo, saj sem tam delala.

Ali ste seznanjeni z viri pomoci v Obcini Velenje, katere sluzbe obstajajo za pomoc starejsim?
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Poznam socialna delavko iz Centra, ki me je danes poklicala in prej ze trikrat. Ampak sem ji

rekla naj ne prihaja, ker zelo kaslam, naj pride drug tedn. Druga ne poznam.

Ali ste slisali Ze kdaj za Univerzo za 3. zZivljenjsko obdobje?

Ne.

Vam je kdaj pomagala patronaza?

Ne. Nisem zaprosila za pomo¢. Zdaj bi rabla nekoga, ne zmorem ve¢ sama.

Poznate kaksne zasebne oskrbovalke, ki bi vam lahko pomagale?
Ne. Bom pocakala na socialna del. iz Centra, da mi pomaga, ¢e ne vaju poklicem. Ali vidve

veta, kam naj poklicem, da bi dobila pomoc¢? Ali naj pokli¢em na ob¢ino?

Povema ji kaj vse obstaja v Ob¢ini Velenje in kam se lahko obrne po morebitno pomoc:
Karitas, Rdeci Kriz, Univerza za tretje Zivljenjsko obdobje, zasebne oskrbovalke, prostovoljci,

patronaza, socialne oskrbovalke, drustva (upokojenci, invalidi, gluhi in naglusni).

Ali vam je kaksne informacije podala socialna delavka iz Centra?
Zmenli sma se, da mi bo pomagala najti pomo¢, da mi bo probala poiskati denar, da bom

lahko placala koga da mi pomaga.

Ali ste zZe slisali za prostovoljce? Bi hoteli, da vam kdo pomaga brezplacno?

Mladi nocejo Cuti za to, ker jim je nerodno hoditi okol z enim, ki ima palco in je pocasen.
Mela sem eno punco, s katero sma §le na sprehod in mi je to povedala v obraz.

Zelim imeti eno gospo, ki bi stanovala pri meni, bila na sosednjem kavéu. Pomagala bi mi
pospravit, oprat cote in likat, ker sma ne morem. Noge me bolijo. Bolana sem. MoZa ni doma,

ni¢ ne naredi.
Ali koristite kaksne druge oblike pomoci, kje ste zvedeli za to?
Dobivam kosilo na dom Ze osem let, enkrat hodi moz, v€asih pripeljajo na dom. Jaz si

pripravim samo ¢aj, kavo in zajtrk. To mi je povedala socialna delavka na Centru.

Ali ste vkljuceni v kaksno skupino ali bi to Zeleli biti?
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Ne. Ne vidim dobro, zato ne morem vec kleklati, Strikati. Vse me boli. Veliko stvari pozabim,

tut da sem se umila.

Bi se kaj dodali?

Sem zelo bolana, vse me boli. Ne bom ve¢ dolgo. MoZu ne morem ni¢ povedati, raj sem tiho,
ker se takoj razjezi. Rabla bi vodovodarja, saj je moz pokvaril pipe v kuhni. Vse je razmetano.
Zdj bom pocakala da ne bom ve¢ tk bolana in da me pokli¢e socialna delavka, da najdema

pomoc.

UPORABNICA 3: 26. 02. 2009, BolniSnica TopolSica

Gospo Marico Jelen sva obiskali v bolniSnici TopolSica 26. 02. 2009. Sem je prisla iz
Psihiatricne bolnisnice v Vojniku na ponovni sprejem, ker je tezko dihala. Pogovor je potekal
v sobi, kjer smo bile same. Z gospo Marico je bilo tezko govoriti in tudi pridobiti podatke za
najino raziskavo, saj je zaradi svoje bolezni in svojega znacaja veckrat spremenila temo in z
mislimi odtavala nekam drugam. Imeli sva pripravljena vprasanja, vendar sva nanje zelo

tezko dobili odgovore.

INTERVJU

Kako je bilo v bolnisnici Topolsica po prvem sprejemu? Ste dobili takrat dovolj pomoci?

Tuki je ful fajn, pomagajo mi. Sestre so prijazne. Zdravnik je cudovit, zelo lep. Socialna
delavka je fajna. Tuki se dobr pocutim in bom kar tu ostala, dokler ne dobim stanovanja. Dans
mi Mojca poslje neki denarja, da bom mela za ¢ike in za kavico, pol bo pa una men placevala

stanovanje. Mam svoj mir. Zjutri kadim pred vrati. Ne tezijo mi.

Ste dobili dovolj informacij kako naprej, kaksne so vase moznosti, ko zakljucite z zdravljenjem
v bolnisnici Topolsica?

Povedali so mi, da lahka grem v Dom Nine Pokorn, ker sem brez stanovanja. Vzeli so mi ga.
Tta drzava je gnila. Socialna delavka iz Centra je bla prijazna, pa mi je dala vlogo v dom v
Grmovje, ker nism mela ve¢ strehe nad glavo. Socialna delavka v bolni$nici mi je pomagala,

da sm lahka §la v dom. Sploh ne vem, zakaj so mi vzeli stanovanje. Vsak gnil ¢lovk ma kje
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bit, js pa nimam ni¢. Vem, da je polno praznih stanovanj v Celju, pa mi tta drzava noce dat.
Pa sj mi bojo dali, sj mam svoj dnar. Sla sem Ze pogledat ta dom, sam nism nora, zato mi bojo
ze dali neko stanovanje. Povedli so mi, da lahka dam v Aprilu vlogo za stanovanje, ta cajt pa

morm nek bit. Js bi bla kr v bolni$nici. Tuki je ful fajn.

So v bolnisnici Topolsica upostevali vase Zelje?
Ne, ker mi niso dali stanovanja. V domu v Grmovju mam res sobo, sam to ni to, kar si js
zelim, saj sem sposobna, da Zivim sama, mam svoj dnar, sem urejena. Drugace mi pa dajo

denar ko rabim.

Kako ste se razumeli z socialna delavko v bolnisnici?
Vredu, je prijazna, se pogovarjama. Povedala sm ji svoje tezave, da rabim denar. Oni mi je

zrihtala to, da mi posiljajo iz Celja denar.

Ali ste bili zadovoljni z storitvami v Domu Nine Pokor? Kaj vam je manjkalo?

Cesa ste bili veseli?

Tam je velik delavnic, ko lahka Strikam. Hodim lahka na ¢ik, pa na kavico. Nimam pa svojga
stanovanja. To bi rada mela. Tam so vsi bol nori, ne vem, ¢e js spadam tja med njih. Zato mi
tam ni vSe€ in bi rada zivela sama. Navajena sem, da delam kar ho¢em, da ne rabim bit skos v

druzbi, da sem sama, sama kuham. Tam tega ni. Rada se tuSiram, ko mi pase.

Ali ste imeli stike s kom, ko ste bili v Domu Nine Pokorn?
Enkrat me je obiskala prijatelica. V domu sm tk bla sam 14 dni, zj sm pa spet v bolniSnici.

Mal sm Se bla umes v Vojniku, pa sm spet tuki nazaj. Tu bom kr ostala. Tu je fajn.

Kako ste sodelovali s strokovnimi sluzbami v Domu Nine Pokorn in na Centru za socialno
delo v Celju?

Vredu. Socialna delavki sta prijazni v domu, pelali sta me na sodis¢e. V Celju pa so super,
ona mi je hranla stvari. Kar v vre¢e so mi vse zmetali, pa me vrgli iz hiSe. Zdj ma pa to moja
socilana delavka. Prinesla mi je to v Dom Nine Pokorn, ko sem §la iz bolniSnice. Skos mi je
posiljala denar, zdaj mi ga tudi, da mam za Cike in kavo. Pa Se pomagala mi bo zdj za

stanovanje, da bom dobla svojo sobo. Pa v Grmovju mi bojo tut pomagali najt stanovanje.
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Kaksne so vase zelje in potrebe zdaj?

Hocem svoje stanovanje in ni¢ druga. Ta ¢as bom pa tuki, ker se tu fajn pocutim.

Ali poznate kaksne sluzbe za pomoc, ko ste v stiski? Ste se kdaj vkljucevali v kaksne skupne?
Ze dolgo nazaj sem bla v Sentu. Ce mam pa problem, grem pa rada v Vojnik pa v Topolsico.

Tam se fajn poCutim. Druga ne poznam in ne rabim.

Ali ste takrat, ko ste ziveli Se v svojem stanovanju, prejemali kakrsnokoli vrsto pomoci?
Ne. Sama sem bla. Mela sem sosedo. Zadno leto mi je pomagala socialna delavka iz Centra,

da mi je devala denar za Cike.

Bi se kaj dodali?

Js bom kr poc¢akala v bolnisnici, da dobim svoje stanovanje.
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