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Socialno delo je potrebno tam, kjer je
nujna sprememba, kjer je stiska tako
velika, da se ljudje z njo vec ne morejo
spopadati, tam, kjer se zZe dogaja
sprememba in je potrebna podpora, da
ljudje bolje zvozijo, tam, kjer se je
sprememba Ze zgodila in se moramo
nauciti Ziveti z njo, ali tam, kjer je
velika moznost, da se sprememba zgodi
in se bomo morali nanjo pripraviti; ali
jo onemogociti, ce se bojimo, da bo
slaba.

(Flaker, 2012: 63)



Univerza v Ljubljani

IZJAVA

Spodaj podpisani/-a KLEMEN MOZETIC, student/-ka drugostopenjskega Studija Fakultete
za socialno delo Univerze v Ljubljani, z vpisno Stevilko 06210042, s svojim podpisom
izjavljam, da sem avtor/-ica magistrskega dela z naslovom:

»PROGRAM KAKOVOSTNO STARANIJE IN SOZITJE GENERACIJ«,

S svojim podpisom zagotavljam:

» da je predlozeno magistrsko delo rezultat mojega samostojnega raziskovalnega dela
ter da so vsa dela in mnenja drugih avtorjev citirana in navedena v seznamu virov, ki
je sestavni del predlozenega magistrskega dela;

> da se zavedam, da je plagiatorstvo, ne glede na obliko in nacin predstavljanja tujega
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moralnimi preprianji ter pomeni hujSo krsitev pravil in predpisov, ki urejajo to
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> da sem seznanjen/-a z doloCili Pravilnika o Studiju na programih druge stopnije;

> da je predlozeno pisno delo identi¢no elektronski verziji istega dela;

» da v skladu s 1. odstavkom 21. ¢lena Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Ur. |.
RS, st. 16/07, 68/08 in 110/13) dovoljujem, da se zgoraj navedeno magistrsko delo
objavi v digitalni zbirki eGradiva in repozitoriju UL.

V Ljubljani, 30.06.2016 Podpis avtorja/-ice:
[ o~

S svojim podpisom:
» dovoljujem knjiznici Fakultete za socialno delo Univerze v Ljubljani uporabo svojega
rojstnega datuma za namen obdelave magistrskega dela v sistemu COBISS;
> soglasam z objavo svojega magistrskega dela na svetovnem spletu;

V Ljubljani,30.06.2016 Podpis avtorja/-ice:
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Povzetek:

V magistrski nalogi smo opisali socialno varstveni program Kakovostno staranje in soZitje
generacij, ki je namenjen najranljivej$im starim ljudem iz obmoc¢ja UE Sezana. Ugotovitve
raziskovalnega dela se skladajo s teoreticnimi spoznanji s podro¢ja dolgotrajne oskrbe,
terenskega dela, skupnostnega dela in dezinstitucionalizacije. Program KSSG je namreé
zasnovan na delu, ki posameznikom in skupinam do neke mere omogoca Ziveti neodvisno
Zivljenje v domacem okolju. Za stare ljudi je pomembno, da imajo na izbiro Siroko paleto
dostopnih, kakovostnih storitev. Mreza pomoc¢i je kakovostna, ¢e jo sestavljajo domaci,
skupnost in ustanove. Program KSSG je prototip socialnega dela. Za kakovostno staranje in
krepitev medgeneracijske solidarnosti potrebujemo evropske, slovenske nacionalne in
trenutno Se najbolj obCinske razvojne programe podpore in pomoci, ki bodo omogocali
fleksibilne in ustrezne odgovore na potrebe, stiske in tezave starih ljudi v skupnosti. Program
KSSG bi bilo smiselno institucionalizirati za potrebe vse drzave, saj rezultati njegovih
ucinkov kaZejo, da je z relativno majhnimi finan¢nimi sredstvi mogoce zagotoviti ustrezne
odgovore na potrebe starih, ki so najranljivejSi. Zdruziti bi jih bilo mogoce k nalogam in

storitvam centrov za socialno delo.



Master's Thesis abstract and keywords

Title: PROGRAM QUALITY AGE AND GENERATION SYMBIOSIS

Keywords: social welfare program, old people, their needs, long — term care, outreach work,

community work, deinstitutionalisation, home care

Abstract:

In this master thesis we have described social welfare program »Quality age and generation
symbiosis« for our most vulnerable population of elderly in the area of the city Sezana.

The knowledge we gained with this research work is consistent with professional, literature
and the practice, in the long — term care field observations, community work and
deinstitutionalization. This program is based on the work of all the individuals and the groups,
which will allow elderly to live an independent life in the domestic environment. It is
important for the elderly to have a choice of the broad range of affordable, high quality
services, which will allow them to live a long time in the home environment. The quality of
the variety of the health assistance depends of three important components: relatives,
community and institution. This program is based on the primary social work ideas. For
quality aging and the strenghtening of intergenerational solidarity, we need European,
Slovenian, National and the most important regional development programs, support and
assistance, which will provide flexible and relevant answers for the needs, distress and
hardship of the elderly in the community. The program should be institutionalized for the
needs at all of the country, as the results show that with a relatively small financial resources,
it can provide adequate answers to the needs of the vulnerable elderly. Combination of these

programs should be added to the tasks and the services of the social work centres.



PREDGOVOR

V magistrskem delu sva opisala in ovrednotila socialno varstveni program »Kakovostno
staranje in sozitje generacij«, (v nadaljevanju KSSG) ki ga izvajamo v okviru CSD Sezana.
Namen dela je omogociti pogled v naSe delo tistim, ki jih tematika zanima, povezati teorijo s
prakso in izvajati alternativo obstoje¢im institucionaliziranim oblikam podpore in pomoci
namenjene starim ljudem. Program je nastal kot odgovor na potrebe starih ljudi z obmocja
Upravne enote Sezana, ki so bile prepoznane z analizo ankete Drustva upokojencev Sezana in
Cedalje vecCjega Stevila starih, ki so iskali pomo¢ na CSD Sezana. Program izvajamo na
terenu. Za uporabnike je brezplacen. V delu bova ugotavljala zadovoljstvo vkljuéenih v
programu, njegovo uporabno vrednost in raznovrstnost storitev programa z namenom, da bi Se
naprej uspes$no zadovoljevali potrebe starih v skupnosti, se razvijali in odgovarjali na najbolj
pereCe stiske in tezave tistih, ki v obstojecih sluzbah s podrocja starostnega varstva ne
zmorejo zadovoljevati svojih potreb. Zeliva si, da bi program nekega dne deloval na drzavni
ravni. Z delom bova opozorila tudi na pomanjkljivosti in slabosti trenutne ureditve
starostnega varstva, ki ne zagotavlja in omogoca neodvisno zivljenje v domacem okolju.

Namen naloge je Se razsiriti teoreti¢no in prakti¢no znanje, pogledati dobre in manj dobre
strani programa, odpraviti tezave, bolje nacrtovati njegovo izvajanje, poenostaviti delovanje
in raz§iriti nabor storitev podpore in pomo¢i, ki jih stari potrebujejo. Poudarjava, da delamo z
najranljivejSimi, zato bo pisanje temeljilo na opisovanju stisk in tezavah, s katerimi se stari
ljudje spoprijemajo. Bralec bi morda lahko dobil vtis, da so ti sestavni del staranja, kot tudi to,

da vsi stari podobno ravnajo, ko se srecujejo z najtezjimi preizkusnjami v svojem zivljenju.

Naloga je sestavljena iz teoreti¢nega in raziskovalnega dela. Teoreti¢ni del sva razvrstila na
dva dela. V prvem sva opisala fenomen staranja v danasnji druzbi, demografske spremembe,
potrebe starih, socialno varstvo starih, socialno delo s starimi, dezinstitucionalizacijo in
dolgotrajno oskrbo, terensko delo in skupnostno delo. V drugem delu pa stopnje
vzpostavljanja terenskega dela in program KSSG, stiske in tezave starih ljudi, metode dela v
programu, oblike in vrste pomo¢i programa in storitve programa.

V prvem delu teoreti¢nega dela zajameva splosni vidik podrocja staranja, opiSeva obstojeci
sistem starostnega varstva in smernice nove paradigme dolgotrajne oskrbe. V drugem delu pa
Ze opisujeva delovanje programa, njegov nastanek, tehni¢ne in druge podatke, metode dela,

oblike in vrste pomoci in storitve programa.



V metodah dela sva opisala vzpostavljanje stika, vzpostavljanje in razvijanje delovnega
odnosa, izvirni delovni projekt pomoci, raziskovanje zivljenjskega sveta uporabnika, oceno
ogrozenosti in analizo tveganja, nacrt zmanjSevanja in tveganja Skode in nacrt krepitve moci.
V oblikah in vrstah podpore in pomoci programa sva opisala podporo in pomoC pri
premagovanju osebnih stisk in tezav, redno spremljanje ob nastali problematiki, reSevanje
materialnih stisk, reSevanje sporov, podporo ob, pred in po izgubi samostojnosti, uveljavljanje
pravic in storitev, spremljanje umirajo¢ih in njihovih svojcev, podporo druzini, prevoze in
spremstvo, dostavo nujnih zivljenjskih dobrin, preprecevanje nasilja nad starimi, namestitve
in povezovanje z institucijami.

V raziskovalnem delu naloge raziskujemo ucinke programa na njegove uporabnike, njegovo
uporabno vrednost tudi v lu¢i moznosti, da ga razSirimo za potrebe celotne drzave.

V nalogi uporabljava terminologijo socialnega dela, v zgodbah ljudi, ki sva jih opisala pa
pogovorni jezik.

Delo je pomembna inovacija na podro&ju dela s starimi. Zelela sva ga &im bolje opisati in
izlusc¢iti najpomembnejSe ugotovitve. Kljub temu nisva raziskala vsega, kar bi lahko in bi
imelo prakti¢no vrednost.

Ker gre za obcinski program, bi prav gotovo veljalo analizirati razmerje med sredstvi
namenjenih financiranju programa, in sredstvi, ki bi jih obCine doplacevale uporabnikom
programa, ki bi se brez podpore programa namescali v domove. Rezultati bi bili zanimivi.
Verjameva, da bi marsikoga vzpodbudili k snovanju podobnih resitev. Zanimivo bi bilo tudi
pogledati, kako pomembno je za stare, da so storitve programa brezplacne. Meniva namrec,
da bi jih v nasprotnem primeru uporabniki zavracali.

V nalogi se tudi nisva podrobno ukvarjala s potrebami starih po stanovanju. Ugotovili smo, da
raznovrstnih moznosti vsekakor primanjkuje. Morali pa bi izumljati nove strategije,
zagotovljati udobne namestitve, ki bi bile alternativa obstoje¢im in bi aktivirala uporabnikove
vire (subvencije za stanodajalce, ki zagotovili stanovanje staremu ¢loveku, nepremi¢ninske
agencije, ki bi skrbele za zamenjavo nepremi¢nin med starimi in mladimi, obCinski projekti za
manjs$e sanacije oz. prenove nepremicnin...). Tudi na podro¢ju denarja bi veljalo natancneje
ugotoviti, kako ta vpliva na uporabnikove moznosti, da si pois¢ejo pomo¢ in kako zagotoviti
vec sredstev za najrevnejSe. Ugotovili smo namre¢, da bolj ko je nekdo reven, tezje sprejme in
poisce pomoc, in teZje se spoprijema s stiskami in tezavami, ki ga doletijo. Podro¢je demence
bi veljalo posebej analizirati, ugotoviti potrebe po novih pristopih in storitvah dolgotrajne
oskrbe. Vsa ta podrocja sva bolj obrobno opisala, zahtevajo pa nadaljnje preucevanje in

poglobljeno obravnavo.



Za nasvete, potrpezljivost in pomo¢ pri izvedbi naloge se v prvi vrsti zahvaljujeva mentorju
Vitu Flakerju in vsem nasim sogovornikom, uporabnikom programa KSSG. Zahvala gre tudi
sodelavcem, ki so nam zagotovili dodatno pomo¢ tako v sluzbi kot tudi pri nastajanju tega
dela. Hvala ob¢inam SeZana, Divaca, Komen in Hrpelje — Kozina, ki s sofinanciranjem
programa omogocajo njegovo izvajanje in obstoj.

Zahvaljujeva se najinim druzinam za vso podporo in pomo¢ pri Studiju.
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1 STAROST IN STARANJE

V zahodni druzbi in kulturi naj bi ¢lovek prehodil tri Zivljenjska obdobja (Ramovs, 2004). Ta so:
mladost, srednja leta in starost. Mladost je ¢as od spocetja do samostojnosti. Glavna naloga
mladostnega obdobja naj bi bila zdrava rast in temeljno ucenje za zivljenje. Mladostno obdobje se
vse bolj podaljSuje. Srednja leta so obdobje, ko naj bi ljudje delali za prezivetje sebe, mlade in

stare generacije. Starost pa, ko naj bi ¢lovek dozorel do polne ¢loveske uresnicitve.

Prvi polovici Zivljenja radi reCemo zorenje, drugi pa staranje. Staramo se zaradi progresivnih
fizioloskih sprememb v organizmu oz. zaradi upada bioloskih funkcij in sposobnosti
organizma, da se prilagodi. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) in vecina gerontologov
je zavzela staliS¢e, da vstopimo v obdobje starosti z dopolnjenim 65. letom starosti. (Ramovs,

2010)

Dr. Bojan Acceto (1987) gerontologijo (»geron« —staréek, »logien« —veda) razdeli na
medicinsko in socialno. Medicinska gerontologija preuc¢uje medicinske vidike staranja, vpliv
staranja prebivalstva na podroc¢je organizacije zdravstva. Socialna gerontologija pa se ukvarja
s socialnimi vidiki staranja, in z vplivom stare populacije prebivalstva na razvoj druzbe in

obratno.

Ramovs (2004) tretje Zivljenjsko obdobje kronolosko razdeli na tri obdobja. Prvo obdobje
imenuje zgodnje starostno obdobje. To je ¢as med 66. in 75. letom. V tem obdobju naj bi se
¢lovek privajal na upokojensko svobodno Zivljenje. Veliko ljudi je v tem Casu Se zdravih in
dejavnih. Drugo obdobje imenuje srednje starostno obdobje, ki traja od 76. do 85. leta
starosti. V tem obdobju se veliko ljudi prilagaja in dozivljajsko privaja na upadanje svojih
moci in zdravja. Obdobje je povezano z naglim izgubljanjem vrstnikov. Vecini pa ze umre
partner. Tretje obdobje pa imenuje pozno starostno obdobje. To je ¢as po 86. letu starosti.
Znacilnost obdobja je potreba starih ljudi po pomoci na Stevilnih podrocjih, sami pa

opravljajo zadnje naloge v zivljenju.

Kronoloska definicija je potrebna, a togo in pomanjkljivo definira staranje in le malo pove o

starosti, zato bomo na kratko pogledali $e funkcionalni in dozivljajski vidik staranja.



Funkcionalni vidik staranja se kaze v tem, koliko ¢lovek zmore samostojno opravljati
temeljna zivljenjska opravila in koliko je zdrav. Funkcionalni vidik staranja ocenjujemo s
pomocjo

nekaterih merljivih telesnih kazalcev, kot so: vrednosti krvnega tlaka, mi$i¢na mo¢,

gibljivost telesa, slusni prag in prag vidnega zaznavanja, stopnja telesne zmogljivosti ipd.
Dozivljajska starost pa v tem, kako ¢lovek sprejema in dozivlja svojo trenutno starost in vse,
kar je povezano z njo. Govori o tem, koliko se ¢lovek pocuti starega in kako svojo kronolosko

in biolosko starost dozivlja in sprejema. (Ramovs, 2004)

O kakovostnem staranju nam veliko lahko pove funkcionalni vidik staranja, saj ta doloca
vitalnost organizma v primerjavi z drugimi ljudmi iste kronoloske starosti. Ljudje iste starosti
imajo lahko povsem drugacne telesne zmogljivosti in zato povsem drugace zadovoljujejo
svoje vsakdanje potrebe. Nekateri stari Se v zelo visoki starosti, na primer, vozijo avtomobile,

teCejo, plezajo, pisejo knjige, itd....

Dozivljajsko starost je tezko meriti, saj bi se s tem oddaljili od razumevanja dozivljanja le te,
predvsem pa bi tezko dolocili univerzalno lestvico po kateri bi ugotavljali posameznikovo
dozivljanje lastne kakovosti Zivljenja. Posebnosti dozivljajske starosti sta torej subjektivnost
in relativnost. Kakovost Zivljenja in doZzivljanje lastne starosti se torej od posameznika do
posameznika povsem razlikujeta. Pozitivno dozivljanje starosti je povezano s posameznikovo
dobro mentalno kondicijo, zmoznost prilagajanja na spremembe in uéinkovito reSevanje
tezav, ki ¢loveka doletijo v starosti, kot tudi vsezivljenjskega ucenja, ki je povezano z
razli¢nimi vidiki bivanja, samouresnicevanja, zadovoljevanja tako osnovnih, kot tudi vi§jih in
celo zelo abstraktnih potreb. Pozitivna mentalna kondicija se pri starih ljudeh kaze tudi v

pozitivnem odnosu do sebe, drugih in do okolja, ki ga obdaja.

»Klju¢ do uspesSne starosti ne lezi v nekem konkretnem dogodku ali seriji dogodkov v
¢lovekovem Zivljenju, ampak v pogledu nanj in njihovi interpretaciji. Ne glede na razli¢ne
ovire, s katerimi so se sreCali v zivljenju ali se Se vedno srecujejo, nekateri ljudje enostavno
imajo pozitiven odnos do Zivljenja. Razvili so razlicne nacine in strategije spoprijemanja s

tezavami in se $e vedno veselijo kak$nega izziva.« (Kralj, 2012: 3)

Klemenova stara mama Pavla je v 89 letu starosti Se povsem vitalna. Od kar pomni, dela od
jutra do mraka, pretezno kmecka opravila in dela povezana s turisticno kmetijo, ki jo je sama

postavila na noge. Se danes samostojno obira sadje v sadovnjaku, kot pred leti. Po ledeni
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ujmi, ki je lansko leto pustoSila po gozdovih, vecji del dneva prezZivi v gozdu, kjer seka in
spravlja zlomljena drevesa.

Pocuti se Se povsem mladostno. O starosti govori, kot da se nje sploh ne tice. Prezivela je
grozote druge svetovne vojne, bila zaprta v koncentracijskem taboriscu, oceta so ji v
taboriscu zazgali. Rodila je pet otrok, héerka ji je umrla med porodom drugega otroka. Z
mozem Jankom sta si bila vedno dobra, se razumeta in podpirata. Na kmetiji Zivi Se sin z Zeno
in njunimi desetimi otroki. Pavla in Janko imata pri vzgoji in predajanju znanj in izkusenj
njunim vaukom nadvse pomembno vlogo. Pavlin odnos do izgub v Zivljenju nikoli ni bil
tragicen. S tezavami se vselej dobro spoprijema. Ob vecerih redno pise dnevnik. VVsako leto
obisce Se zivece sojetnice iz Zenskega koncentracijskega taborisca Ravensbruck. V lanskem
letu je prejela naziv castne obcanke obcine Postojna. Bila je namrec prva v postojnski obcini,
ki se je zacela ukvarjati s kmeckim turizmom. Popotnikom in turistom iz vsega sveta je v
zacetku 70. let prejsnjega stoletja oddajala sobe in ponujala doma pridelano in pripraviljeno
hrano. Konkurirala je mondenim in obmorskim letoviscem. Vodenje turisticne kmetije je na
prelomu tisocletia prevzel najmlajsi sin. Se danes, pa opravija vecina opravil, ki se ticejo
turisticne ponudbe, pa tudi del na veliki kmetiji.

Ko je Klemen Pavio nekoc vprasal, ce si zZeli obiska kake tuje dezele, je odgovorila, da nima

potrebe, saj jo na njenem domu obiskujejo ljudje s celega sveta.

O stari mami Pavli so Se zapisali (spletna stran Obcine Postojna):

V obdobju, ko je veljalo splosno prepricanje, da je treba vse staro zavreci in uniciti, je pri
Pavli previadala tudi skrb za ohranitev domace kulturne dediscine. Zacela je zbirati in pred
unicenjem resevati stara kmecka, obrtniska in druga orodja, ter druge zanimive predmete, ki
Jjih lahko danes z veseljem pokaze domacim in tujim gostom v vzorno urejenem muzeju, s
poznavalsko prepricljivostjo pa prenasa znanje s podrocja kulturne dediscine tudi na mlajse
rodove. Dolgo vrsto let je aktivna na podrocju cebelarstva, v aktivu kmeckih Zena in na
drugih podrocjih javnega zivijenja. Ta klena Korosica, v kateri se skriva tudi nekoliko
pesniske duse in veliko cuta za skupno dobro, je kljub svojim castitljivim letom Se vedno zelo
vitalna, delavna in aktivna. Poleg cebelarjenja siva, plete, pere, lika, pomaga v kuhinji,
obdeluje ogromen zelenjavni vrt, v sezoni nabira gobe in je za varusko najmlajsim vaukom, za

katere vsako leto znova poskrbijo njeni otroci.

Vsi trije vidiki (kronoloski, funkcionalni, dozivljajski), ki smo se jih na kratko dotaknili, so

med seboj povezani in prepleteni. Ce je na primer, star ¢lovek zdrav, obstaja ve&ja verjetnost,



da bo njegovo dozivljanje starosti tudi z vidika funkcionalne starosti bolj kakovostno, in
obratno.

Namenoma smo na kratko predstavili staro mamo Pavlo, ker je ena tistih starih, ki Zivi
kakovostno, polno in srecno. Iz kratkega zapisa je moC ugotoviti, kaj je tisto, kar njeno
dozivljanje starosti dela smiselno.

Ima dobre in urejene medcloveske odnose s pomembnimi, dom in sose$¢ino, kjer dela in
ustvarja, je dobrega psiho — fizicnega pocutja, je neodvisna, ima aktivnosti in konjic¢ke, ki jo

veselijo in pomembno socialno vlogo v druzini in druzbi.

Omenjene sestavine so po raziskavah angleskega raziskovalnega projekta GO — Growing
Older Programme, klju¢ni elementi pri dozivljanju posameznikove kakovosti zivljenja v

starosti. (Ramovs et al., 2013)

Vemo, da veliko starih ljudi zivi zadovoljivo, ¢e ne Ze srecno. Dejstvo pa je, da so med
razlicnimi skupinami prebivalstva prav stari ljudje tisti, ki v najve¢jem Stevilu Zivijo manj

srecno in manj kakovostno.

Na kakovost in dolZino Zivljenja, razliéne znanosti dajejo razlicne odgovore. Sociologi, na
primer, vidijo glavni razlog v razli¢nih socialnih razmerah ljudi, zdravniki v zdravju in
bolezni, biologi v procesu znotraj celic, ki med staranjem propadajo. Psihologi poudarjajo

vpliv stresov in frustracij, motivacije in volje do zivljenja. (Pecjak, 2007)

Socialno delo je nekje vmes. Vmes zato, ker upoSteva pomen razli¢nih dejavnikov, ki vplivajo
na posameznikovo kakovost Zivljenja in ker gre za znanost dela, ki jo zanima kako kaj
narediti in mora zato upostevati vse mozne vzvode delovanja. Posameznika in njegovo lastno
razumevanje sveta in sebe postavlja v srediS¢e zanimanja, zato je prav dozivljajska dimenzija
za socialno delo med pomembnej$imi. (Flaker, 2012)

Dozivljajski vidik (Zivljenjski svet) starosti je torej podro¢je ustvarjanja smiselne starosti, ki
oblikuje posameznikov odnos do sebe in drugih, odnose v socialnemu okolju, v katerem Zivi
in vpliv pomembnih drugih nanj. Tudi zelo bolan devetdesetletnik je lahko mladosten v
svojem dozivljanju in sozitju z . Mladosten star ¢lovek je lahko kljub onemoglosti prijeten za

skrbece svojce, predstavlja veselje in dober vir pozitivnih izkusenj. (Ramovs, 2010)

»Pojavljanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni in onemoglost za samostojno opravljanje

vsakdanjih Zivljenjskih opravil sta redni del starosti, ¢e ¢lovek ne umre prej. Kolikor je
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mogoce, ju je treba prepreCevati z zdravim zivljenjem, kolikor ne, pa sprejeti in najti njun

smisel.« (Ramovs, 2010)

Za kakovostno starost je pomembnih ve¢ dejavnikov. Je torej nekaj vec¢ kot le zdravje in
materialna varnost posameznika. Strokovnjaki jo delijo na makro in mikro raven. V prvi
kategoriji igrajo pomembno vlogo prihodek, zaposlitev, bivalis¢e, izobrazba in druge
znacilnosti bivanja in okolja. V drugi pa so pomembne posameznikove zaznave splosne
kakovosti zivljenja, posameznikove izku$nje in vrednote s kakovostjo zivljenja povezani

kazalniki, kot so blagostanje, sre¢a in zadovoljstvo z zivljenjem. (Ramovs et al., 2013)

Poglavitna skrivnost uspeha v starosti je sprememba strategij misljenja in delovanja. (Pecjak,
2007)

Navdusenje v starosti omogoca, da ¢lovek ostane mladosten do konca Zivljenja. Pomembno je
ohranjanje in razvijanje moznosti za navduSenje skozi vse zivljenje. V starosti pa so te
zmoznosti glavni varovalni dejavnik pred dozivljajsko patologijo, pred malodusjem,

Zivljenjsko utrujenostjo, zagrenjenostjo in ¢rnogledostjo. (Ramovs et al., 2013)

Potrebna je redefinicija pojma starosti, saj so stari ljudje izjemno heterogena skupina
prebivalstva. Starost je lahko tudi produktivnejse obdobje v posameznikovem zivljenju, kot jo
prikazujejo »klasicne« podobe o starosti.

Imamo torej aktivne stare ljudi, ki Se vedno odlocajo o usodi podjetij in drzav, posameznike,
ki tecejo celo maratone, ki se ucijo jezikov, ki ustanavljajo podjetja in Se veliko drugega,
imamo pa tudi stare, ki brez podpore in pomo¢i druzbenih sistemov in medgeneracijske

solidarnosti ne bi preziveli. (Dimovski, 2007)



2 DEMOGRAFSKE SPREMEMBE IN STARANJE PREBIVALSTVA

»Z izrazom staranja prebivalstva ali demografsko staranje poimenujemo proces, v katerem se
spreminja starostna sestava prebivalstva in sicer tako, da se povecuje delez starih.« (Hlebec et

al., 2009:15)

Vzroke in posledice staranja prebivalstva lahko pripiSemo nizki ravni rodnosti in nizki ravni
umrljivosti. Pojav je del demografskega prehoda iz tradicionalne v moderno druzbo. Sprozile
so ga spremembe, povezane z industrijsko revolucijo, ki so se zacele v stari Evropi in se naglo

Sirijo po celem svetu. (Hlebec et al., 2009)

»Vsak mesec se poveca Stevilo ljudi, ki so stari nad 60 let, za ve¢ kakor 60 milijonov. Tik
pred prelomom tisocletja je bilo okrog 9% svetovnega prebivalstva starega ve¢ kot 60 let, do
leta 2030 pa bo naraslo na najmanj 13%, morda pa celo na 17%, Stevilki sta odvisni od
populacijskega scenarija za razvoj prebivalstva, ki se bo uresnicil. Ob vecanju deleza starega
prebivalstva je drugo pomembno dejstvo hitro vecanje deleza »najstarejsih starih« — to je
ljudi nad 80 let; »stara se« stara populacija sama. Leta 1950 je bilo starejsih od 80 let 13,1
milijona, leta 1990 Ze 53,1 milijona, v naslednjih generaciji — do leta 2025 — racunajo, da se
bo njihovo Stevilo ve¢ kakor podvojilo. Dvignilo se bo na 138 milijonov.« (Ramovs, 2003:

225)

»NeravnoteZje med generacijami bo v prihodnjih desetletjth med najteZjimi socialnimi
problemi zahodne kulture in od njegove reSitve bo odvisen njen nadaljnji razvoj in celo

obstoj.« (Ramovs, 2004)

V Sloveniji se je prebivalstvo zacelo starati na prehodu iz 19. v 20. stoletje. Leta 1910 je bilo
kar 39 odstotkov vseh prebivalcev v Sloveniji mladih, leta 2006 so predstavljali le se 14
odstotkov prebivalstva Slovenije. Delez se odtlej neprestano zniZzuje. Do srede 70 let 20.
stoletja je delez starih pocasi narascal, od takrat dalje, pa naraS¢a vedno hitreje. Leta 2003 je

bil deleZ starih ze visji od deleza mladih in trend se odtlej povecuje. (Hlebec et al., 2009)

Pomembna sprememba ni le zgolj demografska, pa¢ pa se spreminjata struktura in vloga
druzine pri oskrbi starih ljudi (Ramovs, 2003). Vso zgodovino naj bi bila druzina glavni

oskrbovalec starih ljudi. V druzinskem okviru naj bi zanje skrbele predvsem Zenske. Takrat



je bila zivljenjska doba krajSa, zato je bila skrb za stare ljudi potrebna krajsi cas. Po
industrializaciji in urbanizaciji se je druzina zmanjSala, postala je dvogeneracijska z malo
otroki, porasla je zaposlenost Zensk. Tako naj bi malo starih ljudi zivelo s svojimi otroki in
vnuki, kar pomeni, da od njih ne dobivajo materialne podpore za potrebe starosti, niti nege v

¢asu onemoglosti.

V preteklosti, so stari in onemogli ljudje navadno svoj ¢as prezivljali ob ognjis¢u v hisi, kjer
so imeli pomembno vlogo pri predajanju Zzivljenjskih modrosti in izkuSenj mlajSim
generacijam. Cutili so se pomembne, vpete v druzbeno dogajanje. Danes se dogaja ravno
obratno, ko nimajo ve¢ te pomembne vloge, zaradi ¢esar trpijo vse generacije.

Zaradi sprememb v nacinu zivljenja, ki smo jim pri¢a zadnjih petdeset let, se je polozaj starih
ljudi v ekonomsko in gospodarsko razvitem svetu drasti¢no spremenil. Pojavi se
individualizem, kot nova ¢lovekova razseznost dozivljanja in razumevanja sveta, kjer pa pravi

medcloveski odnosi postajajo vse Sibkejsi.

»Preoblikovanje strukture iz druzinske v kapitalisti¢no in prehod iz vaskega v mestni nacin
Zivljenja sta solidarnost prenesla z druzine na skupnost. Za zagotovitev (ekonomske) varnosti
na stara leta niso ve¢ potrebni otroci niti ni treba ostati poro¢en. In ker se je znizala
umrljivost, ni ve¢ nujno imeti veliko otrok. Moski in Zenske morajo vedno pogosteje izbirati
med druzinskim in poklicnim zivljenjem. Poleg tega je privlacnost Stevilnih moZnosti
izrabljanja prostega Casa za mnoge vecja od radosti, ki jih nudi Stevilna druzina. Te
spremembe v nacinu Zivljenja so podkrepljene s spremembami nekaterih temeljnih vrednot:

sekularizacija, demokratizacija, individualizacija.« (Hlebec et al., 2009: 25)

Zaradi staranja prebivalstva se naraS€anje Stevila prebivalstva upoCasni ali zastane, zato se
potrebe po ustanovah za varstvo, vzgojo in izobrazevanje otrok manj$ajo, vecajo pa se potrebe

po ustanovah in strokovnjakih za izobrazevanje in varstvo starih. (Hlebec et al., 2009)

Oblike pomoci, ki so neko¢ zadovoljevale potrebe starih so v danasnjem casu vse bolj redke,
zato je treba izumljati nove oblike, ki bodo u¢inkovito zadovoljile potrebe starih v prostoru

in Casu, ki ga zivimo.

»V socialisticnem sistemu blaginje se je skrb za stare izvajala v glavnem na dveh podro¢jih. V
javnem/drzavnem delu predvsem z razvojem institucionalnih oblik varstva (javni domovi za
stare). Za vse tiste starejSe ljudi, ki so ostali zunaj institucij, je skrbel neformalni sektor

oziroma neformalna omrezja (druzina, $irSe sorodstvo in sosedje).« (Hlebec et al., 2009: 9)
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Danes imamo nekoliko $irSo paleto organizacij in akterjev, ki skrbijo za stare: profitne,

neprofitne, vladne, nevladne, obc¢inske, dobrodelne, prostovoljne in cerkvene.

Demografske spremembe in napovedi spodbujajo razprave v politiénih, strokovnih in
znanstvenih krogih Ze vrsto let. Zal pa redko zagotavljajo veé kot zgolj skrb zbujajoce

navajanje demografskih podatkov o staranju prebivalstva. (Rafaeli¢, Flaker: 2009)

Za sozitje in staranje v novih razmerah Se nimamo zgledov, zato je treba odkriti nov smisel.
Nih¢e nam ne more pripovedovati, kako so ziveli v dolgozivi druzbi, ker Se nikoli take ni bilo.
Napisati moramo smiseln scenarij, novo dramo z novo dramaturgijo soZitja s podalj$anim
zivljenjem. Dokler ne bo novega scenarija, nas bo strah dolge starosti. In se bomo na vso mo¢
— jalovo trudili, da bi fiktivno igrali mladost, brez omembe bolezni, onemoglosti, smrti; v stilu
¢loveske domisljavosti. Do takrat v zakulisju mirno vodijo naSe staranje finan¢ni izvedenci in
trgovci. Vse storitve za stare in mlade, za moske in Zenske, za zdrave in onemogle, pa naj so
Se tako potrebne, se ne dotaknejo jedra vprasanja o smiselnem staranju in smislu starosti.
Nimajo nadomestila za odgovor na ti dve vpraSanji. Za ¢lovesko zivljenje ni dovolj samo

ziveti. (Ramovs, 2013)

Demografske spremembe so prav gotovo svojevrsten dosezek naSe civilizacije. Staranje
prebivalstva nam kaze, da se je Zivljenjski standard z leti izboljseval. Zivljenje v dolgozivi
druzbi Sele spoznavamo in se nanj privajamo. Retorika demografskih sprememb in staranja
prebivalstva se pogosto ukvarja samo s problemi, ki jih te prinaSajo, manj pa s priloZnostmi in

izzivi.



3 POTREBE STARIH LJUDI

Velika vecina tretje generacije samostojno skrbi zase. Ima veliko prostega Casa, volje in
znanja,

tako da dela za mlaj$i generaciji veC, kakor delata oni dve zanjo. Varuje vnuke, kuha in
gospodinji prezaposleni druzini odraslega otroka, obdeluje vrt in podobno, pri nas s svojimi
pokojninami neredki omogocajo prezivljanje sinovi ali hcerini druzini, Stevilni opravljajo
nepogresljiva dela v druzbi. V razvitem svetu je vsaj 75 % ljudi, ki so stari nad 60 let,
zmoznih skrbeti za svoje vsakdanje potrebe brez tuje pomoci. Okrog 15 % starih potrebuje
delno pomo¢ drugih, da ohranjajo sorazmerno samostojnost v skrbi za svoje vsakdanje
potrebe. Priblizno vsak deseti ¢lovek tretje generacije pa potrebuje pri opravljanju vsakdanjih
zivljenjskih potreb veliko oskrbe in nege ali celo popolno oskrbo. Za dobro polovico od njih
skrbijo pri nas domaci, slabi polovici pa zagotavljajo oskrbo v javni mrezi domov za stare
ljudi (4,5 % populacije nad 65 let), socialne pomoc¢i na domu in dnevnega varstva. (Ramovs,

2004)

Stari ljudje so izjemno heterogena skupina prebivalstva. Veliko jih zivi razmeroma
kakovostno in dobro zadovoljuje lastne potrebe in v tem smislu doZivlja svojo starost, kot
smiselno. Med njimi je $e veliko druzbeno aktivnih in povsem samostojnih, pa tudi takih, ki
potrebujejo oporo, podporo in pomo¢ drugih v ve¢jem ali manjsem obsegu. Se bolj, kot v
drugih obdobjih v zivljenju, pa v starosti marsikoga prizadenejo najrazli¢nejSe izgube, ki bolj
ali manj vplivajo na kakovost posameznikovega zivljenja. S starostjo se pojavljajo potrebe, Ki

so manj znacilne za obdobje mladosti in zrelosti.

Potrebe so arbitraren pojem — povezan z vrednotami posameznika in socialno — kulturnim
okoljem. So druzbeno konstruirane, odrazajo poglede na pravice, razumevanje blaginje in

revscine, kvaliteto Zivljenja. Pomembno se ji zdi, kdo definira potrebe in postavlja kriterije.

(Grebenc, 2012)

Cloveske potrebe so energija ali gibalo, da ¢lovek lahko skrbi za kakovostno osebno Zivljenje
in za kakovostno sozitje z drugimi . (Ramovs, 2004)
Cloveske potrebe avtorji razli¢no interpretirajo. Dejstvo je, da se druzba vseskozi spreminja in

z njo potrebe njenih ¢lanov.



Maslow je leta 1943 razvil hierarhijo potreb, ki si sledijo v naslednjem vrstnem redu:
fizioloske potrebe (potrebe po hrani, vodi, kisiku, pocitku, spolnosti, gibanju itd.), potrebe po
varnosti (potreba po psihi¢ni, socialni varnosti itd.), potrebe po pripadanju in ljubezni
(izrazanje naklonjenosti, sprejemanje in izrazanje ljubezni, zaupanje v druge itd.), potrebe po
ugledu, spostovanju (da bi bili od drugih delezni pozornosti, spoStovanja, pomembnosti, slave
itd.), kognitivne potrebe (potrebe po znanju, razumevanju, raziskovanju, radovednosti itd.),
estetske potrebe (potrebe po lepoti, simetriji, umetnosti), samo — aktualizacija (potrebe po
uresnicCitvi potencialov — clovek naj bi postal to, kar lahko postane).

Problem Maslowove lestvice potreb je njegova hierarhi¢na razporeditev, saj ni nujno, da
ljudje potrebe zadovoljujemo v opisanem vrstnem redu, kot tudi to, da zadovoljujemo vse
navedene potrebe .

Ivan llich (po Ramovs et al., 2013) potrebe pojmuje kot druzbene konstrukcije, ki so se
pojavile z zahodno kapitalisticno ureditvijo pod krinko napredka, rasti in razvoja. Z obljubo
po napredku naj bi vplivale na status Zelja in jih preoblikoval v potrebe, povzrocil pa je tudi
stalno porajanje novih potreb. Ilich meni, da je generacija po drugi svetovni vojni prica
spremembi CloveSke narave iz obicCajnega Cloveka v odvisnika, ¢loveka ki potrebuje. V
preteklosti je po njegovem mnenju potrebo zaznamovala nuja. Taks$ne potrebe so se prenasale
1z generacije v generacijo. V modernih ¢asih pa ekonomska Zelja postane sistemska zahteva,
pri ¢emer je pomemben nastanek t. i. ekonomskega praga in opredelitve koncepta revs¢ine na
nacin merjenja osebnega primanjkljaja modernih dobrin in obstoja servisnih potreb.

Uporaba pojma »potreba« lahko razumemo v smislu celostnega sklopa, ki obsega nuje,
hotenja in Zelje. Pojem potrebe nadomestimo s ciljem, saj ti izraZzajo potrebe ljudi, njihove
zelje, hkrati pa so motor njihovega pocetja in ustvarjanja storitev. (Flaker et al., 2008 in
2011)

Flaker (2008) potrebe sistemati¢no opredeli na podlagi analize intervjujev in osebnih nacrtov
uporabnikov akcijskega eksperimentalnega projekta, ki se posveca odpravi institucionalnih
odgovorov na ¢lovekove stiske in tezave. Potrebe razdeli na univerzalne (delo, dom, druzabni
stiki, potrebe vsakdanjega Zivljenja) in potrebe znacilne za ljudi z dolgotrajnimi stiskami

(potrebe, ki nadomescajo institucionalizacijo in potrebe po negi v starostni onemoglosti).

Za razumevanje Cloveskih potreb bomo na kratko povzeli Se Sest dimenzionalno podobo
cloveka, izhajajo¢ iz naSega druzbenega in kulturnega konteksta, po opisu in interpretaciji
profesorja Ramovsa (2004):

Biofizikalna ali telesna razseznost je osnova vseh visjih razseznosti. Sem sodi organizem z

organi in organskimi sistemi, presnova in rast, razmnozevanje, zdravljenje in celjenje. Gre za
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vse organske potrebe in fizikalno — kemijske zakonitosti, ki jim je podvrzen ¢lovek enako
kakor vsa druga ziva in neziva narava. V tej razseznosti ima ¢lovek potrebe po rasti, zdravju,
hrani in tekoc€ini, toploti, gibanju, pocitku in razmnozevanju.

Psihicna ali duSevna razseznost je nematerialno sporazumevanje med ¢lovekom in okoljem.
Sem sodi zaznavanje okolja in sebe s cutili, intelektualna predelava informacij, Custvena
barva dogajanja v zavesti, spomin, navade in obnaSanje, na zavedni ali nezavedni ravni. V
psihicni ali dusevni razseznosti ima ¢lovek potrebe po informacijah, uzitku, varnosti, veljavi...
Noogena ali duhovna razseznost je ¢lovekovo dojemanje samega sebe kot osebe, in njegova
zavest o medc¢loveski stvarnosti. Njeni glavni vsebini sta svoboda odlo¢anja in odgovornost
za svoje odlocitve, njuna osnova pa je zmoznost, da ¢lovek prepoznava ve¢ stvarnih moznosti
v dolocCeni situaciji, ter se vrednostno orientira med njimi. V noogeni ali duSevni razseznosti
ima ¢lovek potrebo po svobodi, odgovornosti in Zivljenjski usmeritvi.

Medc¢loveska druzbena razseznost je povezana z ljudmi na ravni osebnih odnosov in stvarnih
razmerij v temeljnih ¢loveskih skupinah, ter v SirSi druzbi; V tej razseznosti ima Clovek
potrebe po temeljnih med¢loveskih odnosih in funkcionalnih razmerjih, po lastnem ugledu v
druzbi, po smotrni organizaciji druzbe in redu v nje;j.

Zgodovinsko kulturna ali razvojna razseznost obsega ¢lovekov individualni razvoj od spocetja
do smrti in vrstni razvoj CloveStva od nastanka c¢loveka naprej. Zgodovinsko kulturno
razseznost lahko opazujemo na dejanski ¢lovekovi ucljivosti in ustvarjalnosti, ali pa na
doseZenem napredku. V tej razseznosti temelji tudi delitev ¢loveskega Zivljenja v tri glavna
obdobja — mladost, srednja leta in starost, ter druzbe na tri generacije — mlado, srednjo in
staro. Clovek naj bi v mladostnem obdobju sprejel iz nakopienega kulturnega zaklada vsa
glavna spoznanja in izkuSnje zgodovine cCloveStva, v srednjih letih preSel z delom in
ustvarjalnostjo do novih spoznanj in izkuSenj, dozorel pa naj bi v starosti, vse do smrti, ko naj
bi jih predajal soljudem in jih tako vdelal v kulturni zaklad in zgodovinski spomin. V
zgodovinski kulturni ali razvojni razseznosti ima ¢lovek potrebe po u€enju, razgledanosti in
napredovanju, ustvarjalnosti in delovni uspesnosti, predajanju svojih Zivljenjskih spoznanj in
izkuSenj drugim ljudem, in v ohranitvi kulturnega zaklada....

Eksistencialna ali bivanjska razseznost pa je povezana s ¢lovekovim iskanjem smisla. Clovek
ima potrebo po dozivljanju smisla trenutka, v katerem zivi, ali situacije, v kateri se nahaja, po
dozivljanju smisla posameznih obdobij v svojem zivljenju ter svojega zivljenja kot celote, pa

tudi bolj splosno, potrebo po dozivljanju smisla zgodovine in celotne resni¢nosti.
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Prvi dve od navedenih razseznosti cloveku skupni s celotno naravo in vsemi zivimi bitji ali
vsaj najvisje razvitimi zivalmi, medtem ko so noogena in vse tri ostale razseznosti, izvirno
¢lovekove, znacilne samo zanj.

Clovek je enovita celota vseh Sestih razseZnosti, dejansko pa lahko vsako od razseznosti

gledamo v kriznem spletu z vsemi petimi, brez katere je ni. (Ramovs, 2004)

Za kakovostno zivljenje in dozivljanje starosti je torej pomembno celovito zadovoljevanje
potreb v vseh Sestih razseznostih. Izgube, stiske in tezave, ki se pojavijo na eni izmed
razseznosti, navadno vodijo v stiske in tezave v drugi razseznosti. Na primer, materialno
pomanjkanje pripelje do tezav pri zadovoljevanju najosnovnejSih Zzivljenjskih potreb,
zadovoljevanju potrebe po druzabnih stikih, zadovoljevanju potrebe po uzitku, zdravju,
samouresnic¢evanju, itn... Star ¢lovek se lahko sramuje svojega poloZzaja in se izogiba stikom
z ali pa, zaradi materialnega pomanjkanja tezko vzdrzuje stike s prijatelji in svojci, ki Zivijo v
bolj oddaljenih krajih. Ce $e potrebuje pomo& pri gibanju so lahko strogki in moznosti
vzdrzevanja stikov z oddaljenimi nemogoci. Poleg tega se manj zdravo prehranjuje, zivi v
neprimernih bivanjskih razmerah, zaradi pomanjkanja je izpostavljen zdravstvenim
tveganjem. Veliko starih, je s spremembo zakonodaje s podrocja oprostitve placila
socialnovarstvenih storitev izgubila pravico do oprostitve placila pomo¢i na domu, ki je bila
pri nekaterih kljuénega pomena za zadovoljevanje najosnovnej$ih potreb. Denar je torej
sredstvo — posredno ali neposredno, za zadovoljevanje najrazli¢nejsih potreb.

Vecina starih v starosti izgubi najblizje in ljubljene osebe. Smrt bliznjega lahko vodi do tezav
pri zadovoljevanju potreb na ostalih ¢lovekovih razseZnostih. Na primer, s teZavo navezuje
stike z , pocuti se potrtega, ob¢uti praznino, ne pocuti se ve¢ varnega, starost lahko dozivlja,
kot nekaj pogubnega, brez smiselnega, nima Zelje po druzabnosti. Tezave se lahko pojavijo
tudi v obliki nespecnosti, iz€rpanosti, podhranjenosti, povezane so lahko s Skodljivimi
prepric¢anji. Prepletenost in medsebojno vplivanje izgub v razlicnih razseznostih ¢loveku

pogosto ne pustijo, da se vrne v »navadno« zivljenje.

Pri starih ljudeh se nihanje med S$tevilnimi nasprotji in skrajnostmi v vsaki od Sestih
razseznosti dogaja pogosteje in intenzivneje, V primerjavi z skupinami ljudi.

Nasprotja v razseznostih se dogajajo med zdravjem in boleznijo, blaginjo in revscino,
veseljem in Zzalostjo, navduSenjem in malodu§jem, svobodo in ujetostjo, med samoto in
medclovesko povezanostjo, delom in poc¢itkom, razvojem in nazadovanjem, trezno opojnostjo
in omamo, izvirnostjo in posnemanjem, ustvarjalnostjo in razdiralnostjo, uspehi in porazi,

med dozivljanjem smisla in obutkom praznine... (Ramovs, 2004)
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V vsakem obdobju ¢lovekovega zivljenja prednjacijo potrebe, ki SO vezane na eno izmed
Sestih razseznosti. V obdobju starosti navadno izstopajo predvsem zadnje tri Cloveske
razseznosti: med¢lovesko — druzbena, zgodovinsko — kulturna in eksistencialna. S svojimi
specificnimi potrebami po temeljnem ali osebnem medc¢loveskem odnosu, torej v tem, da je
starajoCi ¢lovek v dobrem odnosu z nekom, ki ga ¢uti od blizu — kot svojega, po predajanju
svojih zivljenjskih izkuSenj in spoznanj mladim in srednji generaciji, pa tudi bolj posredno —
kulturi, ter po dozivljanju starosti kot enako smiselnega obdobja Zivljenja, kakor sta bili

mladost in srednja leta. (Ramovs, 2004)

Star ¢lovek, ki dobro zadovoljuje potrebe po treh omenjenih razseznostih, lahko kljub
tezavam z zadovoljevanjem nizjih razseznosti, svojo starost dozivlja kot kakovostno in
smiselno. Ve¢ja verjetnost je torej, da bo ¢lovek, ki je delno ali povsem izgubil samostojnost
pri opravljanju temeljnih vsakodnevnih opravilih (skrb za osebno higieno, odvajanje,
gospodinjska opravila, itn...) in postal odvisen od pomoci drugih, svojo starost dozivljal kot

smiselno, ¢e bo gibljiv v svojih visjih razseznostih.

Sest dimenzionalna podoba &loveka je pomembna za razumevanje potreb starega ¢loveka in
dinamike prepletanja in vplivanja razli¢nih razseznosti nanj, kot nedeljive celote. Poudarjamo
pa, da smo ljudje izjemno razli¢ni in s tem tudi potrebe, ki so posamezniku v dolo¢enem
Zivljenjskem obdobju pomembne. Izjema sta prvi dve razseznosti, ki sta skupni vsem Zivim
bitjem, ostale razseznosti, pa ljudje zadovoljujemo zelo razlicno in do njih gojimo razlicen
odnos. Ni vedno nujno, da ima star Clovek potrebo po predajanju Zivljenjskih izkuSenj
mlajSim generacijam, niti ni vedno nujno, da Zeli imeti urejene odnose s pomembnimi in niti,
da ima, na primer, potrebo po ugledu, materialni preskrbljenosti, itn... Govorimo o izjemah, ki
pa jih je treba izpostaviti, da ne bi posplosevali in s tem izkljuCevali. Na primer, v eni izmed
kraskih vasic obCasno Zivi star ¢lovek v stari, na pol poruseni hisi, brez ogrevanja, elektrike in
vode. Po vseh kriterijih, ki opredeljujejo definicijo brezdomstva bi ga lahko uvrstili v to
kategorijo. Ce ga o tem povprasate, z brezdomstvom nima ni¢ skupnega, saj je doma povsod,
kamor pa¢ pride. Nima prav veliko prijateljev, redne stike vzdrzuje s sosedo, s katero sta Si
dobra.

Vecino casa kolesari po Krasu in zbira odvrZeno hrano in druge predmete. Je zdrav. Poseben
pa v tem, ker se njegove vrednote in Zivljenjski slog ne sklada s prevladujo¢im. Zase pravi, da

je z naCinom Zivljenja zadovoljen, sprememb si ne Zeli. Pravi, da je to njegova izbira in
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svoboda. Vidimo torej, da se ze pri pojmu svobode, varnosti, nac¢ina prehranjevanja in pojmu
brezdomstva ljudje lahko sila razlikujemo.

Prav zato socialno delo postavlja v sredis¢e zanimanja posameznika z njegovimi edinstvenimi
zeljami in potrebami, ki jih sam oz. z oporo in podporo lahko izrazi in zivi.

Potrebe v visjih razseznostih so torej Ziva tvorba, konstrukt, ki se razvija in uresnicuje znotraj
dolocenega druzbenega in kulturnega konteksta — okolja. Vprasanje je — na primer — ali
bodo dana$nji mladi v Casu njihove starosti imeli tudi tak isto potrebo po predajanju
zivljenjskih izkuSenj mlajSim generacijam na nacin, kot jo ima danes vecCina starih? Ali ni
potreba pisana na kozo starim, ki so odrascali v ¢asu, ko je predajanje izkuSenj imelo izjemno
vlogo pri prezivetju v skupnosti, ohranjanju in vzpostavljanju reda in hierarhije v skupnosti,
povezanosti in soodvisnosti z naravo, odras¢anju in ucenju mladih. Pred tehnoloskim
»boomomy, pred letom 1960 je Zivljenje na Slovenskem potekalo predvsem na nacin, da so
otroci prevzemali delo njihovih starsev. Ce se je posameznik rodil v kme&ki druzini je bila
velika verjetnost, da so otroci in vnuki starih star$ev tudi sami nadaljevali s kmetovanjem. Ce
so starsi imeli neko obrt so otroci in nato vnuki navadno nadaljevali z obrtjo. Iz tega lahko
sklepamo, da je omenjena potreba Se prav posebej ziva pri starih, ki so sami bili delezni
predajanja znanja in izkuSenj na takSen nacin. Vsekakor pa bodo dana$nji mladi, ko bodo
stari, predajali znanje in izkus$nje njihovim vnukom, vendar v povsem drugacnih oblikah. To

drzi.

V danas$njem tehnolosko informacijskem Casu je vse manj trajno veljavnih »resnic« in vsebin
vsakdanjega Zivljenja. Ne u¢imo se veC »enkrat za zmeraj«. Mladi in stari se ucijo skupaj ali

pa celo mladi nastopajo kot ucitelji starih. (Ramovs et al., 2013)
Konkretne potrebe, ki jih stari, potrebni opore, podpore in pomoci potrebujejo bomo

podrobneje opisali v naslednjih poglavjih, predvsem v poglavju o vrstah in oblikah pomo¢i, ki

jih zagotavljamo v programu KSSG.
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4 SOCIALNO VARSTVO STARIH LJUDI

Na podrocju starostnega varstva je slovenski parlament v zadnjih dvajsetih letih sprejel vec
dokumentov, ki naj bi usmerjali razvoj podrocja in dela s starimi. Med pomembnejse
dokumente Stejemo Strategijo varstva starejSih do leta 2010 in Resolucijo o nacionalnem

programu socialnega varstva za obdobje 2006 — 2010 in obdobje 2013 —2020.

Osnovni namen Strategije varstva starejSih do leta 2010 —solidarnost, sozitje in kakovostno
staranje prebivalstva — je bil uskladiti in povezati delo pristojnih vladnih resorjev z
gospodarstvom in civilnim tretjim sektorjem, tako da se povecata solidarnost in kakovost
medcloveskega sozitja med tretjo, srednjo in mlado generacijo in s tem zagotoviti kakovostno
staranje in oskrbo naglo rasto¢ega deleza tretje generacije. (Strategija varstva starejsih do leta

2010)

Obe resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva se nanasata na razvoj sistema
socialnega varstva v navedenih obdobjih (2006 — 2010 in 2013 — 2020), opredeljujeta osnovna
izhodiS¢a za razvoj sistema, cilje in strategije razvoja socialnega varstva, dolocata mrezo
javne sluzbe socialnovarstvenih storitev in javnih socialnovarstvenih programov,
opredeljujeta nacin njihovega izvajanja in spremljanja in odgovornost posameznih akterjev na
razli¢nih ravneh. (Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006—

2010 in 2013-2020)

Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006-2010, kot temeljno
izhodiS¢e politike socialnega varstva drZzave in lokalnih skupnosti navaja predvsem
zagotavljanje takih razmer in pogojev, ki bodo posameznikom v povezavi z drugimi ljudmi v
druZinskem, delovnem in bivalnem okolju omogocale ustvarjalno sodelovanje in
uresnicevanje njihovih razvojnih moznosti, da bodo s svojo dejavnostjo dosegali tako raven
kakovosti zivljenja, ki bo primerljiva in bo ustrezala merilom ¢loveskega dostojanstva. Kadar
si posamezniki zaradi delovanja zunanjih in notranjih dejavnikov ne morejo sami zagotoviti
socialne varnosti in blaginje, so upraviceni do pomoci. Pri izvajanju socialnega varstva
morajo strokovne sluzbe in druge ustanove upoStevati naslednja nacela: zagotavljanje
clovekovega dostojanstva, socialno pravi¢nost, solidarnost in odgovornost posameznika za
zagotavljanje lastne socialne varnosti in socialne varnosti njegovih druZinskih c¢lanov.

(Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006 — 2010)

Med pomembnejSimi cilji Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje

2013 — 2020 je sprememba razmerja med uporabniki skupnostnih oblik socialnega varstva in
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uporabniki institucionalnih oblik socialnega varstva, oziroma povecanje deleza uporabnikov
skupnostnih oblik in zmanjSanje deleza uporabnikov institucionalnih oblik socialnega varstva.

(Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013 — 2020)

Do leta 2020 naj bi drzava bistveno okrepila skupnostne oblike socialnega varstva in povecala
Stevilo njihovih uporabnikov, na drugi strani pa povecevala kapacitete institucionalnega
varstva le toliko, da bodo ustrezale povecanju ciljnih populacij (na primer povecanju deleza
starejSe populacije), ki zares potrebujejo institucionalno varstvo, in jih ne dodatno Sirila. Na
podrocju dolgotrajne oskrbe naj bi v prihodnjih letih spremenila sistem financiranja (strukture
financiranja), za kar predpostavljajo, da bo spodbudilo povpraSevanje po razli¢nih oblikah
pomoci na domu in prispevalo k doseganju zastavljenega cilja na podroc¢ju skupnostnih oblik
socialnega varstva do leta 2020. Ciljno razmerje med uporabniki skupnostnih oblik socialnega
varstva in uporabniki institucionalnih oblik socialnega varstva do leta 2020 naj bi bilo
priblizno 1:1, kar pomeni, da bi na enega uporabnika skupnostnih oblik priSel en uporabnik
institucionalnih oblik socialnega varstva; Med pomembnejSimi cilji strategije sta Se
zmanj$evanje tveganja revséine in povecevanje socialne vkljucenosti socialno ogrozenih in
ranljivih skupin prebivalstva in izboljSanje razpoloZljivosti in pestrosti ter zagotavljanje
dostopnosti in dosegljivosti storitev in programov. (Resolucija o nacionalnem programu

socialnega varstva za obdobje 2013-2020)

Storitve in oblike pomoci, opredeljene v Zakonu o socialnem varstvu, ki jih drzava zagotavlja
starim, so: prva socialna pomo¢, osebna pomo¢, pomo¢ druZini in institucionalno varstvo.
Prva socialna pomoc¢ obsega pomoc¢ pri prepoznavanju in opredelitvi socialne stiske in tezave,
oceno moznih resitev ter, seznanitev upravicenca o vseh moznih oblikah socialnovarstvenih
storitev in dajatev, ki jih lahko uveljavi ter o obveznostih, ki so povezane z oblikami storitev
in dajatev, kakor tudi seznanitev upravi¢enca o mrezi in programih izvajalcev, ki zagotavljajo
socialno varstvene storitve in dajatve.

Osebna pomoc¢ obsega svetovanje, urejanje in vodenje z namenom, da bi posamezniku
omogocili razvijanje, dopolnjevanje, ohranjanje ter izboljSanje socialnih zmozZnosti.

Pomoc¢ druzini po tem zakonu obsega pomoc¢ za dom, pomo¢ na domu in socialni servis.
Pomoc¢ druzini za dom obsega strokovno svetovanje in pomoc¢ pri urejanju odnosov med
druzinskimi Clani ter pri usposabljanje druzine za opravljanje njene vloge v vsakdanjem
Zivljenju.

Pomoc¢ druzini na domu obsega socialno oskrbo upravicenca v primeru invalidnosti, starosti
ter v drugih primerih, ko socialna oskrba na domu lahko nadomesti institucionalno varstvo.
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Institucionalno varstvo po tem zakonu obsega vse oblike pomoci v zavodu ali drugi
organizirani obliki, s katerimi se upravi¢encem nadomescajo ali dopolnjujejo funkcije doma
in lastne druZzine, zlasti pa bivanje, organizirana prehrana in varstvo, ter zdravstveno varstvo.

(Zakon o socialnem varstvu, ZSV — UPB2)

Storitve po ZSV starim ljudem zagotavljajo javne in ali zasebne sluzbe (CSD — ji, domovi za
stare, sluzbe storitev pomoci na domu...). Nekatere storitve morajo CSD — ji opraviti v okviru
javnih pooblastil, po uradni dolznosti (prepre¢evanje nasilja nad starimi), druge na pobudo

uporabnikov (osebna pomoc). Vecina storitev ZSV uporabniki prejmejo na pobudo iz okolja.

Socialno varstvene programe lo€imo glede na samostojnost starega ¢loveka. Namenjeni so
tistim, ki so povsem samostojni, tistim, ki potrebujejo delno pomoc in tistim, ki potrebujejo
popolno oskrbo. Loc¢imo jih tudi glede na to, kje se dogajajo. Ti so namenjeni podpori
druZinsko — sorodstvenemu sozitju, podpori ¢im bolj kakovostnemu dolgotrajnemu Zivljenju v
lastnem domu, servisni programi za delno oskrbo zunaj lastnega doma, ter ustanove za
namestitev in oskrbo starih ljudi. Programi so lahko javni, pravno zagotovljeni s strani
drzave, neprofitni civilni programi — po nacelu organizirane samopomoci in dobrodelnistva,

pa tudi trzni programi, po podjetniSkem nacelu. (Ramovs, 2004)

V Slovenskem prostoru poznamo naslednje programe (Ramovs, 2004):

— program za materialno preskrbo v starosti,

— programi in organizacije namenjene samostojnim starim,

— programi za pomo¢ in nego na domu,

— drugi programi za delno samostojno stare,

— programi in organizacije za popolno oskrbo v starosti in

— programi za pomoc¢ v sklepnem obdobje Zivljenja, umirajo¢im in Zalujo¢im.

Starostna pokojnina je temeljni program za materialno preskrbo v starosti. Temelji na
medgeneracijski pogodbi, da srednja generacija s svojimi prispevki za pokojninsko
zavarovanje omogoca pokojnine prej$nji generaciji, ki je s svojim delom omogocila njeno

pripravo na samostojno zivljenje.

Med programe in organizacije, namenjene samostojnim starim uvr§¢amo: zaposlitev in delo
(placano, prostovoljsko v skupnosti, domace in gospodinjsko delo zase in za domace, osebni
konjicki in ljubiteljsko), programi za medsebojno povezovanje starostnikov (drustva
upokojencev, klubi za starejSe ljudi), za izobrazevanje (npr. univerza za tretje zivljenjsko

obdobje), za rekreacijo in Sport, za potovanja, po€itnice in razvedrilo, za medgeneracijske
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odnose (npr. medgeneracijske skupine, medgeneracijsko druzabni$tvo in medgeneracijska
sredi$ca), programi za pripravo na upokojitev, stanovanjske zadruge ali stanovanjske skupine

za tretje zivljenjsko obdobje.

Med programe za pomo¢ in nego na domu ter druge programe za delno samostojne stare ljudi
uvrS¢amo: usposabljanje in pomo¢ druzini s starim druzinskim ¢lanom (npr. tecaj za bolj
kakovostno sozitje s starejSim druzinskim ¢lanom, priznanja svojcem za oskrbovanje), pomoc¢
in nega na domu (npr. socialna oskrba, zdravstvena nega, versko — pastoralno oskrbovanje,
dovoz hrane in razne druge servisne storitve), zagovorniStvo in inSpekcijske sluzbe za
prepreCevanje nasilja nad starimi ljudmi, centri za pomo¢ na daljavo z "rdeco" telefonsko
linjjo ("life — line"), anonimno telefonsko svetovanje z zaupnimi telefoni (npr. Drustvo
Samarijan), ¢ — dopisovanje in svetovanje po medmrezju, varovana stanovanja. Med
programe in organizacije za popolno oskrbo v starosti uvrs¢amo: domove za stare ljudi, hisne
skupnosti (najsodobnejSa oblika ustanove za popolno oskrbo ljudi z demenco), oskrbniske

druzine (¢loveku prijaznejsa nastanitev starega ¢loveka v tuji druzini), dnevno varstvo.

Med programe za pomoc¢ v sklepnem obdobju zivljenja, umirajo¢emu in zalujo¢im uvrs¢amo:
sodobni hospic, versko — pastoralni programi za umirajoce in umrle ter civilni programi ob
smrti, kot so osmrtnice, pogrebne slovesnosti ter javno spominjanje pokojnih. Med programe
in organizacije za razvoj gerontologije ter za ozavescanje prebivalstva o kakovostni starosti in
sodobnem povezovanju generacij uvrSCamo: gerontoloske inStitute, dodiplomski in
podiplomski Studij gerontologije, gerontoloske sekcije posameznih strok, zlasti pa

interdisciplinarne, ~ gerontoloski  strokovni  Casopisi,  kongresi in  simpoziji.

V socialnem delu storitve pojmujemo, kot obliko podpore in pomoc¢i uporabniku, da jim
omogo¢imo uresni¢evanje svojih ciljev, zelja in potreb. Flaker (2015) meni, da osnovni
problem obstojece taksonomije ni zgolj v nelogicni klasifikaciji, temve¢ v povezavi med
tipom storitve, izvajalcem in nac¢inom placevanja. ObstojecCi zakon namre¢ definira storitve
izrazito iz perspektive pooblasc¢enih izvajalcev javne sluzbe, definira torej tisto, kar naj bi
poceli centri za socialno delo, socialnovarstveni zavodi in druge strukture javne sluzbe (javni
sektor in koncesionarji). Vse ostalo, kar se dogaja v socialnem varstvu, stla¢i v programe
socialnega varstva in posledicno ne obravnava (definira, opiSe) kot storitve. Vse to
onemogoca ustvarjalno sestavljanje storitev v razli¢ne pakete, omejuje sodelovanje razli¢nih

izvajalcev za enega uporabnika (in s tem ustvarja skrbniski sistem odgovornosti).

Pojmovanje programov in storitev je po Flakerjevem mnenju (2015) napacno in zavajajoce.

Izraz »storitev« zdaj napacno uporabljamo za tiste dejavnosti socialnega varstva, ki so vnapre;j
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dolocene, dobro kodirane in zakonsko urejene, medtem ko izraz »program« uporabljamo za
dejavnosti, ki so manj dolo¢ene, ki naj bi bile bolj fleksibilne v izvedbi in nestandardizirane.
Nove storitve, ki smo jih razvijali v socialnem varstvu, smo praviloma uvrstili v nedefiniran

del zakona o socialnem varstvu — torej med socialnovarstvene programe.

Trenutno klasifikacijo storitev bi lahko nadgradili s klasifikacijo, ki je predlagana v Novi
taksonomiji socialnega varstva: svetovanje, osebna podpora, osebna pomoc, spremljajoce

dejavnosti in koordinacija oskrbe; (Flaker 2011)

Svetovanje

V kategorijo svetovanja ali pogovora uvr§¢amo tiste storitve, pri katerih gre za stik zgolj
preko besed in ki imajo namen ozreti se na Zivljenjsko situacijo posameznika, da bi jo potem
tudi spremenili in izboljsali. Klju¢na storitev svetovanja je prva socialna pomoc, ker uvaja v
druge storitve in dejavnosti socialnega varstva, je orientacijska, omogoca stik s sluzbami in
storitvami, ter vrstami pomoc¢i in socialno varstvenimi dejavnostmi. Gre za skupno
odsotnost konkretnih dejanj, je lahko pomemben vir sprememb zivljenjskega sveta

uporabnika.

Osebna podpora
V kategorijo osebne podpore uvrS¢amo storitve, kjer socialni delavec podpre uporabnika pri
njegovih dejavnostih: moralno (pogovor in udelezba v situaciji), organizacijsko (nacrtovanje)
in materialno (omogocanje dostopa do sredstev).
Delavec se torej vklju¢i v uporabnikov Zivljenjski svet, vendar ne tako, da bi prevzemal
dejavnosti namesto uporabnika pa vendar ga z vstopom seveda spreminja s tem, ko okrepi
njegovo mo¢ za delovanje v njem. Pri podpori gre za dejanja, ki uporabniku omogocijo
njegovo lastno delovanje, pri tem pa ne vstopimo v odnose pomoci, kar pomeni, da ne
prevzamemo nalog namesto uporabnika, tako ostane pri tovrstnih dejavnostih avtonomen, Ki
Se vedno v celoti odloca o svojem Zivljenju. Tako s spodbujanjem ali opogumljanjem
uporabnika podpremo bodisi pri dejanju ali pri organiziranju dejavnosti z ukrepi ali sredstvi. S
podporo uporabniku omogocamo spremembe, izboljSave in dostop do sredstev, so torej
namenjene ustvarjanju pogojev, da se nekaj zgodi. S storitvami podpore omogoc¢imo ali
zagotovimo storitve drugih registrov v delu, vendar to Se ne pomeni izvajanje same storitve,
ampak je njen uvod in priprava.
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Osebna pomo¢

Za osebno pomo¢ velja, da delavec prevzame dejavnosti v zivljenjskem svetu uporabnika in
nadomesti njegovo nemoc¢ ustvarjanja odgovorov. Pri tem uporablja sredstva, ki so na voljo v
institucionalni mrezi ali mrezi uporabnika. Potreba po taki storitvi nastopi takrat, ko storitve
svetovanja in podpore niso zadostne. Pri osebni pomoc¢i gre vedno za spremembo moci
uporabnika in za razmerje odvisnosti. Ko nekdo naredi nekaj namesto drugega postane drugi
v tistem trenutku odvisen od prvega. Med storitve osebne pomoci pa Stejemo tudi tiste, ki ne
temeljijo na medosebnem odnosu pomodci, temveé na storitvi. Ce Zelimo, da je osebna pomo¢
hkrati tudi krepitev moci, moramo krepiti uporabnika, da bo ponovno prevzemal opravila in
vloge (po svojih zmoznostih) omogocajo dejavno bivanje.

Med storitve osebne pomoci programa KSSG $tejemo mobilno strokovno pomo¢ uporabniku, za
katero je znacilno, da gre za definirane naloge izvajalca, hkrati pa odgovarja na uporabnikovo
nezmoznost, da bi sodeloval v procesu pomoci v prostorih programa.

Med storitve osebne pomoci programa KSSG sodijo e storitve socialnih servisov. Med
socialne storitve jih uvr§¢amo takrat, ko ljudje nimajo denarja, da bi najeli take storitve ali pa
ko jih izvajamo na poseben nacin ob upoStevanju posebnih znacilnosti uporabnika v
(demenca, dusevna stiska, oviranost). Med nje pristevamo spremljanje, druzabnistvo, prevoze,

dostavo, pomo¢ pri vecjih nakupih, pomo¢€ pri urejanju uradnih zadev in stikih z sluzbami.

Spremljajoce dejavnosti

Med spremljajoce dejavnosti uvrS€amo tiste storitve, ki niso namenjene neposredno
uporabnikom, brez katerih pa si tezko predstavljamo kvalitetne storitve posameznikom,
skupinam ali skupnostim. Namenjene so kvalitetnemu strokovnemu delu strokovnjakov in
njihovih pomocnikov, sodelovanju med sluzbami, in temu, da storitve res odgovarjajo
potrebam uporabnikov, razvoju novih storitev in programov. Ucinkovit sistem storitev lahko
zagotovimo s storitvami koordinacije sluzb, ugotavljanjem potreb v skupnosti, nacrtovanja
inovacij in razvoja storitev in programov. Med spremljajoc¢e dejavnosti pa Stejemo tudi tiste,
ki so namenjene neposrednemu delovanju socialnih delaveev in njihovim pomoc¢nikom. Te so

timsko delo, supervizija, konzultacije, mentorstvo in izobraZevanje.

Koordinacija oskrbe, podpore in pomoci za samostojno Zivljenje v skupnosti

Pri koordinaciji oskrbe, podpore in pomoci za samostojno Zzivljenje v skupnosti gre za
razdrobljene storitve svetovanja, podpore in pomoci, jih povezemo v celoto, da bolj
ucinkovito zagotavlja blagostanje posameznika tako, da mu zagotavlja predvsem tisto, kar

potrebuje, in da je stopnja podpore in pomoc¢i zelo intenzivna, primerljiva s storitvami
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nastanitve, a omogoca, da ostane v skupnosti in zivi razmeroma samostojno. Koordinacija je

sestavljena iz nacrtovanja in koordinacije izvajanja storitev.

Ce strnemo, je sistem socialnega varstva starih, tog in zastarel. Storitve socialnega varstva
socialni delavci navadno izvajajo na centrih za socialno delo in zato ostajajo za stare ljudi
manj dostopne. Sistem socialnih delavcev ne spodbuja, da bi delo opravljali na terenu.
Zakonodaja jim namre¢ nalaga obilo birokratskega dela, zaradi ¢esar jim primanjkuje ¢asa za
konkretno delo z ljudmi. Uporabniki imajo malo moznosti za aktivnho udelezbo pri
sestavljanju osebnih paketov storitev. S prej opisanim naborom standardnih storitev,
neucinkovito odgovarja na potrebe uporabnikov. Stare ljudje, na primer, sili k institucionalnim
oblikam oskrbe, saj ¢e hocejo dobiti ve¢ podpore, morajo iz ene storitve preiti v drugo, kar na
zadnji stopnji lahko pomeni odhod iz domadega okolja. Ce ima uporabnik na primer potrebe
po veC kot 3 ure dnevno storitve pomoc¢i na domu je primoran v namestitev v zavodsko
varstvo. V vmesnem casu jih sili v izérpavanje formalnih virov (formalnih pomoc¢nikov).
Pomo¢ s strani drzave je tako prezgodnja ali prepozna, preobilna ali nezadostna. Sistem
ustvarja prazen prostor in razcep med neformalno pomocjo in standardnimi storitvami. Zakon
o socialnem varstvu skromno definira storitve socialnega varstva, posledica je, da vse, kar ne
definira kot storitve, razvrsti v kategorijo socialnovarstvenih programov. To pa onemogoca
ustvarjalno sestavljanje storitev v razli¢ne pakete, omejuje sodelovanje razli¢nih izvajalcev za
enega uporabnika in s tem ustvarja skrbniski sistem odgovornosti, za katerega je znacilno, da
onemogoca fleksibilnost izvajanja storitev in s tem kompleksno in intenzivno oskrbo zunaj
zavodov. CSD — ji so zaradi obstojeCe zakonodaje pogosto v vlogi »napotovalcev« v
posamezne tipe storitev in programov, onemogoc¢ajo pa narofanje in ustvarjanje novih

storitev, ki bi bile bolj ustrezne in po meri uporabnikov. (po Flaker et al., 2011)

Sistem socialnega varstva je pomanjkljiv, saj kot smo videli, po eni strani zanemarja
neformalne vire (neformalni pomoc¢niki), po drugi, pa togo definira storitve socialnega varstva

in njegove izvajalce. Ljudi pogosto sili k sprejemanju storitev, ki jih ne potrebujejo.

Bistvena znacilnost socialnega varstva je, da ponuja predvsem standardne storitve (prva
socialna pomo¢, osebna pomo¢, pomo¢ druzini, institucionalno varstvo). Potrebe uporabnikov
pa so vse bolj raznovrstne in uporabniki vse bolj zahtevni. Krizo povzroca razcep med
ponudbo in povpraSevanjem. Pomo¢ drzave je tako prezgodnja ali prepozna, preobilna ali
nezadostna. Sistem ustvarja prazen prostor in razcep med neformalno pomocjo in
standardnimi storitvami. Stari ljudje se v domove za stare ne name$¢ajo, samo zato, ker so
telesno oslabeli, ampak tudi, ker nimajo zadostnih virov pomoci v svoji neformalni mrezi,
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storitve pomoci na domu pa so za delo z uporabniki omejene, kar pomeni, da tisti, Ki
potrebujejo ve¢ kot 2 ali 3 ure pomoci na dan in nekaj koordinacije storitev, so primorani
vstopiti v institucionalno varstvo. Skratka, uporabnike, ki imajo velike potrebe sistem sili v
namestitve v zavodsko varstvo, v vmesnem intervalu pa jih spodbuja k iz¢rpavanju

neformalnih virov. (Flaker et al., 2011)

Zdaj$nja klasifikacija storitev prehaja od manj intenzivnih posegov k bolj intenzivnim in od
enostavnejSih k bolj kompleksnim — socialna pomoc¢, osebna pomo¢, pomo¢ druzini,
institucionalno varstvo. Kaskadno razvr$¢anje socialnovarstvenih storitev, Kjer uporabnih
glede na intenzivnost potreb po socialnem varstvu, torej po oskrbi, podpori in pomoc¢i, pada iz
storitve v storitev, kar onemogoc¢a povezovanje raznovrstnih storitev in intenzivnost storitev v
domacem okolju. Ce hoée uporabnik dobiti ve¢ podpore, mora preiti iz ene storitve v drugo,

kar na zadnji stopnji pomeni odhod iz domacega okolja v zavod.

Zakon o socialnem varstvu namre¢ definira, kar naj bi poceli centri za socialno delo,
socialnovarstveni zavodi in druge strukture javne sluzbe (javni sektor in koncesionarji). Vse
ostalo, kar se dogaja v socialnem varstvu, ne definira kot storitve in jih razvrS¢a v programe.
To pa onemogoca ustvarjalno sestavljanje storitev v razliéne pakete, omejuje sodelovanje
razli¢nih izvajalcev za enega uporabnika in s tem ustvarja skrbniSki sistem odgovornosti za
katerega je znacilno, da onemogoca fleksibilnost izvajanja storitev in s tem kompleksno in
intenzivno oskrbo zunaj zavodov. (Flaker et al., 2011)

CSD — ji so zaradi zakonskih okvirjev pogosto v vlogi »napotovalcev« v posamezne tipe
storitev in programov, onemogocajo pa naro¢anje in ustvarjanje novih storitev, ki bi bile bolj
ustrezne in po meri uporabnikov. Poleg nefleksibilnosti so njihove pomanjkljivosti Se:
institucionalnost, kaskadnost, neintegriranost, heterogenost in razlicna stopnja pravic,
programi, ki so storitve, neenakomernost, pomanjkljivo razvite storitve po osebni meri,
skrbniska kultura itd.

V poglavju Storitve programa KSSG bomo podrobneje raz€lenili in opozorili na
pomanjkljivosti obstojeCega zakona o socialnem varstvu in se hkrati navezali na novo
taksonomijo socialnega varstva (Flaker, 2015), tudi v povezavi z delovanjem programa
KSSG.
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3) SOCIALNO DELO S STARIMI LJUDMI

»Socialno delo je potrebno tam, kjer je nujna sprememba, kjer je stiska tako velika, da se
ljudje z njo ve¢ ne morejo spopadati, tam, kjer se ze dogaja sprememba in je potrebna
podpora, da ljudje bolje zvozijo, tam, kjer se je sprememba ze zgodila in se moramo nauciti
ziveti z njo, ali tam, kjer je velika moznost, da se sprememba zgodi in se bomo morali nanjo

pripraviti; ali jo onemogociti, ¢e se bojimo, da bo slaba.« Flaker (2012: 63)

V citatu je opredeljeno bistvo potrebe socialnega dela, ki je pravzaprav stroka, brez svojega
hrama in strokovnega zargona. Od socialnega delavca pa zahteva izjemno senzibilnost in
razumevanje situacij v katerih se ljudje znajdejo. Je umetnost. V procesu pomoc¢i namre¢
dopusca veliko svobode, osebne angaziranosti in ustvarjalnosti. Socialno delo nima
univerzalnega napotka ali recepta, ki bi lahko vedno in povsod dobro deloval. Enkratne in
nepredvidljive situacije socialnega delavca vsakokrat postavljajo v nov polozaj, polozaj
raziskovalca in akterja, ki nenehno tehta in preizkuSa, preverja in evalvira situacije, nacrte,

dejanja in ucinke, zaradi katerih stopa v stik z uporabnikom.

Socialnega dela ne zanima, kaj je prav ali kaj je narobe, zanima ga, kaj deluje in kaj ne deluje.
Pomembno je, da vsem udeleZzencem zagotovi ¢im vecji dobicek in ¢im manjSo izgubo ali

Skodo. (Flaker, 2012: 67)

Tudi pri delu s starimi ni toliko pomembno, ali se star ¢lovek vede v skladu s pricakovanji
bliznje okolice, ali ne, ali Cuti in dozivlja starost v skladu s pri¢akovanji, ali ne, ali verjame v
druZbeno ustaljena prepricanja, ali ne, ali so njegove dnevne aktivnosti v skladu z druzbeno
sprejemljivimi, ali ne, ali prezivlja prosti Cas, kot bi si bliznji Zeleli, ali ne, ali se prehranjuje v
skladu s kulturnimi normami, ali ne, ipd...

Ce ima star ¢lovek, denimo potrebo po zbiranju in kopidenju, najrazliénejsih predmetov
(hrana, pijaca, smeti, najrazli¢nejsi predmeti) v svoji hisi, je to lahko za bliZznje in okolico zelo
motece, za starega ¢loveka pa v nekaterih primerih celo zelo nevarno (okuzbe, podgane, misi,
&rvi, plesen, insekti, neprijetne vonjave). Ce star ¢lovek kopiéi predmete in to po¢ne na naéin,
da ni neposredno ogrozeno njegovo zdravje in zdravje drugih, potem tu problema ni, Cetudi je
okolica drugacnega mnenja. TeZavo ima v tem primeru okolica starega ¢loveka. Seveda pa je
naloga socialnega dela ta, da v takih in podobnih situacijah povabi vse udeleZene v problemu

in skupaj z njimi skusa dose¢i dogovor, ki bo za vse sprejemljiv. Pri delu je treba upostevati
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koristi vseh udelezencev, da dosezejo ¢im vecji dobicek in ¢im manjSo izgubo, predvsem pa

zaSCititi najSibkejsega.

Poudarek socialnega dela s starimi je razumevanje njihovih potreb in skupna partnerska vloga,
socialnega delavca in starega Cloveka, v procesu pomoéi, s tem pa tudi njihova pravica do
izbire razli¢nih vrst pomoci. Znacilnosti socialnega dela s starimi, je razumevanje fenomena
staranja, poznavanje procesa staranja, socialne politike, prakti¢nih pristopov, metod in
razvijanje strokovnih spretnosti. Vloga socialnega delavca je, da skupaj s starimi poveca
njihove zmoZznosti in sposobnosti za spoprijemanje s tezavami in njihovo reSevanje stisk in

tezav. (Mali, 2011)

Za delo s starimi je treba poznavanje gerontoloskih spretnosti. Te so: razumevanje razvojnih
faz staranja, upoStevanje zivljenjskih izkuSenj in vlog, razumevanje dozivljanja starosti pri
starem Cloveku, ugotavljanje funkcionalnih sposobnosti, prepoznavanje potreb na podroc¢ju
dusevnega zdravja in znakov dolgotrajne potrtosti, poznavanje dinamike druzinskega sistema,
sposobnost govora v jeziku starega Cloveka, spoStovanje vpraSanj o umiranju, smrti in
zalovanju, spoStovanje religije in duhovnosti ter usmerjenost v krepitev preostalih moci.

(Jerinc, 2011)

V procesu dela s starimi je treba raziskati in ugotoviti, kaksne in katere so njihove Zelje in
potrebe, kako jih zadovoljujejo in pri zadovoljevanju katerih Zelja in potreb potrebujejo,
bodisi oporo, podporo, ali pomo¢. Pomembni sta tudi opora in podpora pri prepoznavanju
zelja in iz njih izhajajoce potrebe. Vcasih pa tudi opora in podpora pri ustvarjanju novih Zelja
in potreb, da bi jih star &lovek kar se da celovito in kakovostno zadovoljil. Ze stari Rimljani

so namre¢ poznali pregovor, da si ni mogoce Zeleti, ¢esar ne poznamo.

Socialni delavec mora delo usmerjati in organizirati tako, da ¢im bolj ohranja funkcionalne
sposobnosti starega ¢loveka. Pri tem je pomembno upoStevati njegovo pravico do zasebnosti
in do neodvisnega zivljenja. Prav tako pravico posameznika do izbire oblike pomoci, kar

pomeni, da se ¢loveku zagotavljajo storitve, ki si jih on sam zeli. (MiloSevi¢ Arnold, 2006)

Pri delu s starimi je ena izmed najpomembnejsih orodij socialnega dela dialog. Da bi socialni
delavec razumel kaj se dogaja med ljudmi se mora nauciti njihovih jezikov, govorov in

govoric, pa tudi pouciti o pravilih, odnosih in obi¢ajih. (Flaker, 2012)

24



Za socialnega delavca je kljutno razumevanje druzbenega in kulturnega konteksta
posameznika, s katerim dela, kot tudi njegova edinstvenost in posebnost. Dialog je torej
orodje, ki socialnemu delavcu pomaga osvetliti posameznikovo Zzivljenje, njegove zelje in
potrebe napraviti razvidne in s tem omogociti, da se, v kolikor je to mogoce in treba,
udejanjijo spremembe. S tem, ko socialni delavec uporablja jezik uporabnika, prevzema

partnersko vlogo in se postavlja v enakopraven polozaj.

Najpomembnejsa nacela in metode socialnega dela s starimi so (Mali, 2011): partnerstvo,
perspektiva moci, zagovornisStvo, antidiskriminacijska usmeritev, skupine za samopomoc,
krepitev socialnih mrez in delo v skupnosti;

Partnerstvo pomeni, da uporabnik in socialni delavec enakopravno sodelujeta v procesu
reSevanja problema. Socialni delavec verjame, da lahko uporabnik uspesno opravlja svoje
najpomembnejse druzbene vloge;

Perspektiva moci je pomembna za vzpostavljanje delovnega odnosa, ki mora temeljiti na
perspektivi moc¢i. Mo¢ pa moramo pojmovati SirSe kot le osebno moc¢. Socialni delavec tako
delo usmerja k iskanju uporabnikovih zmoznosti in sposobnosti, kar povzro¢i premik iz
usmeritve od posameznikovega problem v usmeritev k iskanju novih moznosti in priloznosti.
Zagovornistvo pomeni, da socialni delavec s svojim delovanjem povefa obcutek moci
posameznika, pomaga mu, da pridobi ve¢ samozaupanja, postane asertivnejsi, dobi ve¢ izbire
V svojem Zivljenju, izboljSa kvaliteto Zivljenja in zmanjSa izgube, prikrajSanosti in
izkljucenosti. ZagovorniStvo zagotavlja spostovanje in ohranjanje dostojanstva starih ljudi.
Antidiskriminatorna praksa socialnega dela je usmerjena proti predsodkom, negativhemu
odnosu in neustrezni obravnavi ljudi glede na njihove znacilnosti, kot so rasa, spol, religija,
etni¢na pripadnost, starost ali kaks$na druga;

Skupine za samopomoc so osebna medc¢loveska povezava dveh do tridesetih ljudi, ki temelji
na samo — iniciativi v skupni potrebi, tezavi ali stiski;

Delo v skupnosti je kolektivno zasnovano, katere cilj je poveCanje kvalitete Zivljenja v
skupnosti, vzpostavljanje raznih vrst fleksibilnih mrez pomoci, ki so na razpolago razli¢nim
potencialnim uporabnikom v njihovem Zivljenjskem okolju;

Metode socialnega dela s starimi sluZijo kot vodilo za delo. Predstavljajo pomembne elemente
dodajanja moc¢i uporabnikom, njihovi aktivaciji in obCutku pripadnosti.

Med pomembnejSe metode socialnega dela s starimi prav gotov Stejemo terensko delo, ki
zajema storitve dolgotrajne oskrbe. Dragos (2005), opozori na raziskave, ki kazejo, da je 40
odstotna uspesnost terapevtskih posegov dosezena z dobrim osebnim odnosom, ki ga

vzpostavi terapevt s klientom in le v 15 odstotkih, se uspesSnost pojasnjuje z uporabo
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strokovnih metod in tehnik. Nadaljnjih 40 odstotkov izboljSav pa se zgodi po zaslugi zunaj
terapevtskih dogodkov v privatnem zivljenju klienta, ki s terapijo nimajo nobene zveze.

Prav slednje pa je Siroko podro¢je socialnega dela, saj konkretno spreminja in deluje, v
nasprotju s terapijo, prav v posameznikovem zivljenju, kjer se uporabniki spoprijemamo s

konkretnimi situacijami vsakdanjega zivljenja.

Se posebej v socialnem delu je med uporabnikom in socialnim delavcem kljuénega pomena
korekten odnos, lahko Se bolj kot strokovna znanja. V kodeksu profesionalne etike, ki velja za
na$ poklic so podana navodila za to, da vzpostavimo korekten odnos, ki je klju¢ do uspesnega

reSevanja stisk in tezav in doseganja zelenih sprememb.

Stari ljudje potrebujejo vec¢ €asa, spodbude in opore, da spremenijo vzorec reSevanja teZav, da
se za nekaj odlocijo, da dopustijo spremembo v njihovem Zivljenju. Tezje se prilagajajo

novostim in spremembam. (Pecjak, 2007)

Med uporabnikom in socialnim delavcem se razvije partnerstvo, v katerem je uporabnik
ekspert, ki edini zares pozna stvarnost svoje Zivljenjske situacije. Socialni delavec spostuje
njegovo osebno realnost, spodbuja njegovo osebno integriteto in ob tesnem sodelovanju
prihaja do razumevanja uporabnikove stvarnosti. (Milosevi¢ Arnold, 2003)

Partnerstvo med strokovnim delavcem in starimi ljudmi se zgodi, ko zacutijo, da je socialni
delavec na njihovi strani, da mu je mar za njihova Zivljenja, misli in obCutja, stiske in tezave,
zelje in potrebe. Pri delu s starimi je pomembna podpora, da naredijo sami tisto kar zmorejo

in pomo¢ v tistem, Cesar iz razli¢nih razlogov, ne znajo ali zmorejo.

Pomembna pa je tudi uporaba socialno — ckoloskega nacela, ko najprej aktiviramo,
mobiliziramo, krepimo naravne socialne mreZe uporabnika, kot so druZina, prijatelji in

sosedje. (Caginovi¢ Vogringic, 1998)

Pomembno je spoznanje, da ljudje ne glede na revscino, bolezni, smrt bliznjih, mnogo lazje
premagujejo Zivljenjske frustracije, ¢e imajo urejeno druZinsko Zivljenje in podporo zakonca,
otrok in drugih bliznjih. (Ramovs et al., 2013)

Imeti podporo in oporo bliznjega, imeti torej zaupno osebo ob sebi v tezkih zivljenjskih
preizku$njah, je v€asih vse, kar ljudje potrebujemo. Stari je imajo v danas$njih ¢asih vse manj,

zato delovanje programa razvijamo v luc¢i zgoraj zapisanega spoznanja.
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6 DEZINSTITUCIONALIZACIJA IN DOLGOTRAJNA OSKRBA

Za Slovenijo je znacilna izrazito institucionalno usmerjena skrb za stare ljudi. Med razlogi je
zagotovo pomembna tradicija institucionalnega varstva, saj so pred drugo svetovno vojno,
med vojno in po njej stari ljudje Ziveli v ustanovah, podobnih domovom za stare, v hiralnicah,
zavetiscih za onemogle, uboznicah ali domovih za onemogle. Posledice druge svetovne vojne
so vplivale na nizek zivljenjski standard prebivalstva, neurejena stanovanjska vprasanja,
neurejene pravice iz socialnega in pokojninskega zavarovanja. Drzava je takrat reSevala stisko
starega prebivalstva z umescanjem starih ljudi v domove za stare in spodbujanjem gradnje
namensko grajenih domov za stare ljudi. Na odnos do starih ljudi in starosti v druzbi sta poleg
industrializacije in modernizacije, vplivali Se razvoj medicine in gerontologije. (Hlebec et al.,

2009)

Institucionalizacija v nekdanji Jugoslaviji sinonim za podruzbljanje, danes pa, da je treba
zagotoviti vecjo individualizacijo (ve€jega upoStevanja razli¢nosti med posamezniki in
njihove samostojnosti), kot tudi vecje odprtosti in bolj sproscenih oblik vkljucevanja v $irSe in

bogatejse druzbeno okolje. (Ramovs et al., 2013)

Odnos starih ljudi do domov za stare je od posameznika lahko zelo razlien. V vecini je
odhod povezan z obCutki nemoci, brezizhodnosti, z izgubo in poslavljanjem. Pri delu s starimi
pogosto zacutimo njihovo (po vecini) nenaklonjenost names¢anju v domove. Vecina si jih
namre¢ zeli do konca svojega zivljenja Ziveti v domacem okolju. Sistem trenutno ne
zagotavlja pogojev, da bi to omogocal, vsaj v primerih, ko Clovek potrebuje organizirano
pomoc, ki je obseznejSa od tiste, ki jo po zakonu o socialnem varstvu zagotavljajo sluzbe
pomoc¢i na domu. Na tem mestu namenoma opozarjamo na stisko tistih starih, ki v danih
okolis¢inah pravzaprav nimajo druge izbire, kot to, da se, oz. bolje, da jih namestijo v domove
za stare. Seveda ne gre posploSevati pa vendarle lahko vidimo, da se nacela enakopravnosti in
enakih moZnosti, ki so zapisani v ustavnih in drugih pomembnih dokumentih, mednarodnih

listinah, v praksi ne uresnicujejo dovolj dobro.
»Drzava v praksi Se vedno podpira zivljenje v institucijah, Ceprav se na deklarativni ravni

zavzema za individualizirane storitve ter neodvisno zivljenje. Posamezniki se srecujejo z

dejstvom, da zunaj ponujenih institucionalnih okvirov nimajo nobene ekonomske in
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strukturne podpore za uresniitev lastne neodvisnosti.« (Manifest neodvisnega zivljenja,

2013:26)

Tezko je priCakovati, da bi se obstojece institucije in strokovnjaki dejansko zavzeli za
osamosvajanje posameznikov, saj bi po mnenju nekaterih, to lahko ogrozilo njihov obstoj in
postavilo pod vprasaj njihovo smiselnost delovanja. Dejstvo je, da nekateri vidijo v tem tudi
izziv, da bi torej institucionalno garnituro prevetrili, jo reorganizirali v skladu s sodobnimi
smernicami in udejanjili tisto, cemur pravimo dezinstitucionalizacija. Prav in smiselno je, da
imajo stari ljudje izbiro, tudi do bivanja v domovih za stare, ¢e sami tako Zelijo. Z
reorganizacijo obstojeCih institucij, pa bi lahko bistveno pripomogli k zagotavljanju
neodvisnega zivljenja in uresni¢evanja ustavnih nacel. Nekateri domovi Ze razsirjajo svojo
dejavnost v skupnost (dnevno varstvo, zacasno varstvo, pomo¢ na domu, prinasanje kosil,
storitev institucionalnega varstva v varovanih stanovanjih, institucionalno varstvo v drugi
druzini).

Vse prepogosto pa odhajajo v domove, stari ljudje, ki bi z relativno malo podpore in pomoci

lahko varno in neodvisno ziveli v domacem okolju.

»Neodvisno zivljenje ni preprosto Se ena alternativa obstoje¢im oblikam skrbi in pomoci, ni
modni trend, ki smo ga uvozili iz zahoda, ali izmi$ljen koncept zato, da bi od drzave izvlekli
¢im ve¢ denarja. Neodvisno zivljenje je ime za paradigmo, ki je najprej in predvsem odpor
proti medicinskemu modelu razumevanja invalidnosti in njemu pripadajocemu diskurzu,

kateri je temelj udejanja Stevilnih diskriminacij.« (Manifest neodvisnega zivljenja, 2013:4)

Neodvisno Zivljenje je gibanje politiénega znacaja, ki se zavzema, da bi bilo le — to priznano
in zagotovljeno kot temeljna ¢lovekova in civilna pravica, je boj za enake moZnosti na vseh
podro¢jih druzbenega Zivljenja in moznost izbire med razlicnimi servisi ter storitvami, kar
vkljucuje tudi moznost in pravico zavrnitve institucionalnih oblik bivanja. (Manifest

neodvisnega zivljenja, 2013)

Da bi zagotovili proces dezinstitucionalizacije in s tem neodvisnega Zivljenja posameznika v
druzbi, mora drzava sprejeti ze dolgo priCakovano zakonodajo s podroc¢ja dolgotrajne oskrbe,
jo nacrtovati, zaceti izvajati in meriti njene ucinke. Dolgotrajna oskrba je pomemben del

celovite oskrbe starih ljudi, pa tudi drugih skupin prebivalstva v njihovem domacem okolju.
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»Prednost pomoci v domacem okolju je v tem, da ¢lovek, ki je doma (v nasprotju s ¢lovekom,
ki je institucionaliziran), ni prikrajSan za Zzivljenje in sobivanje z ljudmi, ki mu veliko

pomenijo, ki v njegovo zivljenje vnasajo smisel in sreco.« (Filipovi¢ Hrast et al., 2014: 127)

PrikrajSan ni niti za svobodno odlo¢anje o nacinu zivljenja, za dobrine, ki jih v domacem
okolju lahko pridobi. Ni prisiljen sprejemati pravil institucije, ki so navadno stroga in le malo
fleksibilna. Da pa bi staremu ¢loveku v domacem okolju zagotovili gotovost in smisel, ter
razbremenili svojce oz. vse udelezence, je treba poiskati in raziskati takSne reSitve za

zivljenjsko stisko. (Filipovi¢ Hrast et al., 2014)

Skupno izhodis¢e vseh definicij je, da gre pri dolgotrajni oskrbi za dalj casa trajajoce
zagotavljanje razli¢nih oblik podpore ljudem, ki zaradi izgube ali odsotnosti telesne, psihi¢ne
ali intelektualne samostojnosti, potrebujejo pomo¢ pri opravljanju temeljnih in podpornih
zivljenjskih opravilih. (Predlog zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno
oskrbo, 2010)

Med glavne vzroke potrebe po dolgotrajni oskrbi priStevamo dejstva, da druzine cedalje tezje
same oskrbujejo svoje onemogle druzinske ¢lane, da so mlada, srednja in tretja generacija v
danasnjem nacinu zivljenja med seboj manj povezane, kot so bile neko¢, s tem se vecajo
potrebe po oskrbi onemoglih starih ljudi, kar zahteva razvoj programov in strokovnega kadra,
druZin in civilnih organizacij za kakovostno oskrbovanje na domu, porazdeljeno med lastno
¢lovesko odgovornostjo, njegove domace ter civilno in javno (obCinsko, drzavno) sfero.

(Ramovs et al., 2013)

V Sloveniji je oskrba organizirana tako, da je osebi, ki prejema obliko neposrednega
financiranja (dodatek za pomo€ in postrezbo) in ali individualizirane storitve pomoc¢i na
domu, zagotovljena delna pomoc¢. Tako oseba, ki potrebuje vec kot dve ali tri ure pomoc¢i na
dan in nekaj koordinacije storitev, je primorana vstopiti v institucionalno varstvo. Tak sistem
spodbuja uporabnike k uporabi neformalnih virov in s tem za izCrpavanje teh virov. Sredstva
za skupnostno obravnavo zadoScajo le za tiste uporabnike, ki imajo majhne potrebe, tiste z
vecjimi pa sili v namestitev v zavodsko oskrbo, kjer pa dobijo manj neposredne podpore, kot
bi jo potrebovali in kot jo lahko zagotovi podpora v domacem okolju. Uporabniki sicer v

zavodih lahko prezivijo, ne morejo pa tam zivet svojega zivljenja. (po Flaker et al., 2011)
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V socialnih in zdravstvenih strokah se pojem dolgotrajne oskrbe pogosto razume v ozkem
smislu, torej v povezavi s skrbjo za starostno in bolezensko onemoglost posameznika. Oskrba
je celovit pristop k razlicnim potrebam ¢loveka in zajema razli¢ne oblike pomoci in storitev,
kot so: zdravstvena oskrba, socialna oskrba, izobrazevanje, stanovanjska oskrba, itn... Ker
zdruzuje razlicna podrocja je opredelitev storitev tezavna. Pogosto je preve¢ usmerjena v
zdravstvene in premalo v socialne vidike, poudarjajo avtorji Oskrbe starejSih v skupnosti.
Sirse razumevanje dolgotrajne oskrbe vkljuéuje tudi povsem instrumentalne vidike
vsakodnevnega zivljenja, kot je na primer nakupovanje, in blazje, kot sta nadzor in druzenje.
Nadzor predvsem pri starih z demenco. Med obicajne storitve dolgotrajne oskrbe sodijo
zdravstvena nega, delovna in govorna terapija, osebna in socialna oskrba, dostava kosil na
dom, pomo¢ pri transportu, storitve nadzora, pomo¢ na daljavo in gospodinjska pomoc.
Pogled, ki vkljucuje S§irSi nabor storitev, lahko apliciramo tudi na oskrbo v skupnosti.

(Filipovi¢ Hrast et al., 2014)

Izvajalci dolgotrajne oskrbe naj bi v Sloveniji, podobno kot drugje v Evropi, lahko bili svojci,
sorodniki, znanci, profesionalni izvajalci (zasebniki, javni zavodi), zdravstvene, socialne in
druge sluzbe, prostovoljna drustva, organizacije, prostovoljci, posamezniki in lokalna
skupnost.

Trenutno je v Sloveniji bore malo izvajalcev dolgotrajne oskrbe, ki so praviloma med seboj
nepovezani. Med najbolj uveljavljene in prepoznane izvajalce uvr§¢amo patronazno sluzbo, ki
pokriva podrocje zdravstva, in socialno oskrbo na domu oz. pomo¢ na domu, ki pokriva
podrocje sociale. Obe sta prepotrebni, a imata na razpolago omejeno Stevilo ur za delo s
posameznikom, kar v praksi pomeni, da nekaterim upravicencem ne omogocata in
zagotavljata zivljenja v domacem okolju. Najve¢ji del dolgotrajne oskrbe pa v slovenskem
prostoru zagotavljajo svojci in sosedje starih, ki pa praviloma niso prepoznani, nimajo
zunanje podpore, kaj Sele pravno formalnih ugodnosti, ki bi morale izvirale iz njihovega

polozaja (razen nekaterih — druzinski pomoc¢nik) in so zato podvrZeni izgorevanju.

Glavni vir financiranja dolgotrajne oskrbe, naj bi bilo zavarovanje za dolgotrajno oskrbo, ki bi
se obracunavali podobno kot ostali prispevki (za pokojninsko zavarovanje, za primer
brezposelnosti, za zdravstveno zavarovanje,...). Na novo ustanovljeni zavod, bi na podlagi
ocene upravicenosti uporabnika do storitev dolgotrajne oskrbe potem uporabniku omogocal in
financiral dostop do storitev. (Flaker et al., 2011)

Drugi model financiranja dolgotrajne oskrbe predvideva, da bi storitve oskrbe uporabnik sam

placeval, oz. bi jih doplacevali po svojih zmoznostih, na podoben nacin, kot je trenutno
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uveljavljen sistem za placevanje in doplaevanje institucionalnega varstva in storitev sluzb
pomoci na domu ali institucionalnega varstva. Za starostnike, ki imajo nizke pokojnine ali pa
jih sploh nimajo, bi to pomenilo seveda odklanjanje storitev dolgotrajne oskrbe. To pa bi
pomenilo nedostopnost in neenakost.

Tretji model, ki se je izkazal kot zelo ucinkovit, pa je neposredno osebno financiranje.
Prednost je v tem, da uporabnik prejme natancno tiste storitve, ki jih sam potrebuje, od tistih
izvajalcev, ki jih sam izbere. Z denarjem neposredno razpolaga sam. Na ta nacin si zagotovi

kvalitetne storitve izvajalcev dolgotrajne oskrbe. (Rafaeli¢, Flaker, 2012)

»Ob vse mocnejSem priznavanju potrebe po trdni dolgoro¢ni podlagi za financiranje
dolgotrajne oskrbe si ve¢ drzav Cclanic prizadeva tako podlago zagotoviti bodisi z
vzpostavitvijo namenskih univerzalnih sistemov socialnega zavarovanja in prispevkov
(Nemc¢ija, Luksemburg, Nizozemska, Svedska) ali prek obdavéevanja (Avstrija, Svedska).«

(Dolgotrajna oskrba v Evropski uniji, 2008)

Kakorkoli Ze, pomembna je dostopnost zagotavljanja dolgotrajne oskrbe vsem uporabnikom

oz. upravi¢encem in s tem neodvisna od posameznikove placilne zmoznosti.

Trenutno je v slovenskem prostoru edina oblika neposrednega financiranja dolgotrajne oskrbe
dodatek za pomo¢ in postrezbo, ki ga urejajo razli¢ni zakoni (ZP1Z, ZSV, ZDVDTP, ZVV). Iz
prakse vemo, da starostniki zaradi nizkih pokojnin in visokih stroskov bivanja dodatek le
malokrat namenjajo storitvam dolgotrajne oskrbe — pomo¢ na domu. Izjeme so stari, ki imajo
vi§je pokojnine, oz. tisti, ki imajo bliZznje, ki zanje dobro poskrbijo. Dodatki so razmeroma
majhni in uporabnikom z vedjimi potrebami pogosto ne zadostujejo za ohranjanje

samostojnega Zivljenja.

Predvidena sta dva moZna modela dolgotrajne oskrbe, ki se med seboj precej razlikujeta. Ce
na kratko povzamemo (Flaker et al.,2011), gre pri prvem za to, da je preproste;jsi in bi ga bilo
laZje vzpostaviti kot drugega. MoZno bi ga bilo pripojiti k enemu od dveh obstojecih zavodov,
ocenjevanje potreb pa bi lahko izvajala mreza CSD — jev ali neodvisna organizacija
naértovalcev oz. koordinatorjev. Drugi model je bolj zapleten. Zahteval bi veliko vlaganja,
novih struktur, novega znanja in novih sintez. Tudi ta model bi bilo mogoce prikljuciti
obstojecim strukturam, zavarovalnicam in mrezi CSD — jev, struktura pa bi v tem primeru bila
bolj zajetna in razvejena. Razlika med modeloma je predvsem v tem, da bi drugi model

ponujal ve¢jo moznost nacrtovanja in vzpostavljanja ustreznejSih odgovorov na potrebe
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uporabnikov, kjer bi se povecala dejanska moznost izbire uporabnikov, hkrati pa tudi razvoj v
skupnost usmerjenih in novih skupnostnih oblik. Razlika je tudi v tem, da drugi model znatno
bolj vkljucuje in spodbuja neformalne mreze podpore in pomoci, pa tudi aktivno podporo in
razvoj neformalne mreze. Prvi model ne bo dosegal ciljev, ki si jih je zakonodajalec zastavil,
torej integracije storitev in vzpostavitve manjkajocih storitev. To lahko zagotovi le drugi
model. Prvi model je lazje izpeljati, zato bi ga bilo smiselno prej vzpostaviti. Kasneje pa bi na

podlagi izkusenj vzpostavili strukture, ki bi dopolnjevale prvi model.

In kot Ze nekajkrat povedano, zakonodajalci ne kazejo pravega interesa za sprejetje zakona o
dolgotrajni oskrbi. Se veg, Ze pri obstojedih oblikah dolgotrajne oskrbe kréi finanéna sredstva,

kar je seveda v nasprotju z vsemi pomembnimi dokumenti, ki jih sprejemajo.

Po tranziciji je na zdravstveni negi v skupnost priSlo do zmanjSanja zdravniSkih obiskov na
domu, rehabilitacija na domu je neenakomerno in tezko dostopna, zmanjSuje se patronazna
nega. Socialno oskrbo na domu je do leta 2012 finan¢no podpirala drzava s politiko aktivnega
zaposlovanja — drzava je deloma pokrivala stroske delovne sile, ki izvaja storitev. Po letu
2012 se je ta vir znizal na zgolj 17,5 odstotka vrednosti iz preteklega leta, kar pomeni
povecanje finanénega bremena oskrbe za uporabnike in ob¢ine. (po Filipovi¢ Hrast et al.,

2014)

Zdi se, da politiko s podrocja dolgotrajne oskrbe ne peljemo v pravo smer. Kréenje sredstev
na kratki rok lahko pripomore k politiki in statistiki varevanja, na dolgi rok pa vemo, da ne
prinaSa zelenih ucinkov. Kréenje sredstev negativno ucinkuje na zdravje in kakovost zivljenja
ljudi, kar posledi¢no pripelje do Se ve¢ potreb po socialnih in zdravstvenih storitvah pa tudi

nepotrebnih stroskov, ki iz tega izhajajo.

Poleg tega, pa veliko tezavo predstavlja trenutna ureditev, ker ve¢ kot tri Cetrtine sredstev za
dolgotrajno oskrbo namenjene institucionalni oskrbi. Sistem je zato drag in onemogoca, da bi
uporabniki prejemali ustrezne storitve in ziveli dostojno Zivljenje. Izdatke za dolgotrajno
oskrbo usmerjeno v skupnost in oblike podpore in pomoci v domacem okolju pa ne gre jemati
kot strosek, temve¢ kot investicijo, ki jo je treba dobro in smiselno vloziti, da bo imela
produktiven ucinek, ne le za oskrbo, temve¢ tudi za aktivacijo posameznika in njegovo mrezo.
Zakon mora uveljaviti nacine, ki lahko glede na razpoloZljiva sredstva in koli¢ino potreb
empiricno upravljajo s porabo, in pri tem da prednost neposredno zaznanim potrebam

uporabnikov in ne zahtevam izvajalcev. (po Flaker et. al, 2011)
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Sistem izkori$¢a stare ljudi. Skrb za stare je v 21. stoletju ustvarjanje profita, pridobivanje
kapitala. Ze v mladosti je namre¢ treba zadeti vardevati za starost, Geprav brez zagotovil, da
bomo ustrezno pomoc¢ res dobili. Vse to v ljudeh vzbuja strah pred starostjo. Financ¢ni
kapitalizem izkoriS¢a Cloveska zivljenja, izkljuCuje, izZzema in potiska na rob. Drzava kot
odgovor ponuja socialno varstveno politiko, ki namesto na interesih, potrebah, Zeljah in
sanjah ljudi temelji na blazenju simptomov, institucionalizaciji in nekaj malega socialne
podpore. (Flaker, 2012)

Kot bomo v nadaljevanju lahko videli je v programu, ki ga izvajamo, veliko oblik podpore in
pomo¢i, ki sodijo v podro¢je dolgotrajne oskrbe (pomo¢ pri uveljavljanju pravic iz javnih
sredstev, dostava prehrambnih paketov, Sirjenje socialne mreze, dostava, spremstvo,
zagovornis§tvo, prepreCevanje osamljenosti in izkljucenosti, spodbujanje k spreminjanju
Skodljivih prepri¢anj, delo z zrtvami nasilja, delo z umirajo¢imi in njihovimi svojci, delo z
ljudmi s tezavami v dusevnem zdravju, itn...)

K dolgotrajni oskrbi torej ne priStevamo samo aktivnosti, s katerimi zagotavljamo podporo in
pomo¢ tistim ljudem, ki jo potrebujejo pri temeljnih dnevnih opravilih, kot so vzdrzevanje
osebne higiene, odvajanje, prehranjevanje, oblacenje in nekatere druge, ampak jo razumemo

Sirse.

Flaker (Flaker et al., 2011) meni, da bi omejevanje storitev na storitve nege sicer kratkorocno
pomenilo manjSe izdatke, a bi bil u¢inek takega omejevanja tudi stroSkovno neucinkovit, saj
bi preprecil krepitev socialnega ucinka vkljuéevanja in skrbi zase, kar pa bi storitve

dolgotrajne oskrbe morale zagotoviti.

Seveda se bodo zakonodajalci po vsej verjetnosti Zeleli izogniti $irSi definiciji — Klasifikaciji
storitev, Se posebej, ¢e bo to kakorkoli vplivalo na proracun drzave in bo s tem zasnovana na
ozki definiciji, kjer bodo storitve omejene, uporabnik pa jih bo prisiljen sprejemati, ¢etudi jih

ne bo potreboval.

»Sir$a definicija je potrebna, ¢e naj sistem dolgotrajne oskrbe uvede moznost neposrednega
placila storitev uporabnikom. S tem pa se okrepita poloZzaj uporabnikov in njihov odnos s
strokovnjaki, ki naj bi presegel vzorce pokroviteljstva in zagotavljal ve¢ neodvisnosti in

partnerstvo med izvajalci in uporabniki. Ozka definicija utrjuje odvisnost in vstopanje v
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druzbeno razvrednotene vloge, SirSa pa sodelovanje v skupnosti in zavzemanje cenjenih
vlog.« (Flaker et al., 2011: 287)

Definicija OECD in Evropske komisije je, da o dolgotrajni oskrbi govorimo kadar je trajanje
taksnih oblik pomoci daljSe od treh oziroma Sestih mesecev.

Da bi zagotovile ustrezno oskrbo in socialno varnost oseb, ki potrebujejo storitve t. i.
dolgotrajne oskrbe, so Stevilne drzave Evropske Unije pripravile in sprejele pomembne
spremembe zakonodaje pri katerih je velik poudarek predvsem na zagotavljanju univerzalne
dostopnosti do kakovostnih storitev, zlasti tistth v.domacem okolju, zagotavljanju financne
vzdrznosti sistemov dolgotrajne oskrbe, ter kombiniranju izvajanja storitev znotraj
formalnega in neformalnega sektorja. (Predlog zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za
dolgotrajno oskrbo, 2010)

Glavni cilj zakona o dolgotrajni oskrbi je torej zmanjSevanje Stevila ljudi v zavodih in vecanje
Stevila ljudi, ki bodo podporo in pomo¢ prejemali v domacem okolju. Gre torej za proces
dezinstitucionalizacije, ki bo usmerjen v skupnost in kjer bodo ljudje lahko izbirali med
raznovrstnimi storitvami med javnimi, zasebnimi in neformalnimi oblikami podpore in
pomoci, pri tem pa tudi imeli pomembno aktivno vlogo pri odloCanju, naértovanju in

izvajanju.
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7 TERENSKO DELO IN SKUPNOSTNO DELO

V nadaljevanju bomo opisali pomen terenskega in skupnostnega dela v socialnem delu, ju
povezali s programom KSSG, njegovim nastankom in opisali stopnje vzpostavljanja
programa. Se prej, pa opozorili na protislovja s podro&ja politi¢nih usmeritev socialnega

varstva in posledicah nove socialne zakonodaje na uporabnike storitev in strokovne delavce.

Ko govorimo o dezinstitucionalizaciji in dolgotrajni oskrbi, govorimo tudi o terenskem in
skupnostnem delu, ki sta diametralno nasprotna uveljavljenemu nacinu dela, ki ga drzava na
podro¢ju socialnega varstva zagotavlja — birokratizacija in institucionalizacija socialnega
dela. Tudi usmeritve dveh Resolucij o nacionalnem programu, pa $e drugi dokumenti —

Akcijski naérti s podrocja socialnega varstva so v tem smislu prezrti.

Pogosto se ljudje sprasujemo ali je socialno delo sploh Se delo, namenjeno ljudem. Upraviéeni
pomisleki temeljijo na prepogostih dejstvih, saj socialni delavci postajajo birokrati na svojem
delovnem mestu in nedostopni ljudem. Razlogi so vecplastni. Naj naStejemo le nekaj
pomembnih vidikov ustvarjanja in ohranjanja birokratizacije. Na eni strani se z novo
zakonodajo, ki jo izvajajo centri za socialno delo, pa tudi drugi socialni delavci iz raznih
organizacij, vse preve¢ ukvarjajo s papirji, odlocbami, porocili, dopisi, sklepi, spisi in
zapisniki; postajajo uradniki v svojih pisarnah, pro¢ od ljudi. Na drugi strani, pa je vecina,
sicer zelo ucinkovitih in fleksibilnih programov in projektov, vladnih in nevladnih, ob¢inskih,
pa tudi drugih organizacij, izjemno obremenjena s prijavljanjem na razpise, iskanjem
partnerstev in donacij, da si tako zagotovijo sredstva za delovanje in obstoj, zato takim
organizacijam vcasih preprosto primanjkuje prepotrebnega casa za konkretno delo z ljudmi in
usposobljenega kadra. Znani so primeri, ko se nevladne organizacije trudijo, da bi njihovo
delo bilo opazeno in videno, zato si pretirano prizadevajo za dejavnosti, ki so ljudem opazne
in merljive (umetniski izdelki, stojnice,...), veliko manj ¢asa pa namenjajo delu z uporabniki.
Problem seveda nastane takrat, ko izdelke izdelujejo zaposleni namesto uporabnikov z

namenom, da s tem izkazujejo svoje delo.
Z novo socialno zakonodajo, ki jo izvajajo centri za socialno delo, drzava postavlja socialne

delavce v polozaj nadzornikov zivljenja ljudi. Socialno delo postaja stroka v sluzbi

varCevalnih ukrepov neo — liberalnega kapitalizma. Zakonodaja sili socialne delavce na
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centrih za socialno delo, da preverjajo upravi¢enost posameznika do socialne pravice, da
pravice ljudem omejujejo, ne pa da bi jim jih omogocali pridobiti. (Rafaeli¢, Flaker, 2012)

Vecina avtorjev meni, da je birokratizem formalizem, ki zatira, pravo nasprotje socialnemu
delu, ki pa se veliko uporablja kot administrativen in normativen koncept dela, kar pa privede
do papirnatih odnosov do ljudi in njihovih problemov, ter dajanju prednosti papirnato
pravnim postopkom pri delu. Ze uvajanje ra¢unalniskega sistema na podro&je socialnega dela
je prineslo bistvene spremembe. Socialni delavci so z delom s sodobnimi tehnoloskimi
sredstvi ve¢ Casa namenili administrativnim opravilom in manj medc¢loveskim odnosom.

(Hlebec et al.,2009)

Skratka, drzavni aparat uvaja vrsto novosti, ki ve¢inoma temelji na dodatnem pisarniSkem
delu, manj aktivnosti pa je usmerjenih v delo z ljudmi. Obstajajo izjeme, predvsem na
podro¢ju preprecevanja nasilja v druzini, kjer se je marsikaj premaknilo na bolje, zasciti
otrok, starih in ljudi s posebnimi potrebami, itd... Pa vendarle, tudi strokovnim delavcem
centrov za socialno delo prav iz opisanih razlogov primanjkuje ¢asa za konkretno delo z
ljudmi. Zaradi velikega obsega dela in podhranjenosti kadra lahko tudi odnos strokovnih

delavcev do iskalcev pomoc postane neoseben, papirnat, hiter in povrSen.

Poudarjamo, da profesionalizacije socialnega dela nikakor ne gre ocenjevati s staliS¢a
birokratizacije, kot uradniki radi poc¢no. Profesionalnost socialnega dela, kot dela s
specificnim poslanstvom in cilji, vidimo predvsem v dostopnosti socialnih oblik pomoci
ljudem, v akciji in reakciji na kriticna dogajanja v druzbi, v ucinkovitem zagotavljanju
podpore in pomoci potrebnim druzbenim skupinam in posameznikom, v ustvarjanju pogojev

za druzbo, ki bo vkljucevala, bila strpna in humana.

Seveda v socialnem delu tudi zapisujemo, evalviramo in analiziramo; konec koncev nam
zapisi sluzijo kot orodje pri zapisovanju socialnih zemljevidov, samem nacrtovanju dela in
izvedbi, pri zapisovanju dogovorov, pri tehtanju in vcasih tudi pri dokazovanju. Pomembno

je, da zapisujemo ucinkovito in kratko, da piSemo s perspektive moci.

To pomeni, da je treba biti pozoren, da sledimo uporabniku in njegovim besedam. Pomembno
je poudariti to, da mora biti iz vseh zapisov razviden uporabnikov jezik, njegove besede,
njegova volja, saj s tem pridobi vpliv in odlo¢anje o svojem zivljenju. Ne zapisujemo v

uradniS$kem ali strokovnem jeziku, ki bi bil uporabniku nerazumljiv. (Flaker, 2013)
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Pri konkretnem delu z uporabniki zapisovanje vedno uporabimo za izdelavo socialnih
zemljevidov, ki nam omogocajo spoznati ¢loveka v njegovem kontekstu, uporabiti vire,

soo€iti se z ovirami in nacrtovati spremembe. (Flaker, 2015)

Uporabniki storitev socialnega dela so lahko pri zagotavljanju pravic socialnega varstva z
vidika institucionalnega prostora ovirani na razli¢nih podro¢jih, zaposleni v institucijah pa se
teh ovir premalo zavedajo. Ovire se pojavijo kot pomanjkljiva dostopnost (center, periferija),
fizi¢ne ovire (arhitektonske, gibalne), psihi¢ne ovire (strah, sram, odpor, negativne predhodne
izkusnje), socialnih ovir (pomanjkanje denarja za prevoz, neprimerna obleka, slabo

obvladanje jezika), organizacijskih ovir (uradne ure, telefonska nedostopnost). (Flaker, 2003).

Centri za socialno delo, pa tudi drugi zavodi in ustanove, ki zagotavljajo pomo¢ starim, so v
Sloveniji navadno locirani v ve¢jih krajih. Ve€ina starih pa Zivi na podeZelju, kar predstavlja
veliko oviro pri zagotavljanju razli¢nih oblik podpore in pomoc¢i. Javni prevoz je slabo
razvejan in za gibalno ovirane tudi v tem smislu neprimeren, poleg tega pa je Se zelo drag.
Veliko se jih po pomo¢ ne obraca, ker doZivlja obcutke sramu in ker je razkorak med njimi in
institucijami prevelik. Zaupanje v oblike pomoci, ki se izvajajo v obstojecih institucijah v
danasnjih ¢asu upada.

Od starih ljudi, bi bilo iluzorno pri¢akovati, da bi v primeru osamljenosti, bolezni, gibalni
oviranosti, umiranju, dolgotrajne potrtosti, tezavah v duSevnem zdravju, nasilju, smrti
bliZznjega, razli¢nih Zivljenjskih frustracijah, materialni ogrozenosti in Se ¢emu, sami pristopili
na center za socialno delo z namenom, da pois¢ejo pomo¢. Tudi centri se v delo z nekaterimi
od navedenih situacij ne bi vkljucevali, saj se delavci vse preve¢ krat vkljucujejo samo takrat,

ko to zakonodaja predpisuje.

Terensko delo je treba, ker obstojece intervencije ne dosezejo ciljne skupine, prav tako pa ne
ponujajo ustreznih storitev, ki jih potrebuje dolo¢ena ciljna skupina. Namen je, da se ljudem v
vsakdanjih Zivljenjskih situacijah ve€ajo izbire in odpirajo nove moznosti. Tezi k ¢im vecji

odprtosti in dostopnosti. (Milosevi¢ Arnold, Urh et al., 2009)

Tudi v Sloveniji obstojeCe sluzbe (razen patronaze in sluzbe pomoc¢i na domu, ki pa sta
neposredno placljivi) po vecini ne dosegajo najranljivejsih posameznikov in skupin
prebivalstva, zato ostajajo nevidni in prepusceni sami sebi.

Vecina ljudi, potrebnih pomoci s tezavo vstopa v proces reSevanja njihovih stisk in tezav

znotraj obstojecih institucij. Pojav lahko razumemo tudi zato, ker narava odnosa med
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uporabnikom in strokovnjakom skoraj po pravilu namece neenakovreden odnos med njima.
Stvari se spreminjajo pa vendarle se zdi, da je ta odnos Se zelo globoko ukoreninjen in pri

nekaterih kolegih (zdravstvo, pravo, itd..), celo spodbujan in nagrajevan.

S terenskim delom omogoc¢imo prenos moci od strokovnega delavca na uporabnika, s tem pa
normalizacijo odnosa med njima — zapustitev trdnjave institucije. Na ta na¢in sre¢amo ljudi,
ki jih institucionalno okolje odvraca od tega, da bi iskali pomoci v ustanovi. (po Milosevic¢

Arnold, Urh et al., 2009 in Flaker, 2003)

Prednost terenskega dela je tudi v tem, da delavcu pomaga osvetliti veliko tistega, Cesar brez
njega o uporabniku in njegovem svetu ne bi nikoli vedel, omogo¢i pa tudi, da ga bolj razume
in spozna. S terenskim delom uporabniku pokazemo zanimanje za to, kako zivi in kako sam
vidi svoj svet.

Uporaba neinstitucionalnih prostorov posamezniku omogoca, da preneha biti uporabnik, dana
mu je moznost, da se predstavi kot ¢lovek z osebnim imenom in osebnimi znacilnostmi,
talenti in posebnostmi, ki so lahko izredno zanimive, vendar jih v pisarni ne more pokazati,

ker prostor in na¢in dela to ne omogocata. (Milosevi¢ Arnold, Urh et al., 2009: 47 — 48)

S podporo in pomoc¢jo na domu uporabnika krepimo tam, kjer se s stiskami in teZavami
spoprijema. Ko vstopamo v dom uporabnika, laZzje razumemo njegovo stisko, hkrati pa

imamo pred o¢mi bogat vir informacij, ki jih uporabimo, da pridemo do Zelenih sprememb.

Ljudje se v vecini bolje pocutimo v neinstitucionalnem okolju (hiSa, stanovanje, gostilna,
park, ulica, gozd...), kot v institucionalnem. Ce imamo opraviti z lastnimi stiskami in
tezavami, ki naj bi jih v okviru institucije reSevali, vemo, da je obcutek lahko sila neprijeten.
Veliko ljudi institucijam preprosto ne zaupa ve¢. V neinstitucionalnem okolju smo ljudje bolj
sprosceni in odprti. Strokovnemu delavcu je v tem smislu lazje vzpostaviti zaupni delavni

odnos, tudi zaradi odsotnosti njegove institucionalne avtoritete, ki mu prej Skodi, kot koristi.

Terensko delo samo po sebi omogoca spremembe na razlicnih ravneh. Med pomembnejse
Stejemo dejstvo, da omogocamo vkljuc¢evanje ljudi v skupnost, ki bi sicer ostali ali postali,
izkljueni. Z vkljuc¢evanje uporabniku omogo€amo osebno integriteto, dajemo mu moznost

izbire, obCutek pripadnosti in postavimo ga v polozaj odgovornega ¢lana druzbe.
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»Po Rhodesu (1996) je cilj terenskega dela, da spodbuja spremembe v vedenju neposredno v
skupnosti, posredno pa z opogumljanjem posameznikov, naj izkoristijo obstojece sluzbe za
obravnavo in pomo¢. Pomembno je, da se sluzbe terenskega dela odzivajo v skladu s

potrebami, ki so identificirane v skupnosti.« (Milosevi¢ Arnold, Urh et al., 2009: 60)

Program KSSG namenjamo starim, ki zivijo na obmoc¢ju UE Sezana. Posebnost programa je v
tem, da odgovarja na trenutne potrebe starih ljudi, ki niso zadovoljene s strani drugih sluzb, s
podrocCja starostnega varstva. Zaradi te, specificne lastnosti, program izvajamo skorajda

izklju¢no na terenu, torej v skupnosti.

S programom zelimo doseci stare ljudi, ki so najranljivejsi, zivijo sami, se pocutijo osamljene,
materialno ogrozene, socialno izkljucene, bolne, gibalno ovirane, s tezavami v duSevnem
zdravju, umirajoce, tiste, brez svojcev oz. bliznjih, ki ostajajo brez ustreznih informacij in
potrebujejo pomo¢ pri uveljavljanju najrazli¢nej$ih pravic. Za uporabnike je popolnoma
brezplacen.

Nastal je iz prepoznane potrebe v skupnosti.

Socialno delo je stroka, ki ima podro¢je delovanja v skupnosti. Podati mora konkretne

odgovore na konkretne stiske ljudi. (Flaker, 2003)

Skupnostno socialno delo je izjemno Sirok pojem, zato bomo omenili dva vidika, ki sta za
nastanek programa, njegov namen in poslanstvo, pomembna.

Prvi, pomemben vidik skupnostnega socialnega dela in programa KSSG je njegov nastanek.
Potreba po mobilnem socialnem delu je bila prepoznana v skupnosti. Anketiranci DruStva
upokojencev SeZana in strokovni delavei CSD SeZana skupaj s predstavniki ob¢in UE SeZana,
so potrebo po terenskem socialnem delu za delo s starimi prepoznali, kot nujno. V
nadaljevanju ga bomo podrobneje opisali.

Drugi vidik, ki je poslanstvo programa pa, da izvajamo razli¢ne oblike podpore, pomoci in
koordinacije z namenom, da posamezniku omogo¢imo Ziveti v domacem okolju in ga s tem
obdrzimo v skupnosti, katera mu je blizu.

Terensko delo je izvorno glavni na¢in socialnega dela, saj deluje med ljudmi. V pomanjkanju
lastnega institucionalnega prostora socialno delo po eni strani vstopa v prostor, kjer ¢lovek
Zivi, razvija orodja spoznavanja in delovanja ljudi, ki z njimi dela; po drugi strani pa mora
razviti alternativne prostore, tako realne kot virtualne, ali pa se vsaj umestiti vanje. (Flaker,

2011)
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Za podporo in pomo¢ manj velja, da se izvaja v pisarnah, in je delez terenskega dela gotovo
vecji. Domaci teren uporabnika je izjemno pomemben pri zagotavljanju izvedbe pomoci in
podpore. Prav tako velja za izvajanje storitev koordinacije, ki jo praviloma izvajamo na domu.

(po Flaker, 2015)

Prednosti podpore in pomoc¢i v skupnosti so v ustreznosti, vkljucevanju in krepitvi moci
uporabnika, osebne in socialne aktivacije samostojnega zivljenja in dostopa do skupnostnih

virov. (po Flaker et. al, 2011)

Menimo, da s terenskim delom uresniujemo proces dezinstitucionalizacije in razvoja
dolgotrajne oskrbe, ki je (Flaker, 2015), naju¢inkovitejSa in ustrezna oblika dela z uporabniki,
saj jim omogoc¢i, da ostanejo doma oz. se iz institucionalnega prostora vrnejo v domace
okolje. Uporabnik tako vzpostavi prostor, kjer zivi, kakor si ga sam izbere, v ritmu, ki mu
ustreza, in s podporo ljudi, ki si jih laze izbira. Ohrani svoj osebni prostor ali pa ga, ¢e je

povratnik iz ustanove, na novo organizira.

Sama stroka socialnega dela je nastala kot upor zoper homogenizacije prostora, ki velja za
institucionalne zasnovo oskrbe, pomoc¢i ali podpore ljudem v stiski. Opira se na konkretne
Zivljenjske prostore ljudi, pa tudi na alternativne in virtualne prostore, ki omogocajo

strokovno spremembe samega izvornega prostora delovanja. (Flaker, 2015)

Niso ljudje zaradi socialnega dela, temve¢ socialno delo zaradi ljudi, zato je toliko bolj
pomembno, da socialni delavci zapustijo svoje pisarne in s terenskim delom stopijo v
neposreden stik z ljudmi in njihovim okoljem. To omogoca direktno odgovornost, da v prvi
vrsti odgovorimo ¢loveku in ne pravilom sistema, da ne prevzemamo vsiljenih vrednostnih
sistemov in predstav o tem, kakSen naj bi ¢lovek bil, temve¢ izhajamo i1z ¢loveka, njegove
druzbene realnosti in sanj. Socialni delavec se uci od ljudi in s svojim znanjem pridruzuje

¢loveku pri ustvarjanju resitev. (Flaker, 2012)
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8 STOPNJE VZPOSTAVLJANJA TERENSKEGA DELA IN
PROGRAM »KAKOVOSTNO STARANJE IN SOZITJE GENERACIJ«

V tem poglavju bomo obravnavali stopnje terenskega dela v povezavi s programom KSSG.
Te so: raziskovanje v skupnosti, opredelitev problema, posvetovanje, oblikovanje podporne
mreze — izbiranje partnerjev pri terenskem delu, vloga uporabnikov, izvajanje terenskega dela,
pogajanje in razvijanje projekta. Pri tem bomo izhajali predvsem iz besedila Vere Grebenc
(Grebenc et al., 2009).

8.1 RAZISKOVANJE V SKUPNOSTI

»Prvi korak vzpostavitve terenskega dela je raziskovanje v skupnosti. Sestavljata ga lokalno
znanje in pa kontekst skupnosti. Nosilcem terenskega dela omogoci, da vzpostavijo dialog s
skupnostjo in uporabniki. Naloge v fazi raziskovanja so: navezovanje stikov z uporabniki,
izvedba intervjujev, analiza podatkov, izdelava zemljevida potreb in virov.« (Grebenc et al.,

2009: 76 — 77)

Drustvo upokojencev SeZana je konec leta 2006 opravilo anketo med starejSimi prebivalci
obc¢ine Sezana o kvaliteti njihovega zivljenja. Anketa je zajela priblizno 400 ljudi, starejSih
nad 70 let. Zaradi odmevnosti ankete, so k projektu pristopila tudi drustva upokojencev iz

sosednjih obCin.

8.2 OPREDELITEV PROBLEMA

»Raziskovanje omogoca, da cilje terenskega dela definiramo v skladu s tem, kar ljudje

obcutijo kot problem. Dolo¢imo cilje in namen dela.« (Grebenc 2009, 77)

Analiza ankete je pokazala, da je veliko Stevilo starih v ob¢ini Sezana osamljenih, kar tretjina
jih zivi v samostojnem gospodinjstvu in nima lastnega prevoza. Zaradi nemobilnosti in
pogosto tudi slabe informiranosti, nimajo dostopa do Stevilnih storitev. Analiza je Se
pokazala, da si stari ljudje Zelijo vec informacij o razli¢nih storitvah: zdravstvenih, socialnih,
pravnih; pa tudi ve¢ druzabnih stikov. 1z analize ankete je razvidno, da stari ljudje navajajo
kot tezavo tudi pomanjkanje kapacitet v domovih za stare v primeru, da bi namestitev
potrebovali, slabo infrastrukturo na podezelju, pogresajo pa tudi razline oblike skupnega

bivanja in prostorov v katerih bi se lahko druzili.
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Na Centru za socialno delo Sezana, se iz leta v leto pogosteje srecujejo s spremljajocimi
stiskami in tezavami povezanimi s starajoCim prebivalstvom. Na teritoriju delovanja CSD
Sezana, to je Stirih ob¢in: Divaca, Hrpelje — Kozina, Komen in SeZana je §tevilo starih ljudi
za 3 % nad slovenskim povpre¢jem, v Sezanski ob¢ini pa za 2 % vecje. Porast Stevila starejSih
obcCanov je zlasti pereCe v Stevilnih vaseh na Brkinsko kraSkem obmocju. Mlajsi ljudje se
odseljuje v vecja mesta, kar povzroca razpad med generacijskih skupnosti in solidarnosti.
Podporne mreze starejsi ljudje nimajo ve€. Skupaj z zunanjimi sodelavci iz drugih institucij
opazajo, da so starejsi ljudje pogosto odmaknjeni na rob druzbe, zlasti to velja za tiste, Ki
zivijo sami in nimajo veliko stikov s sorodniki oz. niso vkljuceni v §irSo socialno mrezo. Prav

tako opazajo velik porast starih s stiskami in tezavami v duSevnem zdravju.

Naslednja tabela prikazuje geografski obseg upravne enote Sezana v primerjavi z enotami.
Predvsem so zanimivi demografski podatki o delezu starih ljudi v primerjavi s slovenskim

povprecjem.

Tabela 8.2.1: Zemljevid upravnih enot (Portal upravnih enot: 2012)
UE Sezana

Teritorij: 660 km2

Stevilo prebivalcev: 24465

Stevilo ob¢in: 4

Stevilo naselij: 169

(Portal upravnih enot: 2012)

»Med 23.576 prebivalci Stirih krasSkih ob¢in je bilo leta 2006, 4253 starejSih od 65 let, kar

pomeni, da je znaSal delez starostnikov 18,03 odstotka vseh prebivalcev. V primerjavi s
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slovenskim povpre¢jem (14,8 odstotka starostnikov) je torej kraSko prebivalstvo precej
starejSe. Vecina jih zivi v vaseh, kar je v¢asih prednost, pogosto pa tudi slabost, saj je treba v
oddaljenih krajih dalj Casa Cakati na zdravnika, stari, ki ne vozijo sami, pa so odvisni od

sorodnikov ali sosedov...« (Krebelj, Ursic¢ Zupan, 2007: 11)

Ker je zemlja na kraSko — brkinskem obmoc¢ju med manj rodovitnimi v Sloveniji se s
kmetijstvom prezivlja manj ljudi, kot drugod po Sloveniji. Posledica je preseljevanje aktivno
delovnega prebivalstva v mestna sredi$¢a, kjer so in i8¢ejo zaposlitev. Delez starih ljudi, ki
zivijo v samostojnem gospodinjstvu je po nasi oceni na krasko — brkinskem podezelju

bistveno ve¢je, kot drugod po Sloveniji.

Analiza ankete drusStva upokojencev Sezana, ki je pritegnila tudi druStva upokojencev iz
sosednjih obcin, je takrat spodbudila in okrepila idejo centra za socialno delo o zaposlitvi
novega strokovnega delavca, ki naj bi na terenu opravljal mobilno socialno delo namenjeno

starim ljudem in njihovim svojcem.

Cilji programa so ¢im SirSe in ucinkoviteje izvajati razli¢ne oblike podpore in pomoci starim
ljudem pri zadovoljevanju njihovih potreb in Zelja, dose¢i najranljivejSe posameznike in

skupine starega prebivalstva.

Cilji programa so Se povecevati sposobnosti starih ljudi za reSevanje problemov, jih
povezovati s sistemi, ki jim zagotavljajo vire, storitve in priloZnosti. Povecati u¢inkovito in

humano delovanje sistemov, ki ljudem zagotavljajo vire in storitve. (Arnold, 2003:98)

8.3 POSVETOVANJE

Posvetovanje je Sirjenje dialoga s skupnostjo. Je metoda, po kateri raziskovalni ali strokovni
tim, ki izvaja terensko delo, organizira srecanja lokalnih prebivalcev, predstavnikov institucij
in druge zainteresirane javnosti z namenom, da se pripravi strateSki nacrt terenskega dela kot
projekta. Posvet s skupnostjo omogoc€i, da seznanimo skupnost s svojim delovanjem,
pois¢emo v njej zavezniStva, definiramo vire, preverimo ozracje v skupnosti in delujemo v

smeri vzpostavljanja dobrih razmer za delo. (Grebenc et al., 2009)

Posvetovanje v primeru programa KSSG poteka ves €as, od nastanka dalje. Skupaj s CSD
Sezana smo v zacetni fazi, pa tudi pozneje, nekajkrat organizirali koordinacijska srec¢anja
veéine sluzb, ki delamo na podro¢ju starih ljudi iz obmo¢ja UE Sezana z namenom, da k
reSevanju stisk in tezav starih ljudi pristopimo skupaj, u€inkoviteje in celostno. Soocanje

razliénih pogledov na tezave s katerimi se srecujejo stari smo medsebojno izmenjali in dobili
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vpogled v razli¢na staliS¢a sluzb s podrocja starostnega varstva. Koordinacije so se udelezili
predstavniki: zdravstvenega doma Sezana, patronazne sluzbe, bolniSnice Sezana, sluzbe
pomoc¢i na domu, drustev upokojencev, Rdecega Kriza, drustva invalidov Sezana in doma
upokojencev Sezana. Za ucinkovito delo je izjemno pomembno povezovanje in

sporazumevanje med vsemi akterji s podrocja aktivnosti namenjenih starim.

Vsako leto program in svoje delo programa predstavimo na obcinskih sejah Stirim ob¢inam,
torej nasim financerjem. Program smo predstavili Se na 4. kongresu socialnega dela, na
babiski konferenci, na posvetu obCine Sezana, na radijski oddaji Radia Koper, v oddaji Dobro
jutro, na sreanju strokovnih in lai¢nih delavcev na podro¢ju starejsih v regiji Koper, v
prispevku oddaje Pomagajmo v produkciji RTV Slovenija, na sre¢anju Demenca med nami in
na srecanju strokovnih in lai¢nih delavcev drustva Primorskih Spomincic. V glasilih vseh
stirih ob¢in UE Sezana smo predstavili in opisali vse tri socialnovarstvene programe Centra za

socialno delo Sezana.

S povezovanjem in predstavitvijo programa KSSG skupnosti Zelimo $iriti informacijo o
delovanju, nacinu dela, sklepanju partnerstev med razlinimi akterji in skupnem iskanju

odgovorov na pere¢a vprasanja.

8.4  OBLIKOVANJE PODPORNE MREZE - IZBIRANJE PARTNERJEV PRI
TERENSKEM DELU

»UCinkovito terensko delo zahteva, da identificiramo klju¢ne predstavnike lokalne skupnosti
(akterje, zainteresirane skupine, posameznike). Kdo so ti predstavniki, se lahko razlikuje od

primera do primera.« (Grebenc et al., 2009: 78)

Poleg sluzb, ki smo jih zgoraj navedli kot podporno mrezo pa k programu KSSG, Stejemo Se
drustvo Vezi, krasko Karitas, mladinski center Podlaga, ambulanto s posvetovalnico za osebe
brez zdravstvenega zavarovanja Pro Bono, projekt StarejSi za starejSe, domove za starejse,
policijsko postajo, zvezo druStev za socialno gerontologijo, donatorje kot fizicne osebe,
bolnis$nice, komunalno stanovanjsko podjetje, reSevalce, svojce starih ljudi, prijatelje, sosede,
krajevne skupnosti, Zupane, trgovce, prostovoljce, zdruzenje za pomoc¢ pri demenci
Spomincica, zavod za zdravstveno zavarovanje, urad za delo, odvetnike, nepremicninski sklad
ZPIZ — a, ZPIZ, projekt Clovek; Z omenjenimi organizacijami stopam v stik po potrebi.
Drustvo Vezi ima tudi svoje socialno podjetje, Vezi Vizija, ki izvaja Siroko paleto
najrazli¢nej$ih del, ki jih narocajo tudi uporabniki programa KSSG (vrtnarska dela,

vV v

gospodinjska dela, ¢is¢enje bivalnih povrsin...).
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S krasko Karitas in Rdec¢im Krizem sodelujemo predvsem pri lajSanju materialnih stisk starih.
Dostavljamo njihove pakete in pomagamo pri uveljavljanju placila najpomembnejsih
poloznic, ki jih nekateri ne zmorejo poravnati (pisanje priporoc€il). Mladinski center Podlaga
je v preteklosti nekajkrat organiziral delavnice namenjene medgeneracijskemu sodelovanju.
Udelezili so se jih tudi vkljueni v program KSSG. Prvi sklop delavnic je bil namenjen
racunalniskemu opismenjevanju. Drugi, pa medsebojnemu spoznavanju starih z mladimi.
Delavnice so bile izkustvene. Z ambulanto Pro Bono smo sodelovali enkrat in sicer, ko oseba
ni imela urejenega zdravstvenega zavarovanja in je potrebovala nujen medicinski pregled.
Projekt StarejSi za starejSe izvaja Drustvo upokojencev Sezana. Je prostovoljski projekt, kjer
stari obiskujejo starej$e na njihovem domu, tudi uporabnike programa KSSG. To so predvsem
osamljenti, ki si zelijo ve¢ stikov s sovrstniki. Z domovi za starejSe sodelujemo, ko si vkljuceni
v program KSSG Zelijo namestitve v institucionalno varstvo oz. takrat, ko z obstojecimi
oblikami pomoc¢i na domu, staremu c¢loveku ne zmoremo ve¢ zagotavljati dostojnega in

varnega bivanja v domacem okolju.

Sodelujemo tudi s policijsko postajo Sezana in Hrpelje. Navadno, ko nam posredujejo
informacije o starih, za katerega menijo, da se oz. da jih ogrozajo (alkoholizem, tezave v
duSevnem zdravju, samomorilnost, nasilje). Pogosto sodelujemo v multi — disciplinarnih
timih. Nekajkrat je bilo treba tudi vstopiti (vdreti) v hiSo starostnika, da smo zas¢itili njihova
zivljenja. Nekajkrat smo se obrnili na PP, ko smo potrebovali podatke o svojcih umrlega. Z
zvezo drustev za socialno gerontologijo sodelujemo s Sirjenjem in izvajanjem skupin za
samopomo¢ starih. Ustanovili smo skupino z imenom Kraska burja. Namenjena je
stanovalcem prizidka doma upokojencev Sezana. SreCujemo se enkrat tedensko. Zveza
drustev za socialno gerontologijo nam je omogocila tudi izobrazevanje za vodenje skupin.
Enkrat letno priredimo medgeneracijski tabor, Kjer sodelujejo tudi nekateri uporabniki
programa KSSG.

Posamezniki, kot donatorji veckrat krpajo materialne stiske vkljuenih v program KSSG.
Donacije pogosto vkljuCujejo vloZeno hrano, zelenjavo, oblacila, pohiStvo, medicinske

pripomocke in denar.

Z bolni$nicami sodelujemo, ko stare odpuscajo v domaco oskrbo in nimajo bliznjih, da bi
zanje poskrbeli oz., ko okoli§¢ine zdravljenja v domacem okolju predstavljajo tveganje.
Sodelujemo tudi pri urejanju 0z. namestitvi na po bolnisni¢no zdravljenje bolnisnice Sezana.
Predvsem takrat, ko stari nimajo podporne mreze v domacem okolju in domnevamo, da bi po

bolnisni¢no zdravljenje pripomoglo k ¢im prejSnjem okrevanju in s tem, k samostojnosti
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(najrazli¢nejsi zlomi, pulmoloske tezave, tezave z gibanjem). Ce star ¢lovek nima bliznjih, ki
bi zanj poskrbeli, socialnim delavkam v bolni$nicah pojasnjujemo kako zivi in kakSne pogoje
In moznosti ima v domacem okolju za nadaljnje okrevanje. Na ta nacin skupaj nacrtujemo

njegov odpust iz bolnisnice, da bi zdravljenje oz. okrevanje bilo kar se da u¢inkovito.

S komunalnim stanovanjskim podjetjem sodelujemo v primerih, ko starostnik prejema
denarno socialno pomo¢ in izpolnjuje pogoje oprostitve placila storitev odvoza odpadkov.

Nekajkrat smo s KSP sodelovali, ko smo s starimi vlozili prosnjo za odpis dolga.

Z resevalci sodelujemo v najtezjih situacijah, ko gre za neposredno ogrozenost starega
cloveka. Resevali smo tri stare, ki so si poskuSali vzeti zivljenje. Sodelovali smo tudi pri
hospitaliziranju starih v psihiatri¢no bolnis$nico, zaradi hudih tezav v dusevnem zdravju in s

tem neposredne ogrozenosti.

Svojci predstavljajo bogat vir pomoéi. Ce je le mogoée jih v proces pomoéi vselej vklju¢imo.
Pomembno je, da prispevajo svoj delez pri oskrbi njihovega druzinskega c¢lana, po svojih
zmoznostih. Prav tako so pri podpori in pomoc¢i pomembni prijatelji starega ¢loveka, s
katerimi sodelujemo, da bi naravna mreza neformalne pomoc¢i ¢im bolj zadovoljila

posameznikove potrebe.

Sodelovanje s krajevnimi skupnostmi je pri izvajanju programa KSSG pomembno, saj so
odli¢en vir informacij. Krajevne skupnosti veckrat opozorijo na stiske in tezave njihovih so —
krajanov, po drugi strani, pa so velikokrat pripravljeni tudi sami priskociti na pomo¢ (fizi¢na
pomo¢ najranljivejSim, skrb za onemogle,...). Z Zupani in obc¢inskim svetom obcin
sodelujemo predvsem v tem, da jih letno obveS¢amo o rezultatih izvajanja programa
(porocilo), oni pa predvsem s tem, da program KSSG finan¢no podpirajo in s tem zagotavljajo
delovanje. Obcine na ta nacin zagotavljajo svojim najranljivej$Sim ¢lanom druzbe razlicne

oblike podpore in pomo¢i. Brez podpore predstavnikov ob¢in, programa ne bi morali izvajali.

S trgovci smo sodelovali v nekaterih primerih, ko je uporabnik, zaradi napredujo¢e demence
nakupoval nerazumljivo velike koli¢ine izdelkov, ki jih ni potreboval ali pa je dajal izjemno
visoke napitnine, kljub temu, da je imel nizke dohodke. S trgovci se v podobnih situacijah
pogovorimo, da postanejo pozorni na neracionalne nakupe in stare potem opozorijo oz. jih
usmerijo k racionalnejSim nakupom. Pri prejemanju visokih napitnin pa trgovce opozorimo na

situacijo z zeljo, da ve¢jih napitnin ne sprejemajo.

Z zdruzenjem za pomoc¢ pri demenci Primorske spomincice smo tudi v UE Sezana ustanovili

skupino, namenjeno svojcem tistih starih, ki Se zivijo v domacem okolju. Srecujemo se enkrat
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meseéno, enkrat letno pa organiziramo enodnevno $olo — Ziveti z demenco, ki je organizirana
dvotirno. Prvi del je namenjen bolnikom z demenco, drugi del, pa svojcem in strokovni
javnosti. Na redna mese€na srecanja vabimo tudi strokovne delavce z razli¢nih podrocij, da bi
aktivno sodelovali in s tem odgovorili na vprasanja, ki svojce obolelih za demenco pogosto

tarejo.

Z Zavodom za zdravstveno zavarovanje sodelujemo predvsem, ko stari izgubijo zdravstveno
kartico in potrebujejo potrdilo o zavarovanju, pri postopku za pridobitev nove kartice in pri
urejanju osnovnega zdravstvenega zavarovanja. Z Uradom za delo sodelujemo v povezavi z
uporabniki, ki e niso upokojeni, imajo pa zdravstvene tezave, zaradi katerih se ne zmorejo

vkljuciti na trg dela. Skupaj i8¢emo resitve, ki bi bile za njih najugodnejSe.

Z odvetniki smo sodelovali v dveh primerih. V prvem je uporabnik s tezavami v duSevnem
zdravju najemala odvetnika, da bi zanjo urejala premozenjske zadeve, ki so bile v praksi
neizvedljive in izrazito drage. Odvetnika smo opozorili na nespametno pocetje in moralno
vprasljivost. Vse postopke je nemudoma ustavil. V drugem primeru pa, ko je uporabniku bila
dodeljena brezplaéna pravna pomo¢, odvetniku pa je bilo treba pojasniti pomembne

okolis¢ine, da je osebo lahko ucinkovito zastopal.

Z nepremicninskim skladom ZPIZ sodelujemo predvsem, ko stari potrebujejo namestitev v
njihove garsonjere. Gre za stare, ki so samostojni, vendar so okolis¢ine v trenutnem okolju
tvegane. V te namene piSemo ZPIZ — u tudi priporocila za posameznikov prednostni sprejem.
Z ZP1Z — om sodelujemo, ¢e potrebujemo konkretne informacije o pokojninah in dodatku za
pomo¢ in postrezbo. S Projektom clovek pa v primerih, ko gre pri vkljucenih v program

KSSG za skodljivo rabo alkoholnih pijac.

Sodelovanje med partnerji in uporabniki programa KSSG je treba, da hitro, u¢inkovito in
ustrezno odgovorimo na njihove trenutne potrebe. Vezane so na bolj ali manj doloceno
vprasanje, ki se ticejo podrocja dela omenjenih partnerjev. Njihovo Stevilo iz leta v leto

narasca.
8.5 VLOGA UPORABNIKOV

»Ko zastopamo depriviligirane skupine v javnosti, imamo pogosto opraviti S pomanjkanjem
moci teh skupin in posameznikov. Nasa vloga nam omogoci, da del moci, ki jo imamo kot
strokovnjaki, delegiramo na uporabnike. Pomagamo jim, da lahko javno spregovorijo, da

zastopajo svoje interese —torej aktiviramo njihovo moc¢. Naloga terenskega delavca je tudi
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spodbujanje sodelovanja med razlicnimi akterji. Na tej toc¢ki uporabniki potrebujejo zlasti to,

da v skupnosti jasno zastopamo njihove potrebe.« (Grebenc et al.,, 2009: 79)

Zastopanje vkljucenih v program KSSG se v javnosti oz. v odnosu do drugih sluzb, ustanov in
skupinami dogaja pravzaprav zelo pogosto. Seveda se »koli¢ina« zastopanja spreminja glede
na vrste in potrebe vsakega posameznika posebej. Veckrat osebo zastopamo v sporu med
svojci in pomembnimi, ko soudelezeni v interakciji ne najdejo skupnega jezika. Pomembno
je, da se v takih in podobnih situacijah vzpostavimo dialog, kjer lahko vsakdo izrazi svoje
zelje, pricakovanja, predloge; Zastopanje poteka tudi v odnosu do vecine zdravstvenih sluzb,
Centra za socialno delo. Vcasih je dovolj, da zgolj s prisotnostjo strokovnih delavcev
vkljuceni v program KSSG lazje in odlocneje izrazijo svoje stiske in teZave, izrazijo, kaj
pravzaprav Zzelijo, potrebujejo in pricakujejo. Na drugi strani pa se zdravstvene sluzbe v
primeru, da ne razumejo povsem, kaj jim stari ¢lovek zeli povedati, navadno obrnejo na nas,
ker vedo, da lahko razpolagamo s pomembnimi informacijami iz sveta uporabnika, lazje

vzpostavimo stik in ocenimo za kaj pravzaprav gre.

Kolektivno vklju¢evanje in zastopanje uporabnikov programa KSSG poteka na nacin, da o
stiskah in teZavah, ki so skupne ve¢jemu Stevilu ljudi predstavimo klju¢nim akterjem, ki lahko
pripomorejo k Zelenim spremembam. Navadno so to stiske in teZzave povezane z demenco,
revs¢ino, slabo infrastrukturo, zdravstvenimi tezavami, socialno oskrbo, pomanjkljivimi

moznostmi preZivljanja prostega ¢asa in raznovrstnih oblikah neprofitnih namestitev.

8.6 IZVAJANJE TERENSKEGA DELA

V fazi izvajanja terenskega dela morajo biti doloceni cilji projekta, tudi vmesni cilji, ki
operacionalizirajo in prevedejo zastavljeno v konkretno delovanje. Cilje dosegamo z izdelavo

nacrta ravnanja in dolo¢itve poti. (Grebenc et al., 2009)

Cilji programa:

ugotavljanje potreb in Zelja starih ljudi,
— zmanjsati socialno izkljucenost,

— zmanjSati materialno ogrozenost starih ljudi,

izvajati osebno pomo¢ na domu,

spodbujanje med — generacijskih povezav,
— dvig kvalitete zivljenja
— priblizati storitve Centra za socialno delo starim ljudem na domu,

— spodbujati samopomoc¢ in medsebojno solidarnost,
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— preventiva,
— vkljucevanje ¢im vecjega Stevila starostnikov,
— usklajeno delovanje sluzb v skrbi za starostnike,

— povecati pluralnost programov na podro¢ju socialnega varstva starih ljudi,

informiranje starih ljudi,
— pomoc pri uveljavljanju pravic starih ljudi in

— vkljucevanje lokalnih sluzb.

Cilje dosegamo z aktivnim vklju¢evanjem najranljivejsih starih ljudi v socialno varstveni
program KSSG in razli¢ne sluZzbe, druStva in organizacije s podro¢ja starostnega varstva.
Vkljucevanje poteka tudi z oporo neformalnih pomocnikov. Cilje uresniCujemo Se s
povezovanjem in skupnim nacértovanjem delovanja obstojeCih sluzb. Vseskozi zaznavamo
potrebe starih, ki jih bo v prihodnje treba zadovoljiti z bolj specializiranimi oblikami pomo¢i.
Vecina teh programov je usmerjenih na podroc¢je dela na terenu. Med nje prav gotovo sodita

delo z ljudmi z demenco in paliativna oskrba.
8.7 POGAJANJE

V fazi pogajanja mora terenski delavec ohraniti profesionalno smer, slediti mora svoji viziji.
Hkrati pa se mora prilagoditi definicijam potreb in problemov, ki jih ima skupnost, in razvijati

strategijo, ki uposteva percepcijo uporabnikov in strokovne pristope. (Grebenc et al., 2009)

Pogajanje je osnovno vodilo sodelovanja med izvajalci programa KSSG in drugimi sluzbami
s katerimi sodelujemo. O marsikaterem vprasanju, ki se ti¢e starih ljudi, imamo pogosto
razli¢ne nazore, mnenja in prepri¢anja (npr. zivljenje zunaj zavodov). Stroka socialnega dela
je interdisciplinarna, kar pa ne pomeni, da s tem izgubljamo temeljno vodilo naSega mandata,

da torej delamo za ljudi, njihove potrebe in njihova pricakovanja.

S staliS¢a uporabnikov, pa tudi s staliS¢a predpisov, priporocil in smernic je razvijanje
programa, ki omogoca neodvisno Zivljenje posameznika v njegovem primarnem okolju,
glavna smernica, Ki jo bomo v bodoce Se krepili, dopolnjevali in razvijali. V letu 2015 smo s
so voditeljico skupine za samopomo¢ Primorskih spomincic v Sezani izdelali idejo za projekt
Lokalne akcijske skupine (LAS) Krasa in Brkinov, ki pripravlja Strategijo Lokalnega Razvoja
za dobo $estih let. Ce bo potreba po ideji prepoznana, jo bodo umestili v strategijo, na podlagi

katere bo objavljen razpis. ldejo za projekt smo zasnovali za delo z ljudmi z demenco, torej na
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podro¢ju dela, ki po naSi oceni potrebuje bistveno ve¢ pozornosti, kot jo lahko zdaj

zagotovimo.

8.8 RAZVIJANJE PROJEKTA

»Terensko delo je organski proces. Znanje, ki je na voljo na zacetku projekta (skupnostno,
uporabniSko znanje, znanje terenskega delavca), se med projektom dopolnjuje, reflektira.
Oblikujejo se novi elementi programa, nove zveze in partnerstva. Skupnost mora biti redno

obvescena o poteku projekta (publiciranje, zlozenke).« (Grebenc et al., 2009: 81)

V zaletku smo program KSSG zasnovali, kot obliko druzabniStva in medgeneracijskega
povezovanja predvsem zaradi rezultatov analize ankete druStva upokojencev Sezana in
najStevilcnejSe stiske, s katerimi se stari ljudje spoprijemajo, torej osamljenostjo. A, kaj hitro
po zacetem izvajanju programa, so se pokazale potrebe po $irSi in kompleksnejsi zasnovi.
Postopoma smo uvajali raznovrstne oblike podpore in pomoci, kot odgovor na njihove
potrebe. Med nje sodijo informiranje in pomo¢ pri uveljavljanju pravic, lajSanje materialnih
stisk, spremstvo in prevozi. Z nekajletnim izvajanjem programa so bile potrebe Se bolj
prepoznane. V stik smo prihajali z uporabniki, ki so bili zrtve nasilja, s tezavami v duSevnem
zdravju, ki so Zivljenjsko ogrozeni in zavracajo vsakrSno pomo¢, z umirajoCimi, Zz

neustreznimi stanovanjskimi pogoji.

Zaradi vse vecjega obsega dela smo razmiSljali o zaposlitvi Se enega strokovnega delavca, ki
bi delal na programu KSSG, vendar se zaradi trenutne finan¢ne krize tudi v obcinskih
proracunih za enkrat to Se ne bo zgodilo. Skoraj vsako leto na podrocje dela v programu

zaposlimo delavca iz javnih del.

Program KSSG je ze pred casom ponudil odli¢no alternativo obstoje¢im oblikam pomoci,
hkrati pa smiselno povezal sluzbe s podro¢ja starih in s tem pripomogel k bolj celostnemu
reSevanju stisk in tezav starih iz obmocja UE Sezana. Iz omenjenih razlogov bo tudi v
prihodnje pomembno osveScanje lokalnih skupnosti, da na podoben nacin odgovorijo na
potrebe starth v njihovem okolju. Nimamo ambicij, da bi v tem smislu program Sirili na
podrocje celotne Slovenije, saj sebe najbolj vidimo v vlogi izvajalca programa na obmocju
UE Sezana, nikakor pa ne v vlogi koordinatorja oz. nekoga, ki bi imel organizacijsko vlogo
pri vzpostavitvi mreze. Zainteresiranim z veseljem pomagamo pri snovanju in vzpostavljanju
programa, ter ga tudi promoviramo, z zeljo, da se neko¢ institucionalizira in postane del

obicajne prakse dela centrov za socialno delo.
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9 OPIS PROGRAMA »KAKOVOSTNO STARANJE IN SOZITJE
GENERACIJ«

Program KSSG priblizno 50 — 70 odstotkov ¢asa izvajamo neposredno na terenu, katerega
obseg je priblizno 660 kvadratnih kilometrov. Priblizno tretjino delavnega ¢asa pa v pisarni
0z. v prostorih CSD — ja, zaradi priprave dokumentacije, pisanja porocil iz obiskov na domu,
telefonskih klicev, timskih obravnav s strokovnimi delavci, udelezb na superviziji in
strokovnih sestankov. Spisovno gradivo, racunalnik, stacionarni telefon in ostali inventar in

opremo imamo Vv lastni pisarni v prostorih centra.

Uporabljamo sluzbeni prenosni telefon, na katerega smo dosegljivi za vkljucene v program in
ostale sluzbe v €asu delavnika (8 ur dnevno), pa tudi v popoldanskem ¢asu v primeru nujnih
intervencij. V¢asih se zgodi, da delovni ¢as podaljsamo, Ce je to treba. Ker obiskujemo ljudi

na njihovem domu, nimamo uradnih ur.

Za prevoze na teren uporabljamo sluZbeno vozilo. Ce je vozilo zasedeno, pa uporabimo
osebni avtomobil ali kolo z motorjem. Potne naloge ob koncu meseca posredujemo

racunovodkinji, ki nato obracuna stroske prevoza in nam jih povrne.

Dnevno obiS¢emo od Stiri do Sest starih ljudi. VEasih ve¢, v€asih manj. Ker delamo z ljudmi,
ki zivijo v Stirth obCinah, skuSamo obiske smiselno prilagoditi, tako npr. v ponedeljek
obiS¢emo uporabnike, ki Zivijo na obmoc¢ju ob¢ine Komen, v torek uporabnike, ki Zivijo na
obmocju ob¢ine Sezana, v sredo tiste, ki zivijo na obmocju ob¢ine Hrpelje — Kozina, v Cetrtek
pa tiste, ki Zivijo na obmo¢ju obline Divaca. V petkih pa navadno ponovno delamo z
uporabniki iz obmoc¢ja ob¢ine Sezana. Iz razli¢nih razlogov veckrat ne upostevamo
omenjenega nacrta dela, po katerem naj bi obiskovali ljudi enakomerno po vsem obmocju.

Predvsem dajemo prednost ljudem, za katere ocenimo, da je situacija ogrozajoca.

Obiski trajajo v povprecju od pol ure pa do ene ure in pol. V¢asih tudi ve¢. Manj pa le takrat,
ko uporabnike programa zgolj dostavimo zdravila oz. nekaj hrane in smo jih pred tem ze
obiskali. Za vsakega uporabnika odpremo in vodimo spis, v katerega zapisujemo stike,
prilagamo kratka porocila obiskov na domu, telefonskih pogovorov in prilagamo druge
pomembne dokumente in informacije (izvide, mnenja, zapisnike, evalvacije, nacrte dela...).
Enkrat letno oz. po potrebi opravimo evalvacijo o doseganju Zelenih reSitev za posameznika.
V ta namen imamo izdelan obrazec, ki nam pomaga ugotavljati spremembe v

posameznikovem zivljenju. V obrazec zapiSemo tudi potrebe in Zelje uporabnika, lastno
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videnje uporabnikovih potreb, oceno doseZzenega in kratek osebni naért pomoci za

nadaljevanje dela. Uporabniki so z obrazcem seznanjeni in imajo moznost vpogleda vanj.

Zbiramo najrazlicnejSe osebne podatke na nacin, kot je zapisano v prirocniku za terensko
delo. (Milosevi¢ — Arnold, Urh et al, 2009). Pomembno je, da vklju¢enim v program jasno
razlozimo, zakaj podatke potrebujemo in kaj bomo z njimi poceli. Poznati morajo razlog

nasega obiska, razen v primerih, ko ocenimo, da bi si s tem zaprli vrata za sodelovanje.

Seznanjeni morajo biti tudi s postopkom zbiranja podatkov, vrsto podatkov, ki jih bomo za
doloceno opravilo potrebovali, zakaj je to treba in koliko ¢asa naj bi postopek trajal. Vedeti
morajo, da bodo podatki dokumentirani in tako dostopni omejenemu in ozkem krogu ljudi, ki
na tem podrocju delajo, in da se zlorabe sankcionirajo. Povedati jim je treba, s kom bomo po
potrebi Se govorili o njihovi situaciji (patronazna sestra, drugi zaposleni na CSD, zdravnik,

svojci). (MiloSevi¢ Arnold, Urh et al., 2009)

Ciljna skupina programa KSSG so stari ljudje, ki:

— Zivijo sami,

— se pocutijo osamljene,

— so slabSega zdravstvenega stanja (kroni¢ne bolezni, gibalna oviranost),

— imajo redke stike s svojci oz. prijatelji in sosedi ali pa jih sploh nimajo,

— ki imajo nizke prihodke ali pa jih sploh nimajo,

— trpijo za tezavami v duSevnem zdravju,

— trpijo za starostnimi spremembami in odklanjajo pomo¢ s strani drugih sluzb, sorodnikov
in okolice,

— s0 oz. bodo dozZiveli izgubo sorodnika ali prijatelja in nimajo podporne mreZze,

— zivijo na podezelju in kateri bi zaradi odmaknjenosti krajev in slabih prometnih povezav
ostali brez pomembnih informacij in storitev,

— prihajajo v spore z okolico,

— umirajoci,

— potrebujejo takojSen prevoz in nimajo nikogar, ki bi jih pospremil (zdravnik, psihiater,
trgovina, lekarna),

— imajo najrazli¢nejSe tezave, ki postanejo tako kriticne, da svojci oz. pomembni drugi ne
zmorejo vec izvajati pomoci,

— so zrtve nasilja.
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Ciljna skupina so torej stari ljudje, ki so najranljivejsi in bi bili brez ustreznih oblik podpore
in pomoc¢i povsem izkljuceni in prepusceni samim sebi v zivljenjskih situacijah, ki jim sami

pogosto niso kos oz. jih iz razli¢nih razlogov ne zmorejo urejati.

Pogoji vkljucitve v program:

— 0sebe pristopijo v program prostovoljno;

— osebe starejSe od 65 let oz. upokojenci, lahko so tudi mlajsi, v kolikor imajo posebne
potrebe;

— osebe, ki zZivijo oz. se znajdejo v stiski na obmocju ene izmed naslednjih obcCin: Sezana,
Divac¢a, Komen in Hrpelje — Kozina;

— osebe podpisejo dogovor o izvajanju socialno varstvene storitve;

Pogoje vkljucitve v program smo zapisali zaradi formalnega okvira, s tem ga lo¢imo od
drugih dveh programov, ki jih izvajamo na CSD Sezana (program namenjen ljudem s
tezavami v duSevnem zdravju in program namenjen ranljivim skupinam). Formalno zapisani
pogoji v praksi ne vzdrzijo, saj vanj vkljucujemo tudi stare, ki v program ne stopajo povsem
prostovoljno. To so stari, ki po nasi oceni (navadno na kolegiju CSD ali timski obravnavi)
zaradi izkuSnje nasilja, starostnih sprememb in drugih tezav v duSevnem zdravju svoje
situacije ne prepoznajo — kot ogrozajoce in ocenjujemo, da je njihovo oz. zivljenje drugih
ogrozeno (demenca, alkoholizem, teZave v duSevnem zdravju, izkusnje nasilja). V program
vkljuujemo tudi mlajSe uporabnike s hudimi zdravstvenimi tezavami in potrebami po
dolgotrajni oskrbi.

Tudi dogovora zaradi raznih vzrokov ne dajemo vsakomur v podpis, predvsem tistim ne, pri
katerih ocenjujemo, da bi jih s tem odvrnili od sodelovanja. NajveCkrat gre za stare, ki so
ogroZzeni in tega sami ne prepoznajo. Pa tudi sicer, razen izjemoma, lazje vzpostavimo osebni
in korekten odnos, ko vkljuéenim ne dajemo takoj dogovora v podpis. Pri podpisovanju
dogovorov obstaja velika nevarnost, da postanejo odnosi med vklju¢enimi v program in
izvajalci programa papirnati in birokratski. Ljudje se pri podpisovanju dogovorov pogosto
pocutijo nelagodno, lahko dobijo obcutek, da z njimi nekaj ni v redu oz. da imajo doloc¢ene
obveznosti v odnosu z izvajalci programa. Navadno ljudi povprasamo, ¢e Zelijo, da dogovor o
sodelovanju zapiSemo v obliki dogovora. Velika vecina tega preprosto ne Zeli.

Ce uporabnik ne Zeli sodelovati, ga k sodelovanju jasno da, ne silimo. V nekaterih primerih
(ko gre za ogrozanje sebe ali drugih) pa vztrajamo in uporabnika ne pustimo na miru, saj to,
da po prvem poizkusu ni pripravljen na sodelovanje za nas zgodba ni zakljucena. Trudimo se

Se naprej, ga spodbujamo, informiramo, skuSamo razumeti, zakaj ni pripravljen na
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sodelovanje. Pomembna je motivacija in pravi trenutek, da nam dovolijo stopiti v njihov oz.

njegov intimni prostor, torej v njen oz. njegov dom.

Zaradi vse vecje prepoznavnosti programa, pa tudi vse ve¢jega Stevila starih, ki dozivlja stiske
in tezave so v letih 2011, 2012 in 2015 na CSD Sezana zaposlili tri javne delavke, ki so delale
na programu KSSG. Intenzivneje delamo s starimi, za katere ocenimo, da so ogrozeni, zato
smo pogosto prisiljeni odlo¢ati komu izmed vklju¢enih bomo namenjali manj ¢asa. Pri delu
nam pomagajo tudi prostovoljci (projekt Starejsi za starejSe, prostovoljci Rdecega Kriza,
prostovoljci drustev upokojencev). Veliko se posluzujemo tudi telefona. Telefonski pogovori
z vklju¢enimi v program so nam v veliko pomo¢, saj pomagajo ohranjati stike, povezanost,

biti na »tekoCem« s tistimi starimi, ki jih redkeje obiS¢emo.

V stik s starimi ljudmi, ki potrebujejo podporo ali pomoc, pridemo na razli¢ne nacine. Koga
naj obis¢emo, lahko predlaga kdorkoli. Navadno pa pobudo poda CSD Sezana, na katerem
svojci, sosedje oz. stari sami iS¢ejo pomo¢. Pobuda za obisk so navadno tudi evidence, S
katerimi razpolaga CSD. Tako npr. obis¢emo posameznika, ki mu je po novi zakonodaji bila
odvzeta pravica do prejemanja denarne socialne pomoci oz. varstvenega dodatka. Na stiske in
tezave starih nas opozorijo tudi druge sluzbe in druStva, ki delujejo na obmocju UE Sezana
(zdravstveni domovi, patronazna sluzba, psihiatricne ambulante, sluzba pomoc¢i na domu,

Rdeci kriz, policija, drustvo upokojencev, krajevna skupnost, obCina, bolnisnica...).

Center je nosilec programa, kar ima pomembne prednosti. Programu daje kredibilnost v
odnosu z uporabniki, sluzbami in nenazadnje s financerji programa, torej ob¢inami. Stari
ljudje so ob prvem obisku bolj pripravljeni na sodelovanje, ko re¢emo, da prihajamo iz CSD —
ja, saj bi, ¢e bi se predstavili v imenu programa KSSG lahko razumeli, da smo nekaksni
akviziterji, ki jim skuSamo kaj prodati. Zaupanje v institucije je pri starih ljudeh Se precejSnje.
Sluzbe, kot so bolnisnice, zdravstveni domovi, RK, policijska postaja so naklonjene
sodelovanju s CSD — jem in posledicno s programi, ki jih izvaja. Ob¢ine imajo, zaradi
dobrega sodelovanja s CSD — jem in kvalitetnih storitev, ki jih prejemajo njihovi obc¢ani, v
njegove aktivnosti zaupanje. Zaradi pretoka informacij, skupnega dela in sodelovanja imata
program in CSD obojestranske koristi. Za nas so supervizija, kolegiji, multidisciplinarni timi
in timsko delo, nepogresljivi, delovanje programa pa delo CSD — ja dopolnjuje in bogati na
tistth podro¢jih, ki jih ne zmore ustrezno reSevati in mu zato daje dodano vrednost. Stroski
programa so za financerje tudi nizji, saj uporabljamo avtomobile, pisarno, racunovodske

oy

obcine tezje sofinancirale.
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10  STISKE IN TEZAVE STARIH LJUDI

V poglavju o potrebah starih smo opisali medsebojno prepletenost potreb. V tem poglavju pa
bomo opisali probleme starih, s katerimi se sreCujemo na terenu. Pogledali bomo, pri
zadovoljevanju katerih potreb stari dozivljajo stiske in tezave. Vezane so na osebno pocutje,

zdravstveno in dusevno zdravje, socialne stike, dom, materialno preskrbljenost in mobilnost.

V starosti ljudje dozivljajo pogosto najvecje in najtezje strese v svojem zivljenju. Povezani so
z izgubami, kot so odhod zadnjega otroka iz hiSe, upokojitev, smrt bliznjega, spremenjen
videz telesa, upad telesnih in razumskih funkcij, socialna izolacija in stigmatizacija, izguba
dohodka in razne degenerativne bolezni. Stresom se stari ljudje tezko prilagodijo. Posledica
so lahko hude in dolgotrajne negativne emocije, ki slabsajo njihovo telesno in dusevno stanje.

(Pecjak, 2007)

V zadnjih dvajsetih letih se stari ljudje na Krasko — Brkinskem obmoc¢ju spoprijemajo s
kljuénima vpraSanjema: »s ¢im kuriti ogenj in kako preziveti zimo«. Z vpraSanjem, s ¢im
kuriti ogenj, simboli¢no oznacujemo materialno stisko, v kateri se znajdejo stari. Z
vprasanjem, kako preziveti zimo, pa vprasanje kakovosti njthovega zivljenja.

Ta skupina prebivalstva, zaradi nizkega standarda in izjemno nizkih pokojnin, Zivi pod
pragom revscine in sodi med najbolj ogroZene skupine, ki se naglo veca.

Skrb narascajoco stisko doZivljajo stari, ki Zivijo na podezelju, nimajo drugih svojcev oz.
sosedov, ki bi jim bili pripravljeni pomagati, so nemobilni, so prejemniki denarne socialne
pomoci oz. nizke pokojnine in imajo zaradi starostnih sprememb posebne potrebe.

Zivljenje na podeZelju se je korenito spremenilo. Razpad tradicionalne druZine in
tradicionalnih vrednot sta mo¢no ogrozili polozaj starih. Preseljevanje mlajSe generacije v
mesta, nezmoznost obdelovanja lastne zemlje in oddaljenost kraja od trgovin, lekarne,
zdravstvene sluZbe je zlasti ovira za bolne osebe, tiste brez svojcev, in tiste, ki prejemajo tako
nizke pokojnine, ki komaj zado$¢ajo za placilo poloZnic oz. nekaj hrane. Z novo zakonodajo
(ZUPIJS) je veliko starih ljudi izgubilo Se tisto nekaj malega dohodka, ki so ga prejemali.
Nekateri so socialne transferje tudi sami zavrnili, ker ne Zelijo obremenjevati svojih bliznjih

sorodnikov oz. svojega premozenja.

Batas (2004) opozori, da so revni izpostavljeni dvakrat vecji nevarnosti nevarnih bolezni in

prezgodnje smrti. Zaradi varCevanja z denarjem so prisiljeni Ziveti manj zdravo in se neredno
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prehranjevati. Hrana, ki jo po vaseh dostavljajo potujoce trgovine je navadno veliko drazja od

tiste, ki jo prodajajo v vecjih supermarketih. Izbira je omejena.

V primeru bolezni placujejo visoke stroSke prevozov v zdravstvene domove in bolniSnice, ¢e
niso upraviceni do prevoza z reSevalnim vozilom. Zaradi tezav z zdravjem jih veliko
potrebuje posebno skrb 0z. nego — posebne potrebe, ki so lahko Zivljenjskega pomena in
veckrat samo — placljiva. Mednje sodijo razni medicinski pripomocki, zdravila, ki jih stari
ljudje doplacujejo, dietna prehrana, pomoc tretje osebe, ki cloveku omogoca dalj Casa ostati v

domacem okolju in razli¢ni servisi in prevozi.

Stopnja stanovanjske prikrajSanosti starih je v Sloveniji v primerjavi z drzavami na samem
vrhu. Vecja stopnja stanovanjske prikrajSanosti je le Se v Romuniji in Latviji. Neprimerna

bivalisc¢a starih pospesijo odhod v zavodsko varstvo. (Ramovs et al., 2013)

Dotrajani in neprimerni bivanjski prostori starih, so pogosto razlog za slabso kakovost
zivljenja. Ker nimajo denarja, jih ne vzdrzujejo. Mnogi uporabljajo zunanja stranisca, Zivijo v
prostorih z veliko vlage, imajo slabo izolirane stene in propustna okna, zaradi Cesar se
ustvarja prepih in druge zdravju skodljive nevSecnosti. Veliko jih nima tekoce tople vode in
kadi oz. tuSa. Na podezelju vecina uporablja drva, kot edini vir toplote. Nekoc so si jih lahko
pripravili sami, danes tega ne zmorejo ve¢. Cetudi so lastniki gozdov pladujejo veliko denarja

za pripravo in dostavo drv.

Slaba informiranost starih ljudi o razli¢nih pravicah in oblikah pomoci, ki so jim na voljo,
predstavlja oviro, da si poiScejo pomoc¢ oz. zagotovijo dodatne vire. Tako ne razpolagajo z
informacijami o pravicah, ki izhajajo iz njihovega socialnega in materialnega polozaja. Nekaj
je tudi takih, ki niso pismeni. Oviro pri tem vsekakor utrjuje informacijski sistem, ki ne
uposteva, da so informacije in uveljavljanje pravic neprilagojene na¢inu in zmoznostim, da bi
jih stari ljudje lahko poznali in uveljavili.

Dobro stran Zivljenja na vaseh lahko predstavlja boljSe razvita neformalna mreza, ki je v

mestih navadno ni.

Ramovs (2004) poudarja, da so bolezni lahko tudi socialno — psihosomatskega izvora, ko se
telesno ali duSevno zdravje prevesi v bolezen pod vplivom neustreznega dusevnega stanja, ki
je v pretezni meri posledica neustrezne materialne preskrbe, zlasti pa slabega medcloveskega
sozitja.
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Med starimi, podobno kot pri drugih skupinah prebivalstva, naras¢ajo stiske in tezave v
dusevnem zdravju. Najve¢ jih ima razliéne oblike starostnih demenc, spremenjenega
dozivljanja stvarnosti, sumni¢avosti, raznih oblik halucinacij, $kodljivih prepric¢anj, prisluhov,
preganjavic, dolgotrajnih obcutkov potrtosti, zasvojenosti z alkoholom in tezenj po
samomoru.. Med dejavnike tveganja pri nastanku tezav v duSevnem zdravju Stejemo
osamljenost, neurejene medosebne odnose, Sibke socialne mreze, razli¢ne izgube, travmati¢ne
dogodke iz preteklosti, razlicne oblike nasilja, pomanjkanje, onemoglost, nesprejetost, tezave

z zdravjem, sistemsko in politicno ureditev druzbe.

Stari ljudje, ki so kroni¢no bolni in ne zmorejo ve¢ opravljati gospodinjskih opravil ali
samostojno skrbeti za osebno higieno, zaradi pomanjkanja denarja odklanjajo organizirane
oblike pomoc¢i na domu (pomo¢ na domu, dostava kosil). Zakonodajalci so namre¢ predpisali,
da v primeru, ¢e oseba nima zadostnih sredstev za placilo storitev, doplacujejo zavezanci po
svojih zmoznostih. Ce ti nimajo sredstev, storitve doplacuje ob&ina. V tem primeru pride do
prepovedi odtujitve nepremicnine. Dedi¢i morajo po smrti osebe poravnati nastali dolg, ce
zelijo dedovati. Stari se v teh situacijah pocutijo nemocne in ogoljufane. Ne Zelijo
obremenjevati svojcev, zelijo si, da bi premozenje lahko zapustili njim, zato odklanjajo
razli¢ne storitve, ki bi jih nujno potrebovali, tudi pomo¢ na domu. Prepusceni so sami sebi oz.
neformalni pomoci. Stari, potrebni pomo¢i na domu, ki iz finan¢nih razlogov pomoc¢
zavracajo, navadno veliko prej postanejo onemogli do te mere, da odhod v zavodsko varstvo
postane neizogibno. Podobno je z namestitvijo v zavodsko varstvo, prejemanjem varstvenega

dodatka in denarne socialne pomoci.

Flaker (2012: 178) meni, da so materialno ogrozeni pogosto tudi osamljeni, veckratno
izlo€eni in izolirani. »Pomanjkanje onemogoca stike, saj revni nimajo ne denarja ne drugih
pripomockov, da bi navezovali stike in jih vzdrzevali. Ljudi ne morejo povabiti k sebi na
obisk, ker jih nimajo kam povabiti in jim nimajo ¢esa izvajati, sram jih je, ker niso primerno

obleceni, ne morejo si privos€iti izletov in zabav.

Gibljivost je za navezovanje in vzdrzevanje medc¢loveski odnosov izjemno pomembna. Pri
starostnem peSanju se Clovekovi stiki z drugimi redCijo vzporedno z zmanjSevanjem
gibljivosti, skokovito pa upadejo, ko ¢lovek zaradi opeSanosti ne more po svoji volji in brez

tuje pomoci iti po opravkih, kamor mu narekujejo potrebe in si zeli. (Ramovs et al., 2013)
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Med vecjimi strahovi starih ljudi je zagotovo izguba samostojnosti, da postanejo odvisni od
pomoc¢i drugih. S tem je povezan tudi strah pred namestitvijo v zavodsko varstvo in
obremenitvami, ki bi jih posledi¢no lahko povzrocili svojim zakoncem in otrokom, tudi s
finan¢nega vidika.

Nekateri trpijo za post — travmatskimi sindromi, ki so lahko vezani na ¢as, ko je po nasih
krajih divjala vojna, ob izkuSnjah nasilja, razli¢nih nesre¢ah in izgubah. Travme vsekakor
lahko ozivijo oz. postanejo bolj zive v starosti, ko ostanejo sami in nimajo nikogar, ki bi jim
jih pomagal pustiti ob strani.

Veliko starih se spoprijema Se z izkuSnjo nasilja, tako fizi¢nega, verbalnega kot tudi
ekonomskega. Tezavo pri odkrivanju nasilja nad starimi predstavlja dejstvo, da se dogaja
doma, za Stirimi zidovi. Skupna znacilnost nasilja nad starimi je, da se dogaja v najozjem
krogu. Vpeto je v vsakdan starega ¢loveka, kar s€asoma pripelje do normalizacije nasilja v
odnosu. Prepiri postanejo del vsakdanje komunikacije. Po nasi oceni so najvec nasilja delezni
stari, priklenjeni na posteljo in tisti z demenco. So najbolj ranljivi in nemoc¢ni, imajo namre¢

zelo malo moznosti, da se nasilju ubranijo.

Stari ljudje pogosto prihajajo v konflikt s svojci, njihovo okolico in s predstavniki drugih
sluzb, s katerimi stopajo v stik. Navzkrizje interesov, pomanjkanje €asa in nerazumevanje

vseh, ki se jih problem tice, so lahko povod za konfliktne situacije, ki jih s tezavo resujejo.

V starosti vsakdo izgubi nekoga, ki mu je bil blizu, bodisi partnerja, prijatelja, otroka ali
soseda. Dogodke pogosto spremljajo obcutki potrtosti in praznine. Zaradi zavedanja
minljivosti zivljenja je navadno strah pred smrtjo pri starih ljudeh bolj Ziv, kot v drugih

starostnih obdobjih.

Pecjak (2007) razlikuje strah pred umiranjem in strah pred izgubo osebne eksistence. Strah
pred umiranjem je razumljiv, saj je pogosto povezan z bole¢inami in trpljenjem, medtem ko je
strah pred izgubo osebne eksistence manj razumljiv, saj nismo eksistirali niti pred rojstvom,
pa zaradi tega ni bil nihce prikrajSan. Raziskave so pokazale, da se velika vecina ljudi boji ne

eksistence.

In koncno, najvec starih ljudi se pocuti izredno osamljene. Po njihovih besedah je to najvecja
stiska s katero se spoprijemajo. Pogosto se umikajo iz druzbe. Osamljenost stari ljudje Se
toliko bolj obcutijo, kajti njithovo otrostvo in mladost so navadno prezivljali v ¢asu med

obema vojnama, ko so se ljudje pogosteje druzili, si pomagali med seboj in skupaj prezivljali
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tako delovni, kot prosti ¢as. Takrat so za stare in onemogle ¢lane druzbe skrbeli v druzinskem

krogu. V tem kontekstu lazje razumemo njihove obcutke osamljenosti in zapuScenosti.

Nekateri menijo, da se jih drugi ljudje, zlasti mlajsi, izogibajo, drugi pa, da se stari sami
izogibajo druzbe in omejujejo stike na Cedalje redkejSe prijatelje, s katerimi jih veZzejo
doloceni interesi.

Najveckrat je osamljenost povezana s stresi in izgubo bliznjih oseb, z izgubo sluzbe, s
pomanjkanjem socialnih obveznosti, s propadanjem medgeneracijske solidarnosti — ko stari
niso ve¢ zanimivi za mlade ali, ko stari ne najdejo nacina, da bi se priblizali mladim.
Osamljenost spremljata tesnobnost, ter strah pred prihodnostjo in priblizujoco se smrtjo.

(Pec¢jak 2007)

Danes stari obcutijo tako materialno pomanjkanje, kot tudi duhovno, ki sta mo¢no prepleteni.
Stres, ki ga ob tem dozivljajo marsikoga pripelje v stiske in tezave v dusevnem zdravju.
Pogosto se pocutijo nekoristne, zavrzene in ogoljufane. Dolgotrajnim materialnim stiskam

botrujejo Se socialna izkljucenost, potrtost in odrinjenost na rob druzbe.

Raziskava Staranje v Sloveniji je razkrila in potrdila protislovnost, ki zadeva druzbeni polozaj
starth in neenak poloZaj ljudi v druzbi nasploh. Avtorji jo poimenujejo kot »paradoks
nemoc¢nih«. Na ve¢ podro¢jih se namre¢ kaze, da imajo prav tisti ljudje, ki so v najslabSem
druzbenem polozaju, tudi najnizje aspiracije, da bi izboljsali svoj polozaj. (Ramovs et al.,

2013)

Iz nastetih teZav ni mogoce sklepati, zakaj drZzava ne odgovori bolj celostno in strukturirano
na stiske in tezave starih, ki se bodo v prihodnje samo Se stopnjevale. V teku je sicer zakon o
dolgotrajni oskrbi, ki pa je v fazi nastajanja Ze celo desetletje, medtem pa druzba trpi
posledice nedejavnosti s podro¢ja dolgotrajne oskrbe. Skupnost UE Sezana je kljub
pomanjkljivosti sistema prevzela odgovornost v svoje roke in se na podlagi prepoznanih
potreb podala na iskanje ustreznih reSitev v dobrobit skupnosti. V ta namen smo organizirali
in zaCeli izvajati eksperimentalni projekt KSSG, ki je s Casoma prerasel v program. V

predhodnih poglavjih smo ga ze nekoliko opisali, v hadaljevanju pa ga bomo $e podrobneje.
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11 METODE DELA IN PROGRAM KSSG

V tem poglavju bomo opisali metode dela, ki jih najpogosteje uporabljamo pri delu z
uporabniki programa. Te so vzpostavljanje stika, vzpostavljanje in razvijanje delovnega
odnosa, izvirni delavni projekt pomoci, raziskovanje zivljenjskega sveta uporabnika, nacrt

zmanjSevanja tveganja oz. Skode in nacrt krepitve moci.

111 VZPOSTAVLJANJE STIKA

Ko pride pobuda za obisk starostnika iz okolja, navadno starostnika pred prvim obiskom
obvestimo po telefonu. Ce nima telefona, se véasih obrnemo na svojce (¢e imam njihovo
telefonsko Stevilko) in jim sporo¢imo, da bomo njihovega druzinskega ¢lana obiskali, ter jih
prosimo, da starostniku to tudi sporocijo. Veckrat pa se zgodi, da starostnika obi§¢emo, ne da
bi se prej najavili. V zacetku smo dvomili v to, da nas bodo starostniki dobrohotno sprejeli in
se bili pripravljeni pogovarjati z nami, predvsem zaradi medgeneracijskih razlik. A izkusnje
so se v vecini primerov pokazale ravno nasprotne. Le redko — kdaj uporabimo dopis, iz
katerega bi bila razvidna namera naSega obiska, saj smo v teh letih prisli do spoznanja, da se
stari ljudje navadno ustraSijo takih in podobnih dopisov. Obcutek lahko dobijo, da je z njimi
nekaj narobe, kar otezuje vzpostavljanje zaupnega odnosa in nadaljnje delo — papirnati
odnosi.

Ko starostnika torej prvi¢ obiS¢emo, mu namenimo prav posebno pozornost. Vsebina prvega
pogovora je za uporabnika prvi stik z izvajalcem program, ki ga izvajamo in Centrom za
socialno delo, kot institucijo. S pogovorom se za¢ne Proces spoznavanja in vzpostavljanja

delovnega odnosa.

Pri prvem stiku z uporabniki delujemo na odnosnih in socialno — delovnih ravneh (Flaker
2003), kjer s spostljivostjo, prijaznim stikom in neformalnim pogovorom ustvarjamo prijetno

ozracje.

Starostnika povabimo, da se predstavi in pove svojo zgodbo. Predstavimo tudi sebe, svoje
delo in namen obiska, ko ne gre za to, da bi si z razkritjem resni¢nih okoli§¢in obiska po vsej
verjetnosti zaprli, onemogodili ali otezili stik s starostnikom (starostniki, ki odklanjajo
vsakrSno pomo¢, vsaj v zacetni fazi...). V takih primerih najveckrat reCemo, da obiskujemo
stare, ki Zivijo na obmoc¢ju UE Sezana z namenom, da ugotovimo ali potrebujejo kakrsnokoli

pomoc¢. To jim je navadno blizu in vSe¢. V pogovoru predstavimo tudi pravice in dolznosti
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vseh udelezenih v pogovoru, seznanimo jih z realnimi moznostmi, z moznostmi naslednjih
korakov, njihovimi ocenami o tem, kako vidijo svojo situacijo in s ponudbo storitev oz.

dejavnosti drugih sluzb.

Ce CSD ne opravi prve socialne pomod¢i, lahko razgovor opravimo tudi v okviru programa
KSSG. Tak pogovor ima vse elemente prve. V primeru, da strokovni delavec CSD — ja opravi
prvo socialno pomoc€ je nas prvi stik oz. pogovor s starostnikom priloznost za ponovno re —
definiranje instrumentalne definicije problema. Pomembno je, da razis¢emo zivljenjsko
situacijo starostnika, da sam pove o svojih stiskah in tezavah, izrazi svoje ocene in staliS¢a o
razmerah, v katerih se je znaSel. Takrat pomagamo sogovorniku, da prepozna svoje stiske in
tezave, oz. ga pri tem podpremo, uposStevamo njegova pricakovanja in predloge. Starostnika
seznanimo z moznimi nacini reSevanja stisk in tezav in z razli¢nimi izvajalci, ki bi mu lahko
Se pomagali. Posredujemo vse pomembne informacije vezane na reSevanje njegovih stisk in
tezav.

Prvi pogovor s starostnikom oz. druZino vsebuje $e elemente delovnega odnosa (Caginovié
Vogrinc¢i¢, 2006), torej dogovor o sodelovanju, instrumentalno definicijo problema in
soustvarjanje moznih resitev.

Pomembno je, da skupaj s starostnikom opredelimo stvarnost, jo torej naredimo razvidno,
poimenovano. Formuliramo tisto, kar smo skupaj odkrili, opremo se na vire mo¢i in ob
zakljucku sklenemo dogovor o sodelovanju oz. nadaljnjem delu na izvirnem delovnem

projektu pomoci.

Ce starostnik nima uvida v situacijo, za katero sami oz. skupaj z kolegi ali njegovimi
bliZznjimi ocenimo, da je ogroZajoca, nacin dela nekoliko spremenimo in prilagodimo. Kljub
temu skuSamo skupaj s starostnikom raziskati ogrozajofe okoliS¢ine, da bi v najboljSem
primeru uvidel situacijo, ki bi jo bilo smiselno, dobro, pogosto pa tudi nujno urejati. Ce to ni
mogoce, se s starostnikom skusamo dogovoriti, da ga v kratkem ¢asu ponovno obiscemo.
Med tem si prizadevamo, da bi $e bolje razumeli stiske in teZave, s katerimi se spoprijema, si
Se bolj razjasnil okolis¢ine in tudi nasli nacine, s katerimi bi mu pomagali oz. ga podprli v
prepoznavanju njegove tezke situacije, pa tudi da spremenimo okolis¢ine, ki ga ogrozajo. Pri
nekaterih tezavah stari ljudje le redko kdaj zares uvidijo, da je njihova vsakodnevna situacija
ogrozajoca oz. da je njihov odnos do sveta tak, da onemogoca izboljSanje njihove kvalitete
zivljenja. Te situacije so najveckrat povezane s hudimi tezavami v duSevnem zdravju,
dolgoletnim pitjem alkoholnih pija¢, teznjo po samomoru, izku$njami nasilja, dolgoletnimi

razdirajo¢imi stiki in prepiri s svojci in bliznjimi, s Skodljivimi prepricanji (npr. o tem, da so
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ljudje pokvarjeni, da mi Zelijo vsi Skodovati), priuc¢enim pesimizmom in Skodljivimi vzorci
ravnanja...
Pri tovrstnih tezavah je kljucna izdelava ocene ogrozenosti in ali analiza tveganja, ki sluzita

kot zemljevid pri ustvarjanju in soustvarjanju moznih zelenih resitev.

Pogovor s starostnikom vselej vodimo na oseben nacin, k zelenim razpletom, s perspektive
moci in z etiko udelezenosti. Nasa vloga je, da starostnikove zgodbe, tezave, boleCine, nemo¢
in stiske, sprejmemo, hkrati pa pogovor usmerjamo na nacin, da pois¢emo njegovo moc,
njegove vire, ki bi pripeljali do Zelenih razpletov neZelene situacije. (Ca¢inovié¢ Vogrinéic,

2006)

Pri nasem delu uporabljamo nacelo vsestranske koristnosti, na¢elo komunikacije in nacelo
instrumentalne definicije problema (Caginovi¢ Vogringi¢ 2006, po Liissiju, 1990). Po naéelu
vsestranske koristnosti si v pogovoru prizadevamo za resitev, ki je koristna za vse udelezene
problema. Pri tem ravnamo v smeri, da vsi udeleZeni problema upostevajo Zelje in interese
drug drugega. Po nacelu komunikacije v reSevanje problema vklju¢imo vse, ki jih problem
zadeva. V pogovoru is¢emo stik z vsemi udeleZenci problema. Po nacelu instrumentalne
definicije problema z vsemi udelezenimi v problemu skupaj povzamemo definicijo problema
in poiS¢emo oz. soustvarimo mozne resitve problema, ki vkljucujejo cilje, operativne korake,

naloge ravnanja in delez vsakega udelezenega v smeri dobrih Zelenih izidov.

Seveda pa obstajajo izjeme, ko pravzaprav iz razli¢nih razlogov ni mogoce vkljuciti vseh v
iskanje Zelenih reSitev, ki se jih problem ti¢e. Tako na primer, stari sami izrazijo Zeljo, da se z
njihovimi svojci ne povezemo. Zelje vedno upostevamo, izjemoma pa ne vzdrzijo takrat, ko
ocenimo, da so ogrozeni (dalj Casa trajajoce opuscanje skrbi zase, slabi bivalni pogoji, ki jih
starostnik sam ne zmore urediti, tezave v dusevnem zdravju, huda materialna ogrozenost,
alkoholizem, hude zdravstvene tezave....) 0z. ko se doloCena vprasanja in postopki ticejo tudi
bliznjih svojcev (namestitev v institucionalno varstvo, skrbniStvo za poseben primer,
varstveni dodatek...). Pri tovrstnih primerih se iz zagovorniske vloge zacasno postavimo v
skrbnisko vlogo, saj moramo v zaradi visoke stopnje ogroZenosti zasCiti posameznikove
koristi, ki jih sam ne zmore, tudi na nacin, da se povezemo s sorodniki in , ki lahko pomagajo
razresiti ogrozajoce stanje. Navadno nasprotja med Zeljami uporabnikov in nasim dojemanjem
njegove koristi ocenimo na multidisciplinarnemu timu, kjer zavzamemo skupno stalis¢e glede

problema. Ocena je lahko ustna ali pisna, pomembno je, da je odlo€itev uporabniku v korist.

62



112 VZPOSTAVLJANJE IN RAZVIJANJE DELOVNEGA ODNOSA

Pri vzpostavljanju delovnega odnosa je pomembno, da je socialni delavec dostopen, da neguje
ozra¢je vsakdanjosti in raziskuje Clovekove vrline, osebne resurse in prednosti. Biti mora
empaticen, spostuje sogovornika in razumeti mora, kaj za sogovornika pomeni tisto, o cemer
je govora in kaj pri tem dozivlja. Odnos pa mora ob tem biti predvsem deloven in usmerjen v
nalogo. Skupaj z uporabnikom je treba ugotoviti in definirati, kaj si pravzaprav zeli, kaksne
potrebe ima, kako si predstavlja, da se bo Zivljenje odvijalo naprej, kaksen nacin dela mu

najbolj ustreza in kaj so neposredne naloge. (Flaker, 2003)

Pri delu se srecujemo tudi s starimi, ki imajo tezave pri prepoznavanju in definiranju svojih
zelja in potreb in se ob morebitnem poskusu definiranja le teh pogosto pocutijo nelagodno.
Tezko si zamislijo, da bi si Cesa zares zeleli in kaj potrebovali, s ¢imer bi se kakovost
njihovega Zivljenja lahko izboljsala oz. spremenila. Ce se starostnik spopada s stiskami in
tezavami, ki bi jih bilo treba hitro razreSevati z namenom, da starostnika zavarujemo pred
razliénimi nevarnostmi, potem delo intenzivno usmerimo v skupno iskanje, prepoznavanje in
definiranje Zelja in potreb.

Vsakokrat naredimo vse, kar je v nasi moc€i, da v odnosu s starostnikom ustvarimo ozracje, v
katerem lahko izrazi svoje Zelje in potrebe. Klju¢ni elementi takega ozracja so: naklonjenost,
spoStovanje, sprejemanje in Cas, ki ga namenimo starim; Z raziskovanjem, posrednimi
vprasanji, opazovanjem in ocenami pogosto pridemo do odgovorov o posameznikovih Zeljah

in potrebah, ki jih potem v pogovoru tudi preverjamo.

Delovni odnos omogoca raziskovanje in sooblikovanje dobrih izidov. Je opora za
vzpostavitev pogovora. Elementi delovnega odnosa so: dogovor o sodelovanju,
instrumentalna definicija problema, soustvarjanje resitev in osebno vodenje. (Caginovié

Vogrincic et al., 2005)

Dogovor o sodelovanju pomeni dogovor z vsemi udeleZzenimi problema o sodelovanju.
Predstavlja zacetek delovnega odnosa. Vsebuje dogovor o casu, ko bomo delali in o tem, kako
bomo delali. Pomembno je, da vsak izmed udelezencev problema izrazi svoje videnje in
dozivljanja problema in sprejme odgovornost za lastni deleZ pri soustvarjanju Zelenih reSitev.

Instrumentalna definicija problema je metoda, ki sluzi kot instrument za ravnanje in izhaja
tako iz povezovanja vseh oseb, ki se jih problem tice, kot tudi oseb, ki lahko prispevajo k
resitvi problema. Z raziskovanjem deleza, ki ga lahko vsak izmed udelezencev problema
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prispeva k resitvi le te ga, spremeni udelezene v problemu v udeleZene v soustvarjanju resitve.
Sledi operacionalizacija problema, kar pomeni, da skupno dolo¢imo konkretne cilje s
konkretnimi koraki, ki jih ima vsak udelezenec.

Klemen — izvajalec programa KSSG je Srecko spoznal pred petimi leti. Takrat se je po
preselitvi v prizidek doma upokojencev v Sezani vkljucila v skupino za samopomoc po imenu
Kraska Burja, ki jo enkrat tedensko vodita s sodelavko. Pri Srecki so se kazali znaki demence.
Tezko je pojasnjevala dogodke in tezko je nasla ustrezne besede, da bi izrazila svoje misli.
Skupina jo je lepo sprejela, tudi zato, ker je bila duhovita in druzabna, pa vendarle je na
skupini postajala cedalje bolj redkobesedna in se je zacela umikati vase.

Cez cas, so Klemna iz psihiatricne ambulante zaceli opozarjati na njene tezave s prostorsko
in casovno orientacijo. Dogovorjenih terminov s psihiatrom se ni drzala, obcasno ni vec
nasla poti v ambulanto, ne domov, teste, s katerimi ocenjujejo ohranjenost miselnih funkcij pa
naj bi resevala tako slabo, da so podali mnenje mnenja, naj se cim prej namesti v
institucionalno varstvo. Tudi sosedje so ga opozorili, da se Srecka obcasno izgublja, pogosto
pa navaja, da ji v stanovanju kradejo. Ko jo je obiskal na domu, ga je lepo sprejela, saj sta Ze
pred tem v krogu skupine vzpostavila prijateljski odnos in je bila takoj pripravljena na
sodelovanje. 1z pogovora smo razumeli, da je precej osamljena, nekaterih vsakodnevnih
opravil pa ni zmogla vec¢ samostojno opravijati. Ni ve¢ skrbela za redno prehrano in jemanje
zdravil, od doma se ni vec¢ odpravila, ker se ni pocutila varno, obtozZevala je ljudi, da ji
prinasajo v stanovanje predmete, ki niso njena last. S Srecko sta se dogovorila, da bo govoril
z njenim sinom, ki ga je veckrat omenjala z namenom, da vidimo kaj lahko prispeva k
razresitvi njenih tezav. Ko sta se s sinom sestala mu je Klemen predstavil svoje videnje
problema in moznosti, ki so bile na voljo za razresitev nekaterih tezav (pomoc¢ na domu,
vkljucitev v program KSSG, dnevno varstvo). Povedal je, da mama Ze dalj casa opusca skrb
zase, je osamljena, vsakodnevno se sicer slisita, vendar pa zaradi oddaljenosti njegovega
kraja bivanja ne more sprejeti nadzor nad jemanjem zdravil in priprave hrane. Dogovorila
sta se, da se vsi skupaj, tudi koordinatorka iz sluzbe pomoci na domu sestanejo pri Srecki z
namenom, da sklenejo nacrt pomoci, ki ji bo omogocal varno in kakovostno Zivljenje. Na
srecanju je vsak izrazil svoje videnje problema in mozne resitve, opredelil svoj delez podpore
in pomoci pri zagotavljanju njenega samostojnega zivljenja. Dogovorili so se, da bo sin
enkrat na teden razporedil zdravila v tedenski dozator, priskrbel Zivila iz trgovine, jo redno
spremljal k psihiatru, jo Se naprej vsakodnevno klical po telefonu in po potrebi navezoval
stike z vsemi, ki se bodo vkljucili v izvedbo nacrta pomoci. S koordinatorko pomoci na domu

so se dogovorili, da bodo izvajalke Srecki vsako jutro pomagale pripraviti zajtrk, poskrbele,
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da bo redno jemala zdravila, trikrat tedensko prinasale kosilo, hkrati pa krepile socialne
stike.

Ker Srecka stanovalce in osebje doma upokojencev pozna, smo se dogovorili, da bo
poizkusila z dvakrat tedenskim obiskom dnevnega varstva, kjer bi bila vkljucena v raznovrstne
aktivnosti, ki jih izvajajo. Klemnov delez pri vsem skupaj je koordinacija podpore in pomoci
skupaj z vsemi vpletenimi, poleg tega pa bo Srecko obcasno obiskal z namenom druzabnistva,
spremljanja in podpore pri uresnicevanju zastavijenih ciljev. Dogovorili so se, da si bodo
sprotno izmenjevali informacije glede poteka zastavljenih dogovorov in jih po potrebi
spreminjali. Ko se je v program KSSG vkljucila javna delavka, se je tudi sama vkljucila v delo
s Srecko. Ko sta se nekega dne sprehajali po parku, kjer so namescene fitnes naprave
namenjene obiskovalcem, je Srecka preizkusila svoje zmogljivosti. Vzljubila je Sportno
dejavnost, ki jo omogocajo naprave. Od takrat naprej se Srecka in delavka ob lepem vremenu
razgibavata. V zacetku zastavljenega dogovora o sodelovanju in sami izvedbi je bilo potrebne
precej podpore, saj je Srecka v kratkem casu sprejela veliko sprememb, ki pa ji zdaj

omogocajo kakovostno zivijenje. DozZivljanja sumnicavosti so scasoma izzveneli.

Osebno vodenje (Vries, de, 1995) vodi socialnega delavca v pogovor k dogovorjenim
uresni¢ljivim reSitvam ter kK pogovoru, katerega namen je raziskovanje, izmenjavanje misli,

opazanj, mnenj in videnj situacije.

V delovnem odnosu se kaZeta dve ravni delovanja. Na prvi ravni gre za mobilizacijo za
skupno delo, ko ustvarimo delovni odnos in soustvarjamo izvirni delovni projekt pomoci. Na
drugi ravni pa gre za raziskovanje in definiranje sprememb, ki bodo za udelezene v problemu

pomenile konkretno resitev. (Cadinovi¢ Vogringi¢, 2006)
11.3 IZVIRNI DELOVNI PROJEKT POMOCI

V izvirnem delovnem projektu pomod¢i (Cac¢inovi¢ Vogrin¢i¢ et al., 2005) se zrcalijo so —
ustvarjene reSitve in Zeleni razpleti ter izidi. Sestavljajo ga dogovori o konkretnih dejanjih in

korakih. Zazelene spremembe pretvorimo v akcijo in delo. Vse skupaj pa zapiSemo.

»Treba je navesti vrsto pomoci, predviden obseg in trajanje, etapne cilje, roke in izvajalce
pomoci. Nacrt mora biti dovolj podroben, da omogoci zacetek dela, in tako odprt, da se lahko

glede na izku$nje in odkritja, do katerih pridemo v obravnavi, prilagodi novim okolis¢inam.«

(Flaker, 2003)
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Izvirni delavni projekti pomoci so bolj ali manj kompleksni. Praviloma so enostavni takrat, ko
uporabnik potrebuje zgolj neko minimalno koli¢ino podpore oz. pomoci pri zadovoljevanju
njegovih potreb. Praviloma so enostavni tudi, ko sam ve kaj pravzaprav Zeli in potrebuje in
ze ima izkuSnjo o tem kako doloCene potrebe zadovoljiti v okviru programa KSSG.
Kompleksni izvirni delovni projekti pomoci pa so navadno sestavljeni iz mnogih korakov.
Uporabnik navadno potrebuje veliko ve¢ skupne angaziranosti. Kompleksni so tudi, ko ne
prepozna stisk in tezav s katerimi se spoprijema in se kazejo na najrazlicnejSih podrocjih, ki

so bolj ali manj medsebojno prepletene.

Pri naSem delu se zadeva zaplete v primerih, ko bi uporabnik nujno potreboval pomo¢, vendar
pa jo iz razli¢nih razlogov bodisi zavraca, ali pa nima uvida v ogrozajoce okolis¢ine in ne vidi
potrebe po pomoc¢i. Na tem mestu bi tezko govorili o izvirnem delovnem projektu pomoci,
kjer naj bi se eksplicitno odrazale njegove Zelje in potrebe. V takih primerih ustvarimo
delovni projekt pomoci sami oz. skupaj z delavei raznih sluzb (CSD Sezana, patronazna
sluzba, osebni zdravnik...), in tistimi, ki bi kakorkoli lahko pripomogli k sprejemanju pomoci
(svojci, sosedje, prijatelji) oz. k prepoznavanju potreb po reSevanju uporabnikovih stisk in
tezav. Bistveno vlogo pri tovrstnih nacrtih ima raziskovanje sveta uporabnika, kjer pazimo, da
bi spremembe oz. vrste pomoci bile sprejemljive in pisane na kozo uporabnika, da bi torej
odrazale njegove zelje in potrebe v ¢im vecji meri. Npr. uporabniku, ki trpi za demenco
pomagamo v njegovem okolju do tocke, ko vse obstojece in moZne oblike pomoci ve¢ ne

zagotavljajo optimalno varnega bivanja v njegovem okolju.
11.4 RAZISKOVANJE ZIVLJENJSKEGA SVETA UPORABNIKA

Raziskovanje zivljenjskega sveta uporabnika vsebuje najrazlicnejse informacije o tem, kako
uporabnik zivi, kje zivi, kaj ji je pomembno, kaksne potrebe ima, podatke o socialni mrezi in
o stikih, ki jih oseba ima, o virih moci, o spretnostih in interesih, socialnih vlogah,

materialnem stanju, zdravstvenem stanju, pocutju,... (Flaker, 2003)

Namen raziskovanja Zivljenjskega sveta uporabnika je raziskovanje potreb in moZznih resitev v
okolju, kjer Zivi. Gre za poznavanje njegovih sposobnosti, talentov in zmoznosti. Usmerjeno
je v nacrtovanje resitev, v odkrivanje in mobilizacijo virov in potencialov. (Sugman Bohinc,

2007)

66



Izredno pomemben del raziskovanja zivljenjskega sveta uporabnika so tudi informacije o
tem, kako je v preteklosti Ze razreSeval tezave in se spoprijemal S stiskami, s katerimi se je
skozi zivljenje sreceval, kot tudi to, da pois¢emo nacine, ki so pri starostniku v preteklosti in
podobnih situacijah ze delovale in obnesle.

Raziskovanje Zivljenjskega sveta uporabnika je torej sestavni del naSega dela. Sluzi kot
zemljevid pri nacrtovanju dela skupaj s starostnikom in kot pripomocek za lazje razumevanje
njegovega dojemanja sveta, in zivljenjskih okoli§¢in. Do pomembnih informacij pridemo s
pogovorom in opazovanjem. Raziskovanje lahko poteka tudi v sodelovanju s pomembnimi ,
ki z uporabnikom stopajo v stik. Skupaj ocenimo in analiziramo podrocja njegovega Zivljenja
in dejavnike, ki prispevajo k kakovosti zivljenja in so zanj pomembne. Te so pricakovanja,
sposobnosti, zaupanje, prepricanja, sredstva, priloznosti, socialni stiki, navade in obicaji,
telesne in funkcionalne zmogljivosti, prostocasne aktivnosti, zanimanja in bivanjske razmere.
Podro¢ja njegovega zivljenja in dejavniki, ki prispevajo k kakovosti so med seboj prepleteni,
drug na drugega soucinkujejo, zato je pomembno, da jih skupaj prepoznamo in definiramo.
Raziskovanje usmerjamo v razreSitev situacije, zaradi katere stopamo v stik, na nacin, da se

opremo na vire mo¢i, ki smo jih kot take v procesu raziskovanja prepoznali.
115 OCENA OGROZENOSTI IN ANALIZA TVEGANJA

Flaker (2003) zapiSe, da je namen ocene ogrozenosti in analize tveganja izenaciti tveganje
uporabnikov socialnega dela s tveganji drugih ljudi, da bi tako njihova varnost bila izenacena
z varnostjo drugih v podobnih situacijah. Z analizo tveganja ugotavljamo verjetnost, da se bo
kaj zgodilo in s tem predvidimo in dolo¢imo naline in taktike zmanjSevanja tveganja oz.

Skode.

Pri nasem delu analizo tveganja uporabljamo v dveh primerih. V prvem, ko gre za omejevanje
ljudi z namenom, da bi bile omejitve kar se da minimalne in preizkusimo, ali so bile izérpane
vse manj omejevalne moZnosti. Tako na primer starostniku, ki ima demenco, s tem pa teZave
z razpolaganjem z denarjem lahko CSD, na predlog psihiatra, postavi skrbnika za poseben
primer, torej skrbnika za upravljanje s financami. Se pred tem pa lahko v okviru programa
skupaj s starostnikom preizkusimo Se manj omejevalne oblike zascite, da starostnikovo
finan¢ne vire za$€itimo in se s tem izognemo postavitvi skrbnika za poseben primer.
Starostnik mora s tem soglasati. Primer: na banki uredimo trajnike, mese¢no varcevanje in
vezavo na racunu, pa tudi najvecji mozen dvig gotovine. Na krasko — obalnem obmocju

najve¢ komitentov uporablja Banko Koper. Tam smo se v dveh primerih dogovorili, da so na
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okencu zapisali zaznamek, ki sluZzi kot varovalo starostnika pred dvigom ve¢jih, nerazumljivih
vsot denarja. Ce bi starostnik Zelel dvigniti ve&jo vsoto denarja, bi ga usluzbenka glede na
kratek opis iz zaznamka, opozorila, da gre za vec¢jo vsoto denarja, ter ga opozorila na vrednost
zelenega dviga z namenom, da bi se izognil dvigu vecje vsote denarja. V obeh primerih gre za
starostnika, ki sta dvigovala vecje vsote denarja, ki pa sta jih potem izgubila. Zaznamki na
banki seveda ne vsebujejo nikakr$nih osebnih podatkov, kot so, na primer, mnenja in ocene
psihiatra in ocene CSD — ja, ampak zgolj to, da naj se komitenta opozori na dvig ve¢je vsote

denarja. Z zaznamkom mora uporabnik — komitent soglasati.

V drugem primeru pa gre pri analizi tveganja za Sirjenje moznosti z namenom, da se ljudem
omogoci dejavnosti, dejanja in dogodke, ki jim niso bili dovoljeni ali pri katerih so bili

omejeni.(Flaker, 2003)

Pri naSem delu se najveckrat sreCujemo z izkusnjo, ko svojci ali skrbniki menijo, da je za
njihovega druzinskega ¢lana z demenco najboljSe, da ostaja zaprt v hisi, da se s tem zagotovi
njegova varnost. Pogosto pa svojci pozabljajo, da lahko s prakti¢nimi ukrepi varnost osebe z
demenco bistveno povecamo in s tem tudi njegovo osebno integriteto.

Primer: Clanica drustva Primorskih Spomincic v Sezani je skrbela za moza, ki je imel hudo
obliko demence. Pogosto se je izgubil oz. ni nasel poti domov. Zivela sta v umirjeni vasici,
kjer ni prav veliko prometa. Clanici je njen sin kupil mini GPS napravo, ki jo je moz imel
zataknjeno v pasu, brez katerega se ni nikoli odpravil ven. Ko se je izgubil, so ga z vnesenimi
koordinatami v racunalniku hitro nasli. Navadno je bil kje ob robu gozda, od koder ni znal
domov. S tem malim aparatom so mu omogocili svobodno gibanje in poskrbeli za njegovo

varnost.

Tveganje je sestavljeno iz groZznje in nevarnosti. Groznja je okoliS¢ina, ki Se ne pomeni, da se
bo nevarnost tudi zgodila. Je potencialna. Nevarnost pa se sestoji iz dolo¢ene verjetnosti, da
se bo nekaj zgodilo, kar bo imelo nezelene ucinke. Nevarnost je realna. Analiza tveganja je
lahko ustna ali pisna. (Flaker, 2003)

Navadno predstavija groznja osebe z demenco, da se bo izgubila. Ce se groznja Se nikoli ni

zgodila ne moremo govoriti 0 nevarnosti.
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11.6 NACRT ZMANJSEVANJA TVEGANJA IN SKODE

V prej$njem poglavju smo Ze opisali oblike in vrste dela, ki jih v okviru programa KSSG
izvajamo, zato bomo v nadaljevanju povzeli le nekatere ukrepe, ki jih pri nasem delu s

starostniki najveckrat uporabimo. Povzemamo po »Orisu metode socialnega dela«. (Flaker,

2003)

Na podlagi analize tveganja in ocene ogrozenosti izberemo ukrepe s katerimi zmanjSujemo
tveganje in Skodo. Med ukrepe Stejemo: tehni¢ne ukrepe, spremembe navad, informiranje,

osvescanje, ucenje spretnosti in socialne ukrepe.

Ko gre za tehni¢ne ukrepe, najpogosteje uporabimo: hojico, bergle, toaletni stol, bolnisko
posteljo in vozicek za ljudi, ki so gibalno ovirani, donatorje za zdravila za ljudi, ki potrebujejo
pomoc¢ za redno jemanje raznih zdravil, telefon s tremi gumbi za stare, ki zaradi tveganja, da
padejo in se poskodujejo lahko pravocasno pokli¢ejo pomagajoce, elektricni kuhalnik
namesto plinskega za stare, ki zaradi pozabljivosti zanetijo pozar, kurjavo, predelavo bivalnih
prostorov za stare, ki nimajo bliznjih, da bi jim pomagali zadovoljiti potrebo, urejanje
trajnikov in navodila za uporabo za stare ljudi z demenco. Tehni¢ni ukrepi so navadno
namenjeni starim ljudem, ki zaradi izgube duSevnega ali fizicnega zdravja potrebujejo razne
pripomocke namenjene vzdrZzevanju ¢im vecje samostojnosti.

Spremembe navad se pogosto ti¢ejo podroc¢ja prehranjevanja, cezmerne rabe alkoholnih pijac,
uporabe in zlorabe zdravil, sprejemanja podpore in pomoc€i s strani razlicnih akterjev s
podrocja starostnega varstva, uporabe denarja. Podpora pri spremembi navadno traja dalj
Casa. Krepitev in spodbujanje sta kljucna dejavnika tovrstne podpore.

V podro¢je informiranja, kot ukrepa zmanjSevanja tveganja in Skode najpogosteje
vkljucujemo informacije o moZznostih vklju€evanja v program KSSG, o najrazli¢nejSih
pravicah, o moznih oblikah pomo¢i tudi s strani drugih akterjev s podrocja starostnega
varstva, o uradnih zadevah, ki se ticejo starih. Pogosto z informacijami zmanjSujemo tveganja
in Skodo pri starih ljudeh s socialnimi, zdravstvenimi in financnimi teZzavami.

Osvescanje, se kot ukrep zmanjSevanja tveganja in Skode, najpogosteje uporaben glede
starostnih sprememb, teZzav povezanih z odklanjanjem zdravljenja, odklanjanjem pomoci in
neurejenih bivanjskih prostorov. Osves¢anje lahko pripomore k reSevanju stisk starih z
najrazli¢nejS$imi teZavami v duSevnem zdravju in telesnem zdravju.

Ucenje spretnosti pogosto vkljucuje ucenje komuniciranja, posluSanja, sprejemanja,
dogovarjanja in izrazanja. V pogovoru skrbimo za to, da vsakdo od navzocih pride do besede,
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izrazi svoje mnenje in obc¢utja. Tudi pri dogovarjanju in uresnicevanju dogovorov pazimo na
doslednost.

Med socialne ukrepe pristevamo spremljanje (k psihiatru, zdravniku, CSD), podporo (pri
sprejemanju pomoci, vkljucevanju v druzbo, samostojnejSemu zivljenju, nameSCanju v
zavodsko varstvo) in zagovorniStvo (kot nacin krepitve glasu v stiku s svojci, sosedi in
razli¢nimi sluzbami).

Preurejanje okolja, kot ukrep ima dve ravni. Prva je tehni¢na, ko gre na primer za obnovo
bivalnih prostorov, druga pa socialna, ko gre za ustvarjanje razumevajocega in vkljucujocega
vzdusja s starimi in vsemi, ki prihajajo v stik z njimi.

Ukrepi so lahko predmet neformalnega in prostovoljnega dogovora, torej ustnega ali pisnega
(zapisnik, nacrt pomo¢i). Ko pa ocenimo, da bi pri starostniku bilo iz razli¢nih razlogov treba
ukrepati na restriktiven, omejevalen nacin, potem pa o uvedbi ukrepov in omejitvah odlocamo
v timu, ki je pogosto sestavljen tudi s predstavniki drugih sluzb. Skrajni primer restriktivnega
ukrepa je, ko star ¢lovek, zaradi hudih tezav v dusevnem zdravju, zivljenjsko ogrozen. Ko z
obstojecimi sluzbami in s podporo neformalne pomoci za starega Cloveka ne zmoremo
poskrbeti, da bi teZzave odpravili ali jih omilili, se na timu izre¢emo glede pobude predloga 0
zacasnem zdravljenju oz. namestitvi brez privolitve, ki ga ureja Zakonu o dusevnem zdravju.
Med restriktivnimi ukrepi zagotovo sodita Se postavitev skrbnika za poseben primer in
predlog za odvzem poslovne sposobnosti, ki pa sta problemati¢na, saj s tem ustvarjamo
skupino ljudi, ki jim je odvzeta pravica do odlocanja (o nekaterih vpraSanjih), ki je ena izmed
temeljnih cloveskih znacilnosti.

Flaker (2012) meni, da bi bilo dobro ukiniti skrbnistvo, poslovno sposobnost pa omejiti le
tam, Kkjer je to nujno, ne pa jo odvzeti. OdloCanje namesto drugega naj bi nadomestili s

skupno, podprto odlocanje oz. odlo¢anje s pomoc¢jo drugih.

11.7 NACRT KREPITVE MOCI

Med glavnimi sestavinami dela programa KSSG je krepitev moci uporabnika. Dogaja se na
bolj ali manj ekspliciten oz. razviden nacin. Nadaljnje besedilo povzemamo po priro¢niku
Orisa metod socialnega dela, kjer Flaker (2003) zapiSe, da gre za uporabnikove psiholoske,
socialne, materialne, politicne ukrepe krepitve moci in socialne emancipacije. Flaker Se
zapise, da lahko nacrtujemo: krepitev samozavesti, suverenosti pri odloc¢anju, dostop do
sredstev (za prezivetje, za udejanjanje zelja itn.), dostop do relevantnih informacij, krepitev in
Sirjenje repertoarja druzbenih vlog, krepitev pogodbene moci (zagotovila in garancije,
zagovornistvo, finan¢na sredstva), krepitev interakcijske kredibilnosti (ugled, nastop, socialne
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spretnosti), krepitev zaupanja (drugih v uporabnika ali uporabnico in obratno — dogovori,
pojasnila, podpora), povezovanje z zavezniki, zagovorniki, zaupniki, povezovanje z
uporabniSkimi zdruzenji in drustvi za uveljavljanje pravic, organiziranje kampanj na razli¢nih

ravneh (mikro okolje, institucionalno okolje, javnost).

Vecina oblik krepitev moci je med seboj prepletenih. Tako na primer — dajanje kakovostnih
in uporabnih informacij pogosto krepi Se pogodbeno mo¢ ali suverenost odlocanja in dostop

do sredstev. V delu, ki ga opravljamo se odrazajo vse zgoraj nastete oblike krepitve moci.

Poglejmo si primer Ane, ki zivi sama, na robu kraske vasi. Stara je 94 let. Klemen jo je
spoznal pred tremi leti, ko so ga iz ene, izmed obcin poklicali in predlagali, da naj ji
pomagam pri namestitvi v dom, saj naj ne bi bila ve¢ sposobna sama Ziveti. Ano je obiskal
nekajkrat, preden sta lahko vzpostavila zaupni odnos. Nezaupanje do drugih je gojila
predvsem zaradi slabi# izkusenj iz preteklosti. Ana nima svojih otrok. Edini bliznji sorodnik je
bratrancev sin, ki zZivi v isti vasi in se ukvarja s kmetijstvom. Ana je prejemnica izjemno nizke
pokojnine v visini 220 € (kmecka), zaradi Cesar je prisiljena Ziveti manj zdravo, pa tudi hisa
Ji, zaradi primanjkovanja denarja, propada. Stranisce je imela zunaj hise, umivala se je s
krpami, namocenimi v vodo, pec je bila prezgana in neuporabna. Zadnje leto je Zivela v
mrazu. Spalnico je imela v prvem nadstropju hise, kar je predstavijalo napor in veliko
tveganje, da pade in se poSkoduje.

Ana se v visoki starosti komaj Se odpravi ven iz hise, zaradi cesar nima vec stikov z zunanjim
svetom. V trgovino sama ne more. Obcasno ji je hrano prinesla kaka soseda ali pa bratranec,
ki je star 90 let. Ana pravi, da mora v dom, sicer si tega ne zeli, vendar ne vidi druge resitve.
Zal ji je za hiso, ki bo Se naprej propadala, poleg tega pa se bo obcina, zaradi doplacevanja
njene oskrbnine v domu, usedla na premoZenje. Ana pravi, da si tega ne zasluzi. Zeli umreti.
Umreti Zeli doma.

Klemen je Ano Ze takoj v zacetku zasul z najrazlicnejsimi informacijami o moznostih, ki jih
pravzaprav ima. Takoj je podprl njene Zelje — psiholoska krepitev moci, da ostane v
domacem okolju in skupaj sta zacela iskati in raziskovati moznosti, ki bi bile zanjo
sprejemljive in bi ji omogocale uresnicitev njenih potreb in Zelja. Oba sta se strinjala, da je
treba zamenjati pec, zato ji je predlagal, da uveljavi pravico do izredne denarne socialne
pomoci, saj prihrankov ni imela — materialni viri moci. Tezava se je pojavila ob dejstvu, da
ni imela nikogar, ki bi ji pec zamenjal. Raziskovala sta, s kom ima sploh stike. Povedala je, da
je bratrancev sin zelo v redu clovek, da pa ga ne zeli obremenjevati, saj ima svojo druzino in

veliko dela na kmetiji. Vseeno je Klemen vztrajal pri tem, da se spoznajo in da ugotovijo ali ji
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je pripravijen kakorkoli pomagati. Bratrancev sin je tudi edini dedic, te njene velike, a
razpadajoce hise.

V nekaj dneh so se vsi skupaj sestali na domu Ane. Bratrancev sin je povedal, da ima res
veliko dela, da pa je z veseljem pripravljen pomagati, kar bo v njegovi moci — socialna
krepitev moci, psiholoSka krepitev moci, materialna krepitev moci. Dogovorili so se, da bo v
nekaj tednih zamenjal pec, napravil drva in prebelil kuhinjo. Delo je trajalo nekoliko dalj
casa in Ana se je z bratrancevim sinom zblizala — socialna krepitev moci. Med tem je Klemen
priskrbel toaletni stol, da ji ni bilo vec treba vsakokrat ez dvoriscée na zunanjo toaleto in s
tem tvegati, da se ji kaj pripeti — nacrt zmanjsevanja skode, tehnicni ukrep. Treba je bilo
stopiti v stik z njeno osebno zdravmico in ji predstaviti tezavo. Zdravnica je napisala
narocilnico, s katero je prevzel stol in ji ga dostavil.

Ana je bila sprva nekoliko zadrzana glede uporabe stola, zdaj si ne predstavlja vec zivljenja
brez njega. Z ukrepi je bila zadovoljna, Se vedno pa so nekatere tezave ostale nerazresene.
Jezilo jo je predvsem to, da sama ni vec zmogla pospravijati hise, da ni imela nikogar, ki bi ji
pri tem opravilu pomagal. Pomo¢ na domu pa je zavracala zaradi nizke pokojnine. Za
oprostitev placila pa se ni odlocila, ker bi se na njeno premozenje usedla obcina. Klemen je
Ani predlagal, da se ponovno sestanejo z bratrancevim sinom in skupaj pogledajo, kaj lahko
prispeva k razresitvi tezave. Jasno ji je povedal, da se ne more obvezati, da bi z Zeno skrbela
za gospodinjska, pa tudi druga opravila (posta, trgovina, poloznice,...) Ane. Strinjal pa se je,
da ji v tem, pomagajo izvajalke pomoci na domu. Klemen mu je predstavil tezavo glede
doplacila storitev pomoci na domu. Kot edini dedic Anine hise se je ponudil, da sam placuje
storitve pomoci na domu. Klemen je pogovor kasneje usmeril Se v druge konkretne tezave
povezane z razpadajoco hiso. Ana in bratrancev sin sta tukaj oba prepoznala njun skupni
interes — krepitev psiho socialne, podpore pri prepoznavanju potreb in materialnih virov
moci. Dogovorili so se, da bo bratrancev sin postopoma prenavijal razpadajoco hiso -
materialna krepitev virov moci. H Ani je zacela prihajati oskrbovalka iz sluzbe pomoci na
domu. Potrebovali sta nekaj casa, da sta se spoznali, se navadili druga na drugo. Zdaj ima
Ana tudi novo prijateljico — psiholoska in socialna krepitev virov moci. Ima dober obcutek, ni
Jji nerodno prositi oskrbovalke za pomoc. Ana danes Zivi polno in umirjeno Ziviljenje. Vesela
je, da ji ni bilo treba v dom za stare in da so njene skrbi glede hise, odvec.

Za vsak opravljen korak je bilo treba veliko casa, pogovora, tehtanja in raziskovanja. Klemen
je Ano podpiral v njenih Zeljah in odlocitvah, hkrati pa jo je tam, kjer se mu je zdela
potrebna sprememba, ki pa je Ani sprva bila tuja, spodbujal in opogumljal. Tako se, na
primer, v zacetku ni strinjala, da bi si uredila leZisce v pritlicju — bivalnih prostorih. V tem

primeru ji je pomagal s kratkimi, ustnimi, analizami tveganja, o cemur sta veckrat govorila, a
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kljub zavedanju, da padec po stopnicah predstavlja resno groznjo, ni sprejela moznosti, da se
Ji lezi§ce prestavi v pritlicne prostore. Sele, ko so se nekatere druge stvari uredile, (pleskanje,
nova pec, finance, oskrba na domu) je Klemen videl, da se Ana v svoji kozi bolje pocuti —
posredna krepitev samozavesti in samospostovanja, zaradi cesar je resno zacela razmisljati o
temnih plateh scenarija. Tedaj je sama prosila bratrancevega sina — krepitev moci, da ji
posteljo prestavi v pritlicne prostore, da se ji zaradi tezav pri gibanju, ne bi kaj pripetilo —
zmanjsevanje tveganja in Skode, tehnicni ukrepi.

V zacetku Ana ni zelela, da se Klemen poveZe z bratrancevim sinom, ces, da je prevec
zaposlen, ter da mu ne Zeli biti v breme. Ano je spodbujal, da morata o njenih predvidevanjih
povprasati njega osebno in se o tem prepricati. Velikokrat se namrec zgodi, da ljudje o nekom
nekaj mislimo, brez, da bi se z njim o tem kaj sam misli, pogovorili. Vidimo lahko, kako je

vkljucitev bratrancevega sina, spremenilo potek Anine usode.

Iz primera lahko vidimo, kako se proces podpore in pomoc¢i pocasi, a vztrajno giba k zelenim
izidom. Pogosto gre za domino efekt, ko z urejanjem ene tezave nacenjamo Se druge. Prav
gotovo sta tukaj pomembna tako psiholosko — socialni vidik krepitve moci, kot tudi prakti¢ni,
ki potem krozno nazaj soucinkuje na psiholoSko — socialni vidik in spet na prakti¢ni. Kot
klju¢no se izkaze to, da uporabnike podpremo v njihovih Zeljah in potrebah, ki jih je treba
raziskati, napraviti razvidne, jih ubesediti. S tem nacrtovalec uporabnika podpre, si pridobi
zaupanje in prostor v katerem lahko sooblikujeta Zelene izide. Nacin, kako spremembe
udejanjiti od nacrtovalca pomoci zahteva obcutljivost za uporabnikove osebne znacilnosti,
prepri¢anja in zmoznosti, da s tem okrepi uporabnikovo osebno integriteto. Bolj ko so tezave
Steviléne in kompleksne, ve¢ Casa, spodbude, podpore in pomoci je potrebne, da zacne

uporabnik urejati svoje Zivljenje.
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12 OBLIKE IN VRSTE POMOCI PROGRAMA »KAKOVOSTNO
STARANJE IN SOZITJE GENERACIJ«

V prej$njem poglavju smo opisali metode dela, ki so pomembna sestavina dela v programa
KSSG. Pisali smo o nacinu, kako vzpostavimo stik s starim ¢lovekom, razvijamo delovni
odnos in soustvarimo izvirni delovni projekt pomoci. V tem poglavju, pa bomo s pomocjo
primerov opisali najpogostejse oblik podpore in pomoci, ki jih v programu izvajamo. Oblike
podpore in pomoc¢i smo ob uvajanju programa razvrstili glede na vrste tezav s katerimi se
uporabniki najpogosteje spoprijemajo. Enote pomoc¢i smo poimenovali in klasificirali glede
na specificne oblike dela, ki jih v vsaki enoti izvajamo. Te so: podpora in pomo¢ pri
premagovanju osebnih stisk in tezav, redna podpora in spremljanje ob Zivljenjskih tezavah,
pomoc¢ pri reSevanju materialnih stisk starih ljudi, podpora in pomo¢ pri reSevanju sporov,
podpora in pomo¢ pred, ob in po izgubi samostojnosti, informiranje, podpora in pomoc¢ pri
uveljavljanju pravic oz. storitev, podpora in spremljanje umirajo¢ih in njihovih svojcev,
podpora druzini, prevozi in spremstvo, dostava nujnih zivljenjskih dobrin, preprecevanje

nasilja nad starimi, namestitve in povezovanje z institucijami.
12.1  PODPORA IN POMOC PRI PREMAGOVANJU OSEBNIH STISK IN TEZAV

Podpora in pomo¢ pri premagovanju osebnih stisk in teZav najpogosteje zajemajo naslednje
oblike dela:

— preprecevanje osamljenosti in izkljuc¢enosti,

— razbremenilni pogovori, iskanje smisla v posameznikovem Zivljenju, krepitev virov moci,
— pomoc pri vkljucitvi in povezovanju starejSih, Sirjenje neformalne mreze pomoci,

— pomoc pri vzpostavljanju mreze skupin za samopomoc in

— spodbujanje hobijev, idej, prostocasnih dejavnosti in vkljuevanja v drustva ter razne

aktivnosti.

Pogovori za prepreCevanje osamljenosti in izkljucenosti so lahko zelo vsakdanji —
neformalni, kot na primer pogovori o prostoru, vremenu, ¢asu, druzbeni in politi¢ni ureditvi, 0
zivljenju neko¢ in danes, o aktualnem dogajanju v kraju in v svetu. Pogovori pa se vselej
dotikajo zelo osebnih tem, o smislu zivljenja, vrednotah, osebnih zadovoljstvih, prepricanjih,

pri¢akovanjih, nazorih, osebnih stiskah in tezavah, o druzini in socialnih stikih,... VV pogovoru
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raziskujemo zivljenjski svet sogovornikov in vzpostavljamo delovni odnos na nacin, da
pokazemo zanimanje o tem, kako starostnik zivi, kaj mu je pomembno in kaj zeli.

Vecina starih ljudi se Se bolj kot mlajSe generacije zavedajo minljivosti zZivljenja, zato toliko
bolj obcutijo kaj je tisto, kar jih pravzaprav osreCuje. Vecini so zato pomembni urejeni in
zadovoljivi medsebojni odnosi s pomembnimi  — sorodniki, sosedi in prijatelji. Z uporabniki
pogosto vzpostavimo prijateljski odnos. Tudi stari ljudje namre¢ pokazejo zanimanje o tem,
kdo smo, kako zivimo in kaj nam je pomembno. Na ta nain spletemo prijateljsko vez.

Nekateri nas dozivljajo tudi kot svojega druzinskega Clana.

Klemen Francko obisce enkrat mesecno. Vsakokrat si sezeta v roke, vcasih tudi objameta.
Njun klepet navadno traja dobro uro. Postreze mu z dobro kavo, véasih preseneti s kako
pozornostjo (Sopek domacih zelis¢, domaca jajca, domaci sok, zelenjava). V casu obiska si
izmenjata veliko najrazlicnejsih informacij, ki ohranjajo in utrjujejo najino prijateljstvo.
Kljub temu, da Francko obisce le enkrat mesecno, pravi, da je v njeno Ziviljenje vnesel nov
smisel. Lazje mu zaupa, kot bi zaupala sorodniku ali sovasc¢anu, vedoc¢, da vse kar mi pove,

ostane med njima. Pogovori so odprti in teme se kar ne koncajo.

Velikokrat se pri svojem delu sreCujemo z obcutki krivde in obZzalovanja starih. Izrazita

posebnost teh obcutkov se kaze v povezavi z zivljenjsko bilanco doseZenega v zivljenju.

Gre za spominjanje in pregled svojega Zivljenja, sprasevanje o tem, ali je Zivljenje imelo
smisel in vrednost. Obcutki krivde navadno tu nastopijo kot obcutki izlo€enosti; torej
starostnik ima obcutek, da ni dosegel tistega, Cesar bi si Zelel, ne sprijazni se, da nekaterih
stvari ne bo ve¢ moral doseCi in pogosto so vezani na neurejene odnose S pomembnimi
ljudmi, najveckrat v odnosu do druZinskih ¢lanov. Stari ljudje ob tem dozZivljajo obcutke

obupa, obzalovanja in razoCaranja.

Obzalovanje starih je po raziskavah Instituta Antona Trstenjaka vezano predvsem na podrocje
izobrazevanja, dela, odnosov, romanti¢nih razmerij, starSevstva, jaza in prostega cCasa.

(Ramovs et al., 2013)

Francka izhaja iz 10 ¢lanske druzine. Vecina bratov in sester je Ze pokojnih. Kot najmlajsa, je
ostala doma in skrbela za kmetijo. Ker so ji v casu druge svetovne vojne, nemski vojaki, pred
njenimi ocmi, ubili oceta, je zbolela na Zivcih. Od takrat se je Zivljenje zanjo povsem
spremenilo. Hitro je morala odrasti. Otrostvo ji je bilo ukradeno. Postala je nezaupljiva in

tezko navezuje stike. Na vasi je zivel fant, ki jo je snubil. Tudi njej je bil vsec, pa vendarle si ni
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upala vzpostaviti tesnejSega stika. Nikoli si ni ustvarila druZine, ceprav si je vedno Zelela

imeti otroke. Danes ji je strasansko zal.

Pri delu s starimi, velik del razgovorov namenjamo sprejemanju tistega, kar so v Zivljenju
dosegli, usmerjamo jih k iskanju virov mo¢i in k spravi z vsem. Ce obstajajo nerazreeni in
konfliktni odnosi med starimi in pomembnimi na Zeljo starih, delo usmerimo v to, da

konfliktne odnose razreSujemo tudi skupaj s pomembnimi .

Francka svoje preteklosti ne more spremeniti, lahko pa jo sprejme, taksno, kakrsna pac je.
Prav to, pa je tudi del Klemenovega dela. Raziskujeta lepe, pa tudi manj lepe spomine iz
njene preteklosti. Spodbuja jo k spreminjanju pogleda na manj lepe trenutke njenega
Zivljenja, k videnju le te z razlicnih zornih kotov. Veckrat izmenjujeta staliSca o vojnih

grozotah, nespametnosti sovrastva med narodi, veri in upanju na boljsi jutri.

»Neformalne mreze pomoci so neformalni odnosi med ljudmi v njithovem vsakdanjem
zivljenju. Neformalni pomocniki so lahko posamezniki ali skupine, ki jih povezujejo
sorodstvene in druzinske vezi, skupni interesi, prostorska oz. geografska blizina, poklic in

prosti ¢as.« (Milosevi¢ Arnold, Urh et al., 2009: 92)

Neformalno mrezo starih ljudi Sirimo tudi z vklju€evanjem starih v skupine za samopomoc in
v projekt StarejSi za starejSe, ki je ucinkovit pri premagovanju osamljenosti posameznikov.
Prostovoljci, navadno upokojenci, obiskujejo poleg vkljucenih v program KSSG tudi druge
stare, ki Zivijo v obCini SeZana. Neformalno mreZzo pa predstavljajo Se vsi posamezniki in
skupine, ki lahko doprinesejo k bolj kakovostnemu Zivljenju. Pri delu se pogosto obracamo
tudi k sosedom vkljucenih v program — ¢e so si blizu in si stari tudi Zelijo njihove pomo¢i oz.
njihove druzbe in so sosedje pripravljeni starostniku pomagati. Skoraj vedno pa tudi k

svojcem vkljucenih v program; vaskim skupnostim in prijateljem.

Alojzija je stara 75 let. Je vdova in zZivi v lastnem gospodinjstvu. Ko sta se s Klemenom
spoznala je zelo jasno definirala svojo stisko. Moz ji je umrl pred Stirimi leti. Ves cas
zivljenja sta si bila dobra, se razumela, in si bila v oporo. Po smrti je zacutila veliko
praznino. Ima hcerko in sina, ki pa sta oba zdoma. Z njima ima stike v povprecju enkrat

mesecno. Zelela bi si, da bi jo obiskala vsak teden, vendar ju ne Zeli obremenjevati.

Alojzija je po mozevi smrti postala osamljena. Ure so se ji zdele dolge kot dnevi, dnevi kot
leta. V zacetku spoznavanja je bila do Klemena zadrzana. Priznala je, da stikov, razen z
mozem in otroki, ni imela prav veliko. Bila je namre¢ gospodinja in skrbela za domacijo.

Prostega casa nikoli ni bilo prav veliko. Po nekajkratnih obiskih se je njeno zaupanje pocasi

76



prebudilo. Ko sta si s Klemenom bila dovolj blizu, jo je pricel spodbujati, da se vkljuci v
njihovo skupino za samopomoc starejsih. Ni pricakoval, da se ji bo ideja zdela prevec
zanimiva. Z zanimanjem je poslusala, o tem kar ji je pripovedoval o skupini. Poudarjal je, da
ima vsaka clanica skupine svojo edinstveno zgodbo, ki jo lahko, ce Zeli, v skupini zaupa.
Veckrat so se s skupino odpravili na kaksen izlet. Pokazal ji je tudi fotografije iz izletov in na
ta nacin upal, da bi si nekega dne zazelela srecanja. Pa se je zgodilo. Nekega dopoldneva ga
je poklicala in izrazila Zeljo, da bi se en dan pridruzila skupini, da vidi kako se bo pocutila v
njihovi druzbi. Pred srecanjem je clanice o tem obvestil. Za sogovornice je bilo druzenje zelo
posreceno. Alojzijo so lepo sprejele, pustile so, da je o sebi povedala, kar je sama Zelela, kajti
vedele so, kako je, ko prvi¢ prides med nove ljudi. Teme pogovora so Alojziji bile blizu.
Danes, po dveh letih, si ne predstavija, da se ne bi redno vkljucevala v skupino Kraska Burja.

S ¢lanicami se redno obiskujejo, dajejo si oporo in pogum za naprej.

Pogosto je pri sprejemanju sprememb v uporabnikovem Zivljenju potrebno veliko podpore,
spodbude, Casa, slikovite in temeljite predstavitve moznosti, ki jih imajo. Z opisi omogoc¢imo,
da mozne spremembe postanejo bolj stvarne in otipljive. O informacijah lahko razmisljajo in

se za spremembe lazje odlocajo.

12.2 REDNA PODPORA IN SPREMLJANJE OB ZIVLJENJSKIH TEZAVAH
Redna podpora in spremljanje ob zivljenjskih tezavah najpogosteje zajema naslednje oblike
dela:

— podpora in spremljanje starih ljudi, ki so oz. bodo izgubili svojca, partnerja ali prijatelja,

— podpora, spremljanje in reSevanje stisk starih ljudi, ki trpijo za hudimi zdravstvenimi

tezavami, so gibalno ovirani in

— opora, spremljanje in reSevanje stisk starih ljudi s tezavami v duSevnem zdravju, ki trpijo
za razlicnimi oblikami potrtosti, ogrozajo¢imi dozivljanji resni¢nosti, zlorabe alkohola in

razli¢nimi oblikami demence.

V primeru izgube delo usmerimo v sprejemanje minljivosti, da se zalovanje lahko zgodi.
Posebno pozorni smo, da uporabnikom ali uporabnicam izre¢emo nekaj toplega in da jim z
veckratnimi obiski, e si tega Zelijo, namenimo ve¢ pozornosti. Zalujodim ljudem navadno

zelo pomaga pogovor in druzenje, usmerjeno v izrazanje Custev. Pomemben je obcutek, da ne
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bos 0z., da nisi ostal sam na svetu in imas$ nekoga ob sebi, na kogar se lahko zaneses in obrnes

v stiski, z njim izrazi$ svoje obcutke povezane z izgubo.

Alojzija se v pogovorih veckrat spominja pokojnega moza. Vsakokrat Klemen cuti njeno
zalost. Ko opisuje spomine, se ji veckrat zasolzijo oci, ostane brez besed. Takrat pocaka, da se
custva zgodijo, nato polezejo. Pogovora oz. molka na tem mestu ne prekinja in preusmerja, ne
hiti, raje pocaka. Z Alojzijo nato izmenjata svoja doZivljanja in poglede glede minljivosti.
Pogovor usmerja v sprejemanje izgube, kot del nase narave. V zacetku njunih srecanj, se je
veckrat opravicevala. Imela je obcutek, da ga s tem obremenjuje. S casoma je razumela, da jo
spoStuje in sprejema tako, kakrsna je, da ji na ta nacin stoji ob strani. Alojzija je prepricana,
da ji pogovori o izgubi in spominjanje na pokojnega moza celijo rane. Pomembno pa ji je, da

se v Klemenovi navzocnosti pocuti varno.

Podporo, spremljanje in reSevanje stisk starih ljudi, ki imajo hude zdravstvene tezave 0z. SO
gibalno ovirani, izvajamo kot prakti¢no pomo¢ in pomo¢ sprejemanja izgube. Povezujemo se
z sluzbami, ki izvajajo pomo¢ pri vsakodnevnih gospodinjskih opravilih, osebni higieni in
dostavi kosil, povezujemo se Se z zdravstvenimi sluzbami. Gibalno oviranim in drugim
bolnim omogocamo prevoze v zdravstvene domove, bolni$nice, na posSto, banko in urade.
Dostavljamo zdravila, druge medicinske pripomocke in hrano, informiramo in pomagamo pri
uveljavljanju pravice do dodatka za pomoc€ in postrezbo in drugih pomembnih pravicah. Nase
storitve obsegajo tudi pomo¢ pri gibanju, urejanju uporabnikovega bivalnega prostora, da se
lazje giblje in boljSe zadovoljuje temeljne potrebe. Psiholosko podporo usmerjamo k
sprejemanju bolezni oz. drugih zdravstvenih tezav in gibalne oviranosti, k iskanju novih oz.

Ze obstojecih virov moci.

Milan je pri svojih 55 letih hudo zbolel za rakom. Razvrscen je bil v 1. kategorijo invalidnosti.
Malo pred tem je umrla mama, s katero sta zivela v skupnem gospodinjstvu. Smrt ga je mocno
prizadela. Ostal je sam v hisi. S prijatelji je prekinil vse stike. Ni Si jih Zelel ponovno
vzpostaviti. S postelje je komaj vstal. Nad posteljo je imel pripeto vrv, da se je lahko vzdignil.
Bil je obupan. Nekajkrat je omenil, da ne vidi ve¢ smisla in da bi se najraje obesil z vrvjo, ki
mu je bila pri roki. Klemen je razumel njegovo stisko. Hkrati pa je verjel v to, da mu lahko

pomaga, da bi bolje Zivel. Tako je zacel z urejanjem druzinske pokojnine — po mami.

Zaradi odmaknjenost kraja od trgovine in druge infrastrukture se je povezal s sluzbo pomoci
na domu. S koordinatorko sta Milana obiskala. Sklenila sta dogovor o izvajanju socialno

varstvene pomoci. Na dom so mu prinasali kosila in pomagali pri gospodinjskih opravilih.
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Ker je bila hisa bivalno povsem neprimerna, ga je podprl v ideji, da se preseli v prizidek
doma upokojencev v Sezani. Tam so stanovanja, opremljena in primerna za ljudi, ki se tezko
gibljejo. Ker je za namestitev bilo treba cakati, je Klemen napisal prosnjo za prednostni
sprejem — socialno mnenje oz. priporocilo. Komisija je odlocila, da prosnji ugodi. Milanu je
pomagal pri selitvi. Sam se je komaj gibal. Ker bolecine niso pojemale, S0 mu v ambulanti za
zdravljenje bolecine, predpisali mocan opijat. S preselitvijo v novo stanovanje, predpisanim
opiatom in Klemenovo oporo, se je njegovo zivljenje povsem spremenilo. Koncno je lahko
vstal, se sklonil in pocasi hodil. Prekinil je s prejemanjem storitev pomoci na domu, saj se je
raje pes odpravil v bliznjo trgovino. Vzpostavil je stik z novo sosedo. Obcasno mu je
pomagala pri vecjih gospodinjskih opravilih. Nato je zemljisc¢e zamenjal za terensko vozilo, ki
ga je zaradi visine stolov lahko upravljal. V njem se je pocutil udobno. Z vozilom se je veckrat
zapeljal v domaci kraj, kjer je obiskal grob pokojne mame. Vpisal se je v racunalniski tecaj za

zacetnike, ki so ga izvajali v domu upokojencev v SeZani.

Po 4 letih bivanja v prizidku doma upokojencev, pa se je Milanovo zdravstveno stanje
pricakovano zacelo slabsati. Od tedaj je bil veckrat hospitaliziran v bolnisnici v SeZani.
Klemen ga je obiskoval in upal, da se bo Se vrnil domov. Ves cas, je bil v stiku s sestrami na
oddelku, z zdravniki in socialno delavko. V bolnisnico je redno prinasal sadje. Ker Milanu
zdravstvena zavarovalnica ni omogocila izposoje koncentratorja kisika, je bilo Zivljenje v
domacem okolju, po odpustu iz bolnisnice, skoraj nemogoce. Skupaj sta pregledala vse
moznosti nakupa in izposoje koncentratorja. Naposled sta izbrala najugodnejso ponudbo iz
Nemcije, ki je bila pol manj cene od tiste iz Slovenije. Z nakupom izdelka si je Milan za pol
leta podaljsal Zivijenje v domacem okolju. Nekega dne ga je Klemen v stanovanju nasel

negibnega. Milan je umrl.

Pri opori, spremljanju in reSevanju stisk starih ljudi s teZavami v duSevnem zdravju, ki se dalj
Casa pocutijo potrte, z nenavadnimi dozivljanji resnicnosti (halucinacije, preganjavice,
prisluhi...), zlorabe alkohola in razlicnimi oblikami demence, delo usmerjamo predvsem v
zmanjSevanje Skode (npr. v primeru demence kratka napisana navodila o uporabi naprav,
izklop plinskega gorilnika, dvojnik kljucev pri sosedih, ki jim uporabnik zaupa, limit pri
dvigu gotovine na banki...), Sirjenje socialne mreze (formalne in neformalne) in povezovanje
z sluzbami (psihiater, osebni zdravnik, projekt Clovek, pomo¢ na domu, Primorske

Spomincice...), ki lahko uporabniku in svojcem pomagajo, da bolje zivijo.

Pri vsaki izmed omenjenih stisk in tezav uporabljamo razli¢ne pristope, razlicne tudi glede na

posameznikove specificne posebnosti in potrebe. Na primer, za delo z ljudmi, ki trpijo za
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nenavadnimi dozivljanji resni¢nosti in pa z ljudmi, ki trpijo za demenco, je klju¢no to, da
¢loveku verjamemo, kar nam pripovedujejo, saj je to njihova edinstvena resni¢nost. S tem, ko
oseba vidi, da ji verjamemo in da jo ne prepri¢ujemo, da to, kar navaja, za nas ne obstaja, se
lahko za¢ne marsikaj spreminjati v smeri moznih Zelenih razpletov in izidov. Uporabnik, Ki
svojih posebnih stanj ne dozivlja kot ogrozajocih, torej, ko ga ni strah videnj in prisluhov in ni
zaradi tega ogrozen na kak$nem drugem podrocju (zdravje, denar, opuscanje skrbi zase...) ne

iS¢emo resitev, ki bi bile povezane z jemanjem zdravil in obiska pri psihiatru.

Heleno sem spoznal pred 4 leti. Iz policijske postaje so nas obvestili, da so gospo nasli v
Pragi. Tam so pristojni organi ugotovili, da se je gospa izgubila in jo napotili nazaj domov.
Helena je v Pragi iskala svojega moza, ki pa je Ze 15 let pokojni. Z mozem sta Zivela v Pragi,

po njegovi smrti, pa se je preselila v majhno stanovanje v Sezani.

Ko je Klemen gospo zacel obiskovati je bilo takoj jasno, da trpi za hudo obliko demenco.
Helena je izgubljala nakit, kljuce stanovanja, dokumente, ni poznala vec¢ vrednosti denarja,
verjela je, da je moz Ziv in da jo caka v Pragi. Ni razumela, zakaj sta se razsla. Prav zaradi

slednjega pa je obstajala nevarnost, da se ponovno odpravi v Prago in se izgubi.

Heleno je v tistem casu obiskoval vsakodnevno. Po priblizno mesecu dni, se je le vtisnil v
spomin. Prepoznala ga je. Imela je enega sina, ki pa je Zivel v Kanadi. Vzpostavil je stik z
njim preko elektronske poste. V zacetku ni bil zadovoljen, da Heleno obiskuje. Mame ni videl
in slisal ze nekaj let. Ni razumel, da se ji lahko kaj takega dogaja. Drugih svojcev ni imela.
Imela pa je dobro prijateljico s katero sta ves cas Heleninega bivanja v domacem okolju,

tesno sodelovala.

V prvem mesecu sta ji izklopila plin, na veliko napisala navodila za uporabo elektricnega
kuhalnika. Zamenjala kljucavnico stanovanja in naredila nekaj kopij kljucev, ki jih je hranila
prijateljica. Pripravila sta jo, da je obiskala psihiatra. Ta ji je predpisal zdravila za
upocasnitev upadanja miselnih procesov. Prijateljica je bila postavljena za skrbnico za

poseben primer — finance, podpis vloge za namestitev v institucionalno varstvo.

Helena je vsak dan izrazala zeljo, da se odpravi v Prago. Ker bi s prepricevanjem, da je moz
mrtev, naletel na hudo stisko in vznemirjenost, je Klemen ubiral drugacne pristope. V takih
situacijah je vsakokrat vzel telefon v roke in zaigral pogovor med njim in prodajalcem
vozovnic. Nato je Heleni povedal, da tega dne vlak v Prago ne vozi ali, da ta teden sanirajo

Zelezniske tire. Ce se po zaigranem pogovoru ni umirila, jo je prosil, da gresta na sprehod. Ze
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krog okoli stanovanjskih blokov je navadno pomagal preusmeriti njeno pozornost in jo

odvrniti od zelje po odhodu.

Bilo je jasno, da Helena, zaradi hitrega napredovanja demence, ne bo vec¢ mogla dolgo
samostojno Ziveti. Da pa bi njena namestitev v dom upokojencev bila neboleca, sta s Heleno
delala pocasne korake. Sprva jo je 3 tedne vozil samo na kosila v dom upokojencev, ki je tudi

v neposredni blizini njenega stanovanja. Helena je bila zadovoljna s kosili.

V proces privajanja je vkljucil tudi socialno delavko iz doma. Tako jo je v zacetku vsakokrat
prisla tudi pogledat in pozdravit. Zdelo se ji je imenitno. Bila je ocarana nad prijaznostjo.
Potem so jo postopoma vkljucili v dnevno varstvo. In tudi tukaj ni bilo nobenih tezav.

Pravzaprav se je Helena pocutila domace.

Po priblizno letu dni, pa se je Helenino stanje vse bolj slabsalo. Ni prepoznala vec¢ najozjih,
ni zmogla vec odkleniti stanovanja, kljub temu, da je kljuce imela za vratom jih je vedno
iskala, obtozevala je, da ji kradejo. Videla je ljudi in predmete, ki so obstajali samo v njenem
svetu. Ko jo je sin obiskal, ni mogel verjeti, da se mami lahko kaj takega dogaja. Pocutil se je
nemocnega in prizadetega. Zahvaljeval se je za ves trud, ki so ga vlozili v delo z mamo.
Naposled je le napocil cas, da je Helena morala v celodnevno varstvo. S tem ni imela teZav,
saj je bilo namescanje postopno. V domu so Heleno dobro poznali in vedeli, kako z njo delati,

kaj ji je pomembno in kaj jo umirja.

12.3 PODPORA IN POMOC PRI RESEVANJU MATERIALNIH STISK STARIH
LJUDI

Pomembna oblika dela z uporabniki programa je podpora in pomo¢ pri reSevanju materialnih

stisk starih ljudi, ki zajema:

— informiranje in pomoc¢ pri uveljavljanju izredne denarne socialne pomoc¢i, obcinske
denarne socialne pomoci, uveljavljanju pravic iz javnih sredstev,

— pakete RdeCega kriza in Karitasa,

— placilo poloznic preko RK in Karitasa,

— oblacila RK,

— pomo¢ pri uveljavljanju in pisanju prosenj za odpis dolgov in pisanje priporocil za odpis
dolgov,

— sprejemanje donacij s strani podjetij in posameznikov, ki jih nato smotrno porazdelimo

med vkljucene vseh treh socialnovarstvenih programov Centra za socialno delo Sezana.
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Stari ljudje zaradi pomanjkanja denarja pogosto ne zmorejo poravnati nujnih zivljenjskih
stroskov, kot so placilo najemnine, vode, elektrike, RTV prispevka, storitev komunalnega
podjetja, nabave kuriva (drva, fosilna goriva, plin) in telefona. Odvisni so od prevozov, za
katere placujejo visoke zneske. Varcujejo pri prehrani in nimajo denarja za urejanje in
saniranje bivanjskih prostorov. Zaradi starosti so odvisni od tuje pomoci, ki je placljiva. Z
izrednimi denarnimi socialnimi pomo¢mi, paketi RK in Karitasa, placilom poloznic in oblacili
RK in Karitasa lahko omilimo materialno stisko v kateri so se znasli. S prevozi, ki jih
omogoc¢amo, privarcujejo nekaj denarja.

Klemen z Zarkom dela ze 5 let. Star je 67 let. Pred 6 leti je izgubil sluzbo, ker si je poskodoval
hrbtenico. Bil je razvrséen v 3. kategorijo invalidnosti. Zivi v najemniskem stanovanju, za
katerega placuje 200€ mesecno (najemnina s stroski). Po poSkodbi se je zglasil na CSD
Sezana, ker mu je grozilo, da ostane na cesti. Ze pred tem nekaj casa ni placeval poloznic.
Zena z otrokom Zivita v BIH. Sam si Zeli ostati v Sloveniji. Do dopolnjenega 65 leta starosti
mu je Klemen ves cas pomagal pri izpolnjevanju in vlaganju vloge za pridobitev denarne
socialne pomoci. Odlocbo sta vsakokrat dostavila tudi zavarovalnici, da je zavarovalna
polica mirovala. Zaprosila sta za odpis dolga komunalnih storitev in placila RTV narocnine.
Oboje je bilo ugodeno. Zaprosila sta Se za oprostitev placila komunalnih storitev in RTV
narocnine. Kar nekajkrat sta zaprosila za financno pomoc tudi Rdeci Kriz. Pomo¢ seveda ni
zadoScala za preZivetje, zato sta dvakrat letno zaprosila tudi za izredno denarno socialno
pomoc. Po 65 letu starosti sta zaprosila Se za varstveni dodatek, ki mu je bil ugoden. Vsake
dva meseca Zarku ves cas dostavlja prehrambne pakete Rdecega Kriza, razlicne donacije in

oblacila. Zarku pomo¢ v okviru programa KSSG pomeni eksistencialno prezivetje.

Pomo¢ pri pridobivanju sredstev je pomembna sestavina socialnega dela, saj s sredstvi
pomembno vplivamo na najrazliénejSsa podrocja uporabnikovega zivljenja. Gre za
zadovoljevanje tudi najnujnejSih potreb, brez katerih bi tezko preziveli. Veliko starih ljudi ima
tako nizke mese¢ne dohodke, da Zivijo pod pragom revscine, zato je pomoc pri pridobivanju

sredstev zanje Zivljenjskega pomena.
124 PODPORA IN POMOC PRI RESEVANJU SPOROV

Pogosto pomagamo pri reSevanju sporov med starostnikom in svojci, sosedi, zdravstvenim
osebjem, izvajalkami pomoc¢i na domu... Veckrat se zgodi, da star ¢lovek oz. drugi, ki stopajo
s starostnikom v stik, ne najdejo skupnega jezika pri dogovarjanju glede najrazli¢nejsih
skupnih vpraSanj. Tezave nastanejo pri zapus¢inah, pri izvajanju pogodbe o dosmrtnem

prezivljanju, denarju, premozenju, vprasanju skrbi za onemoglega starega Cloveka (ko na
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primer starostnik zeli ostati v .domacem okolju, svojci pa pritiskajo nanj z zahtevo, da se
preseli v dom za stare), med — sosedskega »nagajanja«. Veckrat se zgodi, da je zdravstveno
osebje naveli¢ano dela z nekaterimi posamezniki, ki imajo povecane potrebe po zdravniSkih
storitvah, pa tudi zaradi zahtev (npr. predpisovanje psihiatri¢nih zdravil, prevozi z reSevalnim

vozilom), ki jih nekateri stari imajo od zdravstvenih institucij in se zato obracajo na njih.

Posamezniki in skupine, ki jih okolje iz razli¢nih razlogov ne sprejema, vidijo v terenskem
delavcu- zagovornika njihovih pravic, saj ima druzbeno mo¢ in mandat, da se poteguje zanje,
ki so iz skupnosti izkljuceni. Skupnost pa od terenskega delavca veckrat pricakuje, da te
posameznike spreminja, prilagaja in v skrajni sili umakne iz skupnosti. Tako se terenski
delavci pogosto znajdejo v primezu konfliktnih pricakovanj in v vlogah pogajalcev in

mediatorjev med pripadniki skupnosti. (Grebenc, 2009)

Pogosto se zgodi, da skupnost (zdravniki, svojci, sosedje, patronazna sluzba) pricakuje, da se
nekatere posameznike umakne iz okolja, bodisi zaradi tezav v duSevnem zdravju, demence,
slabega zdravja in ogrozenosti. V takih in podobnih primerih je pomembna izdelava ocene
ogrozenosti pa tudi sestava multidisciplinarnega tima, kajti skupnost in ostale sluzbe navadno
ne izhajajo iz posameznikovih zelja in potreb, ampak iz lastnih prepricanj o tem, kaj bi bilo za
takega ¢loveka dobro. Ce ocenimo, da je oseba iz razli¢nih razlogov ogroZena, si pa Zeli ostati
v domacem okolju, je umik iz domacega okolja lahko kot zadnja moZnost v nizu prej
preverjenih poizkusih, da ¢loveku na najrazlicnejSe nacine pomagamo in s tem zmanjSamo
ogrozenost na raven, ki bo sprejemljiva, primerljiva ali izenaCena s stopnjo ogroZenosti drugih

ljudi v skupnosti.

Franc je razvezanec. Otroci Zivijo v Ameriki. Z njimi in z nekdanjo Zeno nima stikov. Zivi v
lastni hisi, ki pa je precej dotrajana. Stranisce ima v sosednji zgradbi. Ima hud diabetes,
zaradi Cesar je zZe pred casom izgubil vid. Ob mocni svetlobi zaznava le obrise. Okoncine nog
so mu v preteklosti amputirali. Vsakodnevno prejema storitev pomoci na domu. Patronazna
sestra ga obisce vsak dan, mu izmeri sladkor in odmeri inzulin. Dokler Franc ni imel oskrbe
na domu je obcasno padal v hipoglikemijo. Bil je zmeden, govor se mu je zatikal, razdrazljiv
in obtozujoc. Zdravstveno osebje, ki je z njim takrat delalo, je pritiskalo nanj, da se namesti v
zavod, saj naj bi tam imel vso treba pomoc. Francu ideja ni bila vsec, vendar je storil, kar so
od njega pricakovali. V domu za stare se je pocutil slabo. V enem tednu Se vedno ni znal na
stranisce — zaradi slepote, s hrano ni bil zadovoljen in kar ga je najbolj motilo, ni imel vec
svoje mize in klopi, kjer je ob glasni glasbi, cigaretah in plocevinkah kokakole prezivljal

dolge popoldneve. Sklenil je, da se preseli nazaj domov. Zdravstveno osebje je nanj, pa tudi
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na Klemena, pritiskalo, da ostane v domu. Iz vidika zdravstvenih delavcev je zahteva bila

povsem logicna. Iz vidika kakovosti njegovega Zivljenja, pa povsem nedopustna.

Francu je bilo treba predstaviti tudi skrb zdravstvenega osebja, da bi razumel in se lazje
odlocil za spremembe, ki so sledile. V domu sta se dogovorila, da sprejme storitev pomoci na
domu, da mu priskrbi telefon s tremi gumbi (SOS telefon) in se poveze z delavci, ki bodo strop
v njegovi hisi obnovili. Priskrbel mu bo drva in pomagal pri uveljaviljanju izredne denarne
socialne pomoci za placilo oskrbe. Zdravstvenemu osebju je predstavil njune dogovore. Bili
S0 mnenja, da je zanj najbolje, da ostane v domu. Nezadovoljstvo so argumentirali z izgovori,
ces, da vsak potrebuje cas, da se navadi Zivljenja v novem okolju. Kljub pritiskom, se je Franc
preselil nazaj v njegovo hiso. Uresnicila sta vse dogovore, ki sta si jih zastavila. Osebju sta
pokazala, kako malo je véasih pravzaprav treba, da se nekatere stiske in tezave lahko resijo.
Ko se je uredila prehrana, so simptomi hipoglikemije niso ve¢ pojavijali. Franc zdaj Zivi

umirjeno in zadovoljno Zivijenje.

Ker so stari ljudje v SibkejSem polozaju v odnosu z drugimi, je pomembno, da se v takih in
podobnih situacijah postavimo v zagovorniS8ko vlogo starim ljudem. Velikokrat se namrec
zgodi, da jih pomembni drugi ne razumejo, zato je treba razjasniti Zelje in potrebe starih tudi
drugim s katerimi stopajo v stik (in obratno), pogledati kaj lahko vsak posameznik stori, da
spore razreSimo. Potrebna je strpnost, kompromis, pogajanje in dogovor med vsemi

soudelezenimi v procesu razreSevanja najrazli¢nejsih sporov.

125 PODPORA IN POMOC PRED, OB IN PO IZGUBI SAMOSTOJNOSTI

»Nasploh je najvecja groznja, ki jo zaznavajo stari ljudje, izguba zdravja in z njim povezana
izguba samostojnosti, skratka tega, da nekega dne ne bi ve¢ zmogli skrbeti zase. Strah pred
izgubo samostojnosti je tako velik, da kot obrambno strategijo pogosto uporabljajo ne —
razmiS$ljanje o prihodnosti, ki za seboj povlece tudi njeno ne — nacrtovanje, kar ima neredko
negativne posledice. Kajti marsikatero tezavo bi lazje resili, ¢e bi pravocasno racionalno
razdelali tudi temnejSe scenarije prihodnosti; ¢e bi, denimo, predelali stopnisce ali uredili

dostop do stranis¢a Ze v Casu, ko so Se zdravi.« (Grah, 2012)

Starim ljudem je med vsemi izgubami najteZje sprejeti svojo onemoglost in odvisnost od
pomoci drugih. Vse zivljenje so bili vajeni skrbeti zase. Pogosto se ob tem pocutijo, da so v
breme drugim. V danasnji miselnosti je to verjetno ena najtezjih nalog pri starostnem peSanju

moci.
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Uporabniki programa so vecinoma gibalno neovirani, oziroma gibalno ovirani do te mere, da
lahko Se hodijo s pomocjo bergel ali hojce. Nekaj je tudi takih, ki so popolnoma odvisni od
pomoci drugih in zivijo v neposredni blizini sorodnikov. Nekaj je takih, ki potrebujejo pomo¢
pri osebni higieni in nekaterih gospodinjskih opravilih, za gibanje uporabljajo vozicke.
Opazamo, da veliko gibalno neoviranih starostnikov v tem kontekstu zacrta locnico o smislu
zivljenja. Pravijo: »Imam tezave z zdravjem, vendar Se zmorem poskrbeti zase, ko tega ne
bom zmogel ve¢, bi raje videl, da me ne bi bilo ve¢. Ne zelim biti odvisen od pomoci drugih.«
Seveda ne gre posplosevati teze pa vendarle. Zivljenje &loveka, ki je popolnoma odvisen od
pomoci drugih, je lahko tudi polno, Zivo in smiselno, kot pri osebi, ki je samostojna.
Poudarjamo, da se pri takem ¢loveku, kot kljuéni faktor pri dozivljanju smisla v zivljenju
izkazejo ravno urejeni medosebni odnosi s pomembnimi (tako svojci, prijatelji, vrstniki, kot
tudi socialnimi oskrbovalkami), in dobra oskrba od pomoci odvisnega cloveka. Zato si
prizadevamo, da v takih primerih ¢im bolj vklju¢imo in spodbudimo naravno socialno mrezo
pomembnih drugih pri premagovanju osebnih stisk in tezav povezanih z odvisnostjo, pa tudi
iz prakti¢nih razlogov pri zagotavljanju ucinkovite in dobre oskrbe od pomoci odvisnega

¢loveka. Ce je socialna mreza Sibka osebi tudi sami namenjamo ve¢ pozornosti, kot sicer.

Pomo¢ in opora pred izgubo samostojnosti pa zajema vrsto tehni¢nih reSitev, ki jih
uporabnikom predlagamo in po Zelji pomagamo pri ureditvi in zagotavljanju, kot tudi
morebitno pripravo na moznost izgube samostojnosti in sprejemanja tovrstne zivljenjske

okoliséine.

Klemen Franca v zadnjem casu spodbuja, da si uredi stranisce v notranjosti hise. Ko zime ni,
mu sprehod cez dvorisce ne predstavlja posebne tezave, kljub temu, da je skoraj slep. Ko pa
dvorisce poledeni, obstaja tveganje, da se resno poskoduje. Franc zdaj ve, kako se je v domu
za stare pocutil, zato je pripravljen marsikaj spremeniti, da se mu tja, ne bi bilo treba
namescati. Klemen mu je priskrbel toaletni stol, ki ga uporablja v zimskem casu, dokler ne
zbere dovolj denarja, da si uredi stranisce v hisi. Telefon s tremi gumbi pa sluzi, ce bi se mu
kaj pripetilo. V tem primeru, bi stisnil enega izmed gumbov in vzpostavil telefonski stik s

pomembnimi .

12.6 INFORMIRANJE, PODPORA IN POMOC PRI UVELJAVLJANJU PRAVIC
OZIROMA STORITEV

Uporabnike programa najpogosteje informiramo in pomagamo pri uveljavljanju naslednjih

pravic in storitev: izredne denarne socialne pomoci, uveljavljanje pravic iz javnih sredstev,
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mirovanje zavarovalne police, oprostitev placila socialnovarstvenih storitev, oprostitve placila
RTV prispevka, oprostitve plaevanja ravnanja s komunalnimi odpadki, druzinskega
pomocnika, brezplaéne pravne pomoci, dodatka za pomo¢ in postrezbo, pokojnine in storitve
ZP1Z — a, varstvenega dodatka, pomoci na domu, mojstrska dela, gradbena dela, vrtna dela,

banc¢ne storitve, postne storitve, varovana stanovanja in zavodskega varstva,...

Informiranje se nanasa tudi na zdravstvene storitve, delovanje Stevilnih drustev in organizacij,
ki delujejo v lokalnem okolju pa tudi SirSe in so v Korist starostniku. Ker so vloge za
uveljavljanje pravic vefinoma zahtevne za izpolnjevanje jim pogosto pomagamo pri
izpolnjevanju. Vloge lahko nato tudi posredujemo naslovnikom. Ker nekateri ne dajejo
posebne pozornosti odlo¢bam, tudi vodimo evidenco o tem, kdaj bo komu pravica prenehala
(ZUPJS, varstveni dodatek) in jih pred tem obiS¢emo, da izpolnimo novo vlogo. Tudi v
primeru izredne denarne socialne pomoci navadno osebe spomnimo, da zbirajo in hranijo
dokazila o porabljenem denarju, saj bi v nasprotnem primeru ostali brez pravice za Cas 14
mesecev. Dokazila nam navadno izro¢ajo osebno, potem jih dostavimo na CSD Sezana. Ce
star ¢lovek navede, da bo denar potreboval za drva in seveda dokazila — racuna od znanca oz.
soseda ne more pridobiti, zadevo uredimo z obiskom na domu, v zaznamek pa zapiSemo, da si

je posameznik priskrbel drva. Zaznamek sluzi kot dokazilo.

Pri informiranju in pomoci pri uveljavljanju pravic in storitev je pomembno, da ljudem
pojasnimo postopke na njim razumljiv na¢in. Ce ne razpolagamo z informacijami, ki

starostnika zanimajo, jih v najkrajSem moZznem ¢asu pridobimo in posredujemo.

Izdelali smo zloZenko »Dodajmo zivljenje letom, v kateri so zbrane informacije o sluzbah in
programih namenjene starostnikom na obmocju UE Sezana, ki pa so zaradi nizke naklade Ze
posle. Zlozenko smo starim posredovali osebno ob obisku, posredno pa smo jih dali v

prostore, kjer se pogosto zadrzujejo.

Izdelali smo $e eno zloZenko, v kateri smo navedli informacije o treh socialnovarstvenih
programih centra (program KSSG, Pomoc¢ ljudem s tezavami v dusevnem zdravju in njihovim
svojcem in Pomoc¢ ranljivim skupinam prebivalstva). ZloZzenko smo posredovali v
zdravstvene domove in druge pomembne institucije. Informacijo smo posredovali tudi v vsa

Stiri glasila obCin UE Sezana.

Emilija si je Zelela v dom za stare, ker ni razpolagala z informacijami, da bi se lahko drugace
odlocila. Ko jo je Klemen opremil z informacijami o dodatku za pomoc in postrezbo, izredni

denarni socialni pomoci, sluzbi pomoci na domu in moznosti vkljucitve v program KSSG, si je
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premislila. Podprl jo je v njeni odlocitvi in ji pomagal z uveljavljanjem navedenih pravic in

storitev. Emilija Se danes Zivi v domacem okolju.

S posredovanjem informacij starim ljudem in njihovim bliznjim §irimo njihovo izbiro in
moznosti, ki so jim na voljo. Izbire navadno zasukajo razplet njihovih stisk in tezav v Zeleno

Smer.
12.7 PODPORA IN SPREMLJANJE UMIRAJOCIH IN NJIHOVIH SVOJCEV

»Clovek se ob koncu Zivljenjske poti srecuje z vprasanji, ki segajo v preteklost in istoasno v
prihodnost. KakSen smisel je imelo zivljenje? Kaj se mora Se zgoditi, da ga bom lahko
zakljucil? Koga bi Se Zelel videti, od koga posloviti? Kaj me ¢aka? Kam grem? Kaj pride po

smrti? Kdor se srecuje z umirajo¢imi, pozna taks$na vprasanja.« (http://hospic.si)

S temi vprasanji se pri delu sreCujemo pri umirajo¢ih posameznikih in njihovih svojcih.
Pomembno je, da ¢loveku stojimo ob strani in podpremo njihove Zelje. Veckrat se zgodi, da
se posameznik odlo¢i, da ne zeli v bolni$nico (in s tem morebiti za nekaj Casa odloziti
neizbezno smrt), ker si zeli umreti doma. V takih primerih je treba posamezniku, glede na
njegove zelje in potrebe, zagotoviti vseobsegajo¢o pomoc, da se lahko v miru in dostojno

poslovi (patronazna sluzba, sluzba pomo¢i na domu, program KSSG, pomembni drugi).

Zgodbo Milana smo Ze predstavili. Na tem mestu jo bomo le e nekoliko pojasnili. Ze od
zacetka dela s Klemenom, jima je bilo jasno, da glede na diagnoze, ni pricakovati, da bo
dolgo Zivel. Izjemno pomembno pa je bilo, da preostanek casa Zivi kakovostno, da mu je ves
cas stal ob strani. Obc¢asno ga je obiskal tudi v zunaj sluzbenem casu. Pogovore je usmerjal v
sprejemanje minljivosti, o smrti in Zivljenju. Mesec dni pred smrtjo si je Zelel miru. Ko je
Klemen prisel k njemu, ga je veckrat prosil, ¢e lahko zapusti stanovanje. Uposteval je njegove
zelje. Klemen je slutil se, da se poslavijata. Poskrbel je, da se je zgodilo, kot si je to sam

Milan Zelel.

»Huda bolezen in umiranje prizadene poleg bolnika tudi vse, ki ga spremljajo. Slediti
bolnikovi potrebi po resnici in ga podpirati pri soocanju z njo je tisto, kar daje upanje za

danes, za jutri in upanje, da bo naposled vse dobro.« (http://hospic.si)

Pred oz. po smrti uporabnika programa smo navadno tudi v tesnem stiku s svojci umirajocega

0z. umrlega.
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Smrt Milana je bila za Klemna boleca. Boleca zato, ker sta bila prijatelja. Imel je tudi brata,
do katerega je gojil nepopustljivo zamero. V vsem tem casu, Klemnu nikoli ni uspelo, da bi
Milan, vsaj za trenutek zamero dal ob stran in bil pripravljen na pogovor z njim. Njegovo
odlocitev je spostoval. Po smrti je spoznal Milanovega brata. Slisal je, da mu nekdo pomaga.
Bilo mu je strasansko Zal, da si nista bila blizu. Ker sta zZe pred leti pretrgala vse stike, je
Klemen bil zanj edini vir informacij o tem, kako je Milan pravzaprav zivel, kaj mu je bilo
pomembno, o ¢em je razmisljal in kaj je rad pocel. Z bratom sta se Se nekajkrat srecala z
namenom, da sem opisal Milanovo Zivijenje v casu, ko nista imela stikov. Kljub temu, je
Milanov brat srecen, da je imel nekoga ob strani. Bratu so bila srecanja s Klemnom v

olajsanje.

Svojci umrlega potrebujejo predvsem custveno oporo, ki jo je smiselno zagotoviti takoj po
smrti bliznjega. Vloga socialnega delavca je predvsem v pristnem in kakovostnem stiku,
blizini, soCutju in pozornosti. Pomembna pa je tudi podpora pri ponovni vkljucitvi zalujocega

v vsakdanje Zivljenje, pri aktivaciji njegovih virov moci in samopomoci.

12.8 PODPORA DRUZINI

Vso zgodovino je bila druzina glavni oskrbovalec starih ljudi, zdaj se struktura in vloga
druzine pri skrbi za stare spreminja. Tradicionalne druzinsko — sorodstvene in sosedske

socialne mreze so u¢inkovitejse, ¢e imajo primerno podporo od zunaj. (Ramovs et al,. 2013)

Podpora druZini najpogosteje zajema:

— osvescanje o demenci in posledicah starostnih sprememb,

— pomoc pri vzpostavitvi socialnih stikov s sorodniki, sosedi, prijatelji,

— podpora pri sprejemanju namestitve v zavodsko varstvo in pri sprejemanju organizirane
pomoci na domu,

— ugotavljanje potreb po podpori svojcem pri negovanju njihovega druzinskega ¢lana.

Z usposabljanjem svojcev, sosedov ali prijateljev o oskrbovanju in sozitju s starim ¢lovekom
lahko dosezemo veliko, tudi to, da se posamezniku klub vseobsegajoci odvisnosti od pomoci
drugih ni treba namescati v institucionalno varstvo. Gre za spoznavanje znacilnosti
starostnega obdobja, izboljSavo komunikacije z njihovim druzinskim clanom, podporo pri
organiziranju pomoci razliénih sluzb s podrocja starostnega varstva in podporo pri

dogovarjanju druzinskih ¢lanov glede skrbi njihovega druzinskega ¢lana.
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Ljudje z demenco (pa tudi za tezavami v duSevnem zdravju), veckrat naletijo na
nerazumevanje bliznjih, zato delo usmerjamo tudi v delo s svojci, kajti tezko je sprejeti
situacijo, na primer, da te je star§ pred ¢asom $e¢ poznal zdaj pa ni¢ ve¢, da pravi, da nima

otrok, se zgublja in tava, se prepira in zapira vase.

Veckrat opazamo, da je svojce treba opremiti z izkusnjo o tem, kako pravzaprav vzpostaviti
dialog z osebo, ki ima demenco. Veliko je namre¢ takih, ki svoje obolele prepricujejo v tisto,
kar naj bi bilo resni¢no in ne pustijo jim, da verjamejo, v kar pa¢ verjamejo. Pogosto ljudem z
demenco na ta nacin naredijo veliko Skode, saj postanejo vznemirjeni in razdrazljivi. Na drugi
strani pa svojci izgubljajo »bitko« s prepriCevanjem v njihovo realnost, takrat navadno

izgorevajo.

Pomembna je spretnost, da znamo osebo z demenco besedno in telesno preusmerjati v izogib
konfliktom in ogrozajo¢im situacijam. Pogovor z osebo z demenco mora biti jasen, stavki
kratki in razumljivi. Starostnika nikakor ne prepricujemo. Svojce opozorimo tudi na
nevarnosti, ki grozijo njihovemu druzinskemu ¢lanu in na to, kako se nevarnostim izognemo,
pa tudi kako resiti Cisto prakticna vprasanja glede varnosti (Stedilnik, plin, elektrika, kurjava,
kljuci, denar, telefon, dokumenti...). Tudi pri dnevnih aktivnostih je pomembno, da se
druzinski ¢lani aktivno izmenjujejo med seboj, ¢e je to izvedljivo, in si tako olajSajo skrb za
osebo z demenco. Pomembno je, da imajo svojci informacijo glede moZnosti namestitve
njihovega obolelega ¢lana v dnevno varstvo, ki se izvajajo v domovih za starejSe obcCane
(Postojna, Ilirska Bistrica, Sezana). Svojcem vsakokrat tudi predlagamo, da uveljavijo pravico
do dodatka za pomoc¢ in postrezbo, ki je namenjena ljudem, ki potrebujejo pomo¢ drugih pri

vsakodnevnih opravilih in jo zdravstvene sluzbe pogosto ne ponudijo.

Zaradi vse vecjega Stevila ljudi z demenco smo se povezali z drustvom za pomo¢ pri demenci
Spomincica in ustanovili skupino za samopomoc¢ tudi v Sezani. Sestajamo se enkrat mesecno

v obsegu dveh ur.

129 PREVOZI IN SPREMSTVO

Med prevoze priStevamo spremstvo k zdravniku, v trgovino, na banko, posto, bolniSnico,

upravno enoto, medicino dela, center za socialno delo in zavod za zdravstveno zavarovanje.

Prevazamo in spremljamo tiste stare, ki nimajo nikogar, ki bi jih lahko peljal in tiste, ki si

zaradi materialne stiske pa tudi zaradi birokracije in dogovora o izvajanju storitve prevoza s
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sluzbami pomoc¢i na domu (zaradi nekajkratnih prevozov, ki jih starostniki potrebujejo v enem
letu se navadno ne odlocajo za sprejemanje pomoci na domu, pa tudi sluzbe pomoc¢i na domu
niso zainteresirane zgolj za opravljanje nekajkratnih prevozov) ne morejo privosciti
prepotrebnih prevozov. S pomocjo prevozov smo si pri nekaterih posameznikih, ki so veljali
za zelo zahtevne in nezaupljive (tezave v duSevnem zdravju, demenca, zloraba alkohola),
pridobili njihovo zaupanje. Ce &lovek ne uvidi, da se zaradi stisk in tezav lahko ogroza, nima
pa nikogar, ki bi ga peljal v trgovino ali po opravkih, je spremstvo in prevoz lahko edinstvena
priloznost, da s posameznikom pridemo v stik, si pridobimo zaupanje in zatnemo razvijati

delovni odnos.

Klemen je Marijo spoznal pred 3 leti. Iz policijske postaje so nas obvestili, da gospa obtoZuje
sosede, da ji rusijo zidove pred hiso. Ker policija ni ugotovila, da bi navedbe bile resnicne
nas je zaprosila, da jo obiscemo. Marija je ob prvem obisku komaj odprla vrata dvorisca.
Videti je bilo, da nam ne zaupa. Bila je sumnicava. RazloZila je, da ji sosedje ponoci podirajo
zid. A zid je videti popolnoma cel. Porocala je, da ji tudi prodajalec iz potujoce trgovine zeli
slabo, da je najbrz povezan s sosedi. Marija zZivi sama, stike je imela samo z njeno necakinjo,
ki pa zivi v Ljubljani. Ker je Klemen ocenil, da gre po vsej verjetnosti za tezave v dusevnem
zdravju, je sklenil, da bo z gospo delal izjemno pocasi, da si tako najprej pridobi njeno

zaupanje.

Ob naslednjem obisku ga je gospa zapodila, ces, da ji tudi sam med tistimi, ki ji Zelimo
Skodovati. Mariji je takrat pustil zgibanko z informacijami o programu in ji predlagal, da ga
poklice, ¢e ga bo potrebovala. Cez nekaj dni ga je poklicala in povprasala, e bi jo lahko
peljal v sosednji kraj, kjer je bila trgovina. Potujoci trgovini namrec ni zaupala. Vedel je, da
je to odlicna priloznost, da si pridobi njeno zaupanje. Marijo je tako priblizno pol leta, enkrat
tedensko, vozil v sosednji kraj v trgovino. S tem si je odprl manevrski prostor in v njeno
Zivljenje pocasi vnasal spremembe, ki ji danes omogocajo mirno bivanje v domacem okolju.
Mariji zdaj redno pomagajo izvajalke iz sluzbe pomoci na domu, prinasajo ji kosila,
vkljucena je v psihiatricno ambulanto in redno hodi na zdravniske preglede. S sosedi nima

vec tezav, saj ji ponoci dajo mir.
12.10 DOSTAVA NUJNIH ZIVLJENSKIH DOBRIN

Med nujne Zivljenjske dobrine Stejemo zdravila, medicinske pripomocke, prehrano, pakete
RK, oblacila in obutev. Dostava je zelo prakti¢no dejanje, ko posamezniku, ki bi si sicer tezko

priskrbel dobrine in druge vire (v nekaterih primerih si jih sploh ne bi), olajSamo dostopnost
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do prepotrebnega blaga, izdelkov in zdravil. Tudi dostava, kot oblika prakticne pomoci, je
izrednega pomena pri vzpostavljanju medsebojnega zaupanja in pri podaljSevanju zivljenja v

domacem okolju.

Klemen Anamariji redno dostavlja zdravila in prehrambni paket Rdecega Kriza. Hrano ji
nakupujejo sosedje. Ker zZivi sama, in ker je gibalno ovirana, ji dostava blaga predstavlja

veliko olajsanje in podporo.

12.11 PREPRECEVANJE NASILJA NAD STARIMI LJUDMI

Delamo tudi s starimi, ki so bili oz. za katere obstaja domneva, da bi lahko bile Zrtve
ekonomskega, fizicnega, Custvenega ali psihi¢nega nasilja. Ukrepi so lahko zelo razli¢ni.
Nova zakonodaja (ZPND) veleva takoj$njo podajo informacije o zaznanem nasilju organom
pregona in sestavo multidisciplinarnega tima. Najlazje ugotavljajo in preganjajo fizicno
nasilje, pa tudi ekonomsko nasilje. Zadeva je bolj kompleksna pri ugotavljanju psihi¢nega

nasilja in zanemarjanja oz. opus¢anja skrbi za onemoglega ¢loveka.

Vsakrs$na oblika nasilja je nedopustna, zato smo pri delu pozorni, da nasilje prepoznamo in
ukrepamo zoper nasilje. Uporabnike programa opiramo pri prepoznavanju nasilja. Pogosta
oblika ekonomskega nasilja je, na primer, ko svojci svojim druZinskim ¢lanom poberejo
njihovo pokojnino in so stari prisiljeni ziveti v pomanjkanju. Tezava je, ker stari tako pocetje
dopuscajo. Nasilje se najveckrat dogaja v ozkem druzinskem krogu, pogosto so povzroditelji
nasilja druzinski oskrbovalci. Posebno ranljivi so stari z demenco in tisti, ki so odvisni od tuje

pomoci.

Dejavniki tveganja za nasilje nad starimi so Se izolacija starega ¢loveka in Sibka socialna
mreza, nizki prihodki, socialne in kulturne norme, kot so diskriminacija starih, strpnost do

nasilja, pomanjkanje spostovanja in intimnosti starej$ih ljudi. (Ramovs et al. 2013)

Klemen je Edo spoznal po padcu, zaradi katerega je bila hospitalizirana v bolnisnici. Na nas
se je obrnila héerka, ker je bila mama odpuscena v njeno oskrbo. Zivi v garsonjeri. Mama
Eda je pred tem zivela v samostojnem gospodinjstvu v stanovanjskem bloku. Edo in njeno
héerko je Klemen nemudoma obiskal. Hcerka je povedala, da bi mama morala v dom za stare,
saj za mamo ne more dovolj dobro poskrbeti, mama, pa ni ve¢ samostojna. Izkazalo se je, da
Eda ima diabetes, demenco in inkontinenco. Eda je pogovoru sicer sledila, bila pa je
prostorsko in casovno manj orientirana. S tezavo je pojasnjevala, kako je padla, kje Zivi,

koliko je stara, kaj si zZeli, kdo so njeni sorodniki, kdo otroci. Kar pa je jasno povedala je to,
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da ne Zeli v dom za stare. Hcerka je takrat povedala, da je mama obcasno ne prepozna. Eda
je omenjala sina, ki naj bi pred padcem skrbel zanjo, po svojih moceh. Je zZe vec let
brezposeln in razvezan. Héerka pa je pojasnila, da z bratom nimata stikov, ker naj bi se mame
veckrat financno okoristil, vreden naj ne bi bil zaupanja. Edi, naj bi vecino denarja porabil za
gradnjo svoje hiSe, kar pa naj bi bila tudi njena Zelja. Sin je mami obljubljal, da, ko bo hisa

koncana, bo lahko tam Zivela.

Iz pogovora je bilo moc¢ izlusciti, da je Eda prostovolino dajala sinu denar za gradnjo hise.
Hcerki ni bilo prav, da ga zdaj, ko bi ga mama potrebovala, ni bilo blizu. Dogovorili so se, da

se Klemen s sinom pogovori. Do takrat bo mama Eda v oskrbi pri héerki.

Ze naslednjega dne sta se sestala. Povedal je, da je mamo pripravijen negovati, poskrbeti za
njene potrebe. Tezava je bila, ker v novi hisi ni imel urejene kopalnice. Dogovorila sta se, da
kopalnico v enem mesecu uredi. Hcerka je soglasala in prevzela mamo v oskrbo Se za mesec

dni. V tem casu je Eda obiskala psihiatra, diabetologa in zdravnika.

V telefonskih pogovorih je héerka veckrat povedala, da je z mamo zelo tezko delati in da si ne
predstavlja, kako bo brat zmogel zanjo poskrbeti. Navajala je, da si plenicke sama sname dol,
jih potem skriva po stanovanju. Predmete naj bi skrivala vsepovsod. Veckrat se pogovarjala z
liki s televizije. S sinom se je Klemen o vsem tem veckrat pogovoril, ga opremil z
informacijami, pastmi, o nacinu dela in negovanju cloveka z demenco, se dogovorila, da bo

enkrat tedensko potekala oskrba na domu in okopali njegovo mamo.

Po mesecu dni je sina obiskal v novi hisi, kjer naj bi skupaj z mamo Zivela. Kopalnica je bila
nared. Hcerka je pripravila vsa oblacila, ki jih je mama potrebovala, tudi plenice in izdelke
za osebno higieno. S sinom sta ves cas njunega skupnega dela lepo sodelovala. Kazal je
veliko mero zanimanja, strpnosti, ucil se je novih vescin, se odzval na vsak predlog in

komentar. Klemen mu je zaupal.

Eda je po enem mesecu bivanja pri sinu bila zadovoljna. Veckrat so se skupaj dobili na kavi.
Komentirala je sinovo hrano, ces, da je mojster kuhe. Sin je z navdusenjem razlagal
pripetljaje, ki se jima dogajajo. Klemen mu je veckrat povedal, da v kolikor bo cutil
preobremenjenost, naj ga nemudoma obvesti, da poisceta mozne resitve. Ko je mamo prvic
peljal k psihiatru ju je pospremil. Ko jima je zmanjkalo plenic, jim jik dostavil. Ko si ni vec¢
vedel, kako naj mamo zaposli, sta si s Klemnom izmislila razlicna opravila, ki jih je mama se

zmogla oprawviti.
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Cez priblizno pol leta, pa je héerka opozorila, da bi sin lahko bil fizicno nasilen do mame.
Klemen je hcerko opremil z informacijo, da lahko sum prijavi na policiji. Sam se je povezal z
izvajalkami sluzbe pomoci na domu, saj so Edo kopale, in prepoznale bi znake fizicnega
nasilja. Izvajalke so povedale, da Eda na telesu ne kaze znakov nasilja, da pa omenja ljudi, ki

z njo grdo ravnajo.

Klemen je Edo in njenega sina povabil na razgovor. V pogovoru je omenila, da so jo fantje
hudo pretepli. Casa dogodka ni zmogla pojasniti. Sin je povedal, da tudi njemu podobne
dogodke omenja in da gre po vsej verjetnosti za spomine iz ¢asoVv vojne, ko naj bi v resnici
bila zrtev vojnih grozot. Klemen ni imel razloga, da sinu ne bi verjel. Tezava je bila, da se z
Edo ni pogovoril na samem, saj bi na ta nacin po vsej verjetnosti, njegovo dobro sodelovanje
s sinom zamajal. Klemen je zaprosil Edino osebno zdravnico, da jo naslednjega dne pregleda
in se z njo pogovori glede odnosa s sinom na samem. Po opravljenem delu je Klemna
poklicala zdravnica in povedala, da Eda pravzaprav zelo hvali njenega sina. Manj lepo pa
govori o svoji héeri. Po telesu ni imela nikakrsnih znakov nasilja. Tudi Klemen je bil
nekajkrat zmeden, saj je sin grdo govoril o sestri, sestra pa 0 njemu. Da je ostal nepristranski

ju je veckrat prosil, da ne ogovarjata drug drugega.

Cez nekaj dni je Eda imela modrico na glavi. V pogovoru ni znala pojasniti, kako je do
modrice prislo. Sin je povedal, da ponoci vstaja, ker jo tiS¢i na stranisce. Ne najde prizgati
luci in potem pade. Tako naj bi se po vsej verjetnosti padec tudi zgodil. Nekajkrat jo je Ze
dobil na tleh. Klemen ponovno ni imel razloga, da sinu ne bi verjel. Predlagal mu je, da
mamo vkljuci v dnevno varstvo doma starih, tako bi tudi sam imel kaj ve¢ casa za svoje
potrebe. Oparzil je namrec, da so se zaceli kazati znaki izgorelosti. Strinjal se je, Eda ni imela

nic proti.

Dva, do trikrat tedensko je Eda obiskovala dnevno varstvo. Oba sta bila zadovoljna. Klemen
je stopil v stik z delavno terapevtko. Povedala je, da se Eda pri njih zelo dobro vkljucuje v
vecina njej primernih aktivnosti. Odlocil se je, da naveze stik z najblizjo sosedo, ki jo je Eda
veckrat obiskala. Soseda je povedala, da se ne bi rada vmesavala v njun odnos, da pa ji Eda
véasih potozi glede sinovega neprimernega obnasanja. Soseda ima s sinom dober odnos, a se
ga boji. Dogovorila sta se, da ce bo zaznala znake nasilja, ga nemudoma obvesti. Prisegel ji

je, da nikomur ne bo povedal za najino sodelovanje.

Cez priblizno mesec dni, ko so ravno zakljucevali z delom, ga je poklicala in povedala, da je
Eda v modricah. Bila je pri njej na obisku. Klemen je s sodelavko sklenil, da gospo takoj

obisceta, kot, da gre za obicajen obisk, z namenom, da ne bi zamajali sinovega in sosedovega
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dobrega odnosa. Prizor je bil grozovit. Edinega levega ocesa ni bilo videti. Cezenj se je
raztezala modro rumena koza, po glavi je imela hude praske in odrgnine, po rokah tudi. Eda
je povedala, da sta se s sinom sprla. Hotel je denar a ona denarja ni imela, je povedala. Ni
vedela kdaj se je to zgodilo. Potem je rekla, da je padla. A, vec kot ocitno je bilo, da ni 5lo za
obicajen padec. S sodelavko sta nemudoma stopila cez cesto v sinovo hiso. Sin je hladno
povedal, da ne ve kaj se ji je zgodilo. Ponoci naj bi bila zelo nemirna. Hodila je po hisi. Na
vprasanja, kako to, da je ni peljal k zdravniku, ni imel odgovora. Povedala sta, da bosta
onadva peljala Edo k zdravniku. Nic¢ ni komentiral. Zdravnik je po ogledu Ede ocenil, da je po
vsej verjetnosti Slo za fizicno nasilje, zato je dogodek prijavil policiji. Se isti dan so
kriminalisti opravili razgovor z Edo in sinom. Povedal je, da sta se sprla in se je v navalu
besa fizicno znesel nad njo. Edo smo zacasno umaknili k hcerki. V roku 14 dni se je namestila

v domu starih, kjer Se danes Zivi.
12.12 NAMESTITVE

V domove za stare se najpogosteje namescajo stari, ki v domacem okolju ne dobijo zadostne
podpore za samostojno zivljenje. Razlogi so vecplastni. Oviro predstavlja predvsem to, da
nimamo sluzb, ki bi zagotovile socialno oskrbo v popoldanskem ¢asu (dolgotrajna oskrba).
Podpora in pomo¢ pri name$¢anju v institucionalno varstvo in alternativne oblike bivanja
(bivalne enote in namenska stanovanja nepremicninskega sklada ZP1Z — a) zajema:

— pisanje priporo€il,

— spodbujanje in pomo¢ pri names$canju v institucionalno varstvo in v druge alternativne
oblike bivanja, starim, ki nimajo druge moznosti oz. je obseg pomo¢i v domacem okolju
preobsezen, da bi ga lahko zagotovili v okviru obstojeCih sluzb s podro¢ja socialnega in
zdravstvenega varstva

— pomoc pri selitvi,

— podpora pri vZivljanju v novo okolje.

Uporabnika tudi po namestitvi v zavodsko varstvo veckrat obis¢emo, Se posebej ob zacetku
namestitve, da bi se kar se da lazje vzivel v novo okolje. Pomembno je, da tudi po namestitvi
ve, da se lahko obrne na nas. Veckrat smo pri names€anju v zavodsko varstvo tudi v vlogi
posrednika, ker si uporabnik ob namestitvi Se ne upa izraziti svojih Zelja in potreb socialni
delavki oz. drugim v zavodu. Premisliti je treba, kaj lahko storimo, da bi se uporabnik ¢im
bolje pocutil v zavodu, stanovanjski skupini. OpaZanja, uporabnikove zelje in potrebe

posredujemo tudi socialni delavki zavoda oz. stanovanjske skupine. Dobro je, ¢e pozna koga,
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ki Zivi v tej instituciji, da se z osebo poveZe. Ce je mogoce uporabnikom, glede na njihove

zelje in zmoznosti, ob¢asno obis¢emo domace okolje, iz katerega izhajajo.

Ob namescanju starostnikom pomagamo tudi pri urejanju zadev kot so: izklop elektrike oz.
zmanjSanje elektrike na minimalni pavsal, preusmeritev poste, izklop telefonskega prikljucka,

prekinitev storitve odvoza odpadkov in podobno;

Helenino zgodbo smo v prejsnjih podpoglavjih Ze povzeli. Nazorno smo prikazali, kako lahko
s postopnimi in premisljenimi koraki, neizogibno namestitev v institucionalno varstvo,
izpeljemo na nacin, ki je ¢loveku prijazen. Po namestitvi jo je Klemen Se nekaj mesecev vsak
teden obiskal. Hodila sta na sprehode, kadila cigarete, nekajkrat obiskala njeno stanovanje.
Vzpostavil je stik z zaposlenimi na oddelku in jim predajal uporabne informacije o tem, kako
sem delal s Heleno, kaj je tisto, kar jo je pomirjalo in kaj vznemirjalo. S Helenino prijateljico
sta izpeljala vse, kar je bilo treba, da so stroske stanovanja zmanjsali na najmanjso mozno

raven. Po letu dni so ga dali v najem.

Pri vseh vrstah namestitev je pomembno, da si ljudje ustvarijo nov dom v katerem se bodo
dobro pocutili in bodo lahko zadovoljevali svoje vsakdanje potrebe, kot si jih sami zelijo. Z
aktivnostmi programa lahko prispevamo tako k vZivljanju v novo okolje (socialno), kot pri

urejanju okolja (materialno).
12.13 POVEZOVANJE Z INSTITUCIJAMI

»Ena bistvenih znacilnosti socialnega dela je povezovanje z sluzbami, dejavnostmi in
institucijami, saj je pogosto uporabnikom le tako mogoce zagotoviti vire, ki jih potrebujejo za
reSitev svojih tezav. V birokratskih sistemih, ki so pogosto zelo zapleteni, se Stevilni
uporabniki ne znajdejo najbolje. V¢asih jim je treba utreti pot vanje ali pa jim formalni jezik,
ki ga uporabljajo te institucije, samo »prevesti« v njim razumljivega.« (MiloSevi¢ Arnold et

al, 2009: 38)

Za kakovostno delo je pomembno, da se povezujemo z razli¢nimi institucijami in sluzbami,
da bi starostnik kar se da ucinkovito dostopal in uporabljal storitve in dejavnosti institucij in
sluzb, ki lahko doprinesejo k bolj celovitejSemu reSevanju njegovih stisk, tezav, Zelja in
vprasanj. Poleg tega vidimo svojo vlogo tudi v povezovanju razli¢nih sluzb —mediatorska
vloga, saj kot terenski delavci, poleg patronazne sluzbe, prihajamo v stik z ljudmi, za katere je

znadilno, da sami ne poiScejo potrebne pomoci, ker niti nimajo dostopa do ustreznih
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informacij o moznih oblikah pomo¢i. Navadno pa nas tudi druge sluzbe veckrat poklicejo z

namenom, da nam predstavijo stare, za katere menijo, da bi potrebovali naSo pomoc.

Mreza formalnih pomocnikov (drzavnih, nevladnih, zasebnih organizacij) bolj ali manj
poznana, vendar pogosto ne transparentna, Se zlasti z vidika medinstitucionalnega
sodelovanja, zato je treba tudi mrezo formalnih pomoc¢nikov opredeliti oz. jo narediti
pregledno in razvidno. Povezovanje z razli¢nimi sluzbami je pravzaprav nujno, saj je nekatere
probleme posameznikov mogoce ustrezno resiti le s skupnimi mo¢mi. (MiloSevi¢ Arnold et
al., 2009)

V skoraj vseh zgodbah, ki smo jih zgoraj povzeli se zrcali pomembna sestavina nasega dela —
dobro in hitro sodelovanje z razpolozljivimi akterji s podro¢ja starostnega varstva, ki lahko
¢loveku pomagajo, da bolje zivi. Zaradi specificnih potreb starih ljudi sta socialno in
zdravstveno podroc¢je dela mo¢no prepleteni, sodelovanje in dopolnjevanje dela med akterji,
pa nujna. Za izjemno pomembno se v praksi izkaze sodelovanje z neformalnimi pomo¢niki, ki
so pogosto kljucni akterji, ki lahko staremu ¢loveku stojijo ob strani in mu pomagajo, da se
laZje spoprijema z razliénimi stiskami, teZavami in izgubami. Pogosto tudi neformalni
pomocniki potrebujejo podporo in pomo¢ pri premagovanju razlicnih stisk in vprasanj z

izvajanjem podpore in pomoc¢i njthovim bliznjim.

V poglavju smo opisali oblike in vrste pomoc¢i, ki jih najpogosteje izvajamo v okviru
programa in izhajajo iz potreb starih ljudi iz obmoc¢ja UE Sezana. Med seboj se prepletajo,
tako, kot tudi potrebe starih. Zelo malo je namrec takih, ki bi zadovoljevale zgolj eno potrebo,
na primer, potrebo po izboljSanju materialnega polozaja, ki pravzaprav zajema med drugim
tudi vzpostavljanje zaupnega in delavnega odnosa, oceno potreb, moznih reSitev,
posredovanja informacije o moznostih izboljSanja materialnega polozaja, kakSno obliko opore
pri pridobivanju sredstev starostnik potrebuje, s kom in na kakSen nacin se bomo pri
pridobivanju virov povezali. Omenili smo Ze, da materialno pomanjkanje, tako kot druge
stiske in tezave, vplivajo druga na drugo, tako na primer, materialni polozaj lahko vpliva Se na
zdravje, socialne stike, obCutek osamljenosti in dostopa do virov in informacij. Prav gotovo so
ta podrocja enako pomembna, ki jih je smiselno sofasno krepiti in urejati. Opisani primer

lahko preslikamo na vecine oblik in vrst pomoci, ki smo jih opisali.

Ocenjujemo, da so oblike in vrste pomoci programa KSSG dovolj Siroko zastavljene, kar
pripomore k temu, da storitve programa zagotavljamo Sirokemu krogu starih ljudi. Z
zastavljenim delom sledimo osnovnemu namenu programa. Zadovoljiti Zelimo potrebe starih,

ki niso zadovoljene s strani drugih sluzb s podroc¢ja starostnega varstva.
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Pomanjkljivost tako obsezno zastavljenega dela je, da pogosto izbiramo komu bomo namenili
ve¢ Casa za delo, in temu, da nobenega podro¢ja dela ne zmoremo profesionalizirati in
strokovno razvijati, kot bi si zeleli. Problem reSujemo z zaposlitvami preko javnih del.
Vsekakor pa bi z zaposlitvijo Se dodatnega strokovnega delavca za daljSe ¢asovno obdobje

pripomoglo k uresni¢evanju potrebe po razvijanju programa KSSG.
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13 METODOLOGIJA

Staranje je pojav, ki ga ne moremo ustaviti in ima tako osebne kot tudi druzbene posledice.
Pojavlja se vse vecja potreba po razli¢nih oblikah podpore in pomoc¢i namenjene starim
ljudem. Ena tak$nih oblike je program Kakovostno staranje in sozitje generacij, Ki se izvaja,
kot nestandardizirani program Centra za socialno delo Sezana, ki ga ne financira drzava,
temvec¢ obCine Sezana, Hrpelje — Kozina, Diva¢a in Komen.

V predhodnih poglavjih smo opisali dejavnosti programa, v nadaljevanju pa bomo raziskali
njegovo uporabno vrednost iz perspektive uporabnikov. Namen raziskave je ugotoviti Zelje in
potrebe uporabnikov za spremembe, izboljsave in dvigu kvalitete izvajanja programa KSSG,
posredno pa kvalitete Zivljenja uporabnikov storitev KSSG. V raziskavi se posvetimo tudi

vprasanju zadovoljstva izvajanja programa KSSG, pomenu obiskov in storitev programa.

13.1 PROBLEM

Podobno kot vecina razvitih drzav se tudi v Sloveniji soo¢amo z demografskimi gibanji in
drugimi spremembami, ki narekujejo drugacno oskrbo starih ljudi. Veca se delez starejSega
prebivalstva, manjSa pa delez aktivnih mladih. Pokojninski sistem postaja nevzdrzen, kar ima
za posledico veliko Stevilo starih, ki Zivijo pod pragom revicine. Veca se tudi Stevilo starih z
demenco in drugimi oblikami stisk in teZav v dusevnem zdravju. Druzbene spremembe se
dogajajo tudi v oskrbi starih, ki se prenasa iz druzinske sfere na druzbeno. Druzbene oblike
pomoci so urejene z zakonodajo, ki ne zagotavlja ustreznih oblik podpore in pomoci, da bi
starim ljudem zagotovili osebno integriteto in neodvisno Zivljenje, tako, kot ga potrebujejo in
zelijo. Neformalna mreza starih ljudi v druzbi uziva premalo podpore, zato pogosto izgoreva.
Obstojece sluzbe oskrbe na domu imajo za posameznika na razpolago omejen cCas, kar
pogosto vpliva na prezgodnje odhajanje starih v domove za stare. Problem bi zagotovo lahko
omilili s sprejetjem zakona o dolgotrajni oskrbi, ki je Ze dolgo let v nastajanju. Zdaj prednjaci
skrbniski sistem pomoci, ki na eni strani omejuje stroko, da bi razvijala nove storitve, po meri
uporabnikov, na drugi, pa stare ljudi sili v polozaj odvisnega odjemalca ze v naprej
strukturiranih storitev, ki imajo le malo moznosti, da bi jih soustvarjali. Najranljivej$i stari
pogosto odklanjajo vsakrsno pomoc¢. Za njihove stiske in tezave §e nimamo ustreznih sluzb, ki

bi jim lahko zagotovile minimalne oblike socialne varnosti.
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Kot odgovor na pomanjkljivosti sistema socialnega varstva smo razvili program KSSG, ki
seveda ne zmore zadovoljiti tako Sirokih in raznovrstnih potreb uporabnikov, lahko pa jih,
vsaj pri nekaterih, delno omili, ¢e ne ze odpravi.

Da bi raziskali u¢inkovitosti programa, njegove dobre in manj dobre strani, je za nas klju¢na
uporabnikova ocena delovanja programa, zato smo raziskavo zasnhovali v dveh delih.
Ugotovitve v prvem delu se nanaSajo na podatke iz pregleda spisovnega gradiva strokovnega
delavca — izvajalca programa, v drugem pa iz povzetkov iz spisovnega gradiva in intervjujev z
nekaterimi uporabniki programa.

Poleg ucinkovitosti programa so nas zanimali Se predlogi za mozne smeri razvoja,

zastavljenost storitev programa, dostopnost in zadovoljstvo z na¢inom dela.

13.2 VRSTA IN MODEL RAZISKAVE

Raziskava je kvalitativna analiza intervjujev s ciljem dobiti posnetek stanja na raziskovalnem
podrocju.

Raziskava je eksplorativno — deskriptivna, ker posega na neko $e neraziskano podrocje in je
glede vprasanj na katere zelimo dobiti odgovore, Siroko zastavljena. Vsebuje kvalitativne kot
tudi kvantitativne podatke (obstojece in novo pridobljene), ima pa tudi elemente evalvacijske

raziskave. S tem zelimo ovrednotiti delovanje programa.
13.3 RAZISKOVALNA VPRASANJA IN HIPOTEZE

V nalogi raziskujemo ali drzijo naslednje predpostavke:

e z vkljucitvijo v program uporabniki ostajajo dalj ¢asa v domacem okolju. Dejstvo
je, da z raznovrstnimi oblikami podpore in pomoc¢i do neke mere zagotavljamo
uporabnikom samostojno bivanje v domacem okolju. IzkuSnje kazejo, da se veliko
starih ljudi name$¢a v domove za stare prezgodaj in, da se lahko z nekaj zunanje
podpore in pomoci izognejo namestitvam.

e vkljucitev v program ponuja alternativo institucionalnemu varstvu. S storitvami
programa Zelimo uporabnikom omogociti kakovostno in neodvisno Zivljenje zunaj
zavodov.

e Jjudje, ki so sami in so manj finan¢no priskrbljeni, bolj potrebujejo storitve
programa, kot tisti, ki so finan¢no priskrbljeni, ne zivijo sami in imajo dobro
razvito socialno podporno mrezo.

Z raziskavo smo Zeleli odgovoriti Se na vprasanja, ki:

a) merijo odvisne, neodvisne in kontrolirane spremenljivke:
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o kaksno je bilo Zivljenje pred in kaj se je spremenilo po vkljucitvi v program KSSG?
o kaksna je materialna preskrbljenost uporabnikov programa KSSG?
o v kak8nih bivalnih razmerah Zivijo uporabniki programa KSSG?
o ali demografske znacilnosti vplivajo na potrebo po pomoci?
b) opisujejo in vrednotijo program:
o ali imajo uporabniki programa KSSG stike s svojci in pomembnimi, in ali se je
kvaliteta stikov od vkljucitve kaj spremenila oziroma izboljsala ali poslabsala?
o kaksen je pomen obiskov in izvajanja storitev strokovnega delavca — izvajalca KSSG?
o kaj bi uporabniki Se zeleli in potrebovali v okviru programa KSSG?
o kako uporabniki programa KSSG ocenjujejo svoje zdravstveno stanje, kakSna je
njihova samostojnost in gibalna oviranost?
o kdo je dal pobudo za prvi obisk oz. vkljucitev v program KSSG?
o kako se je intenziteta dela z uporabniki v ¢asu vkljucenosti v program spreminjala?
Vprasanje o zeljah in potrebah uporabnikov programa KSSG in vprasanje o njihovih bivalnih

razmerah nam bosta dali odgovor na opis programa z uporabniske perspektive.

13.4 SPREMENLJIVKE

13.4.1 Neodvisne spremenljivke: vkljucenost v program KSSG, januar in februar 2015 —
Cas izvedbe intervjujev, materialna preskrbljenost, socialna mreza, vkljuenost v program,

bivalne razmere

13.4.2 Odvisne spremenljivke: potreba po pomo¢i, po tipu storitev, po storitvah programa
KSSG, vztrajanje v domafem okolju, ni potrebe po odhodu v dom, kakovost Zivljenja v

domacem okolju, stiki s svojci in pomembnimi drugimi, sprememba kvalitete stikov

13.4.3 Kontrolirane spremenljivke - konstante: starost, spol, ekonomski polozaj, zakonski

stan

13.5 MERSKI INSTRUMENT]

Merski instrument, ki smo ga v raziskavi uporabili je individualni nestandardiziran intervju.
Raziskovalni vpraSalnik je kombinacija zaprtih vprasanj za kvantitativno obdelavo in odprtih
vprasSanj za bolj kvalitativno analizo vecine raziskovalnih podrocij, za katere smo zbrali

podatke od ljudi — uporabnikov programa KSSG.
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Neodvisne spremenljivke smo merili z zaprtimi vpraSanji in s podatki iz spisovne
dokumentacije, odvisne spremenljivke z odprtimi vprasanji s pomocjo intervjuja, kontrolirane
spremenljivke pa zgolj s podatki iz spisovne dokumentacije. Primer vprasalnika oziroma

vodila za intervju je del Priloge.

13.6 VIRI PODATKOV

Glavni vir podatkov so bili intervjuji z uporabniki vklju¢enimi v program KSSG. Dodatni vir
podatkov pa je bila spisovna dokumentacija o uporabnikih, ki jih vodi izvajalec programa

KSSG (spol, starost, zakonski stan, visina dohodka, potomci).

13.7 POPULACIJA IN VZORCENJE

Populacijo predstavljajo uporabniki, vklju¢eni v program KSSG v mesecu januarju in
februarju 2015. Raziskava je sestavljena iz dveh vzorcev. V prvem vzorcu smo zajeli 29
uporabnikov, torej tretjino vseh vkljucenih uporabnikov programa KSSG. S tem vzorcem smo
ugotavljali predvsem kontrolirane, odvisne in delno tudi neodvisne spremenljivke. V drugem
vzorcu pa smo opisali Sest zgodb uporabnikov, kjer smo kontrolirane in odvisne
spremenljivke.

Podatke o 29 uporabnikih smo izbrali, tako, da smo iz spisovne dokumentacije vzeli podatke
vsakega tretjega uporabnika. Vzorec je bil nakljucen.

Odlocili smo se, da v nalogi opiSemo 6 zgodb uporabnikov, ki so v nas pustile nek mocan,
poseben pecat in odrazajo obravnavane teme in problematiko s katero se v programu
vsakodnevno sre¢ujemo. Z vzorcem smo raziskavo tudi kvalitativno nadgradili.

Vzorec ni slucajen in je prirocen, je sicer majhen, pa vendar reprezentativen, saj so zgodbe
raznolike, hkrati pa so kljucne lastnosti vsake zgodbe enake klju¢nim lastnostim celotne
populacije. Vsak intervju je bil zanimiv, poseben, v vsaki zgodbi se odraza pestrost

problematike.

13.8 ZBIRANJE PODATKOV

Intervjuje smo izvedli na domovih vkljuéenih v program KSSG v januarju in februarju 2015.
Bili so poglobljeni in nestandardizirani. Izvedli smo jih s pomo¢jo vprasanj oziroma vodila za
intervju, ki je vseboval seznam poglavitnih tem, ki smo jih v vnaprej predvideli.

Izvajalec programa je intervjuvance predhodno seznanil, da bo redno sre¢anje namenjeno tudi

intervjuju. Pred zacetkom intervjuja smo vsakega uporabnika seznanili z namenom in temami
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slednjega ter prosili za dovoljenje za snemanje intervjuja. Vsi sodelujo¢i so se s snemanjem
strinjali. Ker smo intervjuje snemali, smo se lazje pogovarjali in pozneje lazje obdelali
podatke. Na ta nacin smo bili osredotoceni le na pogovor.

Sogovornikom smo izrecno sporocili, da so intervjuji anonimni. Trajali so razli¢no dolgo in
sicer od 30 minut do ure in 15 minut. Na dolzino intervjuja je vplivalo ve¢ dejavnikov (
telefonski klici, nenapovedani obiski, postar...).

Pogovori so potekali mirno, sprosceno, osebno in vecinoma nemoteno. Kljub vnaprej
pripravljenim temam/vprasanjem, Smo se pogovarjali tudi o za to raziskavo irelevantnih
temah. Ta del smo v prepisu pogovorov izloc¢ili. Med pogovorom smo sproti preverjali
razumevanje povedanega in postavljali podvprasanja.

Nekatere podatke smo pridobili iz spisovne dokumentacije, ki jo za vsakega vkljucenega v
program, vodi izvajalec programa in tudi iz evidenc Statisti¢énega urada RS.

Zgodbe smo sestavili tako, da smo najprej predstavili posameznika iz perspektive vrlin, nato
navedli, kako je prislo do vzpostavitve prvega stika, ¢emur sledijo opis konkretnega dogodka
oziroma dogajanja, opis zivljenjskih razmer v katerih posameznik zivi. Na koncu vsake
zgodbe je naveden tudi kratek povzetek intervjuja s posameznikom, oblike in vrste pomoci, ki
jih prejema v okviru programa KSSG ter pregled Stevila obiskov od vkljucitve do leta 2015.
Opisali bomo 6 zgodb. Imena so izmiS$ljena, namenoma nismo podrobneje opisovali krajev in
izpostavljali drugih podatkov, da bi s tem zagotovili anonimnost udeleZencev raziskave.
Zgodbe smo sestavili tako, da iz vsake lahko razberemo odgovore na zastavljena vprasanja in
so nam v pomoc¢ pri preverjanju hipotez.

Intervjuji so potekali mirno, spros¢eno in osebno. Kljub vnaprej pripravljenim vprasanjem je
med intervjuji prislo do diskusij, ki so za to raziskavo nepomembni, zato smo nekatera
vprasanja veckrat zastaviti. Pri vseh intervjujih smo opazili, kako spro$¢en oseben odnos je
izvajalec programa KSSG vzpostavil s posameznim uporabnikom. Odnos med izvajalcem
programa in nekaterimi uporabniki je prav prijateljski — dali so si petko, skupaj sta pokadila
cigaret in se objela. V pogovorih z moskim delom intervjuvancev smo opazili, da z
izvajalcem programa ne uporabljajo zaimka ,,vi*, temvec¢ ,,ti“, kar kaZe na dober, sproscen in

zaupen osebni odnos.
13.9 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Zgodbe so nastale so s pomocjo individualnih, nestandardiziranih intervjujev opravljenih na
domovih uporabnikov, na podlagi pregleda spisov in zapisa pogovorov s Klemnom,
izvajalcem programa KSSG.
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Vsak intervju smo posebej zapisali, nato pa poiskali skupne tocke, jih primerjali in upoStevali
istovrstne odgovore.
Zbrane podatke smo obdelali kvalitativno in kvantitativno, ro¢no s pomocjo racunalniskega

programa. Pri analizi zgodb smo uporabili klasifikacijo socialnovarstvenih storitev Nove
taksonomije socialnega varstva. (2011)
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14 REZULTATI

Poglavje smo smiselno razdelili na ve¢ podpoglavij. V prvem delu opiSemo znacilnosti
uporabnikov, demografske znacilnosti vzorca, spol, starost in zakonski stan, vi§ino mesenega
dohodka, potomstvo, stike, odnose in povezanost z njimi, kraj bivanja, bivanje in urejenost
bivalnih prostorov, zdravstveno stanje in bolezni, samostojnost in gibalno oviranost, pobudo
za prvi obisk, potrebe uporabnikov po pomo¢i in storitvah in potrebe po dolgotrajni oskrbi. V

drugem delu opisemo ljudi in njihove zgodbe.

14.1 ZNACILNOSTI UPORABNIKOV

V program je trenutno vkljucenih 84 uporabnikov, storitev je namenjena predvsem starejSim
nad 65 let. Najmlaj$i uporabnik je star 32 let, najstarejsi pa 99 let. Najmlajsi uporabnik je
izjemoma vkljuen v program, zaradi zdravstvenih tezav in gibalne oviranosti. Ker so
nekatere storitve (podpora pri premagovanju osebnih stisk, prevozi, dostava,...) podobne
tistim, ki jih izvajamo s starimi, se je vkljucil v program.

Skupno vsem uporabnikom programa je, da jih veCina Zivi na podeZelju, so revnejsi, se
spoprijemajo za razli€nimi izgubami, zaradi esar potrebujejo storitve programa KSSG.

Strukturo uporabnikov bomo opisali v nadaljevanju.

Intenzivnost storitev
Vkljucene v program KSSG lahko razvrstimo glede na intenziteto oz. pogostnost stikov z
izvajalcem v pet skupin:
o zelo intenzivno, to je 2 — 5 krat na teden. V povprecju k tej skupini Stejemo 2 od 84
vseh vklju€enih v program.
o K drugi skupini $tejemo vkljucene s katerimi delo poteka pogosto, to je 2 — 7 krat na
mesec. V povprecju je to slaba Cetrtina vseh vkljucenih v program.
o K tretji skupini Stejemo vkljucene s katerimi delo poteka 1 — 2 krat na dva meseca. V
povprecju gre za dobro tretjino vseh vkljucenih v program.
o K cetrti skupini Stejemo vkljucene s katerimi delo poteka 1 — 2 krat na 6 mesecev. V
povprecju gre za slabo tretjino vseh vkljuc¢enih v program.
o K peti skupini pa $tejemo vkljucene s katerimi delo poteka 1 — 2 krat na leto, 0z. samo

enkrat. V povprec¢ju gre za desetino vseh vkljucenih oz. tistih s katerimi se stopi v stik.
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Tabela 14.1.1: Vklju¢enost v program glede na pogostost oziroma intenziteto dela

Skupina Intenziteta obiskov | Delez uporabnikov v KSSG | Stevilo
uporabnikov v
KSSG

1 2 — 5 krat / teden 0,03 2

2 2 — 7 krat / mesec 0,22 19

3 1 — 2 krat / mesec 0,35 30

4 1 - 2 krat / 6]0,30 25

mesecev
5 1 -2 krat/ leto 0,10 8
Skupaj 1,00 84

Graf 14.1.1: Prikaz Stevila uporabnikov v programu glede na intenziteto dela

Za prvo skupino je znacilno, da traja obdobje dela le kratek ¢as, najve¢ do enega meseca. Gre
za krizne intervencije, ko je stopnja ogrozenosti uporabnika visoka in nevzdrzna. V tej fazi je
treba zagotoviti predvsem varnost. V praksi so to stiske in tezave povezane s

samomorilnostjo, hudimi tezavami v duSevnem zdravju, nasiljem, alkoholizmom, odpustom

Stevilo uporabnikov v programu glede na intenziteto dela
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1z bolnisnice in poslabSanjem zdravija.

Za naslednje tri skupine (2 — 4) je znacilno bolj ali manj kontinuirano delo. Pete skupine pa v
tem pogledu ne Stejemo za to obliko dela, saj gre za obiske, ki smo jih opravili le, ko je bilo
treba resiti konkretno — enkratno situacijo, zatem pa potrebe po storitvah programa ni bilo
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ve¢ (informiranje in urejanje domske oskrbe oz. storitev pomoci na domu, pomo¢ pri
izpolnjevanju vloge za pridobitev pravice do izredne denarne socialne pomoci, najrazli¢nejse

informacije, itn...).

Prehajanje uporabnikov programa med skupinami in s tem intenziteto vklju¢evanja v program
je spremenljivo glede na njihove potrebe in cCas, ki jim ga lahko izvajalec programa nameni.
Gre v vse smeri. Najmanj spremenljiva je ¢etrta skupina, ki jo v vecini obiS¢emo z namenom
reSevanja njihovega materialnega polozaja (1 krat na dva meseca paket RK, 2 krat letno
Izredna denarna socialna pomo¢, oblacila, itn...), pa tudi v tej skupini velikokrat pride do
povecanega obsega dela, predvsem, ko je stiska velika in je treba zagotoviti dodatne vire, da
lahko posameznik prezivi (pisanje priporoCil za odpis dolgov, obro¢nih odplacevanj,
priporocil za obCinske denarne socialne pomoci, priporocil za placilo poloznic, nakup zivil
preko narocilnice R.K.,...). Posamezniki, ki so razvr§¢eni v drugo skupino se navadno
spoprijemajo s tezavami v duSevnem zdravju, ¢rnogledostjo, alkoholizmom, razli¢nimi
oblikami demence in potrtostjo. Sem S$tejemo tudi posameznike, ki zavracajo vsakr$no
institucionalizirano obliko pomoc¢i (pomo¢ na domu) in ocenjujemo, da so hudo ogrozeni
(zdravstvene tezave, izjemno slabe bivanjske in higienske razmere). Za uporabnike te skupine
si prizadevamo, da bi s€asoma presli v tretjo, Cetrto ali peto skupino. Cilj dela je namrec, da se
uporabnike podpre v ¢im vecji samostojnosti. Navadno s sprejetjem formalne oblike pomoci
(pomo¢ druzini na domu) in ali neformalne pomo¢i na domu (svojci, sosedje) posameznik
preide iz druge v tretjo, Cetrto ali peto skupino. To pomeni, da ko pomo¢ stece oz. se
posameznik ali razmere uredijo (tezave v duSevnem zdravju, bivanjske, zdravstvene,

higienske), uporabnika redkeje obis¢emo.

Veckrat posamezniki s podporo in pomocjo v programu uspejo urediti svoje Zivljenje do te
mere, da potreba po intenzivnem delu preneha. Velikokrat pa tudi znotraj naravne mreze

uspejo urediti svoj poloZzaj, da potreba po intenzivnem delu preneha.

Pogosto se zgodi, da zacnemo delati z uporabniki v casu, ko je bila potreba po vkljucevanju v
program relativno nizka in s starostjo potrebe narascajo, prehajajo za daljsi ali krajsi ¢as v
skupine za katere je potrebna vecja intenziteta dela. Gre za uporabnike, ki se spoprijemajo z

razlicnimi izgubami (duSevno zdravje, fizicno zdravje, starostna onemoglost...).

Stevilo uporabnikov programa se nenehoma spreminja, deloma zaradi prenehanja potrebe po

vkljucitvi, smrti in vedno novih ljudi, ki potrebujejo storitve programa.
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V letu 2008 se je v program vkljucevalo 45 oseb s katerimi je izvajalec programa KSSG
kontinuirano delal (prve Stiri skupine). V letu 2009 45, v letu 2010 54, v letu 2011 62, v letu
2012 69, v letu 2013 75, v letu 2014 pa 84. V povprecju je izvajalec programa KSSG v enem

letu opravil od 600 do 700 obiskov, kar je v povprecju 8 obiskov na uporabnika v enem letu.

Graf 14.1.2: Gibanje stevila uporabnikov v programu
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Glede na vse vecje Stevilo uporabnikov in zgolj enega strokovnega delavca v programu smo
pogosto prisiljeni izbirati, komu bomo namenili ve¢ Casa za delo. Tezavo reSujemo z
zaposlitvami preko javnih del, kjer enostavnejSe storitve opravijo javni delavci. Porast Stevila
uporabnikov pripisujemo demografskim spremembam, razpadu tradicionalnih oblik podpore
in pomodi in prepoznavnosti programa.

Znadilnosti situacij

Izvajalec programa kontinuirano obiskuje 55 starih ljudi. Izmed vseh 84 uporabnikov se
vecina pocuti osamljene (50), dobra tretjina ima kroni¢ne zdravstvene tezave (24), slaba
polovica vkljucenih ima redke stike s svojci oz. jih sploh nima (29). Dobra tretjina vklju€enih
je materialno ogrozenih (31), pri Cetrtini vkljucenih so prisotne napredujoce starostne
spremembe (16), kot so razli¢ne oblike demence, prisluhi, prividi, potrtost in preganjavice.
Vse vkljucene v program informiramo o raznovrstnih storitvah, s katerimi razpolagamo.

Desetina je takih, kjer lahko v kratkem ¢asu pricakujemo smrt (8).
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14.2 DEMOGRAFSKE ZNACILNOSTI VZORCA

Zgornji podatki se nanaSajo na vse uporabnike programa. V vzorec smo VKljucili 29
uporabnikov programa, N=29.

V intervjujih smo zajeli naslednja podrocja: spol, starost, viSina ,mesecnega dohodka,
potomstvo, stiki, odnosi in povezanost z njimi, kraj bivanja, urejenost bivalnih prostorov,

zdravstveno stanje in bolezni, samostojnost in gibalna oviranost in trajanje storitev.

14.3 SPOL, STAROST IN ZAKONSKI STAN

Raziskava vkljucuje vzorec 29 uporabnikov programa, od tega je 20 zensk in 9 moskih.
Zenske predstavljajo 68,96 %, moski pa 31,04 % vzorca vkljudenih v raziskavo. Vzorec
odraza razmerje med spoloma med vsemi uporabniki programa. V programu je trenutno
vklju€enih 84 uporabnikov.

V letu 2015 so v Sloveniji zenske predstavljale 59 %, moski pa 41 % prebivalstva starejSega
nad 65 let. (Statisti¢ni urad Republike Slovenije)

Tabela 14.3.1: Zakonski stan uporabnikov programa

Skupaj Delez
Samski/a 7 0,24
Vdovec/a 17 0,59
Porocen/a 2 0,07
Razvezan 3 0,10

STAROSTNO OBDOBJE

Povpre€na starost intervjuvanih uporabnikov programa je bila 80,55 let (Zenske 83,25 let in
moski 74,2 let). NajmlajSa intervjuvanka je Stela 72 let, najmlajsi intervjuvanec pa 66 let,
najstarejsa Zenska 95 let, moski pa 87 let. Ce pogledamo starostno strukturo vseh

intervjuvancev, dobimo razpon od 66 do 95 let. Vsi intervjuvanci so upokojenci.
14.4 VISINA MESECNEGA DOHODKA

Materialne potrebe posameznika so razli¢ne in so odvisne od tega, kaj si nekdo Zeli, potrebuje
in kaj si lahko glede na viSino dohodka privosci. Pri naSem vsakodnevnem delu ugotavljamo,
da se s starostjo posameznika zmanjsujejo zelje, glede visine dogodka 0z. po materialnih

dobrinah v vsakdanjem zivljenju. Kljutno mu je, da ima dohodke za zadovoljevanje
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najosnovnejSih potreb. Stari ljudje so skromni, bolj bistvenega pomena jim je, da prezivijo iz
meseca v mesec, privoscijo pa si bore malo.

Tako si tisti, ki smo jih vkljucili v raziskavo ne morejo privosciti nekajdnevnega dopusta, spet
drugi pa navkljub dovolj dobrim dohodkom si dopusta ne privoscijo, ker tega niso vajeni.
Vecina starih ljudi iz Krasko — Brkinskega obmocja je v mladosti Zivela v veliki revsCini in
pomanjkanju, zato menimo, da skromnost in varfevanja izvirata iz njihovih izkuSenj iz
mladosti.

Stari ljudje, ki zivijo sami, so s finan¢nega vidika pogosto v manj ugodnem polozaju, kot tisti,
ki zivijo Se z (otroci, zakonec, itn...). Zagotoviti samostojno in varno Zzivljenje staremu
¢loveku v domacem okolju je lazje, ¢e skupaj z njim ali v njegovi neposredni blizini Zivijo
svojci, ki so mu pripravljeni pomagati pri tistih opravilih, ki jih sam ne more ve¢ opravljati.
Kakovostna starost je odvisna od mnogih dejavnikov med katerimi je zelo pomembna
materialna preskrbljenost (pokojnina in drugi dohodki, premi¢no in nepremic¢no premozenje)
starega Cloveka.

V raziskavi smo uporabili dva dohodkovna razreda in sicer dohodke do 600 € in dohodke nad
600 €. Za tako delitev smo se odlocili predvsem zato, ker je meseCni prag tveganja za
rev§¢ino za enoClansko gospodinjstvo v RS po zadnjih znanih podatkih znaSal 593 € (vir:
Statisti¢ni urad RS, http://www.stat.si/StatWeb/glavnanavigacija/
podatki/prikazistaronovico?ldNovice=6490, dne 13.04 2015).

Pri opredelitvi rev§¢ine lo¢imo relativno, ki jo uporabljajo statisti¢ni uradi drzav ¢lanic EU,
absolutno, subjektivno in ekstremno. Pri absolutni revs¢ini gre predvsem za pomanjkanje
dobrin in storitev, ki so pomembne za vsakodnevno Zivljenje, to so: hrana, pitna voda,
bivalis€e, osnovno izobrazevanje in osnovna zdravstvena oskrba. Po relativni definiciji
revscine so sredstva posameznika tako omejena, da v druzbi v kateri Zivijo ne omogocajo
minimalno sprejemljivega nacina Zivljenja. Pri subjektivnem dozivljanju revs¢ine pa sredstva

s katerimi nekdo komaj shaja in se pocuti revnega, drugemu predstavljajo pravo razkosje.

Tabela 14.4.1: Visina mesecnega dohodka

MESECNI pod 600 € 18 0,62
PREJEMKI nad 600 € 9 0,31
Nima 2 0,07

Rezultati raziskave kazejo, da kar 62,07% uporabnikov programa zivi pod pragom revscine.
Ce smo $e bolj natané¢ni, dohodki teh uporabnikov ne dosegajo niti 500 € meseéno. Dohodke

nad pragom revséine prejema 31,03% vkljucenih v raziskavo. V Sloveniji je pod pragom
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revséine v letu 2015 zivelo 15,9% upokojencev. Prejeli so dohodke nizje od 617€.
(http://www.stat.si/StatWeb/prikazi — novico?id=6070&idp=10&headerbar=8, ogledano
1.6.2016) Odstopanja v primerjavi z vzorcem pripisujemo dejstvu, da so uporabniki

programa materialno slabo priskrbljeni in njihove stiske in tezave pogosto izhajajo iz slabega
materialnega polozaja.

Ob tem ne smemo pozabiti na dejstvo, da je kar 6,9% vkljucenih v raziskavo brez dohodkov,
¢eprav bi lahko bili upraviceni do denarne socialne pomoci in varstvenega dodatka. Temu
dohodku se odreéejo, ker imajo premozenje in bi drzava v primeru uveljavljanja pravic
vknjizila zaznambo v breme premozenja. Uporabniki programa KSSG, ki so brez dohodkov,
se prezivljajo z uveljavljanjem izrednih denarnih socialnih pomoci, bodisi drzavnih, bodisi
obcinskih ali pa z oblikami pomoc¢i humanitarnih organizacij (Rde¢i kriz in Karitas) in
obcasnih denarnih prispevkov sorodstva. Nekaterim finan¢no pomo¢ zagotavljajo svojci.

Iz pogovorov z intervjuvanci smo ugotovili, da ve¢ kot nekdo ima, vecje so njegove
materialne potrebe; z vis§ino dohodka pada tudi obcutek materialne prikrajSanosti.

O revscCini starih ljudi, uporabnikov storitev programa prica tudi to, da je eden izmed
intervjuvancev na vprasanje: kaj materialnega pogresa; odgovoril, da denar, s katerimi bi si
lahko privoscil bolj zdravo prehrano, predvsem vec sadja in zelenjave. Na vpraSanje: ali
pogresajo kaj drugega materialnega ali ne materialnega, pa so ve¢inoma (80%) nikalno
odgovaorili.

Ker se ljudje nenehno spreminjamo, se spreminjajo tudi nase Zelje in potrebe. Potrebe pogosto
izhajajo iz naSih Zzelja. Univerzalne potrebe so potrebe vsakdanjega Zzivljenja: delo,
stanovanje, druzabnost in stiki. Potrebe in Zelje starih so pomembne tudi za razvoj druzbenih
in ekonomskih razvojnih strategij in politik. Intervjuvanci so izrazali predvsem Zzelje po
zdravju, materialni preskrbljenosti in kakovostnim vsakdanjim zivljenjem. Ugotavljamo

lahko, da so intervjuvanci izrazali bolj skromne Zelje.

145 POTOMSTVO, STIKI, ODNOSI IN POVEZANOST Z NJIMI

Osamljenost na stara leta lahko preprecujemo tudi tako, da v srednjih letih ustvarimo trdno
povezanost z , s katerimi bo ugodna tudi v starosti. Po smrti zakonca je prednostna naloga
starostnika, najprej, da odzaluje izgubo bliznjega, Sele nato naveze nove stike z ljudmi in
zazivi novo Zivljenje. Za to je potreben ¢as in nemalokrat velika podpora svojcev, ozje in tudi
SirSe socialne mreze. Za kakovostno starost ima velik pomen samopomoc¢ in povezanost z

drugimi, solidarnost in kakovostni odnosi med vsemi generacijami.

110


http://www.stat.si/StatWeb/prikazi-novico?id=6070&idp=10&headerbar=8

V tabeli smo zajeli podatke o potomcih vklju¢enih uporabnikov v raziskavo. Podatkov o

potomcih v splosni populaciji nismo nasli, zato podatka ne moremo primerjati.

Tabela 14.5.1: Potomci

POTOMCI Da 17 0,59
N=29 Ne 12 0,41

Pogostost stikov nismo ugotavljali, ker menimo, da pogostost stikov ni edino merilo za
izboljSanje blagostanja in kakovostne starosti, pomembna je kakovost teh stikov. Za
vzdrzevanje in navezovanje ¢loveskih odnosov je pomembna tudi gibljivost starega ¢loveka.
Z zmanjSanjem gibljivosti starega ¢loveka se zmanjSujejo tudi stiki s pomembnimi . Pogosti
stiki ne nujno povzrocijo srece in zadovoljstva staremu ¢loveku, v¢asih celo vodijo v konflikt.
V raziskavi smo zelela ugotoviti, ali imajo uporabniki programa KSSG stike s svojci in
pomembnimi drugimi (SirSa socialna mreza), in ali so se stiki z vkljuéitvijo v program
izboljsali, poslabsali, oz. se niso spreminjali tudi po vklju¢itvi v program. Z analizo

intervjujev smo prisli do naslednjih ugotovitev prikazanih v spodnji tabeli:

Tabela 14.5.2: Stiki s svojci in drugimi

STIKI S SVOJCI IN | dobro — dobro 11 0,38

(pred vkljucitvijo— | slabo — dobro 14 0,48

trenutno) N=29 slabo — slabo 4 0,14
dobro — slabo 0 0

Pri dobri tretjini intervjuvanih ni prislo do bistvenih sprememb v $tevilu in kvaliteti stikov s
svojci ali pomembnimi drugimi, ostali so enaki. Rezultati, ki smo jih dobili v raziskavi,
kazejo, da so se v skoraj polovici primerov z vkljucitvijo v program povecali in izboljsali tudi
stiki s svojci in pomembnimi drugimi.

Iz spisov, ki jih izvajalec programa vodi za vsakega uporabnika posebej, pa je razvidno, da se
je tudi intenziteta stikov v Casu, ko je bil posameznik v stiski oziroma, ko se mu je poslabsalo
zdravstveno stanje, bila vecja in prilagojena okolis¢inam. Ne gre pa zanemariti dejstva, da so
nekateri stiki pred vkljucitvijo v program in tudi po vkljucitvi v program ostali slabi. Prav
tako je iz spisov in tudi iz razgovorov s starimi razvidno, da za slabe stike navajajo razloge,

kot so materialno okori$¢anje otrok in sorodstva, nasprotna stran pa meni, da je razlog za
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slabe stike zloba starostnika. Stiki se z vkljucitvijo v program v nobenem primeru niso iz

dobrih spremenili v slabe.

14.6 KRAJ BIVANJA

Kraj bivanja je za dostopnost storitev izjemno pomembna. Obicajno ljudje iz odmaknjenih
krajev tezje dostopajo do socialno varstvenih storitev. S terenskim delom priblizamo storitve
uporabnikom.

Vas (na primer Famlje) je podezelsko naselje, ki je izrazito agrarnega znacaja ter nima
pomembnejsih upravnih, politi¢nih,... funkcij, dejavnosti in ustanov. Manjse naselje od vasi je
zaselek (3 do 5 domov, na primer Nova Vas), medtem ko sta ve¢ja trg in mesto (na primer
Sezana). (vir: http://sl.wikipedia.org/wiki/Vas, dne 13.02.2015).

Tabela 14.6.1: Kraj bivanja uporabnikov

Vas 16 0,55
KRAJ BIVANJA Zaselek 2 0,07
Mesto 11 0,38

Iz podatkov pridobljenih v raziskavi je razvidno, da kar 62,07 % uporabnikov programa zivi
na podezelju, 37,93% pa v mestu. Delez uporabnikov programa je primerljiv z delezem
prebivalstva v UE Sezana, kjer 36 % populacije zivi v mestih, 64 % pa na podezelju.

(Statisti¢ni urad Republike Slovenije)

14.7 BIVANJE IN UREJENOSTI BIVALNIH PROSTOROV

Ugotavljali smo znacilnosti bivalnih razmer. Zanimalo nas je ali imajo lastno hiSo ali
stanovanje, ali pa imajo najeto, oziroma ali Zivijo pri drugih; tudi ¢e zZivijo z otroki v isti hisi
ali v istem gospodinjstvu. Ugotavljali smo tudi urejenost bivalnih prostorov, ali so opremljeni
z elektriko, vodo, kanalizacijo in gretjem, ali so prostori neurejeni in dotrajani.

Tako kot hrana in obleka je tudi primerno urejeno in opremljeno bivaliS¢e ¢lovekova osnovna
potreba, saj je klju¢nega pomena za zdravo in dobro pocutje. S starostjo se clovekovo
zivljenjsko okolje zozuje predvsem na stanovanjski prostor. Veliko starih ljudi zivi v
stanovanjskih razmerah, ki ne dosegajo niti osnovnega standarda udobja in primernega
funkcioniranja v lastnih domovih. Stopnja stanovanjske prikrajSanosti se kaze v bivalnih

razmerah, Kjer pusca streha, z vlaznimi stenami, temelji ali tlemi, ali trhlimi okni ali tlemi, so
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brez kadi ali prhe, imajo lastno strani$¢e na izplakovanje; pretemno stanovanje oz. stanovanje,
ki ne dobi dovolj dnevne svetlobe, imajo veliko Stevilo stopnic, so brez tople vode, imajo
strani§¢e zunaj bivalnega prostora. Znano je, da je v Sloveniji stopnja stanovanjske
prikraj$anosti za stare ljudi zelo visoka. (po Ramovs 2013)

Slabe bivanjske razmere starih ljudi pogosto ogrozijo oskrbo na domu in pospesijo namestitev
starega Cloveka v zavodsko varstvo. V zgodbah ljudi, ki jih opisemo bi lahko zagotovo
sklepali, da bi se brez podpore v programu, Milenko in David bila primorana namestiti v dom.

(glej poglavje 14.12 Ljudje in njihove zgodbe)

Za stare ljudi ima lastni$tvo stanovanja, hiSe ali zemlje velik pomen. Zagotavlja jim vecjo
socialno varnost v primeru nepredvidenih tezav v prihodnosti. Stari ljudje so nam pogosto
povedali, da bodo premozenje zapustili tistim, ki bodo zanje poskrbeli, ko bodo onemogli, ne
bodo zmogli placevati storitev, ki jih potrebujejo... A smo, tudi nemalokrat srecali stare, ki so
se za voljo lastniStva nad nepremi¢ninami, odrekli denarni socialni pomoci, varstvenemu
na premozenje. Ta subjektiven obcutek varnosti vpliva na kakovost zivljenja in pocutja
starega Cloveka. Predlog zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo
predvideva tudi kritje stroskov za prilagoditev stanovanja, kar je za starega Cloveka
sprejemljivejSa in hkrati dobra reSitev.

Urejenost prostorov smo definirali kot prostor, kjer lahko nemoteno zadovoljujemo temeljne
zivljenjske potrebe. Opremljeni so z elektriko, vodo, kanalizacijo in gretjem. Clovek se mora

v njih pocutiti varno in udobno.

Tabela 14.7.1: Urejenost bivalnih prostorov

BIVALNI Urejeni 15 0,52
PROSTORI | Neurejeni 14 0,48

Iz zgoraj navedenih podatkov smo ugotovili, da nekaj ve¢ kot polovica uporabnikov programa
Zivi v urejenih bivalnih prostorih, slaba polovica pa v neurejenih in neprimernih prostorih za
bivanje, kar je ve¢ kot v sploSni populaciji Slovenije, starej$i nad 65 let. V letu 2014 jih je

38,5 % zivelo v neurejenih bivanjskih razmerah. (Statisti¢ni urad Republike Slovenije)
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14.8 ZDRAVSTVENO STANJE IN BOLEZNI

V raziskavi smo raziskovali mnenje intervjuvancev po njihovem dozivljanju zdravstvenega
stanja in boleznih. Vprasanja so se nanasala o osebnem dozivljanju celotnega zdravja, o
boleznih, motnjah ... (akutne, kroni¢ne, starostne motnje ...), del poglavja, pa smo posvetili
podro¢ju dusSevnega zdravja (demenca, dalj cCasa trajajoa potrtost, samomorilnost,
preganjavice in zasvojenost).

Tabela 14.8.1: Zdravstveno stanje in bolezni

ZDRAVIJE Dobro 12 0,41
(subjektivna ocena) | Slabo 17 0,59
skupaj 29 1,00

Stevilo uporabnikov s
stiskami in tezavami

v duSevnem zdravju

dusevno zdravje Demenca 10 0,34
Samomorilnost 3 0,10
Preganjavica 4 0,14
Potrtost 4 0,14
Alkoholizem 7 0,24
skupaj 28 0,98

Ko smo spraSevali intervjuvance po njihovem subjektivnem doZivljanju zdravja je dobra
polovica odgovorila, da je njihovo zdravje slabo, najveckrat so omenjali bole¢ine v razlicnih
delih telesa, omenjali so nekatere bolezni (visok pritisk, astma, sladkorna bolezen...) zacutili
smo njihove teZzave povezane s sprejemanjem bolezni in pesimizem. Kar 41,38%
intervjuvanih je s svojim zdravjem zadovoljnih, menili so, da je dobro, pa ceprav so v
pogovoru pripomnili, da jih boli to ali ono in navajali enake bolezni, kot so jih omenjali
intervjuvanci, ki so menili, da je njihovo zdravje slabo. Razlika med tema dvema skupinama
je bila v tem, da je bilo v skupini, ki se je pocutila dobro, Cutiti ve¢ optimizma.

Vecina intervjuvanih se spoprijema z vsaj eno vrsto t. i. stisk in teZzav v duSevnem zdravju.
Med njimi je 6 takih, ki ima ve¢ nalepk. To so uporabniki, z demenco, preganjavicami in
dolgotrajno obliko potrtosti.

Primerljivih podatkov pri splosni populaciji, ki bi jih lahko primerjali, nismo nasli.
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149 SAMOSTOJINOST IN GIBALNA OVIRANOST

V raziskavi smo ugotavljali samostojnost (povsem samostojen, ob¢asna pomo¢ drugih, stalna
pomo¢ drugih) in gibalno oviranost (samostojen, gibanje s pomocjo bergel, hojice, palice,

vozicka) uporabnikov programa.

Pomemben vidik kakovostne starosti je sposobnost poskrbeti zase — samostojnost. S starostjo
in onemoglostjo se samostojnost manjsa.

Opravila, ki so potrebna za redno skrb za ¢lovekovo varno in samostojno zivljenje v domacem
okolju so osnovna fizi¢na, higienska in gospodinjska opravila: oblacenje, osebna higiena,
samostojna uporaba straniS¢a in kopalnice, hranjenje, vstajanje iz postelje, gibanje po
stanovanju, priprava in kuhanje hrane, ¢iS¢enje stanovanja, nakupovanje in denarni posli.
Vecina starih zeli ziveti v okolju, ki jim je najbolj poznano, v katerem se pocutijo varno in
prijetno, to je domace okolje. V njem lahko samostojno sprejemajo odlocitve o razli¢nih
ravneh njihovega Zivljenja, lazje navezujejo stike z drugimi in Zivijo po lastnih prepri¢anjih in
nacelih.

Tisti stari, ki ne morejo samostojno ali delno samostojno opravljati osnovnih vsakdanjih
opravil, so delezni pomo¢i, bodisi neformalne, ki jo zagotavljajo svojci, prijatelji in sosedje,
bodisi formalnih oblik pomoc¢i socialnovarstvenih programov (dostava hrane, oskrba in nega
na domu, dnevno varstvo starejsSih, varovanje na daljavo, oskrbovana stanovanja, domovi za
stare, program KSSG). Za stare ljudi je pomembno, da imajo izbiro dostopnih, kakovostnih
storitev, ki jim omogocajo, da bi do smrti ostali v domafem okolju. Mreza pomoci je
kakovostna, e jo sestavljajo domadi, skupnost in ustanove. Ze iz zgodovine je znano, da je
druZina najvecji oskrbovalec starih ljudi. Za kakovostno pomoc¢ starim mora neformalna
mreZza pomoci imeti dostop do kvalitetnih oblik usposabljanja, pomoc¢i in podpore, te pa naj bi
zagotovila lokalna skupnost in drzava. Tudi v tem pogledu je treba raziskovati, nacrtovati in
razvijati sistem dolgotrajne oskrbe.

Za navezovanje in vzdrzevanje cloveskih odnosov je pomembna tudi gibljivost starega
cloveka. S starostjo in pri starostnem peSanju se clovekovi stiki z po navadi redc¢ijo
vzporedno z zmanjSanjem gibljivosti. Hoja je eden najpomembnejsih dejavnikov za
samostojno zivljenje. Dokler je ¢lovek pri moceh, je hoja dober nain za krepitev zdravja in
moci, ko pa ¢lovekovo zdravje zacne pesati, je vsaka Se tako nizka stopnica lahko velika ovira
v samostojnem Zivljenju posameznika. Dostopnost do bivalnih prostorov, njihov razpored in

opremljenost imajo velik vpliv na samostojnost in kakovostno zivljenje starostnika.
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Tabela 14.9.1: Samostojnost in gibalna oviranost

samostojen obcasna stalna pomo¢
pomo¢ drugih | drugih
SAMOSTOJNOST 13 10 6
samostojen s pomoc¢jo s pomoc¢jo
bergel, hojce | vozicka
oz. palice
GIBALNA 17 10 2
OVIRANOST

Nekaj manj kot polovica uporabnikov programa je povsem samostojna pri zadovoljevanju
vsakodnevnih potreb. Skoraj tretjina jih obcasno potrebuje pomo¢ drugih, dobra cetrtina
potrebuje stalno pomoc.

Ve kot polovica uporabnikov programa ne potrebuje pripomockov za gibanje, tretjina jih

uporablja razne pripomocke, dva uporabljata invalidski vozicek.

14.10 POBUDA ZA PRVI OBISK

Vkljucitev uporabnika v program KSSG je prostovoljna. Posameznik se lahko vklju¢i na
lastno pobudo ali na pobudo drugih (sluzbe s podroc¢ja starostnega varstva, svojci, prijatelji,
znanci). Najvedji delez, slaba tretjina (27,59 %) uporabnikov programa se je vkljuéila na
pobudo patronazne sluzbe zdravstvenega doma. Sledijo vkljucitve na pobudo CSD (20,69%)
in svojcev (13,79%). Pobudo za vkljucitev na Center za socialno delo najveckrat dajo svojci
in sosedje. Predlog za prvi obisk v 10,34% da tudi policija. Pobudo prejemamo tudi od
interventnih sluzb ali pa od sosedov in bliznje okolice. Drugi pobudniki za prvi obisk so Se
drustva upokojencev in sluzbe pomoc¢i na domu s 6,9%, na zadnjem mestu je pobuda za prvi
obisk s strani starih ljudi in predstavlja 3,45% vseh pobud.

Iz spodnje tabele je razvidno, da najve¢ pobud za prvi obisk podajo sluzbe ki so najbolj
prisotne na terenu in svojci, ki so najbolj navzoce na terenu, in svojci, ki so v neposrednem
stiku s starimi ljudmi. Videti je, da pobudo za prvi obisk dajejo enakomerno socialne sluzbe,
zdravstvene in neposredno okolje.

Presenetljivo je, da se najmanjkrat po pomo¢ obrne star ¢lovek sam. Razlog so verjetno v tem,
da sami tezko poiscejo pomoc (slaba informiranost), ali menijo, da pomo¢i ne potrebujejo, ali,
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da jim nih¢e ne more pomagati, ali-, da svojih tezav ne prepoznavajo kot ogrozajoce. Najbol;
prepoznana institucija za zagotavljanje socialne varnosti je e vedno center za socialno delo.
Ljudje se zato po pomo¢ obracajo nanj. Center posreduje informacijo o moznostih, ki so na
razpolago, med drugim tudi vkljucitev v program KSSG. Podobno ravnajo tudi druge sluzbe s

podrocja starostnega varstva.

Tabela 14.10.1: Pobuda za prvi obisk

sam 1 0,03
policija 0z. 112 3 0,10
POBUDA ZA patronazna sluzba 8 0,28
PRVI OBISK SVOjCi 4 0,14
sosedje/okolica 3 0,10
drustvo upokojencev | 2 0,07
CSD 6 0,21
pomoc¢ na domu 2 0,07

K dvigu kvalitete programa nedvomno pripomore dobro sodelovanje in zaupanje med
razliénimi sluzbami, posamezniki in neformalnimi pomocniki, ki posredno ali neposredno

krepijo uporabnikovo kvaliteto Zivljenja.

14.11 POTREBE UPORABNIKOV PO POMOCI IN STORITVAH IN POTREBE PO
DOLGOTRAJNI OSKRBI

Potrebe dolgotrajne oskrbe v najSirSem pomenu so pri nasih intervjuvancih zelo visoke, saj,
kot bomo videli v spodaj opisanih primerih uporabnikov, v programu izvajamo Sirok nabor
storitev. Vsi intervjuvanci prejemajo veliko $tevilo storitev, ki vsebujejo elemente dolgotrajne
oskrbe, tako po Casovnem intervalu trajanja storitev, prostoru delovanja pa tudi vsebini
storitev. Uporabnik programa je v povprecju vkljucen 3,97 let. Pri veéini se potrebe po
podpori v programu s starostjo stopnjujejo.

Intervjuvanci so navajali, da so zadovoljni s pogostostjo obiskov izvajalca programa in
najveckrat pripomnili, da so zadovoljni, da izvajalec pride takrat, ko ga potrebujejo in tudi, da
vedo, da jim je kadarkoli na voljo. V primeru, ko se pojavi potreba po vecji intenziteti in
trajanju stikov in obiskov, pa se najveckrat uporabniki niti ne zavedajo, da ¢e je pri nekomu
ve€ja intenziteta in trajanje obiska, je zato pri drugemu manjSa. To izvajalec programa
dozivlja kot stisko, trpi pa tudi kakovost izvajanih storitev programa. Nekaj intervjuvancev je
izrazilo Zeljo po bolj pogostih obiskih, pri vseh pa je iz pogovora moc razbrati, da so pogresali
druzbo, pogovor, skratka bili so osamljeni.
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Iz analize rezultatov, lahko sklepamo, da sta najpogostejSi storitvi programa preprecevanje

osamljenosti in izkljucenosti (88,55%) ter redna podpora in spremljanje ob nastali

problematiki (86,21%). Najmanj pogosto izvajani storitvi sta podpora in spremljanje

umirajo¢ih in njihovih svojcev, ter prepreCevanje nasilja nad starejSimi, ki predstavljata

10.34%.

Tabela 14.11.1: Delez uporabnikov, ki prejema storitve programa

Oblike in vrste pomo¢i oziroma storitve Delez
yporapnikov, Ki
jo prejema

PREPRECEVANJE OSAMLJENOSTI IN IZKLJUCENOSTI 0,89

REDNA PODPORA IN SPREMLJANJE OB ZIVLJENSKIH TEZAVAH | 0,86

INFORMIRANJE STARIH LJUDI in POMOC PRI UVELJAVLJANJU | 0,86

PRAVIC oz. STORITEV

POVEZOVANJE Z INSTITUCIJAMI 0,83

RESEVANJE MATERIALNIH STISK 0,62

DOSTAVA 0,58

PODPORA IN POMOC PRED,OB IN PO IZGUBI SAMOSTOJNOSTI 0,48

PODPORA DRUZINI 0,41

RESEVANJE SPOROV 0,34

PREVOZI IN SPREMSTVO 0,31

NAMESTITVE 0,24

SPREMLJANJE UMIRAJOCIH IN NJTHOVIH SVOJCEV 0,10

PREPRECEVANJE NASILJA NAD STARIMI 0,10

Podatke o delezu uporabnikov, ki prejema storitve programa prikazujemo Se v naslednjem

grafu.
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Graf 14.11.1: Pogostost oblik in vrst pomo¢i in storitev
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Pomen posameznih storitev bomo bolje videli v posameznih primerih, ki jih opisujemo v

naslednjem delu.

14.12 LJUDJE IN NJIHOVE ZGODBE

V nadaljevanju predstavljamo zgodbe ljudi, uporabnikov programa. V predhodnih poglavjih
smo program predvsem Steviléno ovrednotili, v nadaljevanju pa bomo pogledali, kako smo
program izvajali v konkretnih zgodbah.

Namen intervjuja je, da posamezni uporabnik v pogovoru:

— oceni program in izvajalca programa,

— oceni spremembe, ki so se mu z vkljucitvijo v program zgodile,

— oceni sebe in

— izrazi lastne potrebe in Zelje.

Intervjuji so bili izvedeni z namenom, da posamezni uporabnik oceni program, izvajalca
programa, spremembe, ki so se mu z vkljucitvijo v program zgodile, njegove potrebe in zelje.
Pri pripravi na intervju in zapisu zgodb nam je bila v pomo¢ spisovna dokumentacija, v kateri

so kratki zapisi obiskov na domu, nacrti pomoci, narti zmanjSevanja tveganja, ocene
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ogrozenosti, opazke, pogovori z uporabnikom in njegovo mrezo. Iz dokumentacije smo lahko
razbrali, kako je posamezni uporabnik vstopil v program, kako so se odvijale spremembe v
njegovem Zzivljenju od vstopa v program dalje, in kako je ¢asovno potekal razvoj odnosa med
uporabnikom in izvajalcem programa.

Zgodbe so sestavljene iz krajSe predstavitve uporabnika z vidika njegovih vrlin, vzpostavitve
stika, zivljenjskih razmer, dejavnosti in storitev, ocene sodelovanja in zadovoljstva s
storitvami, sprememb v Zzivljenju, oblik in vrst pomoci, ué¢inkov in sprememb zivljenjskega

sveta in povzetka sprememb.

Milenko

Predstavitev

Milenko je star 72 let. Je izjemno druzaben, inteligenten, neposreden in jasen v izrazZanju.
Odlikuje ga zanimanje za to, kako Zivijo mlajse generacije, sprejema njihov nacin zivijenja, se
vanj aktivno vkljucuje, zato ima veliko mlajsih prijateljev. Z lahkoto navezuje stike s
popolnimi neznanci in vzdrZuje pristna prijateljstva.

Rad ima zivali, se obrne za kaksnim mlajsim dekletom. Kljub starosti je izjemno mladosten,
neobremenjen z zgodovinskimi, politicnimi in delitvami. ObozZuje raznolikost in pestrost
danasnjega sveta. Svoja prepricanja rad deli z , hkrati pa jih zmore tudi spreminjati, ce je to
treba, sebi in drugim v prid. Je vedozeljen, pripravljen ucenja novih vescin.

Vzpostavitev stika

S Klemenom sta prvi¢ prisla v stik, ko si je Milenko skusal vzeti Zivljenje. Na CSD — ju SO
prejeli klic, da je izjemno osamljen in zeli storiti samomor. Poklical je klic v sili — 112. V
hudo opitem stanju in z obcutki potrtosti je drzal noz v rokah in ga veckrat v jokavem afektu
naslanjal na srce. Situacije s pogovorom takrat ni bilo moc resiti. Milenko je govoril o sebi v
tretji obliki ednine, kot ¢e sam ne bi bil del sebe. Klemena je ogovarjal s svojim imenom, kot
ce bi Klemen bil on. Tezko je kaj povedal, razen tega, da bo storil harakiri in to, da je pred
casom naletel na grozljiv prizor, ko je nasel dobrega prijatelja in soseda viseti obesenega.
Prijatelj si je nekaj mesecev poprej vzel Zivijenje.

Zivljenjske razmere

Zaradi ekstremnih razmer se je Klemen obrnil na urgentno sluzbo zdravstvenega dom.
Milenka so zaradi neposredne ogrozenosti hospitalizirali v psihiatricno bolnisnico Idrija. Po
dveh tednih se je vrnil v domace okolje. V bolnisnici so mu ponudili zdravljenje zasvojenosti
od alkohola, vendar je zdravljenje zavrnil. Razmere v kakrsnih Zivi so za marsikoga
nepredstavljive. Hisa je brez elektrike, podira se, nima urejene kanalizacije. Okna so

propustna. Lastnik hise Milenka vztrajno skusa vreci ven, vendar pa ima Milenko do
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zivljenjsko pogodbo o pravici bivanja v njej. Ker nima denarja, jo tezko vzdrzuje. Ker je imel
stalno bivanje v obcini Izola, nekaterih pravic nista mogla skupaj urejati. Tako na primer, ni
ustrezal pogojem za dodelitev namenskega stanovanja nepremicninskega sklada ZPIZ — a, Ki
je v neposredni blizini Doma upokojencev Sezana. Namestitev v dom zanj nikoli ni bila prava
resitev. Tako so se njegove teZave stopnjevale.

Dejavnosti in storitve

Z Milenkom je Klemen bil v tistem casu v tesnih odnosih. Vsakokrat, ko je zacutil potrebo, da
se pogovori, ga je poklical. Navadno se je dogajalo ob vecerih, ko je bil opit in jokav. Vedel
Jje, da mu veliko pomeni, da mu stoji ob strani, pa cetudi bi se njegovo oglasanje na telefon v
vecernem casu marsikomu zdelo pretirano.

Po prvi epizodi, ko si je skuSal vzeti Zivljenje, je to skuSal Se dvakrat. Sklenila sta
antisuicidalni pakt, v katerem je s podpisom jamcil, da v kolikor zacuti Zeljo, da si vzame
Zivljenje, ga nemudoma poklice.

Klemen se je povezal s sosedi, s katerimi je Milenko bil dober. Skupaj so se dogovorili, da ga
¢im bolj vkljucijo v njihove dnevne aktivnosti, kot so kmecka opravila. To je bilo v tistem
trenutku vse, kar je lahko storil. Povezal se je Se s terensko ekipo psihiatricne bolnisnice
Idrija. Zavrnil je sodelovanje, ceS, da zdravila niso zanj. V tem casu Klemen Milenka
spodbujal k urejanju zasvojenosti od cezmernega poseganja po alkoholu, saj se je zdelo, da bi
to lahko bila s7z problema. Zavracal je namrec vse, kar mu je Klemen takrat ponudil.

Zdelo se je, da ne bo nikoli bolje. Pa vendarle je vztrajal in skupaj z blizjimi sosedi so
Milenku stali ves cas ob strani. Po manj kot dveh letih intenzivnega dela se Milenko odloci,
da se bo urejal zasvojenosti od cezmerne rabe alkohola v okviru zdravijenja v PB Idrija.
Nekaj dni pred tem je sam vzpostavil abstinenco. Ob sprejemu sta se objela in izrazil je
hvaleznost za vse kar je zanj storil. Rekel je, da ga po vsej verjetnosti danes ne bi bilo vec¢ na
svetu, ¢e se ne bi spoznala.

V procesu njegovega zdravljenja je Klemen sodeloval kot svojec. Z dobrim sosedom sta se
redno izmenjevala in tako bila soudelezena v Milenkov proces zdravijenja. Zaradi financnih
tezav, zaradi katerih sosed ne bi mogel pokriti stroskov prevoza v bolnisnico, je Klemen
zaprosil Rdeci kriz, da pomagajo z nakazilom denarja. Zdravljenje je Milenko zakljucil
predcasno, saj se reZimu institucije ni mogel in zelel podrediti. Tudi to odlocitev je Klemen
podprl in mu jasno pokazal, da mu ne glede na vse, stoji ob strani. Vkljucil se je v KZA,
kamor se danes hodi. Po alkoholu ne posega dve leti.

Zacel je z zdravijenjem drugih telesnih bolezni, ki jih v casu poseganja po alkoholu ni. Uredil
si je prehrano, vzpostavil stike z nekdanjimi prijatelji, zacel razmisljati o prihodnosti.

Upravna enota njegovega stalnega bivanja je dala poizvedbo o njegovem dejanskem bivanju.
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Ker so ugotovili, da ze 20 let zivi na obmocju UE SeZana je pridobil stalno bivanje v nasi
UE. Ker je prejemnik denarne socialne pomoci in varstvenega dodatka bi le s tezavo lahko
zamenjal kraj bivanja.

Milenkovo zgodbo je Klemen predstavil zupanji obcine, v kateri je Milenko pridobil stalno
bivanje. Razumela je njegovo stisko. Neprimernost bivanjskih prostorov bi lahko sicer resili z
njegovo namestitvijo v Dom starejsih, vendar to ne odraza njegovih zZelja, pa tudi za obcino
predstavilja taka nastanitev visoko financno breme. Pogoji nastanitve v namenskem
stanovanju nepremicninskega sklada pa velevajo mesecne prihodke v visini 600€ oz. garanta,
ki s podpisom jamci, da bo v primeru neplacevanja poravnal stroske obratovanja. Z
Milenkom in Zupanjo se je Klemen dogovoril, da obcina s podpisom jamci placilo
obratovalnih stroskov. Se vec, Zupanja je predlagala, da Milenku mesecno najemnino
stanovanja poravna obcina. Zaradi tezkih razmer je bil prvi na seznamu cakajocih za
pridobitev stanovanja. Ko se je mesto v namenskem stanovanju ZPIZ — a sprostilo se je
preselil v Sezano. Stanovanje je bilo prazno. Pri iskanju opreme mu je bil Klemen v pomoc.
Preko spletnih strani sta poiskala rabljeno pohistvo in opremila stanovanje.

V zacetku se je Milenko pocutil osamljenega. Druzbo sta mu delala le kuzek in muc, ki ju je
vzel s seboj. S Klemenom sta se veckrat sestala tudi v popoldanskem casu, obiskala gledalisce
in koncert, se druzila na kavi. Milenko je hitro navezal stike s sosedi in v blizini. Spoznal je
nekaj novih ljudi s katerimi ima pristne odnose. Skupaj sprehajajo kuzke, nabirajo gobe,
Sparglje in kostanj. Drug drugega obiskujejo na domu. Spoznal je tudi mlajso Zensko s katero
imata veliko skupnega. Stojita si ob strani. Obcasno ga obiscejo tudi stari prijatelji, Sam pa
pogosto obisce vas, v kateri je zivel. Tja ga pelje Klemen, ko ima tam druge sluzbene opravke.
Milenko si je v tem casu priskrbel racunalnik, se zacel tudi racunalnisko opismenjevati v
okviru medgeneracijskega Solanja. Vkljucil se je tudi v skupino starejsih za samopomoc.
Zacel je urejati svoje zdravje, si poiskal novega osebnega zdravnika, bil na vseh pomembnih
zdravniskih pregledih. Milenko je ponovno vzljubil Zivijenje. Nasel je nov smisel.

Ocena sodelovanja in zadovoljstvo s storitvami

Ko sva v intervjuju a vprasala kako bi ocenil Klemenove obiske, njegov nacin dela, pristop,
... je odgovoril, da je z njegovim pristopom/delom zelo zadovoljen, Se prej nas je do dobra
nasmejal z izjavo: ,,Slekel bi mu hlace in ga po nagi riti. Taka je moja ocena.... Take bi
morali izucit, tako razumevajoce, kot je on.

Ceni njegovo delo, najvecjega pomena pa je bila podpora v tezkih trenutkih, ko ni videl
izhoda, si skusal vzeti zZivljenje, saj ni imel svojcev in drugih pomembnih, ki bi mu takrat
pomagali in mu stali ob strani. V intervjuju je Milenko povedal, da so Klemenovi obiski in

storitve, ki jih izvaja zanj velik plus. Vecjih pricakovanj ne more imeti. Z delom in storitvami
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je vec kot zadovoljen, saj mu je na razpolago, ko ga potrebuje. V intervjuju je izrazil
zaskrbljenost za cas, ko se nista slisala (Klemen je bil nekaj dni brez telefona). Po njegovem
mnenju je program KSSG odlicen in ne vidi potreb po spremembah.

Spremembe v Zivljenju

Zivijenje se mi je spremenilo tako, da se ne da povedat...” Milenkovo Zivijenje in tudi
osebnost se je od prvega stika do zdaj precej spremenilo in sicer na boljse. Zasluzek za
spremembo pripisuje Klemenu, njegovim obiskom, podpori in pomoci. Strinjal se je tudi s
Klemenovo pripombo, da mu je to uspelo z njegovo mocno voljo in Klemenovo podporo.
Milenko zdaj ne pije alkohola.

Oblike in vrste pomoci

preprecevanje osamljenosti in izkljucenosti,

redna podpora in spremljanje ob Zivijenjskih tezavah,

informiranje in pomoc pri uveljavljanju pravic,

prevozi, spremstvo in dostava,

povezovanje z institucijami in zagovornistvo uporabnikov,

informiranje in pomoc pri uveljavitvi pravic,

podpora in pomoc¢ pri namescanju v institucionalno varstvo oz. alternativne oblike bivanja.
Ucinki in spremembe Zivljenjskega sveta

Stanovanje

Milenko se je iz dotrajane hiSe preselil v novo stanovanje, ki ga je s podporo izvajalca
programa opremil. Zupanja zagotavlja finanéno podporo pri pladevanju najemnine.

Delo in denar

Milenko redno prejema denarno socialno pomoc¢, varstveni dodatek in obcasno izredno
denarno socialno pomo¢. Upravicen je tudi do kritja osnovnega zdravstvenega zavarovanja,
dodatno zdravstveno zavarovanje si placuje sam. Najemnino stanovanja mu subvencionira
obcina.

Obcasno obiskuje racunalniski tecaj za starejsSe.

Zivijenjski dogodki

Milenko si je s podporo v programu izognil institucionalizaciji in skrajSal hospitalizacijo v
psihiatri¢ni bolniSnici. Prenehal je piti. Ne razmislja ve¢ o samomoru. Vzljubil je zivljenje,
naSel nov smisel.

Vsakdanje Zivijenje

Milenko si je uredil prehrano, redno si kuha. Skrbi za potrebe hi$nih ljubljenckov (pes in
macka). Zivi umirjen ritem Zivljenja, v prostem &asu se aktivno vkljuéuje v razli¢ne

aktivnosti (knjiznica, gledalis¢e, koncerti, obiski starih prijateljev...).
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Stiki in druZabnost

Pridobil je nove prijatelje in vzpostavil stike s sosedi, ohranil je stara prijateljstva. Ima mlajSo
prijateljico, ki mu stoji ob strani. Ni ve¢ osamljen.

Interakcijski prekrSki

Milenko ne pije vec, se ne smili samemu sebi, ni ve¢ zanemarjen. Ima zaupnike (Klemen,
prijateljica, sosedi) in ugledne podpornike (Zupanja).

Institucionalna kariera

Skrajsal si je bivanje v bolnisnici. Odloca o svojem zdravljenju in o nacinu Zivljenja.
Neumescenost in pripadnost

Iz osamljenega »pijanca v svoji podrtiji« se je spremenil v uglednega ¢lana skupnosti —
obiskuje tecaje, skupino zdravljenih alkoholikov, se druzi s prijatelji in znanci. Ni odvisen od
pomoci drugih, pac pa se lahko zanese na podporo in s tem ima Zivljenjsko trdnost.

Povzetek sprememb

Milenku se je zivljenje s podporo v programu povsem spremenilo. Zacele je prevzemati
odgovornost za svoje zivljenje. Uredil si je novo bivalisce, prehrano, stike, zdravje,

materialno varnost. 1zognil se je institucionalni karieri.

Pregled stevila obiskov s strani izvajalca programa:

Leto 2013 — 8 obiskov

Leto 2014 — 22 obiskov

Leto 2015 — 58 obiskov

Intenzivnost dela je iz leta v leto naraS€ala. V letu 2015 so se dogajale najStevilénejSe
spremembe (selitev, urejanje zdravja, podpora pri Sirjenju socialne mreze), zaradi katerih je

bila intenziteta dela zelo visoka.

Toni

Predstavitev

Toni je skromen, a hkrati bogat. Z ljudmi Zeli deliti karkoli pac¢ ima (sadje, zelenjavo, izdelke
iz lesa). Pogosto pomaga drugim, ki se znajdejo v materialni stiski na nacin, da jih poveze s
CSD — jem in RK. Nekoc je tudi sam iskal pomoc za katero ni vedel, da obstaja. Altruizem,
druzabnost, spokojnost in zanesljivost so Tonijeve vrline.

Vzpostavitev stika

Toni se po pomoc¢ obrne na CSD. S Klemenom delata od konca leta 2010, predvsem v smislu
blazenja njegove materialne stiske, ki je bila v casu, ko ga je spoznal, neizmerna. Takrat je

bil star 63 let.
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Zivljenjske razmere

Zivi v najemnem stanovanju vecje hise, ki je v slabem stanju, vendar Tonija to ne moti, tam se
pocuti dobro. Zivi sam, ima sina, ki Zivi v BIH skupaj z njegovo nekdanjo Zeno, vendar z
njima ima redke stike. Zaradi materialne stiske in zdravstvenih tezav jih Ze dolgo ni obiskal.
Nima zelje, da bi se vrnil v BIH Pravi, da mu je tu bolje. Toni je zaradi zdravstvenih tezav leta
2010 ostal brez sluzbe in rednega prihodka. Poiskal je pomoc¢ na CSD, tako se je zacelo njuno
sodelovanje.

Dejavnosti in storitve

Toni je drzavljan BIH z dovoljenjem in stalnim bivanjem v Sloveniji. Pridobil je pravico do
nizke invalidske pokojnine. Klemen mu je pomagal pridobiti pravico do socialne pomoci —
razlike in varstvenega dodatka. Ker se je v tem casu spremenila zakonodaja, Toni pa Se ni
dopolnil 65 let je pravico do varstvenega dodatka za dve leti izgubil. Prejemal je prihodek v
vrednosti 265€, za najemnino skupaj s stroski je placeval 170€, tako mu je mesecno ostalo
priblizno 100€, ki pa niso zadostovali za najosnovnejse dobrine. Dve leti sta njegove
materialne stiske tako krpala z izrednimi denarnimi socialnimi pomocmi, mirovanjem
dodatnega zavarovanja in paketi in oblacili RK, pa tudi z obcasnimi placili najemnine preko
RK.. Ko je dopolnil 65 let, je ponovno viozil viogo za varstveni dodatek. Se vedno mu vsake
dva meseca Klemen dostavi paket RK, dvakrat letno zaprosi za IDSP — za nakup drv in
placilo najemnine. V tem casu mu je s Klemenovo pomocjo uspelo izboljsati njegov
materialni polozaj. Pomaga mu pri vseh birokratskih postopkih (DSP, VAR. DOD., IDSP,
pomoc pri urejanju BIH pokojnine, pisanje priporocil za placilo stroskov najemnine RK),
informiranju o pravicah, dostavi paketov RK in oblacil. Zaradi materialne ogrozenosti je bila
njegova socialna mreza Sibka. Z obiski na domu Klemen prispeva k njegovem obcutku
pripadnosti, k preprecevanju osamljenosti in izkljucenosti. Doslej se je na njegovo pobudo
dvakrat udeleZil letovanja za starejse v stiski na Debelem Rticu, ki ga organizira RK.

Ocena sodelovanja in zadovoljstvo s storitvami

Povzetek intervjuja s Tonijem:

Od vkljucitve v program se mu je Zivljenje izboljsalo vsaj za 50%. Pomembno mu je, da ve na
koga se lahko v stiski, tezavi ali osamljenosti obrne, Se bolj pa to, da Klemen nikoli vnaprej ne
rece, da cCesa ni mozno resiti. Vedno skupaj poisceta nove moznosti in nove poti k razresitvi
dolocene tezave.

Izpostavi, da mu je nekajkrat dostavil zdravila, ker si jih zaradi zdravstvenih teZav sam ni
mogel priskrbeti. Ko Toni v intervjujih ocenjuje Klemena in program, ga ne more prehvaliti.
Vse skupaj oceni s cisto desetko, ceprav je bil ob vkljucitvi v program v dvomih in ni imel

predstave, da bo dobil tako in toliko pomodi. Zeli si, da bi ga Klemen lahko veckrat obiskal.
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V intervjuju je veckrat omenil letovanje, saj se je tam spoprijateljil s starejso Zensko, s katero
sta v rednih telefonskih stikih. To mu veliko pomeni. Nacrt pomoci, ki sta ga Klemen in Toni
zacrtala je od vsega zacetka jasen, v korakih in danih moznostih nacrtovan. Odraza Tonijeve
potrebe po zmanjSevanju materialne stiske (primarni problem).

Spremembe v Zivljenju

Toni si je s podporo v programu zagotovil materialno in socialno varnost. Ima redne mesecne
prihodke, obcasno zaprosi za izredno denarno socialno pomoc. Ponovno pridobil zaupanje v
institucije in v to, da mu je podpora po potrebi zagotovljena.

Oblike in vrste pomoci

preprecevanje osamljenosti in izkljucenosti,

informiranje in pomoc pri uveljavitvi pravic in

dostava.

Ucinki in spremembe Ziviljenjskega sveta

Stanovanje

Z materialno varnostjo si je Toni omogocil pladevanje in vzdrZzevanje podnajemniSkega
stanovanja.

Delo in denar

Toni je upokojenec, prejemnik nizke pokojnine, denarne socialne pomoc¢i in varstvenega
dodatka, obCasno pa tudi izredne denarne socialne pomoc¢i. Toni samostojno poskrbi za
osnovne zivljenjske potrebe (prehrana, higiena, gospodinjska opravila).

Zivljenjski dogodki

Toni je v ¢asu zaposlitve postal invalid 3. kategorije, izgubil je redni dohodek in pravice, ki
jih je pred tem imel. Zapustila ga je Zena. Ostal je sam in obupan. S podporo v programu Si je
uspel urediti materialno varnost s katero lahko zadovoljuje potrebe, ki so zanj pomembne.
Pridobil pa je tudi Custveno podporo.

Vsakdanje Zivljenje

Toni si je uredil prehrano, uredil si je stanovanje, skrbi za svoje zdravje, uziva v prostem ¢asu
ob gledanju TV — ja in izdelovanju lesenih pti¢jih krmilnic.

Stiki in druZabnost

Toni ima nekaj dobrih prijateljev in sosedov, pogosto se obiskujejo. Pogosto spremljajo
nogometne tekme na TV — ju. Redne telefonske stike vzdrzuje s prijateljico, ki jo je spoznal
na letovanju Rdecega kriza.

Interakcijski prekrSki

Toni ni ve¢ obupan, na prihodnost gleda z ve¢jim optimizmom, rad se poveseli s prijatelji in

sosedi, ne obcuti ve¢ sramu, kot takrat, ko je ostal brez sluzbe in denarja.
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Institucionalna kariera

Ceprav ima Toni zdravstvene teZave, dalj§ih hospitalizacij oziroma institucionalne oskrbe ne
zeli in ne potrebuje.

Neumescenost in pripadnost

Tonijevi obcutki osamljenosti, sramu in obupanosti so izzveneli. Rad se druzi s prijatelji in
sosedi, rad ustvarja lesene pticje krmilnice.

Povzetek sprememb

S podporo v programu si je Toni uredil bivalisce, prehrano, stike, zdravje in materialno
varnost. Ponovno se je vkljucil v druzabno Zivijenje, se odprl za spoznavanje novih ljudi in

sklepanja novih prijateljstev.

Pregled stevila obiskov s strani izvajalca programa:

konec leta 2010 — 2 obiska

Leto 2011 — 8 obiskov

Leto 2012 — 13 obiskov

Leto 2013 — 12 obiskov

Leto 2014 — 10 obiskov

Leto 2015 — 11 obiskov

Intenzivnost dela v vseh letih ostaja enaka. To pojasnjujemo s predvidljivimi oblikami

podpore, ki jih Toni potrebuje.

Marica

Predstavitev

Marica je stara 90 let, kljub demenci in starosti je izjemno bistra, vitalna, druzabna in
duhovita. Vsako nedeljo poje v cerkvi, ima izjemen posluh in pevski talent. Vedno Zeli postreci
s kavo, kosilom ali prigrizkom. Jasno izraza nestrinjanje in nezadovoljstvo, ko ji kaj ni po
godu. Prav tako pa lahko hitro izbruhne v smeh.

Vzpostavitev stika

Klemena so poklicali iz obcine Divaca in ga opozorili na nenavadno vedenje Marice.
Povedala jim je, da ji nekdo vdira v stanovanje, ko je ni doma. Veckrat se je obrnila na
policijo, vendar ji niso znali pomagati. Predlagali so ji, da se obrne na druge institucije. Z
Marico sta se spoznala julija meseca v letu 2014.

Z Marico ni bilo treba dolgo delati, da je Klemen vzpostavil zaupen odnos, saj ga je takoj

sprejela. Vsakokrat je vesela obiska, vsec ji je, da ji prisluhne in verjame (veckrat pove, da jo
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imajo ljudje za neumno, vendar pa da ne more dokazati kaj vse se ji dogaja). Marica ima
smisel za humor, zato se veckrat Salita, pojeta in se pogovarjata v italijanscini.

Zivljenjske razmere

Zivi v lastnem gospodinjstvu. Ze dolga leta je vdova. Otrok nikoli ni imela. Je prejemnica
visoke pokojnine. Pri zadovoljevanju vecine potreb je samostojna. Pred nekaj leti so se zaceli
pojavljati znaki demence.

Ocena sodelovanja in zadovoljstvo s storitvami

Pogosto ob Klemenovih obiskih zapojeta, se pogovarjata v italijanskem jeziku in fantazirata o
vsem, kar jima lahko pomaga pustiti ob strani njena neprijetna dozivijanja. V marsicem se ne
strinjata, pa vendar je Marica ¢lovek, ki na to gleda kot obogatitev odnosa. V kratkem casu
mu je zaupala njene strahove in doZivljanja.

Ko jo Klemen obisce je zelo zadovoljna, pravi, da je »fejst fant«, rada ga tudi poklice po
mobilnem telefonu, zlasti takrat, ko ji »nagajajo in hodijo po hisi«. S stavkom »samo, da ga
Cujem, mi je zadosti«, opiSe, kako zadovoljna je s Klemenom in njegovim delom. V intervjuju
je celo svetovala, da Klemen zamenja delo, ker se prevec razdaja in obremenjuje z ljudmi, ki
Jjih obiskuje. Ko je Marica govorila o ljudeh, ki ji nagajajo, sem se spomnila, casa, ko sem
Zivela v sosescini. Za gospo Marico je veljalo, da je zelo rada nagajala sosedom in je veljala
za malo »cudasko Zensko«. Sicer pa je rada v druzbi in rada prepeva.

Spremembe v Zivljenju

Marica je tozila, da ji neznanci razmetavajo po stanovanju, brskajo, zamenjujejo in skrivajo
predmete. Takoj je bilo jasno, da navedbe sicer dozivija kot resnicne, so pa prej izraz njenih
stisk in tezav v dusevnem zdravju. O njenih navedbah je Klemen porocal osebnemu zdravniku
s katerim sta se dogovorila, da ga z Marico obisceta. Po posvetu s PB Idrija je osebni
zdravnik predpisal antipsihotik, po katerem se je slabo pocutila. Noge so se ji Sibile, mislila
je, da bo umrla. Od takrat naprej zavraca vsakrsno ponovno moznost uporabe zdravil.
Marica je bistra, prebrala je navodila, v katerih je pisalo, za kaj se zdravilo uporablja. Zase
pravi, da ni nora, da ni blodnjava in da bi jo drugi radi naredili noro. Ker se je njeno
dozivljanje stopnjevalo do te mere, da je Klemena veckrat, tudi v popoldanskem casu klicala
po telefonu in mu porocala, kaj vse so ji neznanci v stanovanju naredili, se je povezal z
njenimi svojci — necakinja in sin, njeno prijateljico — nekdanjo patronazno sestro, in
prijateljico iz cerkve, kamor rada zahaja. Omenjeni so tudi opazali spremembe v Maricinem
vedenju. Nekajkrat je celo sosede okregala in jih zmerjala, ces, da naj jo pustijo na miru in da
nimajo pravice, da ji vdirajo v stanovanje. Zacela je pisati in lepiti listke z napisi, naj jo
pustijo na miru. Lepila jih je po celem stanovanju. Ker k psihiatru ni Zelela, se je Klemen

dogovoril, da jo obiscejo skupaj s terensko ekipo PB Idrija. Testi so pokazali, da gre pri
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Marici za upad pomembnih miselnih funkcij. Takrat je psihiatrinja ocenila, da ni potrebna
hospitalizacija, da pa bi bilo dobro njene tezave omiliti z zdravili. Predpisali so ji
antidementive, ki pa jih ni Zelela jemati. Nekajkrat je bila tako zelo iz sebe, da ni spala celo
noc, bila je prepotena in prestrasena. Prepricana je bila, da jo hocejo ubiti, zadaviti, se je
znebiti in ji okrasti stanovanje.

Dejavnosti in storitve

Vsem, ki stopajo v stik z Marico je Klemen pojasnil, da je v tistem trenutku edino, kar lahko
naredijo, ¢im bolj vkljucijo v raznovrstne vsakodnevne aktivnosti z namenom, da bi bila ¢im
manj sama in bi se njena doZivljanja resni¢nosti umirila. Vsako nedeljo hodi k masi, poje na
koru, Klemen jo skoraj vsak drugi teden obisce, obiskujejo jo tudi sorodniki, nekajkrat so jo
vzeli k sebi na koprsko, patronazna sestra jo pospremi po opravkih. Trenutno stanje je
zadovoljivo, sicer se njena doZivljanja Se vedno pojavljajo, sicer nekoliko manj intenzivno, kot
v zacetku njunega srecanja.

Nacrt dela z Marico je utemeljen na zmanjsanju socialne izkljucenosti in osamljenosti, s tem
tudi umirjanju njenih dozZivljanj in spodbujanju k prejemanju terapije. Nacrt vsebuje
aktivnosti, da se ne bi namescala v dom, niti v psihiatricno bolnisnico. Nacrt odraza
Maricine Zelje in potrebe.

Oblike in vrste pomoci

preprecevanje osamljenosti in izkljucenosti,

redna podpora in spremljanje ob Zivijenjskih teZavah,

podpora druzini,

povezovanje z institucijami

Ucinki in spremembe Zivljenjskega sveta

Stanovanje

Marica Se naprej Zivi v lastnem stanovanju, ki ga sama, po svojih moceh vzdrzuje. Pri vecjih
opravilih ji pomagajo sorodniki (necakinja in njen sin). S podporo v programu si
prizadevamo, da ohrani osebno integriteto in bivanje v lastnem gospodinjstvu.

Delo in denar

Marica je prejemnica visoke vdovske pokojnine s katero ohranja neodvisno zivljenje.
Zivljenjski dogodki

Marica je ostala vdova. Zbolela je za demenco. Njena doZivljanja stvarnosti zdaj zaupa
Sirsemu krogu ljudi, kot pred c¢asom. Ljudje jo zaradi poznavanja demence sprejemajo in
ustrezno usmerijo.

Vsakdanje Zivijenje
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Sama opravi manjse nakupe, kuha, poskrbi za osebno higieno, vzdrZevanje stanovanja in
druga gospodinjska opravila. Drva za kurjavo ji priskrbijo sorodniki.

Stiki in druZabnost

Marica ima stike z necakinjo in njenim sinom, s sosedi, s prijateljico iz cerkve in patronazno
sestro. Stiki so redni.

Interakcijski prekrSki

Ko so pomembni drugi Marico vkljucili v vsakodnevne aktivnosti in ko je Marica poglobila
zaupanje do njih, se je njeno dozZivljanje stvarnosti bolj umirilo in ni bila vec tako osamljena.
Institucionalna kariera

S podporo v programu se je Marica izognila institucionalni oskrbi, svojci, sosedje in prijatelji
pa so bili ustrezno podprti pri sprejemanju njenih dozivljanj stvarnosti in ohranjanju
Maricinega neodvisnega Zivljenja v domacem okolju.

Neumescenost in pripadnost

Marica s podporo drugih ohranja osebno integriteto in samostojno in neodvisno Zivljenje.
Redno vzdrzuje stike s sorodniki in z nekaterimi prijateljicami. Z dnevnimi opravki v trgovini,
posti, banki in aktivnim petjem na koru v cerkvi se pocuti koristno in zadovoljno. Z
aktivnostmi ohranja socialne stike..

Povzetek sprememb

S podporo v programu si je po eni strani, Marica zagotovila varen prostor, kjer lahko izrazi
SVoje stiske in tezave, po drugi pa se okolje na njeno vedenje odziva z vec strpnosti in
razumevanja. Z rednimi, kontinuiranimi obiski so Maric¢ina dozZivljanja manj intenzivna in

kratkotrajnejsa, kot so bila v preteklosti.

Pregled stevila obiskov:

Leta 2014 — 20 obiskov
Leta 2015 — 22 obiskov

Intenziteta dela z Marico je ves cas vkljucenost v program enakomerno razporejena. Vse
pomembne spremembe so bile v tem casu realizirane. Nikoli ni bila posebej ogrozena, da bi

bilo intenziteto dela potrebno dvigniti.
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Ivana in Marijan

Predstavitev

Ivana in Marijan sta bila pravi tandem, v vsem sta se podpirala in si stala ob strani. Marijan
Jje bil zelo zascitniski in je za Ivano Zelel le najbolje. Tako ji ni bilo treba sluziti denarja, sicer
je bila za ceno tega kdaj pa kdaj tudi prikrajsana, vendar sta drug drugega spostovala in si
bila dobra. Ivana je izjemno srcna, topla oseba, ki je rada v druzbi, rada ima gledalisce,
teater in umetnost. Ivana je v visoki starosti. Marijan je zdaj Ze pokojni. Pred letom dni je
umrl.

Vzpostavitev stika

V stik z njima je Klemen stopil na predlog patronazne sestre, ker so z njima imeli tezZave.
Zivijenjske razmere

Marijana so patronazne sestre pogosto obiskovale na njegovem domu. Imel je nekaj hudih
zdravstvenih tezav. Zaradi svojih zahtev je veckrat prisel v konflikt s patronaznimi sestrami.
Ivana ima demenco. Zivela sta v 4. nadstropju stanovanjskega bloka. Ivana nikoli ni bila
zaposlena, Marijan pa na Zeleznici. Zaradi visoke starosti, demence in drugih zdravstvenih
tezav, pa tudi Zivijenja v 4. nadstropju stanovanjskega bloka je bilo jasno, da se bodo v
kratkem casu zgodile spremembe, na katere se je bilo treba pripraviti in jih pravocasno
resevati. Imata eno héerko, s katero pa nista zelela imeti stikov, vsaj ne dokler je bil Marijan
Ziv. V tem cCasu je zanju skrbela necakinja, ki pa tudi sama ni ve¢ zmogla pritiskov in zahtev
Marijana, ki so iz dneva v dan bile bolj in bolj tezavne. Ivani je vse Zivijenje sicer zagotavljal
materialno varnost, a za ceno tega ni nikoli zares bila svobodna, kot bi si Zelela. Pogresala je
stike z drugimi in to, da o sebi odloca svobodno.

Dejavnosti in storitve

Ivani in Marijanu je Klemen ves cas sodelovanja stal ob strani, ju spodbujal k spremembam
(selitev v varovano stanovanje, v domsko oskrbo, stiki s hcéerko, stiki z necakinjo in stiki z
vaukinjo, pomoc s strani sosede, patronaze, zdravnika, pomoci na domu,).

Ocena sodelovanja in zadovoljstvo s storitvami

V' zacetku sodelovanja z zakoncema, Klemena nista najbolje sprejemala, vendar si je z
vztrajnostjo pridobil njuno zaupanje. lvana je Klemenovih obiskov zelo vesela, njegovo delo,
pristop in oblike pomoci KSSG zelo pohvali.

Spremembe v Zivijenju

Ko je Marijan tako onemogel, da tudi iz stanovanja ni vec¢ zmogel, se je odlocil, da se preseli
v dom. Pri namestitvi mu je Klemen pomagal, Ivana mu je takrat obljubila, da bo prisla za
njim v dom, da pa bi se rada Se malo odpocila in bila sama v stanovanju. Marijan je nato

umrl. lvana je ostala sama v stanovanju, smrt je vplivala na potek njene demence. Zacela se
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je izgubljati, véasih ni nasla poti domov, shujsala je, vse manj in manj je kuhala, véasih
pozabila hrano na Stedilniku, se zbujala in klicala pokojnega moza, skratka zaradi demence
doma ni ve¢ zmogla Ziveti varno. Klemen je Ivano leto dni zelo intenzivno spodbujal k
sprejemanju organizirane pomoci na domu, vendar pa ni in ni Zelela nikakrsne pomoci,
mislec¢, da vse zmore sama, in trdila, da ve kaj je za njo dobro. Zdravil ni jemala redno,
vcasih vzela prevec, véasih premalo, véasih nic. Nekajkrat je intervenirala urgentna sluzba, ki
jo je poklical Klemen, saj je iz omenjenih razlogov padala v nezavest, vcasih se je tresla.
Problem je nato reseval skupaj z dobro sosedo, ki je bila Ivani pripravljena pomagati.
Nabavil ji je razporejevalec zdravil. Soseda ji je vsako jutro prinasala zdravila. Povezal se je
s héerko. Z Ivano sta po Marijanovi smrti ponovno vzpostavili stik, ki ga vec kot dvajset let
nista imeli. Hcerka zZivi v Ljubljani, mami Zeli pomagati, vendar pa je zaradi demence in
prekinjenih stikov, Ivana do nje veckrat bila obtozujoca, zaradi cesar se je héerka pocutila
nemocno. Psihiatrinja je od héerke pricakovala, da bo mamo namestila v dom. Klemen je bil z
Ivanino héerko vsak teden v stiku, porocala mu je o njunih telefonskih pogovorih. Ivana jo je
veckrat klicala, da je osamljena, da se bo vrgla cez balkon. Ze v naslednjem hipu pa, da je vse
dobro, da ni potrebe, da jo skrbi za njo. V delu z Ivano je Klemen poizkusal marsikaj, da bi
sprejela pomo¢ na domu ali namestitev v dom, vendar zaradi demence ni bila kriticna.
Situacija je postala Ze tako nevzdrzna, da jo je, kot Ze veckrat poprej, povezal s psihiatrinjo in
0sebno zdravnico z namenom, da skupaj izpeljejo Ivanino namestitev v dom. Ivana je bila
namre¢ vse bolj odtujena in nekriticna. V nocnem casu je iskala pokojnega moza, bila
vznemirjena in obtoZujoca. V enem tednu je bila trikrat na urgenci zaradi pritiska in hude
zmedenosti. Indikacij, da bi jo hospitalizirali v bolnisnico pa ni bilo. Klemen se je z osebno
zdravnico in psihiatrinjo, dogovoril, da se ob ponovitvi hudih obcutkov zmedenosti lvano
namesti v psihiatricno bolnisnico, od tam pa v dom upokojencev. Po nekaj dneh se je vse
skupaj ponovilo in tako so Ivano namestili v bolnisnico, nato pa v dom. Tudi zdaj, ko je
namescena v domu jo obisce, zato, da ohrani stik z nekom od zunaj. Poleg tega se je povezal s
prijateljico, ki jo redno obiskuje in tudi odpelje po opravkih, na pokopalisce in sprehod. Ivana
se je poredila, dobila barvo in se pocasi navadila na novo Zivijenje. Se vedno je obcasno
zmedena, mislec, da je moz Ziv in da je doma.

Oblike in vrste pomoci

Nacrt pomoci je zaradi demence Ivane bil ustvarjen brez neposrednega njenega
sooblikovanja, je pa ustrezal njenim Zeljam, da ¢im dlje Zivi v domacem okolju in da se, ko
sama ne bo zmogla vec ziveti v domacem okolju, namesti v dom. Problem se je pojavil, ker so
vsi akterji s podrocja starostnega varstva ze dolgo ocenjevali, da sama, pa tudi s pomocjo

sosede, prijateljice in Klemena, ni zmogla ve¢ varno Ziveti v domacem okolju. Zaradi
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demence in drugih zdravstvenih tezav je bilo Ivanino Zivijenje izjemno ogroZeno, sama pa ni
delila enakega prepricanja.

Delo je potekalo intenzivno, predvsem v smislu spodbujanja k sprejemanju raznovrstnih oblik
pomoci, preprecevanju osamljenosti, umirjanju dozivljanja stisk (komuniciranje z ljudmi z
demenco), sprejemanja smrti moZa, povezovanja s svojci in pomembnimi (hci, necakinja,
vaukinja, prijateljica) in akterji s podrocja starostnega varstva (psihiatrinja, zdravnik,
patronaza, pomoc¢ na domu, dom upokojencev, psihiatricna bolnisnica, urgentna sluzba),
zmanjSevanja in preprecevanja Skode — varnostni ukrepi (izklop plina, uporaba elektricnega
kuhalnika, dvojniki kljucev pri sosedi, veliki napisi pri Stedilniku, pomembne telefonske
Stevilke na vidnem mestu), Sirjenju socialne mreze (vkljucitev prostovoljke, hcere, necakinje,
sosede, prijateljice). Kolikor so okoliscine dopuscale, so Ivani podaljsali zivljenje v domacem
okolju, ko bivanje ni bilo ve¢ varno tudi z oblikami pomocmi, ki so jih lahko zagotovili, SO
Ivano namestili v dom za stare. CSD je postavil skrbnika za poseben primer.

Ucdinki in spremembe Ziviljenjskega sveta

Stanovanje

Ivana in Marijan sta zZivela v lastniskem stanovanju v 4. nadstropju. Za njune potrebe je bilo
stanovanje popolnoma neprimerno, predvsem zaradi velikega Stevila stopnic, ki sta jih s
tezavo prehodila. Stanovanje je bilo po Marijanovi smrti preveliko za Ivanine potrebe.

Delo in denar

Ivana ima visoko vdovsko pokojnino. Pred Marijanovo smrtjo sta zakonca skrbela drug za
drugega, se dopolnjevala in uzivala v zZivljenju. S casoma so zdravstvene potrebe povsem
previadale in primorana sta bila opustiti aktivnosti, ki sta se jih veselila (gledalisce, Sivanje,
skrb za roze, kulinarika).. Marijan je Ivano usmerjal pri vsakodnevnih gospodinjskih
opravilih, Ivana pa je Marijanu predstavljala edinega cloveka, ki ji je zaupal in ga je sprejel
ne glede na njegove trenutke muhavosti.

Zivljenjski dogodki

Zakonca sta v visoki starosti opeSala, s tezavo sta zadovoljevala najosnovnejse potrebe.

Po Marijanovi smrti je nastala praznina, Ivana ni imela vec¢ za koga skrbeti. Zase ji ni bilo
ve¢ mar, oz. ni ve¢ zmogla brez ustrezne spodbude, usmeritve in podpore, ki ji jo je
zagotavljal pokojni Marijan. V Ivanino Ziviljenje se je po dvajsetih letih vkljucila njena hci.
Hude zdravstvene tezave in tezave v dusevnem zdravju so bile razlog, da sta se Marijan in
Ivana namestila v institucionalno varstvo.

Vsakdanje Zivijenje

Ivana si je z namestitvijo v institucionalno varstvo zagotovila predvsem zdravstveno varnost

in redno prehrano. Ivana je zdaj vpeta v hisno dinamiko in aktivnosti doma upokojencev.
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Stiki in druZabnost

Pogosto jo obisce héerka, prijateljica in necakinja. Peljejo jo po opravkih (stanovanje,
pokopalisce, sprehod v naravo). Vkljucena je v druzabne aktivnosti doma (telovadba, delavna
terapija...).

Interakcijski prekrski

Marijana so ljudje zaradi njegove drugacnosti doziviljali kot muhavega in neprijaznega. Z
onemoglostjo je spremenil odnos do izvajane pomoci. Vse bolj je bil pripravljen na
sodelovanje in sprejemanje dogovorov, ki so jima bili v korist. Ivana je pogosto padala v
nezavest, bila hudo zmedena, odklanjala vsakrsno pomoc, se neredno prehranjevala in
zavracala hrano. Po namestitvi v institucionalno 0skrbo si je lvana zagotovila eksistencialno
varnost. Z vodenjem v zavodu so se uredile teZzave povezane z odklanjanjem hrane, jemanjem
zdravil in padanjem v nezavest. Demenca je sicer v tem casu napredovala.

Institucionalna kariera

Zakonca sta se namestila v institucionalno varstvo v casu, ko so bile izcrpane vse oblike
pomoci in podpore, ki so na voljo s strani tako obstojecih sluzb, kot neformalne mreze.
Namestila sta se, ko sta bila Ze hudo ogrozZena.

Neumescenost in pripadnost

Zakonca sta vse Zivljenje Zivela drug za drugega. Malokoga sta spustila v svoj zZivljenjski
prostor. Marijan ni imel potrebe po druzabnih stikih, Ivana se mu je prilagajala. Pogresala je
vec stikov z drugimi. Po odhodu v dom si Marijan ni poiskal druzbe. Rad je bil sam v sobi,
veckrat dnevno pa je klical Ivano po telefonu. V casu njegove namestitve je navezala stike z
novimi ljudmi. Po Marijanovi smrti in njeni namestitvi v dom si je uspela razsiriti krog
poznanstev znotraj doma.

Povzetek sprememb

Spremembe pri zakoncema so se dogajale pocasi. Med pomembnejsimi je prav gotovo ta, da
si je izvajalec programa zagotovil njuno zaupanje. Ljudi namrec nista spuscala v stanovanje,
odklanjala sta vsakrsno pomoc, tudi neformalne, s strani necakinje. Marijanu smo na njegovo
zeljo pomagali pri urejanju domske nastanitve in selitvi. Prosil nas je, da poskrbimo za Ivano.
Vedel je, da potrebuje podporo pri zadovoljevanju vsakdanjih potreb. S sosedo smo uspeli
urediti nadzor nad jemanjem Zzivljenjsko pomembne terapije. Vse ostale oblike podpore je
Ivana zavracala. Ko je bilo njeno zdravje v Zivljenjski nevarnosti, smo skupaj s hcerko
izpeljali njeno namestitev v dom.

Povzetek intervjuja z lvano

Intervju sva izvedla v domu upokojencev, kjer je Ivana nastanjena. V pogovoru, intervjuju je

obcasno zatavala v svoj svet in ni vedela kje se nahajamo. Ko je pripovedovala svojo zgodbo
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in odgovarjala na vprasanja, je bila zgovorna. Ves cas pa mi je Klemen potrjeval resnicnost
zgodbe od njegove vkljucitve do dneva intervjuja. Ivana v intervjuju ni izrazala Zelja, je
zadovoljna z zZivljenjem in pomocjo, ki jo prejema. Veckrat je omenila, da se mora po
mozevem odhodu v dom od njega odpociti, cez cas pa se mu bo tudi sama pridruzila v domu
(moz je pokojni, Ivana pa v domu). Svoje zdravstveno stanje je ocenila kot dobro, omenila ni
nobenih bolecin, niti drugih tezav.

Oblike in vrste pomoci, ki sta jih lvana in Marijan v okviru dela v programu prejela:
preprecevanje osamljenosti in izkljucenosti,

redna podpora in spremljanje ob Zivljenjskih tezavah,

prevozi in spremstvo,

povezovanje z institucijami v korist vkljucenih v program KSSG,

podpora pri namescanju v institucionalno varstvo,

podpora pred, ob in po izgubi samostojnosti;

Pregled stevila obiskov s strani izvajalca programa:
Leta 2012 — 1 obisk

Leta 2013 — 18 obiskov

Leta 2014 — 46 obiskov

Leta 2015 — 3 obiski

Intenziteta obiskov je iz leta v leto narascala. V letu 2014 so se dogajale najStevilcnejse
spremembe (urejanje zdravja, podpora pri Sirjenju socialne mreze, spodbuda pri sprejemanju
podpore s strani raznih sluzb in sosede, podpora pri sprejemanju Marijanove smrti, podpora
pri namestitvi v dom), zaradi katerih je bila intenziteta dela zelo visoka. V letu 2015, ko je

bila Ivana names$cena v dom, je intenziteta dela in obiskov padla.

Draga

Predstavitev

Draga je druzabna, neposredna in duhovita. Zna se posaliti na svoj racun. Vsec¢ so ji tudi
Sale, ki imajo seksualni naboj. Zaveda se svojih omejitev oz. prepricanj, ki ji ne koristijo. Ko
se odpravi v mesto se uredi, lepo oblece in poskrbi za pricesko. Vsakokrat pokaze zanimanje
za to, kako Zivijo mlajse generacije, kako se pocutijo, pa tudi to, kako vidijo stare. V

pogovoru je sproscena in zvedava.
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Vzpostavitev stika

Z Drago je Klemen prvi stik vzpostavil na pobudo patronazne sestre. Konec leta 2013 sta jo
skupaj obiskala, ker je bila podana anonimna informacija, da zivi v mrzlem stanovanju, bila
naj bi potrta in zlorabljala naj bi alkoholne pijace.

Zivljenjske razmere

Draga je dalj casa potrta in tezave se kazejo v cezmerni, skodljivi rabi alkoholnih pijac.
Njena naravna socialna mreza se je Ze pred casom izrazito zoZila. Zivi v samostojnem
gospodinjstvu v vecstanovanjskem bloku. Ima sina in héer, ki Zivita v istem kraju.

Drago je pred 6 leti prizadela izguba moza in moZevih starsev. Takrat se je upokojila, otroci
so zapustili dom in si ustvarili svoje zZivijenje. Izgube so Drago mocho zaznamovale, zaradi
Cesar je izgubila voljo do Zivljenja. Alkohol je bil v njenem Zivijenju dolgo prisoten, vendar pa
v preteklosti s tem ni imela tezav. Danes se zloraba kaze predvsem v tem, da se otroka nanjo
ne moreta zanesti, héerka ji zaradi slabih izkuSenj iz preteklosti (vinjena z vnuki) ne zaupa
otrok v varstvo. Po njenih besedah pa so vauki smisel njenega Zivljenja. TeZave se kazejo tudi
na odnosni ravni do svojih otrok, ko v vinjenem stanju postane njeno vedenje agresivno,
destruktivno, razdrazljivo, zaljivo — do hcerke in sina. Sosedom tozi, da jo nic ne obisceta, da
ju ne briga zanjo, vendar pa, ko ji zmanjka pokojnina, nemudoma obisce z namenom, da ji
pomagati prebroditi mesec. Otroka se umikata, kljub temu, da imata mamo rada. Prevec ju
boli, ko vidita kako propada. Do dvajsetega v mesecu porabi pokojnino, ki res ni velika, pa
vendarle bi skozi mesec lazZje zvozila, ce ne bi nakupovala alkoholnih pijac in cigaret, vcasih
placevala ,,dobre sosede*, da ji dostavijajo alkohol (zaradi gibalne oviranosti gre s tezavo v
trgovino). Poloznice ji placuje sin s svojim denarjem.

Dejavnosti in storitve

Draga si s svojimi prepricanji pravzaprav skodi. Zase pravi, da je trmasta in res je, ne
verjame, da bi ji lahko karkoli na tem svetu pomagalo da si povrne voljo do Zivljenja. V vsem
casu je Klemen velikokrat poskusal delati na tem, da bi njena prepricanja osvetlila, da bi
razumela njihov nesmisel, moc, ki jo kot osebe imamo nad lastnimi prepricanji in to, da bi
lastno trmo obrnila sebi v prid in zacela z urejanjem svojega Zivljenja. Draga se je dobro
zavedala svojih Skodljivih prepricanj, kljub temu pa je ostajala neomajna v svoji drZi in
prepricanju. Cakala je, da umre.

Klemen je svoje aktivnosti v okviru programa usmerjal v povezovanje z moznimi akterji, ki bi
lahko kakorkoli pripomogli pri razresitvi njenih tezav, k spodbujanju za spremembe, uvidu v
tezave in v delo s hcerko in sinom.

Draga je resno premisljevala o tem, da si vzame Ziviljenje. Takrat se je Klemen povezal s

terensko ekipo PB, kljub temu, da ga je prosila, da informacije ne posreduje nikomur.
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Sklenila sta antisuicidalni pakt, v katerem se je s podpisom zavezala, da v primeru, da bi si
zelela vzeti Ziviljenje ga poklice oz. to sporoci zaupni osebi ali se obrne na urgentno sluzbo.
Ce pakta ne bi sklenila, bi se Klemen nemudoma povezal s pristojno sluzbo urgentne pomoci,
saj bi sklepal, da bi lahko naredila svoj konec. Razmisljanje o samomoru je takrat imelo
stvarne predstave o nacinu in kraju dejanja. Njene stiske in tezave so se s casom stopnjevale.
Ker je Draga resno razmisljala, da si vzame Zivljenje SO izpeljali hospitalizacijo v
psihiatricno bolnisnico. Po enem tednu sta jo obiskala Klemen in njena hci. Sin ji je napisal
pismo v katerem je opisal svoje videnje problema. Draga se je po prebranem pismu, pogovoru
s héerko, Klemenom in socialno delavko v psihiatricni bolnisnici odlocila, da bo poizkusila z
zdravljenjem zasvojenosti od alkohola. Klemen se je z Dragino hcerko enkrat udelezil
terapevtskega srecanja. Videti je bilo, da je Draga naredila korak v pravo smer. Svoje teZave
je ocenjevala bolj stvarno. Pocasi je prevzemala odgovornost za svoja dejanja. Pred
prihodom v domace okolje so sklenili dogovor, da bo Draga obiskovala dnevni center Vezi in,
da bo vauk obcasno po Soli prihajal k Dragi na kosilo. Sin ji je v ¢asu zdravljenja prepleskal
in preuredil stanovanje. Po prihodu domov se je Draga pocutila bolje, a bila je negotova.
Dva tedna se je vsakodnevno vkljucevala v dnevni center Vezi, potem je kljub spodbudam,
sodelovanje opustila. Vnuk je nekajkrat prisel k Dragi na kosilo, tam je tudi prespal. Dragica
se je na Klemenove spodbude vkljucila v skupino starih za samopomoc. Udelezila se je tudi
enotedenskega letovanja, ki ga je organiziral Rdeci kriz. Tam je spoznala prijateljico, s katero
se Se zdaj obiskujeta. O izkuSnji v psihiatricni bolnisnici Dragica pripoveduje z navdusenjem,
tam se je naucila veliko novega, pa vendar je po odpustu ponovno zacela posegati po
alkoholu.

Ocena sodelovanja in zadovoljstva s storitvami

V intervjuju je za program KSSG, Klemena, njegov pristop in storitve povedala, da ima samo
pohvalne besede. Pripomnila je, da bi ga kritizirala, ¢e bi bilo treba. V pogovoru Klemen
doda, da ga je Draga tudi kritizirala. Obudila je spomin na dogodek, ko so se njuni mnenji in
stalisci precej razhajali. Na vprasanje po Zeljah. in potrebah pa je Draga v Sali povedala, da
bi si zZelela enega fanta, kot je Klemen, da bi ji ves cas delal druzbo. Ko se je zresnila pa, da
bi potrebovala res nekoga za druzbo, saj je bila na delovnem mestu, kjer je imela
vsakodnevne stiske z ljudmi, zdaj pa pogresa stike in redno druzbo. Zelo zadovoljna je, da
Klemen pride na dom, ker se doma lahko bolj odpre in je bolj sproscena. Zeli si, da bi jo
veckrat obiskal. Zeli si, da bi imela visjo pokojnino (cca. 370 EUR) in si privoscila vec stvari,
tako ne bi imela skrbi z razporeditvijo denarja, ki ji zdaj predstavlja tezavo pri shajanju skozi

mesec.
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Spremembe v Zivljenju

Zivljenje Drage se je v ¢asu vkljucitve v program nekoliko spremenilo. S podporo in pomocjo
je Klemen pripomogel k Sirjenju njene socialne mreze (hcerka, sin, vnuka, skupina za
samopomoc, javna delavka), Se vedno pa ostaja tezava s poseganjem po alkoholu. Po
zdravljenju se sicer ni vec zgodilo, da bi opustila skrb zase (0sebna higiena, prehrana, bivalni
prostor), boljse poskrbi kot v casu pred zdravljenjem. Zdaj tudi pove, da ce bi zaradi
Cezmernega poseganja po alkoholu ponovno dozivela tako hudo stisko, kot nekoc, bi
samovoljno poiskala pomoc¢ v okviru zdravijenja zasvojenosti od alkohola. Klemen je v tem
casu tudi dosegel, da se o tezavah s cezmernim uzivanjem alkohola pogovarjata odkrito. V
zacetku temu ni bilo tako, zanikala je, da bi posegala po alkoholu, potem je zmanjsevala
tezave, ces, da spije samo pivo ali dve na dan, potem je iskala vzroke v cezmerni rabi
alkohola v izgubah.

Oblike in vrste pomodi:

preprecevanje osamljenosti in izkljucenosti,

redna podpora in spremljanje ob Zivijenjskih tezavah,

prevozi, spremstvo in dostava,

povezovanje z institucijami,

informiranje in pomoc pri uveljavitvi pravic,

podpora druzini in

podpora in pomoc pri reSevanju sporov.

Ucinki in spremembe Zivljenjskega sveta

Stanovanje

Draga ima lastno stanovanje. Mnenja je, da je za njene potrebe preveliko. Ne Zeli ga prodati,
ker meni, da je za selitev prestara. Poleg tega ima z nekaterimi sosedi dobre odnose, ki jih
zeli ohraniti.

Delo in denar

Draga je prejemnica nizke pokojnine. Stroske stanovanja ji placuje sin. Rada spremlja Tv
oddaje, klepeta s prijateljicami in znanci in se obcasno udelezi srecanja skupine starih ljudi
za samopomoc.

Zivljenjski dogodki

Draga je v kratkem casu izgubila moza in njegove starse. Zaznamoval jo je se odhod v pokoj
in selitev otrok. Zaradi hude potrtosti in poseganja po alkoholu je pristala na zdravljenje
zasvojenosti od alkohola. Z udelezbo v programu psihiatricne bolnisnice je uspela razumeti

dinamiko zasvojenosti in vpliv te na druzinske odnose.
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Vsakdanje Zivijenje

Draga samostojno poskrbi za lastne potrebe. Vzdrzuje osebno higieno, redno kuha in opravija
druga gospodinjska opravila. Njeno poseganje po alkoholu je uspela zmanjsati do te mere, da
nima vec tezav s cezmerno porabo denarja, samomorilnimi mislimi in odklonilnim vedenjem
do lastnih otrok.

Stiki in druZabnost

Draga vzdrzuje stike s prijateljico, ki jo je spoznala na letovanju Rdecega kriza. Stiki z
otrokoma so boljsi, kot pred zdravljenjem v psihiatricni bolnisnici. Obcasno jo obisce vnuk,
sama se veckrat udelezi skupine starih ljudi za samopomoc. Ohranila je odnose z nekaterimi
sosedi, ki so ji v oporo.

Interakcijski prekrski

V casu, ko je Draga intenzivno posegala po alkoholu so bile njene stiske in teZave najvecje.
Razmisljala je o samomoru, zavracala je pomoc, do otrok in sosedov je bila zaljiva. Po
zakljucenem zdravljenju je ponovno zacela posegati po alkoholu, vendar v manjsih kolicinah.
Stiske in teZave zdaj bolje obvladuje.

Institucionalna kariera

Draga je zaradi nevarnosti, da si vzame Zivljenje, bila hospitalizirana v psihiatricni
bolnisnici. Odlocila se je za zdravljenje zasvojenosti od alkohola. Program je uspesno
zakljucila, a je kmalu po prihodu v domace okolje ponovno zacela s poseganjem po alkoholu.
Neumes$cenost in pripadnost

V psihiatricni bolnisnici je spoznala krog ljudi, ki se spoprijemajo s podobnimi tezavami. Z
nekaterimi je ohranila stike. Ob strani ji stoji prijateljica, clani skupine starih ljudi za
samopomoc in otroka, vendar le toliko, kolikor menita, da je potrebno.

Povzetek sprememb

Draga odkrito govori o tezavah povezanih s cezmerno rabo alkohola. LaZje se spoprijema s
stiskami in tezavami, ve kje poiskati pomoc, ce bi se ji ponovno zalomilo. Otroka jasno
izrazata pricakovanja in za mamo poskrbita toliko, kolikor menita, da lahko brez, da bi bila
prizadeta njuna osebna integriteta. Z obcutki krivde se lazje spoprijemata. Odgovornost za
mamine tezave ne prevzemata nase. Draga bolje poskrbi za osebno higieno, prehrano in
urejanje bivanjskih prostorov. Manj posega po alkoholu, kot pred zdravijenjem v psihiatricni
bolnisnici. Na letovanju Rdecega kriza je spoznala prijateljico, obcasno se vkljucuje v
skupino starih ljudi za samopomoc.

Pregled stevila obiskov s strani izvajalca programa:

Leta 2013 — 6 obiskov
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Leta 2014 — 35 obiskov

Leta 2015 — 34 obiskov
Intenziteta dela z Drago je ves cas vkljucenosti v program enakomerno razporejena. Vse
pomembne spremembe so bile v tem casu realizirane. Ko je bilo Dragino Ziviljenje ogrozeno,

Jje bila intenziteta obiskov vecja, na letni ravni pa je ostala na enakem nivoju.

David

Predstavitev

David ima rad dobro hrano, pijaco, cigarete, dobre filme in nogometne spektakle. Rad ima
svoj mir. Zanj niso toliko pomembni drugi ljudje. V Zivljenja drugih se ne rad ,,vmesava*“. V
sredisce sveta postavija sebe in svoje potrebe, je jasen in odlocen, ko se vprasanja ticejo
njegovega zZivljenja.

Vzpostavitev stika

Z Davidom je Klemen prisel v stik leta 2011, nanj se je obrnila bratova Zena, ker ni vedela,
kako bi mu lahko pomagala.

Zivijenjske razmere

Je samski, nikoli porocen, brez otrok. Zivel je v izjemno nevarnih bivanjskih pogojih
(razpadajoca hisa, razpadajoca streha, zunanje stranisce, streha je mocno puscala,
odpadajoci omet in odpadajoci strop sta grozila, da se nanj porusita, vlaga, plesen, velika
verjetnost, da ga ubije elektrika). Sodelavka iz CSD je v preteklosti Ze skusala reSevati
njegovo problematiko in skupaj z njim iskati resitve, vendar je bil David vedno odklonilen do
moznosti, ki so mu bile na voljo (institucionalno varstvo, stanovanje ZPIZ — a, bivalna enota).
Institucionalno varstvo je odklanjal, ker je Zelel imeti svoj osebni prostor, ki mu ga ne bi bilo
treba deliti Se z nekom, pa tudi, ker se zaradi svoje mladostnosti ni cutil, da bi preostanek
zZivljenja prezivel z ljudmi s katerimi po njegovem mnenju nima nic¢ skupnega. Poleg tega, bi
vsa njegova nizka pokojnina bila namenjena za placilo doma in mu za priboljske ne bi
ostajalo nic¢ denarja (cigareti, dobra hrana). V bivalno enoto ni Zelel iz podobnega razloga,
saj bi si tam moral deliti malo sobico Se z nekom in bi se moral prilagajati in sprejeti red, ki
ga ni bil vajen. V garsonjero ZPIZ — a ni Zelel, ker bi s prihodki, ki jih prejema Zivel v
revscini. David ni imel Zelje, da se umakne iz nevarnega okolja.

Dejavnosti in storitve

Iskanje vseh moznih resitev in zaupni, kontinuirani delovni odnos, je bil klju¢ do spremembe
(tudi vztrajnost). Klemen je veliko energije viozil, da je zacel razmisljati o spremembi.

Davidu je zagotovil vso podporo pri prepoznavanju in realizaciji Zelja, raziskovanju ovir in
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pomislekov, ki jih je gojil glede preselitve iz razpadajoce hise. Tezava je bila, ker prejema
majhno pokojnino — denarno socialno pomoc in varstveni dodatek, zaradi katere bi v
najemnem stanovanju ZP1Z — a moral Ziveti izjemno skromno (zaradi placevanja najemnine
in stroskov), poleg tega, pa s tako nizkimi dohodki niti ni imel pogojev, da vioZi vlogo za
pridobitev neprofitnega namenskega stanovanja ZPIZ — a, zato je Klemen delo usmeril v to,
da poisceta nekoga, ki mu bo pripravijen pomagati. Povezal se je z necakom (veliko truda, pa
tudi priprave Davida, da je sprejel pomoc s strani necaka), ki se je cez cas zavezal, da bo
Davidu placeval stroske bivanja v namenskem stanovanju ZPIZ — a v zameno za razpadajoco
hiso.
Ocena sodelovanja in zadovoljstvo s storitvami
Ko David v intervjujih ocenjuje Klemena in program, ga ne more prehvaliti, v hecu pa ga tudi
okrega in pove, da vcasih z njim ni zadovoljen. Vse skupaj oceni s Cisto desetko, ceprav je ob
vkljucitvi v program odklanjal pomoc, saj ni imel predstave, da bo dobil tako in toliko
pomodi. Zeli si, da bi ga Klemen lahko veckrat obiskal, saj njegovi obiski popestrijo njegovo
Zivljenje.
Spremembe v Ziviljenju
Zdaj David zivi v najemni garsonjeri, kjer je izjemno vesel in hvalezen, da je Klemen vztrajal
pri delu z njim, saj bi v nasprotnem primeru obtical v rusevinah. Denarja ima dovolj, da Zivi
skromno a polno Zivijenje. Hisa je zdaj obnovljena, necak jo oddaja, iz tega placuje u njegovo
namestitev in kredite za obnovo.
Klemen Davida po namestitvi v namensko stanovanje ZPIZ — a obisce, ko potrebuje pomoc¢
pri viaganju denarne socialne pomoci in varstvenega dodatka.
Povzetek intervjuja:
Od vkljucitve v program se mu je Zivijenje izboljSalo vsaj za 50%. Pomembno mu je, da ve na
koga se lahko v stiski, tezavi ali osamljenosti obrne, se bolj pa to, da Klemen nikoli vnaprej ne
rece, da cCesa ni mozno resiti. Vedno skupaj poisceta nove moznosti in nove poti k razresitvi
dolocene tezave.
David v intervjuju izpostavi, da ima nizke dohodke, s katerimi si ne more privosciti vec
kakovostne in zdrave hrane in priboljskov.
Oblike in vrste pomoci:
preprecevanje osamljenosti in izkljucenosti,
pomoc pri reSevanju materialnih stisk,
informiranje starih in pomoc¢ pri uveljavljanju pravic in storitev,
podpora druZini,
namestitve in
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dostava in spremstvo.

Ucinki in spremembe Zivljenjskega sveta

Stanovanje

David se je iz razpadajoce hise preselil v garsonjero nepremicninskega sklada ZPIZ. V blizini
stanovanja je vsa pomembna infrastruktura (trgovina, zdravstveni dom, posta, center za
socialno delo). Stanovanje je skromno a licno opremljeno. V njem se pocuti dobro.

Delo in denar

David prejema nizke prihodke, vendar pa je z necakom sklenil dogovor, da mu v zameno za
razpadajoco hiso, placuje stroske povezane s stanovanjem.

Zivijenjski dogodki

Hisa v kateri je Zivel je postala Zivljenjsko nevarna. Podporo in pomoc je v zacetku zavracal,
potem pa sprejel. Z dobrim sodelovanjem in dogovorom z necakom se je preselil v novo
stanovanje, kjer se prijetno pocuti in zivi neodvisno Zivljenje.

Vsakdanje Zivijenje

David je pri zadovoljevanju vseh Zivijenjskih potreb samostojen. Sam kuha, skrbi za osebno
higieno in gospodinjska opravila. Rad spremlja nogometne spektakle in dobre filme.

Stiki, druZabnost, neumescenost in pripadnost

David je sam sebi najboljsa druzba. Ne pogreSa stikov z drugimi, pravzaprav jih niti ne Zeli.
Ko potrebuje pomoc, jo poisce.

Interakcijski prekrSki in povzetek sprememb

Do ne davnega je David Zivel v Zivljenjsko ogrozajocih razmerah. Zdaj uziva vsak dan, ne
skrbi ga vec kaj bo z njegovo razpadajoco hiso. Zdaj je obnovijena. Z oddajo mu necak

placuje stroske stanovanja.

Pregled stevila obiskov s strani izvajalca programa:

Leto 2011 — 9 obiskov oz. stikov z Davidom

Leto 2012 — 35 obiskov oz. stikov z Davidom in pomembnimi (svojci — bratova Zena, necak)
Leto 2013 — 2 obiska

Leto 2014 — 2 obiska

Leto 2015 — 1 obisk

Intenziteta obiskov je v casu dela z Davidom mocno nihala. V letu 2012 smo izpeljali vse
potrebne spremembe in zagotovili njegovo Zivljenjsko, materialno in stanovanjsko varnost. V
letih, ki so sledila, pa je delo potekalo predvsem v podpori pri uveljavljanju socialnih

transferjev (denarna socialna pomoc, varstveni dodatek)..
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Tabela 14.12.1: Analiza zgodb

V nadaljevanju analiziramo zgodbe s pomocjo tabele v kateri povzamemo zivljenjske okolis¢ine opisanih uporabnikov.

orabnik
Milenko Toni Marica lvana in Draga David
Marijan

ZIVLJENJSKE

OKOLISCINE:

Vrline Druzaben, Skromen, a bogat, | Bistra, vitalna, Tandem, Druzabna, Rad ima dobro
intiligenten, rad deli, pomaga druzabna, podpirala sta se, neposredna, hrano, pijaco,
neposreden, z drugim, duhovita, rada si stala ob strani, duhovita, Saljiva, cigarete, dobre
lahkoto navezuje druzaben, prepeva. Marijan zaveda se filme in
stike, vzdrzuje zanesljiv. zas$citiski, Ivana | prepricanj, ki ji ne | nogometne
pristna sréna in koristijo, spektakle, jasen in
prijateljstva. druzabna. spro§cena in odlocen, v

zvedava. sredisce sveta
postavlja sebe in
svoje potrebe.

Vzpostavitev stika center za obrne se po predstavniki patronazna sluzba | patronazna sluzba | svakinja
obvescanje pomoc na CSD obcine

Zivijenjske razmere neurejene materialna stiska, | vdova, brez otrok, | Oba s hudimi Dalj ¢asa potrta, Samski, brez
bivanjske zdravstvene demenca,urejeno zdravstvenimi Cezmerna raba otrok, neurejene
razmere, tezave, obupanost | lastnisko tezavami, alkohola, ozka Zivljenjske
alkoholizem, stanovanje zavracala socialna mreza, razmere,
suicidalnost vsakrsno po moc, suicidalna. materialna stisk..

lvana z demenco,
stanovanje v 4.

nadstropju brez
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dvigala.

Dejavnosti in storitve

preprecevanje
osamljenosti in
izkljucenost,
redna podpora in
spremljanje ob
zZivljenjskih
tezavah,
informiranje in
pomoc pri
uveljavljanju

pravic,

preprecevanje
osamljenosti in
izkljucenosti,
informiranje in
pomoc pri
uveljavitvi pravic
in

dostava

preprecevanje
osamljenosti in
izkljucenosti,
redna podpora in
spremljanje ob
zivljenjskih
tezavah,
podpora druzini,
povezovanje z

institucijami

preprecevanje
osamljenosti in
izkljucenosti,
redna podpora in
spremljanje ob
zivljenjskih
tezavah,

prevozi in
spremstvo,
povezovanje z
institucijami v
korist vkljucenih v
program KSSG,
podpora pri
namescanju v
institucionalno
varstvo,

podpora pred, ob
in po izgubi

samostojnosti;

preprecevanje
osamljenosti in
izkljucenosti,
redna podpora in
spremljanje ob
zivljenjskih
tezavah,
prevozi, spremstvo
in dostava,
povezovanje z
institucijami,
informiranje in
pomoc pri
uveljavitvi pravic,
podpora druzini,
podpora in
pomoc pri

reSevanju sporov

preprecevanje
osamljenosti in
izkljucenosti,
pomoc pri
resevanju
materialnih stisk,
informiranje
starih in pomo¢
pri uveljavljanju
pravic in storitev,
podpora druzini,
namestitve
dostava in

spremstvo

Ocena sodelovanja

zelo zadovoljen

zelo zadovoljen

zelo zadovoljna

zadovoljna v

danih okolisc¢inah

zelo zadovoljna

zelo zadovoljen

Ocena sprememb

zelo zadovoljen

zelo zadovoljen

nezadovoljna

zadovoljna v

danih okolisc¢inah

zadovoljna

zelo zadovoljen

KATEGORIJA INDEKSA

POTREB:

Stanovanje Iz dotrajane hise Placuje in Urejeno lastnisko Urejeno lastnisko Urejeno lastnisko | Iz dotrajane hise
se preseli v novo vzdriuje stanovanje. stanovanje, za stanovanje, za se preseli v novo
stanovanje. podnajemnisko njune potrebe njene potrebe stanovanje.

stanovanje. neprimerno. preveliko.

Delo in denar Nizki, redni Nizki, redni Visoki, redni Visoki, redni Redni nizki Nizki, redni
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Mesecni prihodki, mesecni prihodki, mesecni prihodki, mesecni prihodki, mesecni prihodki, mesecni prihodki,
subvencija izredne denarne s podporo poskrbi | pred Marijanovo obcasno ji financna podpora
najemnine socialne pomoci, za osnovne smrtjo skrbita primanjkuje s strani necaka za
stanovanja, samostojno zZivljenjske drug za drugega, denarja, stroske najemnino
samostojno poskrbi za potrebe. po njegovi smrti stanovanja stanovanja,
poskrbi za osnovne lvana ne zmore placuje sin, samostojno
osnovne Zivljenjske skrbeti zase. samostojna pri poskrbi za
Zivljenjske potrebe. zadovoljevanju osnovne
potrebe. osnovnih Zivijenjske
Zivljenjskih potrebe.
potreb.
Zivijenjski dogodki 1zogni se Izguba zaposlitve Ovdovi, Opesana, hude Izguba moza in Razpadajoca hisa
institucionalizaciji | in dohodka, osamljena, zdravstvene teZave | njegovih starsev, predstavlja
, skrajsa ostane sam in demenca. in tezave v odhod v pokoj, Zivljenjsko

hospitalizacijo,

obupan, uredi si

dusevnem zdravju,

selitev otrok, huda

nevarnost, sprejel

preneha piti, ne materialno namestitev v oblika potrtosti, sodelovanje,
razmislja o varnost in zavod. posega po pridobitev
samomoru, vzljubi | custveno podporo. alkoholu. zaupanja v
Zivijenje. storitve programa,
sodelovanje
necaka, vselitev v
novo stanovanje.
Vsakdanje — Zivijenje  (potek, | Uredi prehrano, Uredi si Skrbi za osebne lvana si zagotovi Vzdriuje osebno Uredi si

gospodinjstvo,  prosti  cas,

opravki)

skrb za hisne
ljubljencke,
aktivno vkljucen v
razlicne

aktivnosti.

stanovanje, skrbi
za zdravje, uziva v

prostem casu.

potrebe, vzdrzuje
stanovanje, poje v

zboru .

zdravstveno
varnost, redno
prehrano, vpeta v
aktivnosti doma

upokojencev.

higieno, redno
kuha in opravlja
gospodinjska

opravila.

stanovanje,
prehrano in
materialno
varnost, spremlja
nogometne

spektakle in dobre

filme.
Stiki in druzabnost Vzpostavi stike s Stiki s prijatelji in | Z necakinjo in Marijan ni imel Vzdriuje stike s Sam sebi
sosedi, ohrani sosedi. njenim sinom, s potrebe po stikih prijatelji, obcasni | najboljsa druzba,

145




stara prijateljstva.

sosedi in
prijatelji, aktivno

vkljucena v

in druzabnosti z
drugimi, po

Marijanovi smrti

obiski vnuka,
udelezba na

skupini starih

nima potrebe po

stiki z drugimi

druzabno Ivana vec stikov z ljudi za
Zivijenje. drugimi: obisk samopomoc
hcerke, prijateljic
in necakinje, stiki
s sostanovalci
doma
upokojencev.

Interakcijski prekrski Ne pije veé, ni ve¢ | Nivec obupan, na | Bolj umirjena in Marijan zacne Suicidalnost, Zivel v zivljenjsko
zanemarjen, ima prihodnost gleda z | manj osamljena, sprejemati zavracala pomoc, ogrozujocih
zaupnike in vecjim preganjavica. dogovore, lvana do otrok in razmerah, s
ugledne optimizmom, ne je padala v sosedov zelo selitvijo si je
podpornike. obcuti sramu. nezavest, bila Zaljiva, po zagotovil

hudo zmedena, zdravljenju eksistencialno

odklanjala pomoc,

po namestitvi si

ponovno posega

po alkoholu v

varnost, necak je

hiso obnovil, zdaj

zagotovi manjsih kolicinah, | uziva v zivijenju.
eksistencialno zdaj bolje
varnost. obvladuje stiske
in tezave .
Institucionalna kariera Skrajsa bivanje v Ne Zeli in ne 1zogne se Namestitev vdom | Zacasna Izogne se

bolnisnici, potrebuje . institucionalni upokojencev, ko namestitev in institucionalni
neodvisno odloca oskrbi, ohrani so bile izérpane zdravljenje v oskrbi, ohrani
o0 svojem Zivijenju. neodvisno vse obstojece psihiatricni neodvisno
Zivljenje. oblike formalne in | bolnisnici. Zivljenje.
neformalne
pomoci in
podpore.
Neumescenost in pripadnost Spremeni se v Ohrani Ohrani osebno Zivela sta drug za | Spozna krog ljudi Sam sebi dovolj.
uglednega c¢lana dostojanstvo, integriteto in stike | drugega. s podobnimi
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skupnosti. sposStovan med s sorodniki in tezavami, ohrani
prijatelji. prijatelji. pripadnost v
skupnosti.
Povzetek sprememb Prevzema Uredi Varen prostor da Zaupanje v Odkrito govori 0 Uredi

odgovornost za
svoje Zivijenje,
uredi si bivalisce,
stike, zdravje in
materialno

varnost.

stanovanjsko in
materialno
varnost, ureja
zdravje, ohrani

stike.

izrazi svoje stiske
in tezave,
skupnost bolj
strpna in
razumevajoca do

njenega vedenja.

storitve programa,
namestitev
Marijana v dom,
Marijanova smrt,
ponoven stik s
hcerko, podpora
sosede, Ivanina
namestitev v dom

upokojencev.

stiskah in tezavah,
lazje se z njimi
spoprijema, ve kje
poiskati pomoc,
bolje poskrbi za
osebno higieno,
prehrano in
urejanje
bivanjskih
prostorov, Se manj
posega po

alkoholu.

stanovanjsko in
materialno
varnost, nima vec¢
skrbi kaj bo s

hiso.
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V zgoraj zapisanih zgodbah je celotna kronologija odnosa izvajalca programa z uporabnikom.
Zacetna, skupna toc¢ka vsem zgodbam je stiska. Ta je lahko materialna (Milenko in Toni sta
imela izjemno nizke dohodke, zaradi Cesar so se kazale tezave Se na drugih podro¢jih), lahko
je bivanjska (Milenko in David sta zivela v neprimernih bivanjskih razmerah) ali ¢ustvena
(Milenko, Marica, Draga, Ivana in Marijan so ob zivljenjskih stiskah potrebovali veliko
Custvene podpore), in je bila povod za vzpostavitev prvega stika z izvajalcem programa.
Materialna in bivanjska stiska obi¢ajno sprozita $e Custveno stisko. Ko postane stiska tako
velika, da se ljudje z njo ne zmorejo ve¢ sami spopadati, bodisi zaprosijo sami za pomoc,
bodisi pa okolica stisko prepozna in se nanjo odzove tudi z informacijo na ustrezno sluzbo.

V vseh zgodbah izvajal¢evo aktivno sodelovanje in vkljucitev drugih sluzb in posameznikov
pripomore k lazjemu in ali hitrejSemu in bolj ucinkovitem reSevanju stisk in tezav
posameznika, $iritvi njegove socialne mreze, navezovanju novih stikov in krepitvi obstojecih.
Izvajalec je intenzivnost dela prilagajal glede na tezo stisk in tezav posameznika. Bolj ko je
bil uporabnik ogrozen, ve¢ ¢asa mu je namenil. Tudi povezovanje z drugimi sluzbami je
potekalo po enaki logiki. Na drugi strani pa je bilo povezovanje potrebno tam, kjer so lahko
druge sluzbe pomembno pripomogle k reSevanju uporabnikovih stisk in tezav. Sodelovanje
uporabnika s sluzbami in neformalno pomocjo (Milenko s sosedi in starimi prijatelji, Ivana s
sosedo in héerko, Toni s prijateljico iz letovanja, Marica s prijateljicami iz cerkve, Draga s
héerko, sinom in vnukom in) jih je spodbudilo, da so razsirili svojo socialno mrezo. lzvajalec
jih je spodbujal in v kljuénih trenutkih omogocil, da so nekateri to opravili sami, brez podpore
strokovnih sluzb.

Ceprav je bilo na zadetku pri nekaterih uporabnikih ¢utiti zavracanje in ne povsem
prostovoljni vstop v program, je s svojo strokovnostjo, vztrajnostjo, odkritostjo in zaupnim
odnosom izvajalec dosegel, da se je njihov odnos razvijal v sodelovanje, torej delovni odnos.
V zgodbah uporabniki pripovedujejo 0 zadovoljstvu z izvajal¢evim delom. Njegove obiske,
pomo¢ in prizadevanja za skupno resevanje njihovih stisk in tezav zelo cenijo. Zelijo pa si e
vec¢ obiskov z njegove strani.

Iz pregleda stevila obiskov s strani izvajalca lahko razberemo, da se je le to iz leta v leto
spreminjalo. Pri nekaterih uporabnikih je Stevilo obiskov po vkljucitvi v program strmo
naraslo, spet pri drugih pa je naraslo Sele v naslednjih letih. Intenziteta obiskov se je
spreminjala glede na potrebe posameznika. Najveéje Stevilo obiskov je v letih, ko je pri
posamezniku prislo do stiske oziroma tezav.

Zgornje zgodbe bomo v nadaljevanju najprej na kratko upodobili v tabeli nato pa Se podali
kratko analizo oziroma pokomentirali in pojasnili skupne znaéilnosti zgodb po taksonomiji

socialnovarstvenih storitev (Flaker, 2015).
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Tabela 14.12.2: Analiza zgodb po taksonomiji socialnovarstvenih storitev

UPORABNIK Milenko Toni Marica Ivana in Draga David Skupno
Marijan zgodbam
KATEGORIJA
TAKSONOMIJE
Intenziteta (svetovanje, svetovanje, svetovanje, svetovanje, svetovanje, svetovanje, svetovanje, svetovanje
podpora, pomog, osebna pomog, podpora, podpora osebna podpora, osebna podpora
koordinacija, nastanitev) podpora, koordinacija, pomog, koordinacija pomog,
koordinacija, nastanitev podpora, podpora,
nastanitev koordinacija koordinacija,
, hastanitev nastanitev
Trajanje (kratkotrajno, | srednje dolgotrajne dolgotrajne dolgotrajne dolgotrajne kratkotrajne prevladuje
srednje dolgo, dolgotrajno) dolgotrajno
Kraj izvajanja teren— teren— teren— teren— teren— teren— teren in
uporabnikov uporabnikov uporabnikov uporabniko uporabniko uporabnikov telefon
dom in telefon dom in telefon domin vdomin vdomin dom in
telefon telefon telefon telefon
Sestavljenost/kompleksno kompleksne deloma kompleksne kompleksne | kompleksne | deloma Vecinoma
st enostavne, enostavne, kompleksne,
deloma deloma v dveh
kompleksne kompleksne primerih
kratkotrajno
kompleksne.
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lzvajalci  (Javha mreza, | vsi4 sektorji javna mreZa in | vsi4 sektorji vsi 4 sektorji | vsi4sektorji | javna mreia | Vecinoma
neformalna mreZa, prostovoljni in vsi 4
prostovoljni sektor in sektor prostovoljni sektorji, v
. sektor dveh
zasebni sektor) S
primerih pa
le javna
mreZa in
prostovoljni
sektor,
prevladujet
a javniin
neformalni
sektor.
Profili izvajalcev/delavcev strokovni delavci | strokovnidelavci | strokovni strokovni strokovni strokovni strokovni
(Strokovni delavci, s podrocja s podrocja delavci s delavci s delavci s delavci s delavci s
strokovni sodelavci in sociale in sociale in podrocja podrocja podrogja podrocja podrocja
. . zdravstva, zdravstva, sociale in sociale in sociale in sociale, sociale in
kvalificirani delavci, . . .
neformalni neformalni zdravstva, zdravstva, zdravstva, neformalni zdravstva,
prostovoljni sodelavci, pomocniki pomocniki neformalni neformalni neformalni pomocniki neformalni
neformalni pomoéniki pomoéniki pomoéniki pomocniki
pomocniki,uporabniki,ki
sodelujejo pri izvajanju
dejavnosti)
Stevilo izvajalcev 1invec (10) linvec (5) linvec (6) linvec (8) 1invec (9) 1linvec (4) 1in vec
(med 4 in
10)
Sektor izvajalca vsi 4 sektorji vsi 4 sektoriji vsi 4 sektorji vsi 4 sektorji | vsi4 sektorji | javnisektor, Vecinoma
(organizacija: javna, neformalni vsi 4
prostovoljna, zasebna, sektorji.
neformalna mreza)
Vir storitev obstaja obstaja obstaja obstaja obstaja obstaja obstaja
dostopne dostopne dostopne dostopne dostopne dostopne dostopne
Situacija (indeks potreb: kombinacija kombinacija kombinacija kombinacija kombinacija kombinacija kombinacija
stanovanje in bivanje, delo potreb potreb potreb potreb potreb potreb potreb
in dohodek, organizacija
vsakdanjega Zivljenja, stiki
in druzabnost, Zivljenjski
dogodki in obremenitve,
nelagodja in zadrege,
institucionalne kariere,
osamosvajanje in
pripadnost )
Uporabniki stari stari stari stari stari stari stari
nacini in nameni izvajanja | vsi nadini in | vsi natini in | vsinatiniin vsi nacini in vsi nacini in vsi nacini in vsi nacini in
1 nameni nameni nameni nameni nameni nameni nameni
registri delovanja (- vsi 4 prostori vsi 4 prostori vsi 4 prostori vsi 4 vsi 4 vsi 4 prostori vsi 4
prostor: Zivljenjski, prostori prostori prostori se
komunikacijski, socialna prepletajo
varnost, organizacijski)
Naroénik uporabnik uporabnik uporabnik uporabnik uporabnik uporabnik uporabnik
plaénik (javna sredstva, | javnain javnain javnain javnain javnain javnain javnain
javno zasebna sredstva, neformalna neformalna neformalna neformalna neformalna neformalna neformalna
zasebna, neformalno)
nacin placevanja posredno posredno posredno posredno posredno posredno posredno
Sredstva Javna javna javna javna javna javna Jjavna

" 4 osnovni na¢ini in nameni:
1) razgovor in refleksija — uvid, ozir — delo, sprememba
2) zagovorniStvo in pogajanje — krepitev moci

3) zagotavljanje varnosti (varovanje) in podpora pri prevzemanju tveganj — varnost
4) omogocanje dostopa do sredstev (in aktivacija lastnih virov) — preskrbljenost ali opremljenost
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Kljub temu, da KSSG imenujemo program, njegova dejavnost temelji predvsem na storitvah,
ki jih ustvarjamo na podlagi potreb starih ljudi (Flaker, 2011). Vsebuje vse vrste storitev, Ki
jih vsebuje taksonomija socialno varstvenih storitev: svetovanje, osebno podporo, osebno
pomo¢, organizacijo oz. koordinacijo podpore pomoci za samostojno zivljenje v skupnosti,
pomo¢ oz. oporo pri nameS€anju v organizirano obliko socialnega varstva, pa tudi
spremljajoce dejavnosti. Tezisce dela je v izvajanju oz. koordinaciji podpore in pomoci za
samostojno Zivljenje posameznika v domacem okolju. Storitve programa bomo Vv
nadaljevanju poskusili klasificirati glede na kategorije nove taksonomije socialnega varstva
(po Flaker, 2015).

Svetovanje

Za program je znacilno osebno svetovanje, ki je namenjeno osebnim vprasanjem, predvsem
custvenim (Milenko je v obupu potreboval ¢ustveno oporo in svetovanje v zvezi z moznimi
reSitvami), odnosnim in eksistencialnim (Toni je zaradi materialne stiske potreboval
informacije glede moznih razpolozljivih nadinov urejanja njegovega materialnega polozaja),
svetovanje ob zivljenjskih dogodkih in izgubah (Draga je zaradi izgub najblizjih izgubila
voljo do zivljenja) , namenjeno vpraSanjem izgube bliznjega, telesnega in dusevnega zdravja
(Marica in Ivana, pa tudi njihovi svojci in neformalni pomocniki so potrebovali informacije v
zvezi s podporo za delo z osebami z demenco), neodvisnosti, dohodka in svetovanje o oskrbi
starih njihovim svojcem in drugim neformalnim pomoénikom (primer Ivane in sosede, ki ji je
stala ob strani).

Svetovanje je del celotnega dela, kjer ima svetovalec moznost reagirati spontano in v realni
situaciji na stisko, misli, Custva sogovornika. Pogovori se nanaSajo na konkretne dogodke, ki
so jim vsi prica in je participacija v Zivljenjskem svetu bistveno vecja.

Osebna podpora

V poglavju Oblike in vrste pomoc¢i smo lahko videli, da delo v programu temelji na
raznovrstnih oblikah podpore, zato bomo najpomembnejse le nasteli. Te so: podpora pri
premagovanju osebnih stisk in tezav, podpora ob Zivljenjskih tezavah (ob izgubi bliznjih, ob
iz izgubi telesnega ali dusevnega zdravja, ob izgubi samostojnosti), podpora pri ohranjanju
samostojnosti, podpora pri resevanju materialnih stisk, podpora pri resevanju sporov med
starimi in drugimi, podpora pri uveljavljanju pravic in raznovrstnih storitev, podpora druzini,
podpora ob in po izkuSnjah z nasiljem, podpora pri vzdrzevanju in urejanju bivalnih
prostorov, podpora pri namescanju v institucionalno varstvo in druge alternativne oblike

bivanja in podpora pri vrac¢anju iz institucionalnih oblik bivanja v domace okolje.
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Sestavni deli osebne podpore so opogumljanje (opogumljanje Milenka k spremembi zivljenjskega
stila), podpora pri stresnih situacijah in dogodkih (Ivani je umrl moz), podpora pri vzdrzevanju in
izboljsevanju kakovosti Zivljenja (podpora pri Davidovi selitve iz razpadajoce hiSe), omogocanje
sprememb (podpora Toniju pri pridobivanju sredstev), izboljsav, dostopa do sredstev, izvedba
dejavnosti v zivljenju uporabnika (Podpora pri selitvi Milenka in podpora pri vkljuéevanju v razne
aktivnosti), prva socialna pomoc¢ s podporo. (Flaker, 2011)

Osebna pomo¢

Program vsebuje storitve osebne pomoci v kompleksnih zahtevnih situacijah (Milenko je imel
tezave na veC zivljenjskih podro¢jih: zdravja, materialne, bivalne), enostavnih (kriznih),
pomoc¢ druzini, mobilne strokovne pomoci (pri Marici se je v osebno pomo¢ vkljucila tudi
mobilna strokovna sluzba Psihiatri¢éne bolniSnice), zagovornistva (pri Dragi mediacija s svojci
in okolico), spremljanja, druzabnistva, prevozov in pomoci pri urejanju uradnih zadev in
stikih z drugimi sluzbami. (Flaker, 2011)

Organizacija in/ali koordinacija podpore in pomoci za samostojno Zivljenje v skupnosti

Za delo v programu je znacilna predvsem koordinacija pluralnih storitev v skupnosti, kjer
izvajalec programa koordinira delo razli¢nih sluzb in drugih, da uporabnika ohranimo v
skupnosti (Milenko se je s podporo v programu izognil institucionalni karieri). Te so sluzba
pomoc¢i na domu, patronazna sluzba, neformalna pomo¢, terenska ekipa PB Idrija, CSD
Sezana, prostovoljci RK, prostovoljci Starejsi za starejSe, ob¢ine UE SeZana, itn..

V programu se ni uveljavila metoda osebnega nacrtovanja, a delo vseeno vsebuje njene
elemente. Temelji na Zeljah uporabnikov in njihovem postavljanju ciljev in njihovem
uresni¢evanju s pomoc¢jo drugih udelezenih v situaciji.

Namestitve

Ceprav je izraz namestitev $irsi pojem od nastanitve, je nastanitev le ena izmed storitev, ki jo
vsebuje namestitev (zagotovitev stanovanja). Pri tem gre le za podporo pri preselitvi (David
se je s podporo v programu preselil iz razpadajoce hiSe v manjSe stanovanje). Za preselitev je
Slo takrat, ko je bilo uporabnikovo okolje preve¢ ogrozajoce zanj oziroma, ko mu ni bilo
mogoce zagotoviti oskrbe in potrebnih storitev v njegovem tedanjem zivljenjskem okolju. Po
premestitvi se uporabnik najveckrat pocuti varneje, si opomore in se pripravi na nove izzive
(v Ivaninem in Marijanovem primeru je razvidno, kako, na kaksen nacin in s kom je potekala
organizacija in koordinacija podpore in pomo¢i za ohranitev samostojnega Zivljenja v
skupnosti do trenutka, ko je bila stopnja ogrozenosti zanju prevelika, takrat je sledila

namestitev v dom).
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Intenziteta storitve

Izvajalec programa pri vsakokratnem vstopu v zivljenjski svet uporabnika lahko stopnjuje
intenziteto storitve, hkrati pa mora stopnjevati tudi storitve, pri tem pa mora paziti, da
uporabnik ohrani in pridobiva na mo¢i. Bolj ko so storitve intenzivne, bolj so sestavljene
(podpora Milenku je bila v Casu pomembnih sprememb zelo intenzivna in sestavljena) .
Nekatere intenzivne storitve pa so enostavne (podpora Davidu je bila intenzivna pa vendarle
enostavna, $lo je predvsem za urejanje stanovanjske problematike). Velja pa, da vsaka stopnja
lahko vsebuje prejsnjo, manj intenzivno storitev. Na primer namestitev vsebuje svetovanje,
podporo, pomo¢ in koordinacijo. Pomoc¢ vsebuje podporo in svetovanje, koordinacija pa
pomo¢, podporo in svetovanje. (Flaker, 2011)

Spremljajoce dejavnosti v sistemu socialnega varstva

V tem delu je treba opozoriti, da je izvajalec programa KSSG redno vkljuéen v podporne
oziroma v spremljajoCe dejavnosti v sistemu socialnega varstva (supervizija, izobrazevanje,
mentorstvo, koordinacija med sluzbami, timsko delo). Te dejavnosti so na koncu lestvice
intenzivnosti in so odmaknjene od sveta uporabnika, kljub temu pa vplivajo nanj. V
kompleksnih stiskah so izvajalcu programa pogosto bili v veliko podporo timsko delo in
koordinacija med sluzbami. Pri obeh oblikah gre za porazdelitev nalog in odgovornosti, pa
tudi pogleda na tezavo iz razli¢nih perspektiv.

Trajanje storitev

Storitve v socialnem varstvu so lahko kratkotrajne, srednje dolge ali pa dolgotrajne oziroma
So storitve zacasne, prehodne in stalne. (Flaker, 2011) Za program KSSG so znadilni vsi trije
¢asovni vzorci pojavljanja storitev.

Kratkotrajne storitve so bile izvedene, ko je Slo za akutno stisko, za krizno situacijo ali
zaCasno reSitev dolgotrajnejSih stisk in so trajale od manj kot uro do najve¢ nekaj tednov
(podpora Mari¢inem spoprijemanju z demenco je bilo v zaetku intenzivno, dokler izvajalec
programa ni ponovno vzpostavil njeno naravno socialno mrezo).

Srednje dolge/ prehodne storitve so bile izvedene takrat, ko je $lo za vecje, prehodne
spremembe v Zivljenju uporabnika, hkrati pa so pomenile ustalitev s stalno ali zacasno
podporo ali pa so bile brez nje (Davidova selitev in pridobivanje podpornikov za selitev so
trajale priblizno eno leto). Trajale so razlicno dolgo in sicer od enega meseca pa vse do enega
leta ali morda vec.

Dolgotrajne storitve, ki se v teh zgodbah najveckrat pojavljajo, trajajo ve¢ kot eno leto in
izhajajo iz kontinuiranih potreb po podpori in pomoci in so znacilne za kompleksne stiske
(Podpora Dragi traja daljSe Casovno obdobje, vanj je vkljuéenih ve¢ izvajalcev, intenziteta

dela se v tem Casu ni zmanjsala).
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Kraj izvajanja storitev

Vecina storitev programa izvajamo na terenu, na domu uporabnika, nekoliko manj v javnih
prostorih in drugih zavodih in ustanovah. Pogosto storitve izvajamo tudi preko telefona,
nekoliko manj pa preko interneta, torej elektronske poste. Za terensko delo sta znacilni in
primerni predvsem storitve podpore in osebne pomoci.

Sestavljenost storitev

Storitve programa so lahko enostavne, kot na primer storitve svetovanja, spremljanja,
druzenja, druzabniStva, prevozov, pomoci pri uradnih opravilih, ali pa sestavljene oz.
kompleksne, kot na primer koordiniranje dela razlicnih akterjev s podro¢ja starostnega
varstva, osebne pomoci uporabniku, nekatere oblike osebne podpore in osebne asistence. Pri
enostavnih storitvah gre za en tip opravil, kjer je odnos tudi relativno enostaven in povsem
podrejen izvajanju storitve (reSevanje Tonijevega materialnega polozaja je relativho
enostaven). Kompleksne pa niso kompleksne le zaradi sestavljanja razli¢nih opravil v proces
pomoci, temve¢ je kompleksen tudi sam odnos in proces izvajanja storitve (proces resevanja
eksistencialne stiske zakonca lvane in Marijana je kompleksen in sestavljen iz razli¢nih
opravil z razliénimi izvajalci in podporniki). (Flaker, 2011)

Izvajalci storitev

Program izvajamo v okviru CSD Sezana, ki je javni zavod. Delo v programu poteka v
sodelovanju z vsemi Stirimi sektorji (javna in neformalna mreza ter prostovoljni in zasebni
sektor). O med — sektorskem sodelovanju razli¢nih akterjev smo ve¢ zapisali v poglavju
Stopnje vzpostavljanja terenskega dela in program KSSG. Bistvena znacilnost je, da je
sodelovanje potrebno, da uporabniku omogo¢imo izbiro razlicnih mozZnosti, ki SO mu na
voljo. S sodelovanjem lahko stiske in tezave uporabnikov hitreje in u€inkoviteje reSujemo.
Program izvaja strokovni delavec, ki ima opravljen strokovni izpit iz socialnega varstva. 1z
zgornje tabele in zgodb vidimo, da gre pri izvajanju storitev veckrat za kompleksne storitve.
Ker je zivljenje vsakega posameznika celostno, prepleteno z ve¢ tematskimi podrocji
(stanovanje in bivanje; delo in dohodek; organizacija vsakdanjega zivljenja; stiki in
druzabnost; zivljenjski dogodki in obremenitve; nelagodja in zadrege, institucionalne kariere;
osamosvajanje in pripadnost) veckrat pride do medsektorskega sodelovanja, zato so posredni
izvajalci tudi osebe oziroma strokovnjaki drugih strok (zdravstva, uprave...). Ti imajo vec
znanja in obcutljivosti za reSevanje posameznih tematskih sklopov. V veliko pomoc¢ in
podporo so neformalni pomo¢niki, prostovoljci in drugi.

V programu uporabniku zagotavljamo razli¢ne storitve, ki mu jih predstavimo ob vzpostavitvi
prvega stika in jih delovnem odnosu veckrat ponovimo in obnovimo. Nemalokrat pa se zgodi,

da izvajalec programa uporabniku predstavi tudi obstojeCe storitve javnega in drugih
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sektorjev. Ceprav nekatere storitve za konkretnega uporabnika najprej niso dostopne, se
izvajalec sam in ali ob pomoc¢i drugih potrudi in aktivira vse resurse, da storitve uporabniku
postanejo dostopne. Najvecjo tezavo pri dostopnosti storitev pri uporabnikih programa KSSG
predstavljajo oddaljenost kraja bivanja in materialna sredstva, tj. denar. Izvajalec programa
KSSG nemalokrat s pogovorom, pogajanji, z uporabo institucionalnih sredstev in sredstev, ki
so na voljo v skupnosti ustvari nove dimenzije, ki lahko odgovorijo na Zelje in potrebe
uporabnika. S tem uporabniku omogoci dostop do formalnih pravic in tudi do konkretnih

storitev.

Ce povzamemo analizo raziskave in zgodb lahko ugotovimo, da s storitvami podpore in
pomoci v programu uporabnikom dajemo moc¢, da urejajo svoje zivljenje, kot sami Zelijo in
zanj prevzemajo odgovornost. V programu dobijo storitve, Ki jih potrebujejo s katerimi si
obicajno (do neke mere) zagotovijo Zivljenje v domacem okolju. Uporabniki imajo vpliv na
sestavljanje paketov storitev. Podpora programa do neke mere ponuja alternativo
institucionalnim oblikam oskrbe. Tisti, ki imajo potrebe po vecjem obsegu predvsem

zdravstvenih storitev, pa so se Se vedno prisiljeni namestiti v zavodsko varstvo.
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15 RAZPRAVA IN SKLEPI

V program je vkljuCenih dve tretjini Zensk (68,96 %) in ena tretjina moskih (31,04 %).
Povprecna starost zensk je viSja od moskih. S podatki Statisticnega urada rezultate lahko
pojasnimo z dejstvom, da moski umirajo mlajsi, zato tudi prej potrebujejo podporo ali pomoc¢
pri zadovoljevanju potreb. Ker Zenske navadno zivijo dlje, dalj Casa ohranjajo svojo
samostojnost.

Z rezultati raziskave smo ugotovili, da dobra polovica uporabnikov programa zivi pod
pragom revséine. V prej$njih poglavjih smo Ze opozorili na dejstvo, da materialna
prikrajSanost izrazito vpliva na druga podroc¢ja ¢lovekovega zivljenja in zadovoljevanje tudi
najosnovnejsih potreb. Ni nakljuc¢je, da je velik odstotek uporabnikov programa materialno
prikrajSanih. V zgodbah, ki smo jih opisali je razvidno kako je materialni polozaj pri Milenku,
Toniju in Davidu vplival na njihove obcCutke obupa, slabo skrb za zdravje, nevzdrzevanje
bivanjskih prostorov in zadrzanost do sprememb.

Dobra polovica uporabnikov programa ima potomce, slaba polovica pa ne. Podatek je sicer
presenetljiv, saj bi pri¢akovali, da tisti s svojci potrebujejo manj podpore v programu, vendar
pa je treba razumeti, da vecina tistih, ki ima potomce zivi v lastnem gospodinjstvu in prejema
manj podpore in pomoc¢i s strani svojcev, kot bi pricakovali. Dejstvo je, da mlajSim
generacijam zaradi sluZzbenih in drugih obveznosti ostaja malo ¢asa za redne stike s starimi.
Draga je ostala sama, brez potrebne podpore svojcev. Razumljivo je, da sta bila otroka
nemocna in ji nista stala ob strani ob tezkih trenutkih, tako kot tudi ona njima ne. Ivana se je
po dolgih letih uspela ponovno povezati s héerko, ki jo je po namestitvi v dom redno
obiskovala. Mari€ini svojci so po vklju€itvi v program tesneje navezali stike. David in necak
sta s podporo programa vzajemno okrepila njun odnos in skupni interes.

Pri slabi polovici vkljucenih v raziskavo so se povecali in izboljsali stiki s svojci. Storitve
programa KSSG so namre¢ zasnovane na vklju¢evanju neformalne mreze v delo s starimi. Pri
dobri tretjini vkljucenih ni prislo do bistvenih sprememb. Podatek, da ni priSlo do sprememb,
pripisujemo dejstvu, da z izvajanimi storitvami vkljuenim v raziskavo ni bila potrebna
podpora ali pomo¢ svojcev, pa tudi, da nekateri uporabniki ne zelijo vkljucevati svojcev v
izvajanje podpore in pomoci. Pri dobri desetini vkljucenih pa ni priSlo do kvalitetnejsih stikov
s svojci. Za to skupino vkljucenih velja, da imajo zelo redke stike s svojci ali pa sploh ne.
Vecina ne Zeli podpore pri vzpostavljanju stikov z njimi.

Vec kot polovica vklju€enih v raziskavo zivi na vasi, nekaj manj v mestnih sredi$cih, najmanj

pa v zaselkih. Po eni strani imajo ljudje na vasi ve¢ neformalne podpore, tisti, ki Zivijo sami
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pa so v tem smislu prikrajSani pri pomembni infrastrukturi in zadovoljevanju temeljnih
zivljenjskih potreb (blizina zdravstvenega doma, trgovine, prevozi, dnevno varstvo). Ljudje v
mestnih sredis¢ih imajo navadno ve¢ moznosti pri zadovoljevanju potreb po zdravstveni
oskrbi, nakupih, in vzdrZzevanju bivanjskih prostorov. Milenko se je iz malostevilne vasi
preselil v mesto, kjer ima ve¢ moznosti za prezivljanje prostega Casa, pa tudi zadovoljevanje
najosnovnejSih potreb. Marica zivi v ve¢ji vasi, ki ima dobro razvejeno infrastrukturo,
vklju¢no z ambulanto in posto. Toni, Ivan in Marija, Draga in David prihajajo iz mesta.

Slaba polovica vkljuc¢enih v raziskavo nima urejenih bivanjskih razmer. Podatek sovpada z
ugotovitvami, da jih dobra polovica zivi pod pragom revs¢ine. Zaradi pomanjkanja denarja ne
zmorejo urejati, obnavljati in vzdrzevati bivanjskih prostorov.

Subjektivna ocena vkljuenih v raziskavo je pokazala, da dobra polovica ocenjuje svoje
zdravje, kot slabo. Podatek ne preseneca. Dejstvo je, da se ve€ina vkljuCenih v raziskavo
spoprijema z najrazli¢nej$imi telesnimi in duSevnimi bole¢inami. Milenko in David sta v
zacetku vkljucitve v program navajala duSevne bolecine, bila sta potrta, brez volje. S podporo
pri urejanju temeljnih zivljenjskih vprasanjih (zasvojenost, preselitev, zdravje, stiki) sta si jo
uspela povrniti. Marica je kljub demenci telesno zdrava. Pogosto je prepric¢ana, da ji hodijo po
hisi, vendar se je s tem navadila ziveti. Okolica je postala strpna do njenih dozivljanj. Draga je
uspela zmanjSati popito koli¢ino alkohola, kar je pozitivno vplivalo na stike z otrokoma,
vnukom in sosedi. Zacela je vzdrzevati svoj bivanjski prostor, gospodinjiti in navezovati stike
z drugimi. lvana se je zaradi demence in drugih zdravstvenih teZav namestila v dom.

Dobra tretjina uporabnikov programa, se spoprijema z razli¢nimi oblikami demence, Cetrtina s
tezavami s Cezmernim poseganjem po alkoholu, desetina pa s samomorilnostjo,
preganjavicami in z dolgotrajnimi obcutki potrtosti. Tudi ta podatek ne preseneca, saj so
storitve programa namenjene najranljivejSim, kjer so stiske in teZave najbolj kompleksne in
kjer druge sluZzbe s podrocja starostnega varstva ne zmorejo zagotoviti tako fleksibilnih
storitev, kot jih zagotavljamo v programu.

Z analizo raziskave smo ugotovili, da pobudo za prvi obisk navadno podajo sluzbe, ki so
prisotne na terenu (patronazna sluzba, CSD, policija, sluzba pomoc¢i na domu). Tudi svojci,
sosedje in drustva upokojencev pogosto podajo pobudo za prvi obisk. V opisanih zgodbah je
le Toni sam poiskal pomo¢, kar ustreza spoznanju, da imajo najranljivej$i najmanj aspiracij in
informacij, da bi svoje Zivljenje, s podporo sluzb, ki delamo na terenu, urejali.

Pobudo za obisk Drage, Ivane in Marijana so podale patronazne sestre, za obisk Milenka
center za obvesScanje, za obisk Marice obcina, za Davida pa CSD.

Uporabniki se v program vkljucujejo v povprecju slabe §tiri leta. Glede na podatek lahko

storitve programa brez dvoma uvrs¢amo v sistem dolgotrajne oskrbe za katerega so znacilne
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dalj Casa trajajoce oblike podpore in pomoc¢i namenjene ohranjanju in spodbujanju Zivljenja v
domacem okolju.

V raziskavi smo ze ugotovili, da se veCina uporabnikov programa spoprijema s stiskami in
tezavami v duSevnem zdravju. Temu primerne so tudi storitve programa, ki jih prejemajo.
Med najstevilcnejSimi sta zagotovo preprecevanje osamljenosti in izkljuCenosti, in redna
podpora in spremljanje ob Zivljenjskih tezavah.

Pravzaprav ni naklju¢je, da sta prepreCevanje osamljenosti in izkljuCenosti najpogostejsi
obliki dela v programu. Sta posledici razli¢nih stisk in tezav, s katerimi se uporabniki
programa spoprijemajo. Na obCutek osamljenosti in izklju¢enost prav gotovo moé¢no vplivajo
materialna prikrajSanost, zivljenjske tezave, med katere smo uvrstili izgubo bliznjega, izguba
zdravja, tezave v dusevnem zdravju, gibalno oviranost in izguba samostojnosti.

Iz analize opisanih zgodb uporabnikov je razvidno, da so bili skoraj vsi socialno izkljuceni in
osamljeni. Izjema je David, ki stikov z drugimi nikoli ni pogresal. Zaradi propadajoce hise pa
ni mogel zadovoljevati nekaterih najosnovnej$ih potreb (neprimeren prostor za kuhanje, brez
strani$¢a, brez TV — ja, voda v hisi, mrzli prostori), zaradi ¢esar je bil hudo prikraj$an. David,
Toni in Milenko so bili materialno prikrajSani in obupani. Bivalnih prostorov niso zmogli
vzdrzevati, slabo so se prehranjevali in slabo poskrbeli za svoje zdravje. Potrebe po socialni,
materialni in bivanjski varnosti niso imeli zadovoljene. Vsi trije so se s podporo v programu
izognili institucionalni karieri, ki jim je bila vse blize. Za namestitvijo v dom, bi za njih
ob¢ine morale doplacevati stroske oskrbe, njim pa bi ostala le majhna Zepnina, s katero,
ponovno ne bi mogli zadovoljiti potreb, kakor bi si jih sami Zeleli. Marica si je, kljub
demenci, s podporo programa uspela zagotoviti neodvisno zivljenje v domacem okolju.
Marijan in Ivana sta se zaradi hudih tezav, zavra¢anja pomoci in pomanjkanja sluzb
(varovanje na daljavo, sluzbe pomoc¢i na domu v popoldanskem c¢asu), ki bi storitve izvajale
pogosteje, kot sicer, namestila v dom za stare. Pred namestitvijo sta bila deleZna vse podpore
za neodvisno Zivljenje v domacem okolju. S tem sta se za nekaj Casa izognila institucionalni
oskrbi.

Storitvi informiranje in pomo¢ pri uveljavljanju pravic oz. storitev in povezovanje z drugimi
institucijami sta prav tako zelo pogosto izvajani. Obe sta mo¢no prepleteni z ostalimi, tudi
bolj kompleksnimi storitvami.

V zgodbah je razvidno, da so vsi potrebovali storitve informiranja in uveljavljanja pravic oz.
drugih storitev in povezovanja z drugimi institucijami. Storitvi zagotovo sodita med
najpomembnejSe sestavine nasega dela. Uporabniku dajeta moZznost izbire in odlo¢anja. Stari
ljudje v vecini primerov nimajo dostopa do pomembnih virov informacij, zato tudi tolikSen

poudarek na informiranju in pomo¢i pri uveljavljanju pravic.
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Milenko in David pred vkljucitvijo v program nista poznala moznosti, ki so jima na voljo
(stanovanje nepremicninskega sklada, izredna denarna socialna pomo¢, iskanje financénih
podpornikov —zupanja, necak...), zato o spremembah nikoli nista razmis$ljala. Draga in Toni
se ne bi odlocila za letovanje na Debelem Rticu, Ce te informacije ne bi imela. Davidov necak
pa nikoli ne bi razmisljal o podpori Davidu, ¢e ne bi imel informacije o moznostih, ki jih ima
(Davidova selitev v novo stanovanje, v zameno za finan¢no podporo je dobil hiso, ki jo je
prenovil in dal v najem).
Namen storitve povezovanja z drugimi institucijami in podporniki je celovitejsa podpora
uporabnikom in omogoc¢anje neodvisnega zivljenja v domacem okolju. Milenku, Davidu in
Toniju se je povezovanje z drugimi mocno obrestovalo, ko so zaceli urejati bivanjsko stisko
(stanovanje nepremic¢ninskega sklada) in materialni polozaj (CSD Sezana, zZupanja, necak).
Milenko se je vkljucil v racunalniski tecaj (e — Sola), Toni se je udelezil letovanja na Debelem
Rti¢u (RK). Obcasno prejme paket Rdecega kriza. Draga bolje deluje v domacem okolju,
odkar je zmanjsala koli¢ino popitega alkohola, pri ¢emer ji je pomagalo -zdravljenje v
psihiatri¢ni bolni$nici in jo je pri tem podprla terenska ekipa psihiatricne bolniSnice, hkrati je
opustila razmiSljanje o samomoru. Ivana si je s podporo sosede podaljsala Zivljenje v
domacem okolju. Mari¢ino vedenje je sprejemljivejSe, zaradi povezovanja z njenim okoljem
(podporniki).
Storitvi dostave, prevozov in spremstva izvajamo nekoliko manj, a vseeno dovolj pogosto. S
tema storitvama uporabnikom omogoc¢amo bodisi materialno in zdravstveno preskrbljenost
(paketi RK, oblacila, zdravila, medicinski pripomocki, prehrana), bodisi podporo pri urejanje
pomembnih Zzivljenjskih podro€ij (stik z zdravstvenimi sluzbami, uradi in okoljem), brez
katerih, bi bilo vecinoma Zivljenje v domacem okolju tezko uresni€ljivo. S tema storitvama
prav tako pripomoremo k socialni vkljucenosti.
Toniju so paketi Rdecega kriza pogoj prezivetja, a sam ponje, zaradi zdravstvenih teZav, ne
more. Ivana bi brez dostave nujnih zdravil bila brez njih. Milenko bi brez prevozov v prejSnji
kraj bivanja teZko ohranjal stike s starimi prijatelji. Draga se brez spremstva ne bi odlocila za
zdravljenje zasvojenosti od alkohola, odlocila se ne bi niti za vkljucevanje v skupino starih za
samopomoc.
Storitev reSevanja sporov smo izvajali pri dobri tretjini uporabnikov. V glavnem je §lo za
spore glede odnosov, premozenja, oskrbovanja in denarja.
Draga je pogosto prihajala v spore z otrokoma in sosedi. S podporo v programu jih je uspela
omiliti.
Storitev podpore druzini (in najozjim) smo izvajali v manj kot polovici, kar je v skladu z
naceli (neformalna podpora), ki jih uporabljamo. Uporabnike namre¢ skuSamo podpreti v
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njihovi naravni mrezi, da bi jim s tem zagotovili neodvisno zivljenje v domacem okolju,
hkrati pa preusmerili podporo od strokovnih sluzb k najblizjim, ki jim uporabniki zaupajo.
Draga se je s podporo otrok odlocila za zdravljenje zasvojenosti od alkohola. David je s
podporo necCaka uresniCil potrebo po varnosti, Ivana je ponovno vzpostavila stik s hcerko,
Milenko je vzpostavil stike s prijatelji (prijatelj je sodeloval v njegovem procesu zdravljenja
zasvojenosti od alkohola).

Storitev namestitve smo izvajali v Cetrtini primerov. Gre za namestitve v institucionalno
varstvo, alternativne oblike bivanja v stanovanju nepremicninskega sklada Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje. Obstajajo pa tudi namestitve v drugo smer, ko
stanovalca doma podpremo pri namestitvi zunaj zavoda.

Milenko in David sta se s storitvami namestitve v stanovanje nepremic¢ninskega sklada resila
razpadajoce hiSe in se izognila namestitvi v dom za stare. Ohranila sta osebno integriteto in
neodvisno Zivljenje. Marijan in Ivana sta se po daljSem ¢asu namestila v dom. Izkaze se, da bi
za njuno neodvisno zivljenje v domacem okolju potrebovala veliko ve¢ podpore, kot smo jima
lahko v danem trenutku zagotovili.

Storitev spremljanja umirajo¢ih in njihovih svojcev smo izvajali dobri desetini primerov.
Marijan je, zaradi zdravstvenih tezav in visoke starosti umrl v domu upokojencev. Ivana je
ostala sama in obupana. Podprli smo jo pri sprejemanje smrti in skupaj z njo iskali nove vire
moci.

Storitve preprecevanje nasilja nad starimi smo, na Zalost, izvedli pri desetini uporabnikov.
Primera takih storitev oblik nasilja, ki bi jo bilo potrebno po zakonu obravnavati (ZPND)
bralec ni nasel v zgornjih zgodbah.

Draga je sicer bila pogosto nesramna v odnosu z otrokoma in sosedi, a se nih¢e zaradi tega ni
pocutil ogrozenega. Njeno vedenje so namre¢ pripisovali vinjenosti, torej nekakSnemu
moralnemu prekrsku, ki se je kdaj pa kdaj zgodil. Kljub temu sta bila otroka veckrat uZaljena

in prizadeta, zaradi ¢esar smo storitve programa usmerili v prepreCevanje njenega ravnanja.

Hipoteza, da ljudje, ki so sami in manj financ¢no priskrbljeni, bolj potrebujejo storitve
programa, kot tisti, ki so finan¢no priskrbljeni, ne zivijo sami in imajo dobro razvito socialno
podporno mrezo, drzi do neke mere. Potrdimo jo lahko v primeru, ko storitve programa
izhajajo iz njihovega slabega materialnega polozaja in povezanimi stiskami in tezavami, kot
so Sibka socialna mreza, nevzdrzevanje bivanjskih prostorov, slabo prehranjevanje in s tem
slabsa skrb za zdravje, zavracanje pomoci na domu, zaradi nizkih dohodkov, ob¢utki nemoci
in obupa. Tisti, ki so sami se pogosto tezje spoprijemajo s starostjo in potrebami, ki jih imajo.

Na drugi strani, pa so v program vkljuceni tudi uporabniki, ki so relativno dobro materialno
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preskrbljeni, pa imajo kljub temu potrebo po vkljucevanju, predvsem zaradi tezav v dusevnem
zdravju, izgube samostojnosti in konfliktnih situacij s pomembnimi drugim. Uporabniki
programa so tudi stari, ki sicer imajo dobro razvito socialno mrezo, pa kljub temu nimajo

dovolj podpore in pomoci, da bi zadovoljili dolo¢ene potrebe.

Cilj programa je med drugim tudi dezinstitucionalizacija, torej moznost, da ¢im ve¢jemu
Stevilu starih ljudi omogocimo zivljenje v domacem okolju. Dezinstitucionalizacijo lahko
zagotovimo s storitvami dolgotrajne oskrbe, skupnostne oskrbe in oskrbe na domu. Te storitve

SO pravzaprav sestavni del programa.

Hipoteza, da z vkljucitvijo v program uporabniki ostajajo dalj ¢asa v domacem okolju
oziroma je vkljucitev v program alternativa institucionalnem varstvu v precejs$nji meri drzi. V
opisanih zgodbah smo lahko videli, kako so se Milenko, Toni, David in Marica s podporo v
programu izognili institucionalni karieri in povrnili mo¢ za neodvisno zivljenje. Ivana si je s
podporo podaljsala Zivljenje v domacem okolju, vendar se je, zaradi demence, slabega
zdravja, pomanjkanja sluzb in raznovrstnih storitev na domu, bila primorana namestiti v
zavodsko varstvo.

Program, tak kot je, je pomemben doprinos k dezinstitucionalizaciji v primerih, ko potrebe
starega Cloveka niso tako vseobsegajoCe in jih je s storitvami programa in v sodelovanju z
drugimi sluZzbami in neformalno podporo mogoce zadovoljevati in s tem staremu cloveku
omogociti, da ostane v domacem okolju. Te storitve so predvsem Krepitev neformalnih in
formalnih oblik podpore in pomo¢i staremu ¢loveku, dostopa do virov sredstev, prevozov in
spremstva, dostave, podpora pri sprejemanju pomoc¢i na domu, informiranje, podpora in
pomo¢ pri uveljavljanju Stevilnih pravic, redna podpora in spremljanje ob Zzivljenjskih
tezavah, pomoC pri reSevanju materialnih stisk, podpora in pomo¢ pri reSevanju sporov,
podpora pred, ob in po izgubi samostojnosti, podpora in pomo¢ umirajo¢ih in njihovih
svojcev in v podpori druzini.

Z izboljSavami in vecjo intenziteto bi lahko vec¢ ljudi obdrzali v domacem okolju.

Z raznovrstnimi storitvami programa uporabniki dvigujejo kvaliteto svojega Zzivljenja v
domacem okolju. Storitve programa izhajajo namre¢ iz njihovih potreb in ciljev. Z
zaznavanjem potreb na terenu in razpoloZljivimi viri, smo v c¢asu delovanja programa
ustvarili moznosti za razvoj tistih storitev, ki jih uporabniki najbolj potrebujejo in ki krepijo

njihovo mo¢ in izbiro. Uporabniki vplivajo na razvoj storitev, ki jih potrebujejo.
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Za stare ljudi je pomembno, da imajo na izbiro Siroko paleto dostopnih, kakovostnih storitev,
ki jim omogocajo, da bi ¢im dalj Casa ziveli v domacem okolju. Mreza pomoci je kakovostna,
¢e jo sestavljajo domaci, skupnost in ustanove. Program je prototip socialnega dela. Menimo,
da kljub pomanjkljivostim (veliko teritorialno obmocje izvajanja, veliko Stevilo uporabnikov,
premajhno Stevilo izvajalcev programa) dobro uresniCujemo zastavljene cilje programa. Z
relativno majhnimi stroski, bi ga bilo mogoce zdruziti k nalogam in storitvam centrov za
socialno delo. S pojavom staranja in spremljajo¢imi potrebami se namre¢ srecujemo na

obmocju vse Slovenije, zato bi ga bilo vredno institucionalizirati na drzavni ravni.
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16 PREDLOGI

Za kakovostno staranje in krepitev medgeneracijske solidarnosti potrebujemo evropske,
slovenske nacionalne in trenutno Se najbolj obCinske razvojne programe podpore in pomoci,
ki bodo omogocali fleksibilne in ustrezne odgovore na potrebe, stiske in tezave starih ljudi v
skupnosti.

Programi, kjer bodo prejemniki soustvarjali storitve, naj zagotavljajo neodvisno Zivljenje v

domacem okolju. I1zvajajo naj se na terenu.

Program KSSG naj se institucionalizira za potrebe vse drzave, saj rezultati njegovih ucinkov
kazejo, da je z relativno majhnimi financnimi sredstvi mogoce zagotoviti ustrezne odgovore
na potrebe starih, ki so najranljivej$i. Zdruzi naj se jih k nalogam in storitvam centrov za

socialno delo.

Program KSSG naj §iri nabor storitev z zaposlitvijo Se enega strokovnega delavca, ki bo delal

z ljudmi z demenco.

Za proces dezinstitucionalizacije je potrebno izdelati akcijski nacrt dolgotrajne oskrbe, nato

pa sistem vzpostaviti.

Stanovanjska politika naj bo prijaznej$a do starih ljudi. Drzava mora zagotoviti dostopne cene
najemniskih stanovanj za stare. Vzpostaviti mora tudi podporo pri vzdrzevanju bivalnih

prostorov (manjSe sanacije in popravila).

Najrevnejsim starim ljudem mora drzava zagotoviti dodatna sredstva s katerimi si bodo lahko

zagotovili materialno varnost in jih finan¢no razbremeniti z ukrepi na razli¢nih podrocjih.
Status neformalnih podpornikov starih ljudi je potrebno primerno zascititi z zakonodajo, jim

zagotoviti dodatna sredstva, izobraZevanja in zaposlenim omogociti dodatne dni letnega

dopusta.
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