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PREDGOVOR

Starost je zivljenjsko obdobje, kateremu drzava namenja premalo pozornosti. Delez starejsih v
Sloveniji nara$c¢a, kar pa pomeni tudi vrsto novih izzivov na podrocju oskrbe starejsih v
skupnosti, s katerimi se bo druzba morala soociti. Z dvigovanjem starostne meje prebivalstva
se povecujejo tudi potrebe po dolgotrajni oskrbi. Najpomembnejsi in tudi najvecji izvajalci
oskrbe starih ljudi v skupnosti so njihovi sorodniki, ki to nalogo opravljajo vedno tezje.
Veliko vlogo pri omogocanju zivljenja v domacem okolju starim ljudem ima tudi socialna
oskrba na domu, ki z organiziranimi prakti¢nimi opravili prispeva k dvigu kakovosti

njihovega zivljenja in posledi¢no tudi zivljenja njihovih sorodnikov.

O tej problematiki sem zacela razmisljati zaradi Stevilnih pripovedi in izkuSenj starih ljudi in
njihovih sorodnikov. V domu upokojencev Kranj sem v ¢asu prakse in pripravnistva pridobila
vrsto izkuSenj s starimi ljudmi in njihovimi sorodniki ter novih znanj. Stari ljudje se sreCujejo
s Stevilnimi tezavami, ki jih postopoma potiskajo v vedno vec¢jo odvisnost od pomoci, ki jim
jo po svojih moceh nudijo druzinski ¢lani oziroma najblizji. Zaradi vse ve¢jih potreb po
pomoci pa kmalu pomo¢ sorodnikov ne zadosc¢a ve¢ za samostojno in kakovostno zivljenje.
Stari ljudje so takrat soo¢eni z vpraSanjem odhoda v institucionalno varstvo, a ga v Zelji po
zivljenju v domacem okolju ve€inoma zavracajo. Takrat je bistvenega pomena za Zivljenje v
skupnosti socialna oskrba na domu, ki z razli¢nim obsegom organiziranih opravil omogoca
daljse in bolj kakovostno zivljenje v domacem okolju. Zaradi povecanega Stevila starih ljudi,
ki potrebujejo pomo¢ in ki si Zelijo Zivljenja v domacem okolju, se socialna oskrba na domu
sooca tudi z vedno ve¢jim Stevilom ¢akajoc¢ih na pomo¢. Socialna oskrba na domu je omejena
tudi s Stevilom ur, ki jih lahko namenja posameznim uporabnikom. Vsa ta spoznanja so me
spodbudila k razmis$ljanju o potrebah starih ljudi v skupnosti, o nacinih, s katerimi
zadovoljujejo svoje potrebe ter moznostih, kako bi se lahko socialna oskrba kot pomembnejsa
oblika oskrbe v skupnosti prilagodila potrebam uporabnikom njenih storitev. Preko
raziskovanja teh vprasanj bom dobila odgovor na vprasanje glede potreb po razvoju socialne

oskrbe na domu.

Rada bi se zahvalila vsem, ki so me podpirali pri pisanju magistrske naloge, predvsem izr.
prof. dr. Jani Mali, ki me je pri pisanju naloge vseskozi usmerjala, ter fantu Urosu, ki me

podpira na vsakem koraku.



Ni vazno koliko, temvec kRako Zivimo.

P.J. Bailey
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Spodaj podpisana Urska Jenko, $tudentka drugostopenjskega $tudija Fakultete za socialno

delo Univerze v Ljubljani, z vpisno Stevilko 06150188, s svojim podpisom izjavljam, da sem
avtorica magistrskega dela z naslovom:

»Potrebe po razvoju socialne oskrbe na domux.

S svojim podpisom zagotavljam:

>

YV V

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
avtorskega dela kot svojega, v nasprotju z akademsko etiko in s pricakovanimi
moralnimi prepri¢anji ter pomeni hujSo krSitev pravil in predpisov, ki urejajo to
podrocje, kot tudi posledic, ki jih ima takSno dejanje za predlozeno delo in z njim
povezani status;

da sem seznanjena 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. I.
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, 11. 7. 2017 Podpis avtorice:

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, 11. 7. 2017 Podpis avtorice:
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V magistrski nalogi sem se osredotocila na raziskovanje potreb starih ljudi v skupnosti, na
zadovoljevanje potreb uporabnikov socialne oskrbe na domu ter na moznosti za vecjo
prilagodljivost socialne oskrbe na domu potrebam njenim uporabnikom z namenom ugotoviti
potrebe po razvoju socialne oskrbe na domu. Ugotovila sem, da se uporabniki v domacem
okolju srecujejo z razliénimi ovirami, ki so ve¢inoma odvisne od njihovega zdravstvenega
stanja. Pri reSevanju tezav v vsakdanjem zivljenju jim pomagajo ozji sorodniki in drugi ¢lani
njihove socialne mreze ter socialna oskrba na domu, ki lahko opravlja samo to¢no doloc¢ena
opravila. Zaradi naraS¢anja Stevila starih ljudi v skupnosti in potreb uporabnikov po vec¢jem
obsegu pomoci je potrebno zaposliti tudi ve¢ oskrbovalk in razsiriti ponudbo storitev socialne
oskrbe na domu, ki bi se bolje prilagajala potrebam njenih uporabnikov.

Title: The need to develop home care services
Descriptors: Social home care, older people, needs, development of home care services,
community, carers.

Summary:

In my thesis, | focused on researching the needs of older people in the community, meeting
the needs of social care at home users, and the possibilities for more flexible social care at
home for their users in order to identify the need to develop social care at home. | realized that
users in their home environment encounter various obstacles that mostly depend on their state
of health. In solving problems in daily life, they enclude close relatives and other members of
their social network and social care at home, who can perform only specific tasks. Due to the
increasing number of older people in the community and the needs of users for a greater
amount of assistance, more careers should be employed and the offer of social care services at
home should be expanded, which would better adapt to the needs of its users.
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1 UVOD

1.1 Staranje prebivalstva Slovenije

»Z izrazom staranje prebivalstva poimenujemo proces, v katerem se spreminja starostna
sestava prebivalstva, in sicer s povecevanjem deleza starih. Ob iskanju odgovorov na
vprasanje, zakaj je temu tako, je naravno pomisliti, da je vzrok temu podaljsevanje Zivljenja.
A natancnejse analize so pokazale, da se delez starih povecuje zaradi zmanjSevanja Stevila

rojstev, Sele potem postane pomemben dejavnik staranja tudi umrljivost.« (Sircelj 2009: 15—

18)

V Sloveniji se povecuje deleZ starejSega prebivalstva. Od osamosvojitve Slovenije se Stevilo
njenih prebivalcev giblje okoli dveh milijonov, povecuje pa se delez starejSih. Na to je
vplivalo Stevilo rojstev, ki se je po letu 1992 znizalo in krepko zmanjsalo naravni prirast. Na
drugi strani se je pri¢akovano trajanje zivljenja povecevalo, in sicer se je v letih 1990 do 2015
delez starej$ih od 65 let povecal z 10,6 % na 17,9 %. Tak3$na gibanja kazejo, da v Sloveniji ze
poteka proces demografskega prehoda, ki bo v naslednjih letih Se intenzivnejsi. Po projekcijah
prebivalstva EUROPOP2013 bodo starejsi leta 2060 tvorili skupaj tretjino prebivalcev
(Mlakar 2016: 4).

Ko govorimo o staranju, se pogosto navezujemo na demografske spremembe. »Stevilne
spremembe v do zdaj dokaj stabilnih ureditvah sodobnega zahodnega sveta povzroc¢ajo hitro
staranje prebivalstva in hkratno zmanj$evanje deleza mladega prebivalstva. So¢asno pa lahko
S podaljSevanjem zivljenja, napredkom medicine, zmanjSevanjem deleza aktivnega
prebivalstva in veCanjem deleza od pomoci odvisnih oseb opazimo spremembe v druZinskih

razmerah in medgeneracijskih odnosih.« (Mali 2013: 57)

Posledice demografskih sprememb na splosno in staranje prebivalstva Se posebej postajajo
vse bolj ocitne in o njih se vedno ve¢ razpravlja. Najbolj na splo$no lahko recemo, da se
posledice staranja prebivalstva kazejo v vseh porah zivljenja druzbe. Bolj sistematicno jih
lahko razdelimo na demografske, ekonomske, socialne, psiholoske, kulturne, institucionalne,
politi¢ne in $e na nekatere druge. Pomembna demografska posledica staranja je sprememba
razmerij med otroci in mladino, zrelim ter starim prebivalstvom, ki se morajo ohranjati v SirSe

sprejemljivih okvirih. Ce se ta razmerja porusijo, se druzba znajde v resni demografski krizi.



Najbolj obsezne in druzbeno obcutljive so gotovo ekonomske in socialne posledice staranja
prebivalstva, zlasti tiste, ki se ticejo zaposlenosti in brezposelnosti, znacilnosti upokojevanja
oziroma prehoda iz aktivnosti v pokoj, zdravstvenega varstva in dolgotrajne oskrbe starejsega
prebivalstva. Najve¢ druzbene pozornosti zbujajo tiste posledice, ki se bodo pokazale v javnih
financah, kar pa ne zmanjsuje pomena Stevilnih drugih posledic. Na podroc¢ju javnih financ so
v ospredju zagotavljanje vzdrznosti pokojninskega sistema, sistema zdravstvenega

zavarovanja in dolgotrajne oskrbe starih (Malesi¢ 2008: 795—798)

Spremembe v strukturi prebivalstva nedvomno vplivajo tudi na sistem zdravstvenega varstva.
Daljsa zivljenjska doba in posledi¢no slabse zdravstveno stanje prebivalstva zahtevata vse vec¢
finan¢nih sredstev za zdravstveno in socialno oskrbo prebivalstva. Z narasc¢anjem deleza
starejSega prebivalstva se bodo povecevale potrebe po zdravstveni oskrbi, negi, tuji pomoci in
institucionalnem varstvu kot obliki nadomes¢anja ali dopolnjevanja funkcije doma ali lastne
druzine (Akerman 2014: 32). Veliko vlogo bodo v prihodnje imele nujno potrebne reforme
teh sistemov. Ne glede na uspesnost in hitrost reform pa bo zlasti v primeru pretiranega
staranja prebivalstva prislo tudi do poslabsanja razmer socialne varnosti (Malesi¢ 2008: 795—

798).

Z narascanjem deleza starejSega prebivalstva smo postali pozorni na proces staranja in pojave,
ki spremljajo starost in stare ljudi. Na prehodu iz 19. v 20. stoletje je bilo najpomembnejse
»socialno vpraSanje« industrijskih drzav reSevanje poloZaja delavskega razreda. ReSevanje
polozaja delavcev na prehodu iz 20. v 21. stoletje ni bila ve¢ najpomembnejsa politi¢na in
druzbena tema. Nadomestilo jo je vprasanje odzivov na demografske spremembe, zlasti
povecanega deleza starejSe populacije in vzpostavljanja tako imenovane medgeneracijske

solidarnosti in sozitja druzbe (Mali 2013: 57).

Trenutni in prihajajo¢i demografski trendi prinasajo vrsto izzivov, s katerimi se druzba do
sedaj Se ni soocala. Omenimo jih le nekaj: kako prilagoditi druzbo vse ve¢jemu delezu starih
ljudi in vse manjSemu delezu otrok ter aktivne populacije; kako poskrbeti za vse vecji delez
pomoci potrebnih starih ljudi in se ¢im bolje spoprijeti z demenco, ki je vedno bolj prisotna;
kako v druzbi ¢im bolj izkoristiti potenciale in zmoZnosti starih ljudi; kako se odzivati na
spremenjene potrebe starih ljudi; kako doseci socialno ¢im bolj osvesceno in prijazno, a hkrati
finan¢no vzdrzno druzbo. Z vsemi novi izzivi pa se lahko uspesno sooamo le z

pridobivanjem novih znanj in spoznanj, tudi prek razli¢nih raziskav (Hvali¢ Touzery 2014: 4).



Druzba mora na najrazli¢nejSe nacine skrbeti za svoje staro prebivalstvo tako, da lahko ¢im
dlje ostanejo v okolju, kjer so ziveli in delali v svojih najaktivnejsih letih (Accetto 1968 v
Milosevi¢ Arnold 2003: 6). To je tudi eden izmed ciljev Resolucije o0 nacionalnem programu
socialnega varstva za obdobje 20132020 (2013), ki se ga lahko doseZe z okrepitvijo
skupnostnih oblik socialnega varstva, med katerimi ima pomembno vlogo pomo¢ na domu.
Trenutno znasa razmerje med uporabniki skupnostnih oblik in uporabniki institucionalnih
oblik socialnega varstva priblizno 1 : 2, kar pomeni, da na enega uporabnika skupnostnih
oblik socialnega varstva prideta dva uporabnika institucionalnih oblik socialnega varstva.
Ciljno razmerje med uporabniki skupnostnih oblik socialnega varstva in uporabniki
institucionalnih oblik socialnega varstva do leta 2020 je priblizno 1 : 1, kar pomeni, da bi na
enega uporabnika skupnostnih oblik priSel en uporabnik institucionalnih oblik socialnega
varstva. To lahko dosezemo le z razvijanjem in dopolnjevanjem skupnostnih oblik socialnega

varstva.

Sistemati¢no prizadevanje za razvijanje starosti prijazne skupnosti je strokovni in politi¢ni
odziv na izziv hitrega staranja prebivalstva v razvitem svetu, ki mu bo sledilo staranje vsega
ostalega svetovnega prebivalstva. V Evropi, ki ima najstarejSo prebivalstvo, je mo¢no gibanje
za starosti prijazno Evropo. V evropskem letu aktivnega staranja in medgeneracijske
solidarnosti 2012 je bil sprejet Manifest za starosti prijazno Evropsko unijo do leta 2020. Zelo
pomemben dokument je tudi Zelena knjiga Evropske unije o odzivu na demografske
spremembe iz leta 2005. V Sloveniji od leta 2008 razvijamo Slovensko mreZo starosti
prijaznih mest in ob¢in, ki jo koordinira InStitut Antona Trstenjaka za gerontologijo in
medgeneracijsko sozitje. V programu starosti prijazne skupnosti so navedena prioritetna
podrocja za kakovostno staranje in medgeneracijsko sozitje, in sicer:

- krepitev medgeneracijske povezanosti in solidarnosti;

- aktivno, zdravo in dostojanstveno staranje;

- oskrba bolnih, onemoglih in invalidnih oseb (Ramovs 2014: 69-70).

»Spremembe razmerij med starim in mladim prebivalstvom so po mnenju nekaterih tragicne,
vendar jih lahko interpretiramo tudi kot moZnost za iskanje novih oblik soZitja in solidarnosti
v druzbi. V socialnem delu znamo razbrati moZnosti in priloznosti za pozitivno vrednotenje
starosti in vidimo izziv za razvoj specializiranega podro¢ja socialnega dela, to je socialnega

dela s starimi ljudmi. Prizadevamo si poiskati in mobilizirati mo¢i in vire starih ljudi in pri



tem nismo usmerjeni zgolj na njihovo Sibkost.«V prihodnosti bo imelo socialno delo s starimi

ljudmi klju¢no vlogo pri zagotavljanju druzbene stabilnosti (Mali 2013: 57-62).

1.2 Potrebe starih ljudi

Ramovs (2013: 39) potrebe opredeljuje kot samodejne vzgibe, ki starega ¢loveka nagibajo
oziroma motivirajo ter usmerjajo v tako vedenje in sobivanje z okoljem, da se ohranja pri
zivljenju in zdravo razvija. Ko govorimo o potrebah tretje generacije, imamo pred o¢mi vse
Cloveske potrebe v Sestih razseznostih, to je telesne, dusevne, duhovne, socialno-sozitne,
razvojne in bivanjske ali eksistencialne. Potrebe so torej osnovne motivacijske sile za
clovekov razvoj skozi vse zivljenje. Pozorni moramo biti predvsem na tri osnovne potrebe, in
sicer po telesni, duSevni in socialni dejavnosti ter na medsebojno povezanost teh potreb.

Njihova zadovoljenost je osnova za dobro zadovoljevanje vseh drugih potreb.

Humanisti¢ni psiholog Abraham Maslow je leta 1954 objavil knjigo z naslovom »Motivation
and Personality«, v kateri je s teorijo motivacije razjasnil pomen ¢lovekovih osnovnih potreb
in jih razvrstil v piramido ter razjasnil pomen motivacije in utemeljil potek clovekovega
razvoja oziroma rasti. Njegovo spoznanje o razli¢nih potrebah je sestavljeno iz ve¢ delov, tudi
iz dejstva, da vse potrebe ne morejo biti hkrati zadovoljene in so pri ljudeh razliéno mocne ter
so vse bolj ali manj med seboj odvisne. Sele ko zadovoljimo niZje potrebe, se v &loveku
prebudi Zelja po zadovoljitvi vi§jih potreb. Zadovoljitvi razli¢nih osnovnih potreb, ki so med
seboj v hierarhi¢nem odnosu, ne sledi stanje miru, temve¢ se pojavi druga, vi§ja potreba v

zavesti posameznika. Maslow potrebe opredeli v Sestih stopnjah:

1. stopnja: Fizioloske potrebe (hrana, tekoCina spanje, spolnost, oblacila, dom);

2. stopnja: Potrebe po varnosti (zdravstveno varstvo, socialna pravi¢nost, pravno

varstvo, pokojninsko zavarovanje);

- 3. stopnja: Potreba po ljubezni (pozornost, stiki, skupinska pripadnost, prijateljstvo,
druzabnost);

- 4. stopnja: Potreba po sposStovanju (priznanje, samospostovanje, sloves, status,
prestiz);

- 5. stopnja: Samouresni¢evanje (samoizpolnjevanje, postati vse, kar smo zmozni);

- 6. stopnja: Samotranscendenca (samo prekoracitev, samo opozarjanje, unio mystica)

(\Varga 2003: 339-346).



V Zivljenju se pojavljanje in uresni¢evanje potreb odvija samodejno in po instinktih, ¢lovek
pa se svojih potreb bolj ali manj zaveda in mora zavestno iskati nacine, kako jih bo zadovoljil.
Mnoge osnovne in visje potrebe zadovoljujemo rutinsko na nacin, kot smo se navadili z
ucenjem, posnemanjem socialnega okolja ali zavestnim uc¢enjem. Nekatere potrebe, zlasti
najvi§je sozitne, duhovne in bivanjske, lahko zadovoljujemo le tako, da se vsakokrat posebej
zavestno odlo¢imo za zadovoljitev in nacin zadovoljitve. Kakovost ¢loveskega Zivljenja se
meri po tem, koliko in v kak$ni medsebojni skladnosti so zadovoljene vse njegove potrebe

(Ramovs 2011: 61).

Ramovs (2003: 93—-121) prepoznava naslednje potrebe v starosti:
- potrebo po materialni preskrbljenosti;
- potrebo po ohranjanju telesne, duSevne in delovne svezine;
- potrebo po osebnem med¢loveskem odnosu;
- potrebo po predajanju Zivljenjskih izkusenj in spoznanj mladi in srednji generaciji;
- potrebo po dozivljanju smisla starosti;
- potrebo po negi v starostni onemoglosti;

- potrebo po nesmrtnosti.

Ramovs (2004: 727) poudarja, »da se socialne in druge potrebe v zgodnjem starostnem
obdobju zelo razlikujejo od tistih v srednjem in seveda e veliko bolj od potreb v poznem
starostnem in zadnjem obdobju ob koncu Zivljenja. Kakovost Zivljenja je od prvega do
zadnjega trenutka zivljenja odvisna od uravnovesenega zadovoljevanja vseh potreb, zato
svojci ali strokovnjaki staremu ¢loveku velikokrat delajo hudo krivico, ko izhajajo iz svojih
potreb in predstav ter govorijo ali ravnajo, kot da njemu necesa ni treba, ker je star ali ker
umira. Zadnje obdobje Zivljenja in umiranje je v ¢lovekovem Zivljenju ¢as, ko bi potreboval
vsaj toliko pozornosti, kot je naSa kultura posveca porodu in prvemu letu Zivljenja. Za sklepno
misel navaja tri nacela o potrebah v starosti:

— Potrebe v starosti so smerokaz pri prizadevanjih za kakovostno starost.

— Materialne potrebe so ena plat kakovostne starosti, nematerialne pa druga.

— V starosti so med¢loveski odnosi enako pomembni kakor materialna preskrbljenost.«

V zadnjih letih so strokovni delavci Fakultete za socialno delo sodelovali v razli¢nih
raziskovalnih projektih in proucevali vsakdanje zivljenje ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno
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pomo¢, podporo in oskrbo za samostojno zivljenje zunaj totalnih institucij, v skupnosti, v
njihovem domacem zivljenjskem okolju. Poskusali so definirati potrebe ljudi in ugotavljati
usklajenost potreb z obstojecimi sluzbami kot odgovori na potrebe ljudi. Z zbiranjem
kvalitativnih podatkov so pridobili razli¢ne opise situacij, v katerih se znajdejo ljudje z
dolgotrajnimi stiskami, da bi na tej podlagi ugotovili, kaj potrebujejo. Oblikovali so indeks
potreb, prepoznali klju¢ne dejavnike, ki zagotavljajo samostojno in neodvisno zivljenje v
skupnosti in obenem opozorili na negativne in pomanjkljive vidike institucionalnega zivljenja
(Mali 2012: 90).

Flaker in drugi (2008) so oblikovali indeks potreb, ki ga sestavlja osem glavnih kategorij, in
sicer:

- Namesto hospitalizacije in institucionalizacije
Ljudje bi svoja stara leta najraje preziveli v svojem stanovanju ali hisi, obkrozeni z druzino,
prijatelji, znanci. Ljudje, ki Zivijo doma, so ve¢inoma z zivljenjem v domacem okolju
zadovoljni. Domovi za stare se jim zdijo ustrezna reSitev za ljudi, ki nimajo svojcev, da bi jim
pomagali pri vsakdanjih opravilih, ki jih ne zmorejo ve¢ opravljati sami. O odhodu v Dom
razmisljajo zato, ker ne Zelijo biti vV breme svojcem, otrokom ali znancem in ker se pocutijo
osamljene. Po navadi je odhod v ustanovo pobuda drugih, zlasti ljudi iz neposrednega okolja
Vv povezavi s strokovnjaki. Negotovost v gibanju, osamljenost, v¢asih obcutki zapostavljenosti
so pogosti razlogi, ki vodijo v Dom. Razpetost med Zeljama biti doma ali biti na varnem, je
velika. Odhod v Dom pomeni, da se nujno odpovemo eni plati. Ostati doma lahko pomeni

oboje, a je za to potrebno veliko truda in podpore drugih (Flaker et al. 2008: 30-35).

- Stanovanje
»Stanovanje je prostor za druZenje, za ustvarjanje druZine, za shranjevanje stvari, prostor, ki
nam omogoca varnost in zasebnost. Daje nam tudi naslov stalnega bivali$¢a in s tem eno od
osnovnih birokratskih podlag nase identitete. Stanovanje omogoca splosno organizacijo
bivanja in je hkrati prostor dogajanja nekaterih pomembnih stvari v Zivljenju. Opremljenost
stanovanja, prilagojena potrebam ljudi, ki niso zmoZni povsem samostojnega Zivljenja, je
kljuénega pomena za ohranjanje in podporo tistih zmozZnosti, ki jih je oseba Se sposobna sama

opraviti.« (Flaker et al. 2008: 111, 134)

- Deloin denar

Delo je potreba in sredstvo za zadovoljevanje potreb. Biti dejaven, delovati, delati, je pogoj
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cloveskega zivljenja. Hkrati pa je delo tudi osnovno orodje, kako ziveti, kako zagotoviti
sredstva za prezivetje in zivljenje. Za upokojence pogosto velja, da nimajo Casa. To je seveda
paradoks, saj bi ga morali imeti vec¢ kot prej, glede na to, da niso ve¢ v delovnem razmerju, ki
jim je doloc¢alo porabo Casa. Denar je dobrina, ki znatno vpliva na kakovost zivljenja. Mozni
prejemki starejSe populacije so pokojnine, socialne pomo¢i, place (ve€ina je ne dobiva, saj ne
dela, ¢e pa jo, je razmeroma majhna). Pomanjkanje denarja vpliva na nizko kakovost
zivljenja, kar se vidi na vseh tockah vsakdanjega zivljenja (prosti ¢as, stanovanje, druzenje
ipd.), ustvarja zaCaran krog marginalizacije in stigmatizacije ter vzdrzuje velik del ljudi v

rev§¢ini ali na njenem pragu (Flaker et al. 2008: 142-173).

- Vsakdanje zivljenje
Vsakdanje Zivljenje je na eni izmed svojih ravni sestavljeno iz ponavljanj. Vsakdanje rutine,
potek dneva, prekinitve ali okrepitve dejavnosti nam dajejo socialni obcutek zivljenjskega
ritma, samega sebe in pripadanja okolju, v katerem zivimo. Znacilnost poteka dneva ljudi, ki
so izpadli iz sfer dela, je v tem, da se gospodinjska opravila razpotegnejo ¢ez ves dan, prehode
v dnevu predstavljajo posamezni obroki, urnik televizijskega sporeda, obiski strokovnjakov
(npr. ko pride patronazna sestra). V vsakdanjem zivljenju ljudi, ki potrebujejo pomoc, se v
potek dnevnih rutin vkljucijo razli¢ne druge osebe, kot so sorodniki, strezniki, oskrbovalci,
dostavljavci hrane. Pri tem je pomembno, da ¢lovek, ki mu pomagajo, ohrani nadzor nad

svojo zivljenjsko situacijo (Flaker et al. 2008: 191-210).

- Nelagodje v interakciji
Interakcijski prekrSki so med najbolj razsirjenimi prekrski, ki jith omogoca nasa druzba.
Ceprav so interakcijski prekrski prezrti, so izrednega pomena za konstrukcijo druzbenega
izlo€anja in stigmatizacije. Interakcijske prekrske interpretiramo kot niz vljudnostnih
prekrskov, kot so odmaknjen pogled, krSitev vljudnostne razdalje, pretirana neposrednost ali
zadrzanost. Te prekrSke dnevno delamo vsi in jih poskuSamo popraviti s pojasnili, opravi€ili.
Ce interakcijski prekriki povzroéajo nelagodje interaktantu, ga pogosto tudi krsitelju. Za to,
da interakcijski prekrski dobijo diskreditirajo¢ pomen v komunikaciji in jih okolje za¢ne

sankcionirati, je potrebna druzbena volja in moc¢ (Flaker et al. 2008: 231-254).

- Stiki in druzabnost
Potreba po stikih in druzabnosti je ena temeljnih ¢lovekovih potreb. Stiki govorijo o tem, kaj

smo, o nasi identiteti. Skozi zivljenje vzpostavljamo razlicne stike, ki lahko ustvarjajo pravila
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in vrednote, ustvarjajo oziroma posredujejo informacije, prek njih izmenjujmo dobrine in
usluge. Stari ljudje imajo pogosto zelo majhne socialne mreze ljudi, ki pa so tudi pogosto
zaprte in omejene bolj ali manj na druzinske ¢lane. Pomemben del omrezja so ljudje, ki so
placani, da pomagajo (socialni oskrbovalci) in postanejo za ¢loveka pomemben vir opore in
priloznosti za druzenje. Z vidika poklicnih pomocnikov se zastavljajo vprasanja blizine in
oddaljenosti, ki izhajajo iz poklicne etike, socialne razdalje med ¢lovekom in pomoc¢nikom ter
strahu pred izgubo poklicne moc¢i. Osamljenost je v€asih glavna stiska, ki jo obc¢utijo ljudje s
potrebo po dolgotrajni oskrbi, katere vzrok so velikokrat omejene zmoznosti gibanja, izgube
prijateljev. Krepitev druzabnosti je ena izmed pomembnej$ih nalog na podro¢ju zagotavljanja
celostne podpore in pomoci ljudem s potrebami po dolgotrajni oskrbi (Flaker et al. 2008:
258-293).

- Institucionalna kariera
Ljudje, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, velik del zivljenja prezivijo v razli¢nih institucijah,
kjer je moznost izbire omejena in zato Se toliko bolj pomembna. Osebje se mora drzati pravil,
urnika obrokov, vstajanja in aktivnosti ¢ez dan. Vzpostavitev prvotnega podrejenega polozaja
uporabnika institucije in nadrejenega poloZaja je nujna za vzdrZevanje institucionalnega
sistema. Moznost izbire uporabnika je pogojena z ustreznimi informacijami. Ljudje
potrebujejo in si Zelijo ve¢ informacij o Zivljenju v institucijah, 0 uporabi storitev v skupnosti,
o zdravljenju in drugih alternativah, o zagovornistvu ter pravicah. Poleg informacij si ljudje
zelijo, da osebje v institucijah preseZe profesionalni okvir svojega delovanja, saj so jim dotiki,

nasmeh ter prijazen ton glasu veliko bolj pomembni (Flaker et al. 2008: 311-322).

- Neumescenost in pripadnost
Potreba po umescenosti in pripadnosti je na¢eloma nujna za polno Zivljenje posameznika. Gre
za potrebo, ki se pojavi na razkoraku med neumescenostjo in pripadnostjo oziroma med
samostojno in odvisnostjo. Druzina je na eni strani lahko staremu ¢loveku steber opore, lahko
pa tudi nepremagljiva ovira na poti k samostojnosti. Zelja po samostojnosti od druzine lahko
starega Cloveka pahne v odvisnost od sluzb. V praksi je pomembno priznavanje odvisnosti in
omogocanje neodvisnosti na relevantnih podrogjih vsakdanjega zivljenja (Flaker et al. 2008:

346-351).
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1.3 Stiske starih ljudi

»Starost je Zivljenjsko obdobje, ki posamezniki razli¢no dozivljajo. Vpliva na oceno lastnega
stanja, odnosa do okolja in strategije, Ki jih izbirajo za svoje zivljenje.« (Imperl 2012: 28)
Dozivljanje starosti je odvisno od ohranjenih telesnih in duSevnih sposobnosti, obcutka
varnosti in podpore v druzinskem in SirSem socialnem okolju, v marsi¢em pa tudi od
pricakovanj in preteklih zivljenjskih izkuSenj ter drugih dejavnikov. Starost prinasa Stevilne
spremembe, ki so lahko vir razli¢nim stiskam, Se zlasti, kadar se te pojavijo istocasno (Kogoj

2011: 20).

S starostjo nara$c¢a in se mnozi Stevilo razlicnih tegob. Mnoge so posledica peSanja
¢lovekovih mo¢i, za druge pa je krivo napacno gledanje na starost v danasnji druzbi in s tem
povezana marginalizacija starih ljudi. Subjektivno se oboje kaze v zavesti starega ¢loveka kot
osebna stiska (Pozar 1996: 24). Ceprav s staranjem naraséajo potrebe po zdravstveni
obravnavi in dolgotrajni oskrbi, staranja in procesov staranja ne smemo neposredno
povezovati s slabsim zdravstvenim stanjem in invalidnostjo (Dominkus 2010: 6).
Samostojnost in povezanost ¢loveka v starosti nista odvisni le od zdravstvenega Stanja starega
¢loveka, ampak sta v precej$ni meri pogojeni s prostorsko druzbenimi dejavniki. Individualno
zaznavanje zmanjSevanja telesnih sposobnosti je v veliki meri odvisno od prostorsko-

druzbenih pogojev (Hojnik Zupanc 1999: 23).

Ljudje, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, se v vsakdanjem Zivljenju znajdejo v razli¢nih
stiskah in tezavah, ki so lahko vzrok ali posledica stanovanjske stike (Flaker et al. 2008: 112).
Psihofizi¢ne spremembe v starosti vplivajo na samostojnost starostnika. Zahtevajo
prilagoditev ozjega in SirSega okolja njegovim potrebam in zmoznostim. Samostojnost starega
¢loveka poleg starostnih sprememb ovirajo tudi fizi¢ne prepreke v stanovanju, pomanjkanje

potrebnih informacij iz okolja ter pomanjkanje finan¢nih sredstev (Gasparovi¢ 2007: 66).

Neposredno socialno okolje, v katerem zivi starejsi ¢lovek, je najpomembne;jsi dejavnik
blaZenja ali potenciranja dozivljanja vseh vrst izgub. Na to vplivajo okolis¢ine, v katerih se
star clovek nahaja , ki pomembno vplivajo na njegovo splosno zdravje in pocutje. Velika
razlika je, ali Zivi sam ali v zavetju druzine, ali ima krog pomembnih prijateljev in znancev ali
je Ze vse izgubil, ali Zivi v kraju stalnega prebivali§ca ali je premeScen v ustanovo v zanj

neznani kraj oziroma okolje. Druzina in organizirano nadomestno okolje sta lahko na eni
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strani vir moc¢i za starejSega Cloveka, s ¢imer prispevata k zdravljenju, na drugi pa vir stresa,
omejevanja avtonomije starejSega ¢loveka in okolje, kjer se dogajajo zlorabe in zanemarjanje

starejSega Cloveka (Imperl 2012: 29).

Tezave in stiske starih ljudi bi lahko sistemizirali glede na posamezne ¢lovekove razseznosti,
na primer na:

- telesno materialne (revs¢ina, nezmoznost za vsakdanjo oskrbo, bolezni);

- medc¢lovesko odnosne (osamljenost, odrinjenost od dogajanja);

- bivanjsko duhovne (duhovna praznina, ko ne vidi smisla svoje preteklosti, ne tega, kar se z
njim dogaja, za koga in zakaj bi zivel, kaj bi pocel s svojo zivljenjsko izkusnjo in energijo,

zavest krivde, strah pred blizajoco se smrtjo) (Pozar 1996: 24).

Izgube nas prizadenejo v razli¢nih zivljenjskih obdobjih, v starosti pa so bolj Stevilne. Kadar
pride do ve¢ izgub socasno, lahko te tako prizadenejo posameznika, da ne vidi ve¢ izhoda in
zato obupa. Kogoj (2010: 20-21) razvrséa izgube, s katerimi se starejsi pogosteje soocajo od
ostalih, v naslednje kategorije:

- medosebne (smrt partnerja, prijatelja, vrstnika, odhod otrok od doma);

telesne (zmanjSanje telesnih sposobnosti, telesne bolezni, slabljenje sluha in vida,

slabsa gibljivost);

- duSevne (spominske motnje, tezave pri misljenju, izguba veljave v domacem okolju,
izguba zaupanja vase in izguba samospostovanja);

- socialne (upokojitev, manjsi dohodki, socialni umik, sprememba bivalisca ali

preselitev v dom starejSih ob¢anov).

Kot izgubo pri starejsih Imperl (2012: 29) navaja tudi demenco, bolezen, ki je vedno bolj v
porastu. »V 10. mednarodni Klasifikaciji bolezni (MKB-10) je demenca (FO0-F03) definirana
kot sindrom, ki ga povzro¢a mozganska bolezen, obi¢ajno kroni¢ne ali napredujoce narave.
Vkljuéuje poskodbe mnogih visjih Zivénih dejavnosti, kot so spomin, mi$ljenje, orientacija,
razumevanje, raCunanje, sposobnost ucenja, sposobnost besednega izrazanja in presoja.«
(Kogoj 2007: 15) Demenca predstavlja tezko preizkusnjo, tako za osebo z demenco samo, kot
za njene svojce in bliznjo okolico ter strokovnjake. Demenca zareze v medsebojno
razumevanje in ob tem sprozi obCutke nemoci, jeze, potrtosti in nerazumevanja. Z
napredovanjem bolezni osebe z demenco spoznavajo, da vedno tezje opravljajo enostavna
zivljenjska opravila, njihov vsakdanjik spremljajo neuspehi, nepovezana dejanja, pogosto so
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jezni, obupani, prestraSeni. Prijatelji, znanci, sosedje se postopno odmikajo ali pa jim oseba z

demenco ne pusti ve¢ blizu (Mali 2007: 39).

Telesne bolezni in duSevne motnje, zlasti demenca in depresija, postopoma potiskajo starega
¢loveka v odvisnost od tuje pomoci. Odvisnost od tuje pomoci je za vecino starih ljudi
moreca, a jo pogosto sprejmejo kot del zivljenja. Lahko pa je tudi vzrok izrazitim stiskam in
povod za samomor. Zavedati se moramo, da so zlorabe starih ljudi pogostejse, kadar so
odvisni od pomoci drugih. Pri nesamostojnosti in odvisnosti je obi¢ajno najpomembnejSa

pomo¢ ozje druzine (Kogoj 2011: 22).

Eden najpomembnejsi napovedovalcev zmoznosti za samostojno Zivljenje so gospodinjske
spretnosti. Oakleyeva (1974) nasteje Sest skupin gospodinjskih opravil: kuhanje, nakupovanje,
pranje pospravljanje, pomivanje, likanje. Gospodinjske spretnosti so ene izmed spretnosti
vsakdanjega Zivljenja. S spretnostmi vsakdanjega Zivljenja clovek celostno poskrbi zase, kar
predpostavlja delovanje tako na ravni telesa kot tudi identitete. Gospodinjska opravila
postanejo tako neke vrste osebni projekt kreiranja telesne oziroma fizi¢ne podobe in virtualne
oziroma druzbeno konstruirane podobe. Gospodinjska pomoc¢ je lahko nuja ali luksuz. Nuja
postane, ko ljudje iz razli¢nih vzrokov, bodisi zaradi bolezni ali onemoglosti bodisi
pomanjkanja motivacije in znanja, ne zmorejo opravljati gospodinjskega dela (Flaker et al.
2008: 203-214).

Stigma lahko preoblikuje odnose in je razlog, da se ¢lovek umakne ali pretrga stike. Mreze
starih ljudi so pogoste zaprte in omejene na druzinski krog. Eden izmed razlog za zapiranje v
druzinski krog je lahko tudi osredotocenost na skrb in bolezen druzinskega ¢lana (Flaker et al.
2008: 203-214). Izguba zakonca je eden izmed najbolj stresnih zivljenjskih dogodkov v
starosti. ZmanjSanje stikov v starosti vpliva na to, da ima izguba intimnega odnosa negativne
posledice in zahteva precejSne prilagajanje. Smrt zakonca po ve¢ letih zakona je po navadi
povezana z razlicnimi negativnimi psiholoSkimi, socialnimi, fizi¢nimi, prakti¢nimi in
ekonomskimi posledicami, lahko pa omogoci zivljenjsko preusmeritev in spodbudi osebni
razvoj posameznika, da postane samostojnejsi in pridobi izkuSnje za osebnostno rast (Mlakar

2015: 38-39).

Kav¢ic (2011: 192-193) opredeljuje tveganja, s katerimi se sreCujejo stari ljudje, med

katerimi imajo pomembno vlogo socialna tveganja, ki temeljijo na odnosih z drugimi ljudmi,
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med katere uvrs¢amo razpad socialnega omrezja oziroma njegove spremembe. Z razpadom
socialnih omrezij je povezano tudi tveganje osamljenosti.

Flaker in drugi (2008: 281-286) so ugotovili, da k osamljenosti velikokrat pripomorejo
omejene moznosti gibanja. V starosti se ljudje soo¢ajo s progresivno izgubo prijateljev in
znancev. Ce ¢lovek ne obnavlja mreZe, je tudi progresivno bolj osamljen. Po eni strani so
ljudje osamljeni zaradi razli¢nih dogodkov v zZivljenju in je osamljenost posledica izgube
prijateljev, pomanjkanja sredstev ter dogodkov, ki so jih osamili. Po drugi strani pa se ljudje
zavestno odlo¢ijo za osamljen nacin zivljenja. Nekateri Zivijo samotno Zivljenje, ker so jih
ljudje zapustili, pozabili nanje ali odpisali. Posledi¢no jih okolica za¢ne dozivljati kot
samotarja, kot 0sebo, ki si ne Zeli druzbe ali ni za v druzbo in jih na tak nacin pozabi ali

odpise. Mocnejsi razlog za odpis in pozabo predstavlja bivanje Vv instituciji.

Skrb za stare ljudi v Sloveniji je danes izrazito institucionalno usmerjena, kaze pa, da bo temu
tako tudi v prihodnje. Kljub prizadevanjem, da bi institucije zmanjsali ali odpravili, se
institucijam v sodobni druzbi ni mogoce izogniti. Eden izmed razlogov, da je temu tako, je
prav gotovo medicina, ki je v skrbi za stare ljudi postala vodilna znanost. Zivljenje v
institucijah se ne glede na njihovo funkcijo spreminja. Spreminjata se odnos do institucij in
vloga institucij v zivljenju ljudi. Pri¢akovanja ljudi do zivljenja v instituciji so odvisna od
subjektivnega sveta posameznika, v katerem se zrcalijo izkuSnje posameznikovega Zivljenja,
doZivljanje in sprejemanje lastne starosti, povezovanje s socialnim okoljem in sprejemanje

druzbenih determinant (Mali 2008: 31-172).

Flaker in drugi (2008: 342) so ugotovili, da je za stare ljudi, kljub zavedanju neizbeznosti
institucionalizacije, odloCitev zanjo tezka, stresna in neprijetna. Da bi se izognili stresu, ki ga
spremlja odhod v institucijo, potrebujejo izbiro: ali bodo §li v institucijo ali bodo ostali v
domacem okolju, in ustrezno pomo¢ in podporo v skupnosti. Trenutno v Sloveniji pomoc v
skupnosti ne zadostuje za zadovoljevanje potreb starih ljudi, zato je odhod v institucijo nuja in

ne izbira.

Malijeva (2008: 223) navaja eno pomembnejSih razlik med zivljenjem v domacem okolju in
zivljenjem v instituciji, ki je v tem, da si ljudje zivljenjski prostor ustvarjamo z lastno
dejavnostjo, aktivnostjo in ustvarjalnostjo, kar mu daje pridih individualnosti. V institucijah
za stare, v katerih so dejavnosti konkretne in utecene, to ni povsem mozno. To je odvisno od

socialne oziroma medicinske usmerjenosti Doma. Medicinska umerjenost Doma se kaze zlasti
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v osredotoCenosti na doseganje institucionalnih ciljev in prevladovanju institucionalnih pravil
nad subjektivnimi potrebami stanovalcev. Socialno usmerjena institucija pa to dilemo resuje z
ustvarjanje pogojev za ravnovesje obeh strani. Squires (2002: 62) ugotavlja, da starejsi ljudje
ne glede na zdravstvene in starostne tezave, ki povzroc¢ajo Stevilna tveganja pri lastni oskrbi,

raje ostanejo doma, kot da bi odsli v varno institucionalno varstvo.

»Institucija s svojim na¢inom delovanja in pravili zivljenja vpliva na ljudi v njej vecplastno,
celostno in zajema pravzaprav vsa podroc¢ja ¢lovekovega delovanja. Obenem pa ljudje
vstopajo v institucijo z Ze oblikovanimi osebnostnimi znacilnostmi, dolo¢enim znanjem,
sposobnostmi in navadami. Osnovni problem institucije je v tem, da institucijo sicer
ustvarjajo posamezniki, a kljub temu ni v celoti prilagojena posameznikovi osebnosti. Vsak
posameznik vstopa vanjo s posebnim in edinstvenim delom samega sebe, ki je razlicen od

pravil in zapovedi institucije.« (Mali 2008: 133)

Malijeva (2006: 17) doda, da »je zivljenje v domovih za stare v zadnjih letih postalo podrocje
kritike javnosti, strokovnjakov in uporabnikov. Uporabniki ustanov kot tudi zaposleni
strokovnjaki na tem podro¢ju ugotavljajo, da koncepti Domov iz preteklosti ne ustrezajo
danasnjim potrebam, zeljam in zahtevam uporabnikov, prav tako pa tudi ne usmeritvam strok,
zastopanih na podro¢ju Domskega varstva. Na sploSno lahko govorimo o pojavu nove
filozofije na podro¢ju opravljanja socialnih storitev. Bistveno ni ve¢ vprasanje, koliko imamo
programov pomoc¢i, koliko ustanov za razlicne oblike varstva, kako usposobljene strokovne
delavce ipd., temve¢, kako vse to vpliva na reSevanje problemov ljudi in njihovo kakovost

zivljenja. Pomembne so posebnosti posameznika, njegove potrebe, Zelje in interesi.«

1.4 Pomen druzine pri skrbi za starega ¢loveka

Po klasi¢ni socioloski opredelitvi je druzina osnovna druzbena celica, ki zagotavlja socialno
reprodukcijo. Psihologija spremlja druzino z vidika dinamike medosebne interakcije, Ki
temelji predvsem na emocionalnih in moralnih vrednotah in na tej osnovi tvori osnovno

neformalno mrezo (Hojnik Zupanc 1999: 138).

Po podatkih statistiénega urada (2003) so v Sloveniji mocno razsirjene trigeneracijske hise, v

katerih starejsi ¢lan Zivi v svojem gospodinjstvu, a Se vedno blizu svoji druZini. Popis
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prebivalstva iz leta 2002 je pokazal, da v Sloveniji v dvoclanskih enogeneracijskih
gospodinjstvih biva 27,3 % starih ljudi, v skoraj tretjini vseh gospodinjstev pa zivi vsaj ena
oseba, stara 65 let ali vec¢. Struktura starih ljudi glede na velikost gospodinjstva, v katerem
bivajo, bistveno odstopa od strukture celotnega prebivalstva. Mlada in srednja generacija
najpogosteje zivita v tri- ali ve¢¢lanskih gospodinjstvih, tretja generacija pa najpogosteje zivi
v manjsih gospodinjstvih. Kljub temu pa Se vedno precejSen delez (37,8 %) ljudi, starih 60 let
in vec, biva v tri- ali ve¢ ¢lanskih gospodinjstvih. Druzinska oskrba je v vecclanskih
gospodinjstvih Se bolj nevidna (https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:doc-
PYWLSCIU/8fbb8c65-b1lel-4¢c50-8717-f3954dc4c473/PDF).

»Medgeneracijska solidarnost znotraj druzinskih omrezij postaja s podaljSevanjem zivljenja in
upadanjem rojstev ter druzbeno-ekonomskimi spremembami pomembna tema socioloskega in
demografskega raziskovanja ter druzbenopoliti¢nih razprav. Medgeneracijska solidarnost je
konceptualni okvir za razumevanje razli¢nih vrst socialne opore med druzinskimi ¢lani
oziroma transferjev (Casa, storitev, denarja), ki potekajo v smeri od odraslih otrok k starSem

(opora navzgor) in od starSev k odraslim otrokom (opora navzdol).« (Sadl, Hlebec 2011: 107)

Hlebec in drugi (2012: 51) pravijo, da je solidarnost med odraslimi otroki in njihovimi starsi
najpomembnejsi dejavnik in je v Sloveniji tudi zakonsko opredeljen. Odrasli otroci so dolZzni
vzdrZevati starSe, v kolikor ti nimajo zadostnih sredstev za prezivetje. Onkraj zakonske
dolZnosti so zagotovo pomembnejSa normativna pri¢akovanja, vrednote, ki so temelj odnosa
med odraslimi otroki in njihovimi starsi in so klju¢ne za vzpostavitev solidarnostnih odnosov

in pomoci. Druzina predstavlja temeljni vir opore za vse generacije.

Caginovi¢ Vogrinéi¢ (2000: 287—289) pravi, da se vsaka druzina sooéi s starostjo in staranjem
in vsaka druzina to opravi na svoj, edinstven na¢in. Navaja tri druZinske teme, ki nam
pomagajo, da ubesedimo in razumemo staranje.

Prva je nerazresljiva drama locitve med starsi in otroci in Stierlinova (1978) prispodoba
popkovnice, ki nas povezuje iz generacije v generacijo. Ko starega ¢loveka povprasamo o
njegovem Zivljenju, prinesemo v druzino pomembno dimenzijo, ko skupno sedanjost poveze s
preteklostjo, da bi jo vzeli v prihodnost. To pomeni dialog in sodelovanje, ki prispeva k temu,
da lahko bolje razumemo sami sebe in starega ¢loveka »tu in zdaj«. Stierlin govori o drami
vsake druzine in to je o drami locitve starSev in otrok. Vsaka druzina preda poslanstvo
svojemu otroku in otrok prevzame to poslanstvo, ko dobi dovoljenje in spodbudo, da se

0samosvoji, a ostane na dolgi vrvici. »Dolga vrvica« pomeni, da vse zivljenje ostajamo
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povezani s starsi in te vezi ni mogoce pretrgati. Vsaka druzina potrebuje spravo, da zakoplje
tezave iz preteklosti in stopi v prihodnost. Spravo na koncu vedno opravi vsakdo

sam. Druzinska odlocitev je, da ostanemo v dialogu s starim ¢lovekom.

Druga tema je ohranitev generacijskih razlik v konceptu T. Lidza (1971). Znaéilnosti, kot so
zavezniStvo med starSema, ohranitev generacijskih razlik in sprejemanje moske in spolne
vloge, so pomembne v vseh obdobjih zZivljenja druzine. Zaveznistvo pomeni, da se roditelja v
odnosu drug do drugega podpirata in upoStevata ter tako ustvarjata obCutek varnosti.
Ohranitev generacijskih razlik pomeni, da ohranjamo sposStovanje in dostojanstvo starSev in
ne ravnamo z njimi kot z otroci. StarSi v zadovoljevanju svojih potreb ne smejo postati

odvisni od svojih otrok.

Tretja je tema druzine kot delovne skupine. Druzinski sistem se vedno vzpostavi tako, da k
njegovi ohranitvi prispeva vsak njen ¢lan. Vsako obdobje Zivljenja druZine prinasa nove in
drugacne naloge. Redkokdaj se postavi vprasanje, kaj kdo dela, z namenom, da se osvetli
situacijo, da bi se naloge drugace porazdelile, zastavile nove, olajsale stare. Spremembe
druzine kot delovne skupine so spremembe, ki jih druzina potrebuje za ustvarjanje prostora za
zivljenje s starim ¢lovekom. Raziskovanje prispevka druZinskih ¢lanov v vsakdanjem

zivljenju nudi izhodis¢a za spreminjanje vlog, pravil in organiziranosti.

Hojnik Zupanc (1995: 139) postavlja druzino v ospredje Zivljenja starega cloveka, saj mu ta
daje primarno varnost. To, da se Zivljenje zacne v druZinski skupnosti in se tam konca, bi
lahko opredelili kot zakonitost ¢loveske druzbe. Druzina obicajno nastopa kot prvi pomoc¢nik
v kriznih situacijah, a ostaja vprasanje, do katere meje lahko druzina ostane prvi in

najpomembnejsi pomocnik.

Hvali¢ Touzery (2009: 110) opozarja, da v Sloveniji opravljajo druZinski ¢lani precej vec
oskrbe in nege starih ljudi kot ustanove in javne mreZe. Kljub temu nimamo natancnega
podatka o razsirjenosti druzinske oskrbe starih ljudi. Obstajajo le ocene o potrebah starega

prebivalstva po dolgotrajni oskrbi.

Skozi vso zgodovino je bila druzina glavna oskrbovalka starih ljudi, ki potrebujejo pomo¢, in
je to tudi danes. Zaradi danasnjega nacina Zivljenja pa vedno tezje opravlja to nalogo.
Zivljenje ¢loveka, ki potrebuje pomo¢ v lastnem domu, ima toliksne psiholoske, socialne in
druge prednosti, da ne more domace oskrbe zamenjati nobena druga. Vsak sistem javne

oskrbe bi se v trenutku sesul brez obstoja druZinske oskrbe, saj je v njeni oskrbi od dveh
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tretjin do Stirih petin starih ljudi, ki potrebujejo pomo¢. Druzinska je bila v politiki in strokah
do nedavnega povsem nevidna. Da bi druzinska oskrba ohranila to nenadomestljivo vlogo,

potrebuje primerno strokovno in javno pomoc¢ (Ramovs 2013: 308).

Hojnik Zupanc (1999: 143) meni, da je druzinska povezanost odvisna od Zivljenjskega stila.
Tiste druzine, ki so razvile vzorec medsebojne povezanosti in podpore, ga ohranijo tudi v
starosti. Posamezniki, ki zivijo bolj neodvisno Zivljenje in Zelijo to ohraniti tudi v starosti, prej

posezejo po formalnih oblikah pomoci, kot pa da bi pomoc iskali pri druzinskih ¢lanih.

Filipovi¢ Hrast in drugi (2014: 31) navajajo Wagnerja (1994), ki trdi, da obstaja hierarhija
odnosov glede na pricakovanja, ki jih imajo stari ljudje do neformalnih oskrbovalcev. Na vrhu
hierarhije so druzinski ¢lani (partner, otroci, bratje/sestre), potem prijatelji in sosedje,

razSirjena druZina oziroma bolj oddaljeni sorodniki.

V raziskavi Hvali¢ Touzery (2009: 111) o druzinski oskrbi starih ljudi v Sloveniji je bilo med
otroki, ki so oskrbovali stare ljudi, 87 % Zensk, med partnerji pa 78 %. Polovico oskrbovalcev
so predstavljali otroci oskrbovanih oseb, po slabo petino pa zakonci in snahe. Druzinski
oskrbovalci so kot najpomembnejse razloge za oskrbovanje starega ¢loveka navajali ¢ustveno

vez, obcutek dolznosti in moralne odgovornosti ter postopen prehod v oskrbovanje.

Sveti¢i¢ (2002, po Hvali¢ Touzery 2009: 112) opozarja, da druZinska oskrba starega ¢loveka
postane opazna, ko se obcasni, kratkotrajni pomoci, oskrbi in uslugam pridruzi zacasna
pomo¢ pri gospodinjskih opravilih, osebni negi, urejanju uradnih stvari in tezjih fizi¢nih delih.
Oskrbovalec, ki nevede zdrsne v prevzem stalne oskrbe, se pogosto zave tega stanja, ko je ze

preobremenjen.

Skrb za svojca lahko postane ne le ¢asovno in finan¢no, temve¢ tudi socialno in Custveno
breme. Svojci so obremenjeni sz fiziénim delom, ki ga morajo opraviti, pozornostjo, ki jo
clovek v stiski potrebuje, negotovostjo, strahom, da bi zgodilo kaj slabega. Poleg tega pa je

lahko oskrba za svojca samotno pocetje (Flaker et al. 2008: 50-51).

Izkusnje oskrbovanja starih druzinskih ¢lanov pa ne smemo povezovati samo S stresom in
obremenjenostjo. Rezultati raziskave o potrebah, zmoznostih in stali§¢ih nad 50 let starih
prebivalcev Slovenije (Ramovs et al. 2013: 335-336) kazejo, da je oskrbovalcem ostala v
lepem spominu zlasti oskrbovanceva hvaleznost, ki so jo spremljali obcutki njihove
koristnosti, potrebnosti. Dozivljanje ¢loveSke plemenitosti je tako velik ¢loveski potencial in

gonilna sila pri oskrbovanju. Eti¢na motivacija pri oskrbovanju se je izkazala kot ena
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najmocnejSih. Zelo doziveta izkuSnja druzinskih oskrbovalcev je bila ta, da je njihov svojec
lahko ostal doma in institucionalizacija ni bila potrebna. Oskrbovalcem je v spominu ostalo
njihovo zadovoljstvo, zadoS¢enje, veselje, sreCa, spokojnost v dusi, dober, lep ali ¢udovit
obcutek, toplota pri srcu ob tem, ko so oskrbovali. V spominu jim je ostal tudi lep odnos, ki so
ga dozivljali med oskrbovanjem, izboljSanje odnosa v ¢asu oskrbovanja, globoka dozivetja v

odnosu, lepa Custva, pogovori in spoznanja, obiski in druzenje.

Druzino si lahko predstavljamo kot most med posameznikom in §irSo skupnostjo. Druzina se
mora organizirati tako, da bo lahko ustvarila in ohranila nov prostor za ¢loveka in mu odprla

poti v skupnost (Mali et al. 2011: 75).

1.5 Oblike pomoci starim ljudem

Pri zagotavljanju kakovostne skrbi za starejSo populacijo je kot eden kljucnih inStrumentov
drzave blaginje bistven sistem socialne varnosti. Pomembni so predvsem razli¢ni
socialnovarstveni programi in storitve, ki obstajajo v drzavi in so namenjeni ali specifi¢éno
starej$im ali posameznim ranljivim skupinam, med katerimi pogosto najdemo starejse ljudi

(Filipovi¢ Hrast, Hlebec 2015: 34).

Zakon o socialnem varstvu doloca razli¢ne socialnovarstvene storitve, ki morajo biti dostopne
zaradi pomoci posamezniku, druZini in skupini pri reSevanju osebnih stisk, nudenju oskrbe,
varstva, vzgoje in usposabljanja. Storitve socialnega varstva izvaja center za socialno delo v
obcini stalnega prebivali$ca starega ¢loveka, ki potrebuje pomo¢. Storitev socialne preventive
je namenjena preprecevanju socialnih stisk in tezav in obsega pomoc¢ za samopomoc
posamezniku, druZinam in skupinam prebivalstva. Storitve, ki so namenjene odpravljanju Ze

obstojecih stisk in tezav, So:

e prva socialna pomoc, ki obsega pomo¢ pri prepoznavanju in opredelitvi socialnih stisk
in tezav, oceno moznih resitev ter seznanitev z vsemi socialnovarstvenimi storitvami
in dajatvami, ki jih oseba lahko uveljavi, in z mrezo izvajalcev, ki nudijo potrebno
pomoc;

e o0sebna pomoc, ki obsega svetovanje, urejanje in vodenje z namenom ohranjanja,
dopolnjevanja, razvijanja in izboljSanja socialnih zmoZnosti posameznika;

e pomoc druzini, ki obsega tri oblike pomoci:
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- pomoc za dom, ki obsega strokovno svetovanje in pomo¢ druzini pri urejanju
odnosov med druzinskimi ¢lani, skrbi za otroka in usposabljanju druzine za
opravljanje njene vsakdanje vloge;

- pomo¢ na domu, ki obsega socialno oskrbo invalidnih, starejSih in drugih oseb,
Ki se jim lahko s tako oskrbo nadomesti vkljucitev v institucionalno varstvo;

- socialni servis, ki obsega pomoc¢ pri hisnih in drugih opravilih, zlasti v primeru
rojstva, bolezni, invalidnosti, starosti in drugih nesrec, ko je ta pomo¢ potrebna
za vkljucitev osebe v vsakdanje Zivljenje;

e Institucionalno varstvo, ki obsega vse oblike pomoc¢i v zavodu, v drugi druzini ali v
drugi organizirani obliki. Namen takega varstva je, da se odrasli osebi ali otroku, Ki
varstvo potrebuje, nadomesti ali dopolni funkcija doma in lastne druzine zlasti z
bivanjem, prehrano in zdravstvenim varstvom. Institucionalno varstvo izvajajo javni

socialnovarstveni zavodi in drugi socialnovarstveni zavodi (Gasparovi¢ 2007: 31-32).

Izvajalce oskrbe delimo na formalne in neformalne izvajalce oskrbe starej$ih. Formalni
izvajalci izvajajo storitve, organizirane v skupnosti, ki so v podporo starej$i osebi pri bivanju
v skupnosti, ali pa oskrbo v institucionalnem okviru (Timonen 2008: 111). »Za izvajanje
oskrbe starejSih v skupnosti so klju¢nega pomena neformalni oskrbovalci, kot so druzinski
¢lani, prijatelji in sosedje ter drugi ¢lani omrezja starejSe osebe. Prijatelji in sosedje obicajno
ne predstavljajo primarne oskrbovalce starejsih ljudi, vendar pa imajo v doloc¢enih primerih
izrazitejSo vlogo, Se posebej v primeru, ko starejsi clovek nima druZinskih ¢lanov ali slednji

ne zivijo v blizini.« (Filipovi¢ Hrast et al. 2014: 29-31)

Nekateri avtorji, med njimi tudi Timonen (2008: 111), na eni strani neprofitne in volonterske
organizacije uvr§¢ajo med formalne oblike pomoci, saj so lahko tudi ti profesionalizirani
ponudniki storitev. Na drugi strani pa jih uvr§¢ajo tudi med neformalne oblike pomoci, ker
pogosto zagotavljajo neplacane storitve v okviru prostovoljnega dela. Odsotnost finan¢ne
kompenzacije je tudi ena izmed znacilnosti neformalnih oskrbovalcev. Interpretiramo jih

lahko kot »sivo obmoc¢je« med formalnimi in neformalnimi oblikami pomoci.

»V Stevilnih evropskih drzavah so prostovoljske organizacije pomemben vir pomoci starim
ljudem in druzinskim oskrbovalcem in v mnogih tovrstna pomoc¢ predstavlja odstotek oskrbe.
V Sloveniji je za starejSe zelo pomembna Zveza drustev upokojencev Slovenije, ki s

projektom Starejsi za visjo kakovost zivljenja doma (Starejsi za starejse) zeli identificirati
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ranljive stare ljudi v posamezni skupnosti in jim po potrebi omogociti pomo¢, zmanjSati
njihovo osamljenost in jih povezati z javnimi sluzbami ali drugimi drustvi glede na njihove
potrebe. Pomembno vlogo na tem podroc¢ju ima tudi Institut Antona Trstenjaka, kjer izvajajo
in razvijajo socialno mrezo medgeneracijskih programov za kakovostno staranje in solidarno
sozitje med generacijami. Usposabljajo prostovoljce in ozavescajo kakovostno staranje in
medgeneracijsko sozitje. Za starejSe pa so pomembne tudi aktivnosti Rdecega kriza in
Karitasa, ki izvajajo razli¢ne aktivnosti, namenjene izkljucno starej$im, ter Univerza za tretje
zivljenjsko obdobje, ki s svojimi izobrazevalnimi programi za starejSe pomembno povecuje
kakovost Zivljenja starejSih in predstavlja del storitev oskrbe starejSe osebe v SirSem smislu.«
(Filipovi¢ Hrast et al. 2014: 27-28)

Najpomembne;jsi formalni izvajalci oskrbe so institucionalna oskrba, socialna oskrba na domu
ter zdravstvena nega v skupnosti (Filipovi¢ Hrast et al. 2014: 22-31). V Sloveniji smo v
zadnjih desetletjih prica razvoju storitev in programov za starejse, ki potrebujejo pomoc pri
vsakodnevnih dejavnostih in opravilih. Tovrstne oblike pomoci, pogosto poimenovane kot
formalne oblike pomoc¢i, obstajajo v treh sektorjih:

- vjavnem sektorju, kjer izvajajo pomoc centri za socialno delo, domovi starejSih
obc¢anov, centri za pomo¢ na domu, nosilci drugih javnih storitev v bivalnem okolju —
stanovanjske oblike, kot na primer oskrbovana stanovanja;

- v zasebnem sektorju;

- v nevladnih in prostovoljskih organizacijah, kot so drustva upokojencev, skupine
starih ljudi za samopomo¢ (Mali 2009: 249-250).

Po Mali (2013: 65-77) nekateri Domovi poleg namestitve in oskrbe ponujajo starim ljudem $e
dnevno oziroma zafasno namestitev in oskrbovana stanovanja. Ena izmed oblik namestitve so
tudi skupna gospodinjstva, ki so prisotna v neformalnem sektorju. Poleg oblik namestitve

lahko stari ljudje koristijo tudi storitve, kot so:

- patronazna sluzba;

- o0sebna asistenca;

- druZabnisStvo in spremstvo, ki obstajajo ve¢inoma v obliki prostovoljnega dela
mladih ljudi;

- socialna oskrba na domu;

- prostovoljne organizacije;

- sporadi¢ne podporne skupine, znacilne za neformalni sektor;

- osebno nacrtovanje in izvajanje storitev, ki deklarativno obstajajo po pravilniku;
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- telefonsko svetovanje.

Dnevno varstvo, kot oblika dnevnega institucionalnega varstva, je namenjena starim ljudem,
ki potrebujejo pomoc¢ in podporo drugih, da bi lahko samostojno ziveli v domacem okolju.
»Uporabniki sami izbirajo urni in dnevni nac¢in bivanja v dnevnem varstvu. Bistvo dnevnega
varstva je v tem, da Clovek zivi Se naprej v domacem okolju, si z druzenjem z ostalimi
uporabniki razSiri socialno mrezo in prejme pomo¢, ki jo potrebuje. Veliko Domov v
dnevnem varstvu nudi zdravstveno in socialno oskrbo, organizirane obroke hrane in tudi
dejavnosti, ki potekajo v Domu. Kratkotrajna oblika celodnevnega institucionalnega varstva
je zacCasno varstvo, namenjeno starim ljudem, ki zaradi zdravstvenega stanja, poskodbe ali
rehabilitacije po odpustu iz bolniSnice potrebujejo celodnevno oskrbo. Pogosto sluzi tudi za
razbremenitev sorodnikov, ki oskrbujejo druzinskega ¢lana in potrebujejo krajSo prekinitev,

da se posvetijo svojim potrebam.« (Filipovi¢ Hrast et al. 2014: 136)

Med oblike institucionalnega varstva uvrs¢amo tudi oskrbovana stanovanja, ki se praviloma
nahajajo v blizini domov za stare. Storitev institucionalnega varstva v oskrbovanih
stanovanjih je praviloma namenjena starejSim ljudem, ki se sami ne morejo ve¢ v celoti
oskrbovati ali negovati, kljub temu pa lahko $e vedno Zivijo razmeroma samostojno
zivljenje z vecjo ali manjSo pomocjo strokovnega osebja. Storitev se izvaja v funkcionalno
povezanih in potrebam starejsih ljudi prilagojenih stanovanjih. Obseg in vrsta oskrbe se
prilagodi potrebam in Zeljam posameznega upravicenca. Upravi¢encem v oskrbovanih
stanovanjih mora biti zagotovljena tudi moznost uporabe celodnevne nujne pomoci preko
klicnih centrov za pomo¢ na daljavo (http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja/sociala/

izvajalci/oskrbovana_stanovanja/).

Zdravstveno nego v skupnosti izvaja patronazna sluzba, ki je organizirana kot samostojna
sluzba ali organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih in
deluje Stiriindvajset ur na dan, vse dni v letu. Medicinska sestra je nosilka patronazne
zdravstvene nege pacienta, druzine in skupnosti, zato nacrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno
nego (Sustersi¢ et al. 2006: 248-249). »Patronazna medicinska sestra izvaja zdravstveno-
socialno obravnavo posameznika v skupnosti. Ugotavlja potrebe po zdravstveni pomoci
pacienta, nacrtuje in izvaja intervencije zdravstvene nege ter tudi svetuje o zdravem nacinu
zivljenja. Izvaja tako preventivne storitve kot po nalogu zdravnika (terapije, skrb za rane
idr.).« (Milavec Kapun 2011: 50-51)
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Socialna oskrba, kateri bom v naslednjem poglavju posvetila ve¢ pozornosti, je kljucna
storitev, ki omogoc¢i ljudem ¢im daljSe zivljenje doma in v domacem okolju. Namenjena je
starejSim z manj zdravstvenimi in drugimi potrebami po pomoci, kot to velja za osebe v
institucionalnem varstvu (Filipovi¢ Hrast et al. 2014: 24).

Hojnik Zupanc (1997: 120-121) deli organizirane sluzbe, ki izvajajo pomo¢ na domu, V tri

skupine:

- drzavne sluzbe (domovi za stare, centri za socialno delo, zdravstveni domovi);
- zasebne agencije;
- prostovoljne organizacije (verske organizacije, aktivi Rdecega kriza, drustva

upokojencev).

Oskrba v skupnosti se izvaja v razmerju med neformalni oskrbovalci, kamor §tejemo
predvsem druZino, prijatelje, sosede, in formalnimi oskrbovalci, kamor sodijo predvsem javne
storitve, kot so socialna oskrba na domu in druge oblike oskrbe starej$ih. Porazdeljenost skrbi
med formalne in neformalne oskrbovalce je odvisna od preferenc starih ljudi in njihovih
druzin (Filipovi¢ Hrast et al. (2014: 17).

1.6 Socialna oskrba na domu

Tako kot druge evropske drzave si tudi Slovenija prizadeva ustvariti razmere, ki bi staremu
¢loveku omogocile ¢im daljSe, varno in kakovostno Zivljenje v domacem okolju. V preteklosti
je bilo razvoju socialne oskrbe na domu kljub nara$¢ajocim potrebam starejSega prebivalstva
posvecene premalo pozornosti. Tako je bila pred osamosvojitvijo Slovenije skrb za stare ljudi
usmerjena predvsem v nego in oskrbo v institucijah, zacetki organiziranja pomoci starim

ljudem na domu pa ne segajo dlje kot v zacetek osemdesetih let (Nagode 2009: 125).

Socialno oskrbo na domu podrobneje definira in ureja Pravilnik o standardih in normativih
socialnovarstvenih storitvah (Ur. 1. RS, st. 102/15). Socialna oskrba na domu je strokovno
voden proces in organizirana oblika prakti¢ne pomoci, pri kateri sodelujejo strokovni delavec,
strokovni sodelavec, neposredni izvajalec oskrbe, upravicenec ter klju¢ni ali odgovorni
druzinski ¢lan. Namenjena je upravicencem, ki imajo zagotovljene bivalne in druge pogoje za
zivljenje v svojem bivalnem okolju, zaradi starosti, invalidnosti ali kroni¢ne bolezni pa se ne

morejo oskrbovati in negovati sami, njihovi svojci pa take oskrbe in nege ne zmorejo ali zanju

26



nimajo moznosti. Gre za razli¢ne oblike organizirane prakticne pomo¢i in opravil, s katerimi
se upravicencem vsaj za dolocen ¢as nadomesti potrebo po institucionalnem varstvu v zavodu,

v drugi druzini ali v drugi organizirani obliki.

Storitev se prilagodi potrebam posameznega upravicenca in obsega naslednje sklope opravil:

- pomoc¢ pri temeljnih dnevnih opravilih, kamor sodijo naslednja opravila: pomoc¢ pri
oblacenju, slacenju, pomo¢ pri umivanju, hranjenju, opravljanju osnovnih Zzivljenjskih
potreb, vzdrZevanje in nega osebnih ortopedskih pripomockov;

- gospodinjsko pomoc¢, kamor sodijo naslednja opravila: prinasanje enega pripravljenega
obroka ali nabava zivil in priprava enega obroka hrane, pomivanje uporabljene posode,
osnovno ¢is¢enje bivalnega dela prostorov z odnasanjem smeti, postiljanje in osnovno
vzdrzevanje spalnega prostora,;

- pomoc pri ohranjanju socialnih stikov, kamor sodijo naslednja opravila: vzpostavljanje
socialne mreze z okoljem, s prostovoljci in s sorodstvom, spremljanje upravicenca pri
opravljanju nujnih obveznosti, informiranje ustanov o stanju in potrebah upravic¢enca ter

priprava upravicenca na institucionalno varstvo.

Upravicenec je upravicen do pomoc¢i na domu, ¢e potrebuje najmanj dve opravili iz dveh
razli¢nih sklopov zgoraj navedenih opravil. Do socialne oskrbe na domu so upravicene osebe,
ki jim preostale psihofizi¢ne sposobnosti omogocajo, da z obCasno organizirano pomocjo
drugega ohranjajo zadovoljivo duSevno in telesno pocutje in lahko funkcionirajo v znanem
bivalnem okolju tako, da jim vsaj za doloCen €as ni potrebno institucionalno varstvo v

zavodu, v drugi druzini ali v drugi organizirani obliki.

Pod pogoji iz prejSnjega odstavka so upravicenci:

osebe, stare nad 65 let, ki zaradi starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, niso sposobne za

popolnoma samostojno Zivljenje;

osebe s statusom invalida po zakonu o druzbenem varstvu dusevno in telesno prizadetih
oseb, ki po oceni pristojne komisije ne zmorejo samostojnega Zivljenja, ¢e stopnja in

vrsta njihove invalidnosti omogocata ob¢asno oskrbo na domu;

druge invalidne osebe, ki jim je priznana pravica do tuje pomoci in nege za opravljanje

vecine zivljenjskih funkcij;

kroni¢no bolni in osebe z dolgotrajnimi okvarami zdravja, ki nimajo priznanega statusa
invalida, pa so po oceni pristojnega centra za socialno delo brez ob¢asne pomoci druge

osebe nesposobni za samostojno zivljenje;
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- hudo bolni otrok ali otrok s tezko motnjo v telesnem ali teZko in najtezjo motnjo v

dusevnem razvoju, ki ni vklju€en v organizirane oblike varstva.

Oseba, ki izpolnjuje pogoje za upravicenost do socialne oskrbe na domu, ima pravico do 4 ur
oskrbe dnevno oziroma do 20 ur tedensko. Organizacija in financiranje socialne oskrbe na
domu sta v domeni ob¢in, ki bi po zakonu morale zagotavljati 50 % stroskov storitev. Ceno
storitev za upravicenca dodatno zmanjsuje drzava s subvencijo, ki je del politike aktivnega
zaposlovanja — drzava deloma pokriva stroSke zaposlenih, ki izvajajo storitve. Nekateri
uporabniki so delezni Se dodatnih oprostitev pri placilu storitev. Sredstva za financiranje
pomoci na domu se financirajo iz proracuna obc¢ine, na obmocju katere ima upravic¢enec do

storitev prijavljeno stalno prebivalisce (Hlebec 2012: 121).

Po zakonu o socialnem varstvu je ob¢ina dolzna zagotavljati mrezo javne sluzbe za pomo¢ na
domu. Obc¢ina tako izbere izvajalca storitve na svojem ozemlju in poda soglasje k ceni
storitve, z vis§ino svoje subvencije pa lahko ob¢ina tudi vpliva na visino cene storitve, ki jo
placa uporabnik. Socialno oskrbo na domu izvajajo v okviru mreze javne sluzbe javni
socialnovarstveni zavodi ter druge pravne in fizi¢ne osebe, ki pridobijo koncesijo na javnem
razpisu. Koncesijo podeljujejo ob¢ine, ki so tudi zadolZene za organizacijo, razvoj in
financiranje te storitve v okviru mreze javne sluzbe. Obcina se torej lahko odlo¢i, da bo
storitev v okviru mreze javne sluzbe izvajal javni socialnovarstveni zavod, lahko pa objavi
javni razpis za podelitev koncesije za izvajanje pomoc¢i na domu za druge pravne ali fizicne
osebe. Socialno oskrbo na domu lahko torej opravljajo domovi za stare kot javni
socialnovarstveni zavodi, centri za socialno delo, posebni javni zavodi, ustanovljeni v ob¢inah
prav za ta namen, lahko pa tudi zasebni izvajalci na podlagi pridobljene koncesije ali

dovoljenja za delo (http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja/sociala/socialnovarstvene

storitve/pomoc druzini/#c18111).

Kon¢no porocilo Instituta Republike Slovenije za socialno varstvo o izvajanju pomoci na
domu v letu 2015 jasno kaze na potrebo po razvoju socialne oskrbe na domu, saj se delez
starejSega prebivalstva, ki potrebuje oskrbo na domu, iz leta v leto povecuje. DeleZ oseb,
starih 65 let in veg, je leta 2009 znasal 87,3 %, ob koncu leta 2015 pa narasel na 89,6 %. V

celotni populaciji prejemnikov pomoc¢i na domu se najbolj drasticno spreminja deleZ oseb v
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starosti 80 let in vec, in sicer je ta v letu 2009 znaSal 53,4 %, v letu 2015 pa je dosegel Ze

62,5 %, kar pomeni 4.440 uporabnikov.

Preglednica 4.20: Stevilo uporabnikov pomodi na domu glede na starost (2006-2015)

Stevilo Uporabniki glede na starost
Leto Vseh 0-64 let 65 + let 80 + let

Uporabnilov N % N % N %

2006 (celo leta)* 53281 714 134 46129 86,6 2.624,1 49,2
2007 (januar—junij)* 5.595,2 7149 12,8 4.880.3 87.2 2.723,7 0.7
2008 (januar- junij)* 5.780 6824 11,8 5.0496,8 88,2 3.0856 534
2009 (1. 12.)** 6.502 826 12,7 5676 873 3470 534
2010 (1. 12.)** 6.575 811 12,3 5.764 817 3674 559
2011 (31. 12.)*** 6.624 790 119 5.834 881 3814 57,6
2012 (31. 12.)%* 6.583 782 119 5.801 88,1 4.102 62,3
2013 (31. 12.)%* 6.540 754 11,5 5.786 88,5 3am 60,7
2014 (31, 12.)**= 6.888 780 11,3 6.108 88,7 4219 61,3
2015 (31. 12.)*** 7.100 735 10,4 6.365 89,6 4.440 62,5

* Povpredno stevilo uparabnikov na mesec; ** Stevilo uporabnikov na dan 1. 12, *** Stevilo uporabnikov na dan 31. 12,

(Vir: Institut RS za socialno varstvo, Spremljanje izvajanja pomoci na domu — Analiza stanja

v letu 2015)

Raziskava o socialnih oporah slovenskega prebivalstva (Novak 2004 v Hlebec et al. 2014: 15)
je pokazala, da se odrasli Slovenci v primerih, ko potrebujejo pomoc¢ zaradi bolezni ali
splosne oslabelosti, ve¢inoma obrnejo na ozje druzinske ¢lane. Usmerjenost k druZinski
pomoci je Se posebej izrazita v primerih, ko osebe potrebujejo stalno pomoc pri vsakdanjih

opravilih (Nagode, Dremelj 2004: 127-128).

Socialna oskrba na domu je storitev, ki je namenjena predvsem starejsi populaciji s ciljem
omogoditi &¢im daljse bivanje v domacem okolju in poznani skupnosti. Cim dalj$e bivanje v
domacem okolju je povezano tudi z manjSim stresom, ki ga selitev in sprememba okolja
predstavljata starejSemu ¢loveku. Razvijanje storitev v skupnosti poleg izboljSanja kakovosti
zivljenja starej$ih ljudi omogoca tudi druzinskim ¢lanom lazje usklajevanje dela, druzine in
oskrbe starejsih druzinskih ¢lanov ter tako pomembno izboljSuje kakovost zivljenja ne le

starejSe osebe, ampak tudi njene druzine (Hlebec et al. 2014: 7).

Kvalitativne raziskave kazejo, da je za oskrbo starih ljudi na domu, kakovost oskrbe
sestavljena iz naslednjih kompetenc:

- zdravstvena nega je prilagojena potrebam posameznika,

- nauporabnika prilagojena oskrba;

- zanimanje za uporabnika;

- neposredni stik;
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- sposobnost posluSanja;,

- izvajalci morajo obravnavati uporabnike dostojanstveno;
- blizina;

- prejemati informacije o zdravstveni negi;

- empatija in socutje;

- spostovanje njihovih vrednot in preferenc (Kavsek, Bogataj, 2015: 7).

Dom upokojencev Kranj kot javni socialnovarstveni zavod poleg institucionalnega varstva
starejsih zagotavlja tudi storitev pomo¢i na domu ob&anom Kranja in Senéurja v obliki
socialne oskrbe na domu in si tako prizadeva omogo¢iti kakovostno oskrbo starejsih v
domacem okolju ter tako nadomestiti potrebo po institucionalnem varstvu vsaj za nekaj ¢asa.
Z namenom izbolj$anja kakovosti Zivljenja starejsih obdanov Kranja in Senéurja Dom
upokojencev Kranj izvaja tudi razvoz zdravstvenemu stanju in potrebam starejsih prilagojenih

kosil (https://www.du-kranj.si/splosni-podatki). Dostava hrana na dom je pomembna storitev,

Ki bi jo lahko uvrstili med socialnovarstvene storitve. To je socialnovarstvena storitev tudi
zato, ker uporabniku ponuja neke vrste varnost, saj ga raznasalec obisce vsak dan in ga
lahko informira tudi o drugih dejavnostih, ki jih ponuja Dom. Navadno ali dietno kosilo iz
domske kuhinje vsak dan prejme priblizno 120 ob¢anov Kranja in SirSe okolice. Dostavo
izvajajo pogodbeni prevoznik in negovalske sluzbe pomoci na domu. Dom upokojencev
Kranj z namenom izboljSanja kakovosti zivljenja starejSih ljudi v domac¢em okolju nudi tudi
izposojo ortopedskih pripomockov, izvaja pranje in likanje perila in sodeluje z drugimi
organizacijami, ki opravljajo naloge s podro¢ja varstva starejSih obcanov (Petrovi¢ 2006:

296-297).

Pri izvajanju programa socialnovarstvenih storitev je bistvenega pomena spremljanje in
ohranjanje ekonomske in socialne varnosti starej$ih oseb. Ob upostevanju individualne
razlinosti je Siritev opcij razlicnih oblik pomo¢i nujna. Resitev ni v Sirjenju kapacitet
institucionalnega varstva za vsako ceno, pa¢ pa v iskanju vzporednih storitev, ki bodo
starejSim omogocale kakovostno prezivljanje starosti. Zato bo nujno na nivoju drzave takoj
pristopiti k sistemskim spremembam, ki bodo to tudi omogocile. Samo sprejem usmeritev v
nacionalnem programu je premalo. Dolgoro¢ni cilj razvoja Doma upokojencev Kranj je
postati gerontoloski center za Gorenjsko, Se zlasti pa za vso starejSo populacijo Kranja z

okolico, s ciljem uvesti svetovalno sluzbo v smislu priprave okolja, druzine in posameznikov
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na starost ter urediti klicni center za celotno Gorenjsko. Z uresnicitvijo vizije lahko Dom
upokojencev Kranj postane regionalno komunikacijski, informativni, izobrazevalni, logisti¢ni
in svetovalni center za pomo¢ starej§im ob¢anom, ki potrebujejo kakrsno koli

socialnovarstveno storitev (https://www.du-kranj.si/vizija).

Kljuéno vprasanje, ki se poraja, je zagotovo, kako starejSim zagotoviti ¢im bolj kakovostno
socialno oskrbo na domu, ki bo odgovarjala njihovim potrebam in Zeljam. Da bi to dosegli,
moramo slisati starejSe ljudi in njihove svojce, poznati njihove Zelje, potrebe in omejitve.

Organizacije, ki izvajajo socialno oskrbo na domu, pa morajo ustvariti tako organizacijsko
okolje, da bo socialnim oskrbovalcem omogoc¢alo kakovostno delo (Hlebec et al. 2014: 7).
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2 PROBLEM

Slovenija se tako kot druge evropske drzave sooca z intenzivnim staranjem prebivalstva in
izzivi, kako zagotoviti oziroma razvijati oblike pomoc¢i, ki bi ¢im bolje odgovarjale na potrebe
starej$ih in jim tako omogocale ¢im daljse in kakovostno Zivljenje v domacem okolju. Kljub
izrazito institucionalno usmerjeni skrbi za stare ljudi je tako potrebno iskati nacine, kako
staremu ¢loveku omogo¢iti kakovostno zivljenje v domacem okolju. Odhod v institucijo mora

postati izbira in ne nuja.

Vse bolj v ospredje prihaja tudi socialno delo s starimi, ki se osredoto¢a na specifi¢nost in
edinstvenost zivljenjskega sveta starega ¢loveka. »Skupaj s starim ¢lovekom odkrivamo,
raziskujemo in spoznavamo druZzbeni, kulturni in socialni kontekst, v katerem se nahaja, Zivi
in deluje. Raziskovanje je usmerjeno v naértovanje resitev, v odkrivanje in mobilizacijo virov
in potencialov, ki jih odkrijemo v zivljenjskem svetu uporabnika, pri tem pa je poudarek na
skupnem iskanju in soustvarjanju resitev in ciljev, ki jih ob podpori socialnega delavca zeli

doseci uporabnik.« (Raposa Tajnsek 2007: 8-9)

Med opravljanjem pripravnistva v Domu upokojencev Kranj sem pridobila veliko znanja tako
0 institucionalnem varstvu starejSih kot tudi o storitvi pomoc¢i na domu, ki jo Dom
upokojencev Kranj izvaja v obliki socialne oskrbe na domu. V ¢asu pripravnistva sem imela
priloZnost opraviti veliko razgovorov tako s prosilci za dom, stanovalci in njihovimi svojci.
Skozi razgovore sem spoznala, da se stari ljudje skupaj s svojci zaradi potrebe po celodnevni
oskrbi in pomoci odlo€ajo za institucionalno varstvo, ¢eprav je njihova Zelja ostati v
domacem okolju. Po drugi strani pa se ljudje, ki si Zelijo in potrebujejo obstojeco oskrbo v
domacem okolju, soo¢ajo s zasedenostjo kapacitet pomoci na domu. Vedno ve¢ starih ljudi
potrebuje dolgotrajno oskrbo, ki jo Zeli prejemati v domacem okolju. Na tem mestu se mi je
porodilo vpraSanje potreb po razvoju pomoc¢i na domu. In na to vpraSanje lahko najbolje

odgovorim z vidika analize potreb po dolgotrajni oskrbi.

Z raziskavo Zelim dobiti odgovor na vprasanje, kaksne so potrebe po razvoju socialne oskrbe
na domu. Zelim raziskati stiske in potrebe starih ljudi in skupaj z njimi sooblikovati odgovore
na stiske in potrebe, saj lahko le z izhajanjem iz potreb oziroma stisk starih ljudi soustvarimo

njihovim potrebam prilagojeno obliko pomoci.
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Cilj raziskovanja je ugotoviti, kako socialna oskrba odgovarja na potrebe svojih uporabnikov
ter kje so moznosti, da se socialna oskrba na domu v svojem delovanju Se bolj pribliza
potrebam uporabnikov. Ker gre za zelo pomembno obliko pomo¢i, ki jo koristijo stari ljudje
za lazje in bolj kakovostno Zivljenje v domacem okolju, Zelim dobiti odgovor na vprasanja,
kaksne so potrebe starih ljudi v domac¢em okolju, kako pomo¢ na domu odgovarja na potrebe
uporabnikov ter kako bi lahko Se bolje odgovarjala na njihove potrebe in jim tako omogocila
daljse in bolj kakovostno zivljenje v domac¢em okolju. Na ta vprasanja bom odgovorila skozi
analizo indeksa potreb po dolgotrajni oskrbi, ki so ga oblikovali Flaker in drugi (2008). Za
bolj$e razumevanje problematike bom intervjuvala tudi vodjo pomoci na domu iz Doma

upokojencev Kranj.
Teme, ki jih bom raziskovala, so:
1. POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

- Namesto hospitalizacije in institucionalizacije (Kaj starim ljudem pomeni Zivljenje v

domacem okolju? Kako so zadovoljni z zivljenjem doma? Kaksne so prednosti in slabosti

zivljenja v domacem okolju? Ali so kdaj razmisljali o odhodu v Dom?)

- Stanovanje (Kje zivijo stari ljudje? Kako je stanovanje prilagojeno njihovim potrebam? S

kak$nimi ovirami se soo¢ajo v stanovanju ter kako se z njimi spopadajo?)

- Delo in denar (Katere dohodke prejemajo? Ali jim dohodki zado$¢ajo za kritje vsakdanjih

stroSkov? Kdo jim pomaga pri kritju vsakdanjih stroskov?)

- Vsakdanje zivljenje (Kaksen je vsakdanjik starih ljudi? Kaksno je njihovo zdravstveno

stanje? S katerimi teZavami se srecujejo v vsakdanjem Zivljenju ter kako jih reSujejo?)

- Stiki in druzabnost (Kaks$na je socialna mreZza starih ljudi? Kako pogosti so njihovi stiki z

drugimi ter kaj vpliva na njihove stike? Ali se kdaj pocutijo osamljene ter kako si popestrijo
dan?)

- Institucionalna kariera (Katere oblike pomoc¢i starim ljudem v skupnosti poznajo? Kje so

izvedeli zanje? Ali so kdaj koristili institucionalno varstvo?)
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2. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV

- Namesto hospitalizacije in institucionalizacije (Zakaj so se stari ljudje odlo¢ili za socialno

oskrbo na domu? Kako so izvedeli zanjo? Kaj jim pomeni socialna oskrba na domu ter kako

prispeva k njihovem Zzivljenju v skupnosti?)
- Stanovanje (Kako socialna oskrba na domu omogoc¢a uporabo stanovanja?)

- Delo in denar (V kolik$ni meri finan¢na sredstva starih ljudi zado$¢ajo za placilo socialne
oskrbe na domu? Za katere zivljenjske stroske jim ostane denar? Kaksno je njihovo mnenje o

ceni oskrbe?)

- Vsakdanje zivljenje (Katere oblike pomoc¢i na domu uporabljajo ter kako pogosto? V

kolik$ni meri jim prejeta pomoc zadostuje za samostojno zivljenje? Kako pomo¢ na domu
zadovoljuje potrebe po vsakdanjem Zzivljenju? Kaksen je prispevek pomo¢i na domu k

izbolj$anju pocutja starih ljudi? Kako zadovoljni so z dostopnostjo pomo¢i na domu?)

- Stiki in druzabnost (Kak$en odnos imajo uporabniki z oskrbovalkami? Kako menjavanje

oskrbovalk vpliva na zadovoljevanje njihovih potreb? Kaksen odnos imajo uporabniki z vodjo

pomoci na domu?)

- Institucionalna kariera (Kaksna je informiranost uporabnikov o pomoc¢i socialne oskrbe na

domu? Kaj jih Se zanima o oblikah pomoci v skupnosti?)

3. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM
UPORABNIKOM

- Namesto hospitalizacije in institucionalizacije (Kaksne so prednosti in slabosti socialne

oskrbe na domu? Kako bi se lahko slabosti socialne oskrbe na domu odpravile?)

- Stanovanje (Na kaksen nacin bi lahko socialna oskrba na domu bolje omogocala uporabo

stanovanja?)

- Delo in denar (Kako bi se lahko pomo¢ na domu finan¢no bolj prilagodila ljudem? Kako

finan¢na zmoznost vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu?)

- Vsakdanje zivljenje (Koliko pomoci bi uporabniki potrebovali za kakovostno Zivljenje?

Kaksno pomoc¢ bi potrebovali, pa je socialna oskrba na domu ne nudi?)
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- Stiki in druzabnost (Kaksen je vpliv socialne oskrbe na domu na stike uporabnikov z

okolico? Na kaksen nacin bi lahko bolje krepila stike uporabnikov z okolico? Ali bi se

uporabniki radi spoznali z ostalimi prejemniki pomoc¢i na domu?)

- Institucionalna kariera (Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti? Koliko je

skupnost informirana o socialni oskrbi na domu? Kaksen je odnos skupnosti do razvoja

socialne oskrbe na domu?)
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3 METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave

Raziskava je kvalitativna, saj sem zbirala besedne opise intervjuvancev, ki se nanasajo na
raziskovani pojav. V tem primeru so to potrebe po razvoju socialne oskrbe na domu. Mesec
(2007:11) definira kvalitativno raziskavo kot raziskavo, pri kateri osnovno izkustveno gradivo
sestavljajo besedni opisi ali pripovedi in v Kateri je gradivo obdelano in analizirano na besedni

nacin.
3.2. Raziskovalni instrumenti in viri podatkov

Podatke sem zbirala z neposrednim sprasevanjem. Uporabila sem polstandardiziran intervju,
saj sem imela teme in vprasanja za intervjuvance vnaprej pripravljene, a sem vprasanja

prilagajala posameznim intervjuvancem.

V prvem sklopu so me zanimale potrebe starih ljudi v domacem okolju. V ta namen sem
intervjuvance sprasevala po njihovem odnosu do Zivljenja v domacem okolju, po prednostih
in slabostih Zivljenja v domacem okolju, o ovirah, s katerimi se srecujejo v svojem
stanovanju, ter o nac¢inih spopadanja z ovirami. Zanimala me je tudi njihova finan¢na
zmoznost za kritje vsakdanjih stroSkov ter tezave, s katerimi se srecujejo v vsakdanjem
zivljenju in nacini njihovega reSevanja. Nazadnje me je zanimala tudi njihova socialna mreza

in stiki z drugimi ter njihova informiranost o oblikah pomo¢i starej$im v skupnosti.

Drugi sklop se nanaSa na zadovoljevanje potreb uporabnikov. Zanimalo me je, zakaj so se
odlo¢ili za socialno oskrbo na domu, kako so izvedeli zanjo ter kaj jim dana pomoc¢ pomeni za
zivljenje v skupnosti. Zanimalo me je tudi, kako socialna oskrba na domu omogoca uporabo
stanovanja ter kaksna je njihova finan¢na zmoznost za placilo oskrbe in vsakdanjih stroSkov.
Zelela sem izvedeti tudi o oblikah pomogi, ki jih prejemajo ter v kolik&ni meri jim pomo¢
zado$c¢a za samostojno zivljenje, katere potrebe po vsakdanjem zivljenju zadovoljuje, kaj
menijo o dostopnosti do pomoci in kaj vpliva na dostopnost pomoci. Intervjuvance sem
sprasevala tudi po njithovem odnosu z oskrbovalkami in vodjo pomoc¢i na domu ter o vplivu
menjavanja oskrbovalk na zadovoljevanje njihovih potreb. Zelela sem tudi izvedeti, kaksna je
njihova informiranost o socialni oskrbi na domu in potreba po informacijah o ostalih oblikah

pomoci v skupnosti.
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Zadnji sklop se nana$a na vecjo prilagodljivost pomo¢i na domu potrebam uporabnikom.
Zanimalo me je, kaksne so prednosti in slabosti socialne oskrbe ter kako bi lahko njene
slabosti odpravili. Prav tako sem zelela ugotoviti, kako bi lahko socialna oskrba na domu
bolje omogocala uporabo stanovanja ter bila finan¢no dostopnejsa ljudem. Pri tem me je
zanimal tudi vpliv lastne financne zmoZnosti na obseg in trajanje pomoci. Intervjuvance sem
sprasevala tudi o potrebnem obsegu pomoci za kakovostno zivljenje ter o potrebi po storitvah
izven ponudbe socialne oskrbe na domu. Zelela sem izvedeti, kakSen uporaben vpliv ima
socialna oskrba na domu na stike ter kako jih poskusa krepiti. Nazadnje pa sem intervjuvance
sprasevala o sprejetosti socialne oskrbe na domu v skupnosti, o informiranosti skupnosti in

njenem odnosu do razvoja socialne oskrbe na domu.

3.3. Populacija in vzorcenje

Populacijo v raziskavi predstavljajo vsi uporabniki pomoc¢i na domu s strani Doma
upokojencev Kranj, ki v letu 2017 koristijo njene storitve. VVzorec je sestavljalo deset
uporabnikov, starejsih od 65 let, ki potrebujejo razlicen obseg pomoci. Vzorec je
neslucajnostni in priloZnostni. Za boljSe razumevanje problematike sem intervjuvala tudi

vodjo pomoc¢i na domu.

3.4. Zbiranje podatkov

Raziskavo sem opravila v mesecu juniju leta 2017. S pomoc¢jo vodje pomo¢i na domu sem se
z uporabniki dogovorila za intervju. Vsi intervjuji so potekali na domu uporabnikov. Intervju
z vodjo pomo¢i na domu sem opravila v njeni pisarni. Pogovore sem sproti zapisovala, saj
nisem zelela, da bi snemanje intervjuja kakor koli vplivalo na njihove odgovore. Vsem
sodelujo¢im sem zagotovila anonimnost. Intervjuji so trajali v povpre¢ju od ene ure in pol do

dveh ur. Izpustila sem tiste dele intervjujev, ki se ne nanasajo na dano tematiko.

3.5.  Obdelava in analiza podatkov

Gradivo sem analizirala na kvalitativen nacin s kvalitativno analizo gradiva in ga analizirala

na besedni nacin.

Intervjuje z uporabniki sem oznacila s ¢rkami A, B, C, D, E, F, G, H, [, J.

Intervju z vodjo pomo¢i na domu sem oznacila s ¢rko V.
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Za vsak intervju sem izdelala svojo tabelo.
a) Dolocitev enot kodiranja

Pomembne izjave v intervjuju sem oznacila in jih po vrstnem redu umestila v tabelo, v stolpec
Enota kodiranja. V stolpcu Stevilo izjave je navedena ¢rka intervjuja in zaporedno §tevilo
izjave. Izpustila sem izjave, ki po moji oceni niso pomembne in v nadaljevanju ne vodijo k
produktivnemu iskanju pojmov. Ponekod je Enota kodiranja beseda, stavek, ob¢asno tudi

odstavek.
Primer dolocanja enote kodiranja:

V intervjuju H sem intervjuvanko vprasala, kako pogosti so njeni stiki z drugimi.
Intervjuvanka H mi je odgovorila: »Z bratom se pogosto sliSiva in vidiva. Nekajkrat na teden
me pokliCe in obisce. Oskrbovalke pa pridejo vsak dan. Vsako leto se udelezim sreanja

¢lanov zdruzenja Multipla skleroza.«

3.5.1. Tabela: Primer 1

St. izjave Enota kodiranja Pojem Kategorija
Z bratom se pogosto sliSiva in vidiva. Nekajkrat na
teden me poklice in obisce.
H60
H61 Oskrbovalke pa pridejo vsak dan.
Vsako leto se udelezim srecanja ¢lanov zdruzenja
Multipla skleroza.
H62

b) Odprto kodiranje

- Prosto pripisovanje pojmov

V tem delu analize sem izbranim enotam kodiranja dolocila pojme, tako da sem vsaki enoti
kodiranja dolocila asociacije nanjo in to vpisala v stolpec Pojem. Ker pojmov Se nisem
zdruzila v kategorije, sem lahko videla, ali kateri izmed pojmov sodijo v katero drugo

kategorijo kot je bilo pri¢akovano.
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Primer:

3.5.2 Tabela: Primer 2

St. izjave Enota kodiranja Pojem Kategorija

Z bratom se pogosto slisiva in vidiva. Nekajkrat na

teden me poklice in obisce.
H60 Tedenski stiki

H61 Oskrbovalke pa pridejo vsak dan. Vsakodnevni stiki

Vsako leto se udelezim srecanja ¢lanov zdruzenja

Multipla skleroza.
H62 Letni stiki

- Zdruzevanje sorodnih pojmov Vv kategorije

V tem delu sem pojmom dolocila kategorijo, ki sem jo vpisala v stolpec Kategorija.
Zastavljena vprasanja sem preoblikovala v kategorije, v katere sem uvrstila pojme, ki se

navezujejo na isto temo.
Primer:

3.5.3 Tabela: Primer 3

St. izjave Enota kodiranja Pojem Kategorija

Z bratom se pogosto sliSiva in vidiva. Nekajkrat na

teden me poklice in obisce
H60 Tedenski stiki Pogostost stikov

H61 Oskrbovalke pa pridejo vsak dan. Vsakodnevni stiki Pogostost stikov

Vsako leto se udelezim srecanja ¢lanov zdruzenja

Multipla skleroza.
He2 Letni stiki Pogostost stikov

- Osno kodiranje
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V tem delu analize pa sem izpisala kategorije in pod njimi zapisala pojme, ki pripadajo
doloceni kategoriji. Poleg pa sem v oklepaju zapisala $e érko intervijuja in $tevilo izjave. Ce se
je nek pojem pojavil veckrat, sem v oklepaju zapisala tudi ¢rke intervjujev in Stevilo izjav, v
katerih se pojem ponavlja. Zaradi obseznosti gradiva tega dela analize tega nisem vkljucila v

magistrsko nalogo temve¢ ga hranim doma.

Primer: Intervjuvance sem vprasala, katere oblike pomoci uporabljajo ter kako pogosto.
Oblike pomoci in pogostost uporabe je kategorija, s katero sem poimenovala to vprasanje in

vanjo umestila odgovore nanj ter zapisala naslednje pojme:

Oblike pomoc¢i na domu in pogost njene uporabe:

— pomoc¢ pri kopanju (A103, B106, C83, E106, F80, 196, J80)
— pomoc¢ pri oblacenju in slacenju (B108, D85, E102, F81, 197, J81)
— umivanje las (B107, C84)

— pomoc¢ pri umivanju (D84, G82)

— umivanje in suSenje las (H102)

— posteljna nega (G81, H97)

— pomoc¢ pri urejanju nohtov (E103, B109, C85, 198)

— menjava plenice (D86, H98, 1101)

— obracanje telesa v ustrezen polozaj (H100)

— masaza hrbtenice (C86)

— masaza nog (B100)

— pomoc¢ pri mazanju s kremo (B111, 199)

— prinos stvari k roki (H101)

— pomoc pri povijanju nog (E104)

— pomoc¢ pri pospravljanju (A104, C87, G83, E109, F82, B112)
— pomoc pri sesanju preproge in parketa (A105)

— pomoc pri pospravljanju in odvoz smeti (D87)

— zamenjava posteljnine (H103, 1100, J82, E107)

— prinos in postrezba kosila (C88)

— pomoc¢ pri hranjenju (F83)

— priprava zajtrka (E105)

— priprava in postrezba zajtrka (H99)

— druzenje in pogovor (G84)

— pomoc¢ enkrat na teden eno uro (A106, B113, E110)
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— pomoc¢ dvakrat na teden po eno uro (C89)

— od ponedeljka do petka eno uro (D88, 1102)

— pomoc¢ od ponedeljka do petka pol ure (J83)

— dvakrat na dan po eno uro (F84)

— dvakrat na dan pol ure in na dva tedna eno uro (G85)
— pomoc¢ vsak dan zjutraj in zvecer (H104)

— v ¢asu obnemoglosti pomo¢ trikrat na dan (J84)

Za boljso preglednost in lazje interpretiranje rezultatov sem pojme v nadaljevanju uredila
tako, da sem ustvarila podkategorije, pod katere sem zapisala pojme. Podkategorije so
zapisane v lezeCi pisavi, za lazje loCevanje od pojmov. Zraven pa so v oklepaju zapisane tudi

¢rke intervjujev in Stevilo izjav, v katerih se pojmi pojavljajo.
Primer:

Pomo¢ pri temeljnih dnevnih opravilih

- pomoc pri kopanju (A103, B106, C83, E106, F80, 196, J80)

- pomoc pri oblacenju in slac¢enju (B108, D85, E102, F81, 197, J81)
- umivanje las (B107, C84)

- pomo¢ pri umivanju (D84, G82)

- umivanje in suSenje las (H102)

- posteljna nega (G81, H97)

- pomo¢ pri urejanju nohtov (E103, B109, C85, 198)
- menjava plenice (D86, H98, 1101)

— obracanje telesa v ustrezen polozaj (H100)
— masaza hrbtenice (C86)

—masaza nog (B100)

— pomoc¢ pri mazanju s kremo (B111, 199)

— prinos stvari k roki (H101)

— pomo¢ pri povijanju nog (E104)

Gospodinjska pomo¢

— pomoc¢ pri pospravljanju (A104, C87, G83, E109, F82, B112)

— pomo¢ pri sesanju preproge in parketa (A105)

— pomo¢ pri pospravljanju in odvoz smeti (D87)
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— zamenjava posteljnine (H103, 1100, J82, E107)
— prinos in postrezba kosila (C88)

— pomo¢ pri hranjenju (F83)

— priprava zajtrka (E105)

— priprava in postrezba zajtrka (H99)

Pomo¢ pri ohranjanju socialnih stikov

— druzenje in pogovor (G84)

Tedenska pomo¢

— pomoc¢ enkrat na teden eno uro (A106, B113, E110)

— pomoc¢ dvakrat na teden po eno uro (C89)
— od ponedeljka do petka eno uro (D88, 1102)
— pomoc¢ od ponedeljka do petka pol ure (J83)

Vsakodnevna pomo¢

— dvakrat na dan po eno uro (F84)
— dvakrat na dan pol ure in na dva tedna eno uro (G85)
— pomoc¢ vsak dan zjutraj in zve€er (H104)

— v ¢asu obnemoglosti pomo¢ trikrat na dan (J84)

3.6. Definiranje pojmov

Kategorije sem razdelila v $est sklopov: namesto hospitalizacije in institucionalizacije,

stanovanje, delo in denar, vsakdanje Zivljenje, stiki in druZabnost in institucionalna kariera.

NAMESTO HOSPITALIZACIE IN INSTITUCIONALIZACIJE

Zanimalo me je, kaj starim ljudem pomeni zivljenje v domacem okolju in kako so zadovoljni
z zivljenjem doma. Kaksne prednosti in slabosti vidijo v Zivljenju v domacem okolju in ali
kdaj razmisljajo o odhodu v Dom. Pri tem so me zanimali tudi njihovi razlogi za odlocitev za
socialno oskrbo na domu, kdo jih je o njej informiral ter prispevek socialne oskrbe na domu k
zivljenju v domacem okolju, Kak$ne prednosti in slabosti vidijo v socialni oskrbi na domu ter

kako bi jih lahko odpravili.
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STANOVANJE

Zanimal me je Zivljenjski prostor starih ljudi in njegova prilagojenost potrebam starih ljudi ter
s kak$nimi ovirami se sooc¢ajo in kako jih reSujejo. Zanimalo me je tudi, kako socialna oskrba
na domu omogoca uporabo njihovega stanovanja ter na¢ini, kako bi lahko bolje omogocala

uporabo stanovanja.

DELO IN DENAR

Zelela sem izvedeti, katere dohodke prejemajo uporabniki, kaksna je njihova zmoZznost za
kritje vsakdanjih stroSkov ter kdo jim pri tem pomaga. Zanimalo me je tudi, v kolik$ni meri so
zmozni pladevati socialno oskrbo na domu in za katere stroske jim ostane denar. Zelela sem

izvedeti, kaksno je njihovo mnenje o ceni socialne oskrbe na domu.

VSAKDANIJE ZIVLJENJE

Zanimal me je vsakdanjik vsakodnevnih uporabnikov, kaksno je njihovo zdravstveno stanje
ter tezave, s katerimi se sre¢ujejo v vsakdanjem Zivljenju ter nadin njihovega resevanja. Zelela
sem izvedeti tudi o oblikah pomoc¢i, ki jih uporabljajo in v kolik§ni meri jim prejeta pomoc¢
zado$c¢a za samostojno zivljenje. Katere potrebe starih ljudi po vsakdanjem zivljenju
zadovoljuje socialna oskrba na domu in kako prispeva k izboljsanju njihovega pocutja.
Zanimalo me je, kako so zadovoljni z dostopnostjo do pomo¢i na domu in koliko bi je
potrebovali za kakovostno zivljenje. Posebej me je zanimala potreba po oblikah pomod¢i, ki jih

socialna oskrba na domu ne nudi.

STIKI IN DRUZABNOST

Zelela sem izvedeti, kak$na je socialna mreza uporabnikov, kako pogosti so njihovi stiki z
drugimi ter kaj vpliva na njihove stike. Zanimal me je tudi odnos uporabnikov s socialnimi
oskrbovalkami in vodjo pomo¢i na domu. Posebej me je zanimal vpliv menjavanja oskrbovalk
na zadovoljevanje potreb uporabnikov, vpliv socialne oskrbe na domu na stike uporabnikov z

okolico in nacini za boljSo krepitev stikov uporabnikov z okolico.

INSTITUCIONALNA KARIERA

Zanimalo me je znanje uporabnikov o oblikah pomoci v skupnosti in interes po izboljSanju
njihovega znanja o oblikah pomoci, kje so se o njih informirali ter njihovi razlogi za
morebitno kori$¢enje institucionalnega varstva. Poleg tega sem zelela tudi izvedeti, kaksna je

njihova informiranost o socialni oskrbi na domu. Nazadnje sem Zelela tudi izvedeti, kako je
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socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti, koliko je skupnost informirana o socialni oskrbi

na domu ter kakSen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu.
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4. REZULTATI

4.1. Potrebe starih ljudi v domacem okolju

Namesto hospitalizacije in institucionalizacije

Uporabnikom Zivljenje v domacem okolju veliko pomeni (G2: »To je Zivijenje, ki si ga
Zelim.«). Zivljenje v domaéem okolju jim pomeni samostojnost (E2: »Da lahko opravljam
gospodinjska dela, ki jih rada opravljam. Rada kuham za druge.«), moZnost svobodnega
odloc¢anja in razporejanja svojega Casa (I3: »Da imam svojo svobodo, da lahko delam, kar
zZelim in zmorem.«). Uporabniki so tudi zelo navezani na svoj dom, v katerega so vlozili
veliko truda in v katerem Zivijo vse svoje zivljenje (C2: »Navajena sem Zivljenja tukaj, rojena
sem bila tukaj.«). Zivljenje v doma¢em okolju jim pomeni tudi moZnost Zivljenja z druZino in

biti pri¢a odrascanju vnukov (F2: »Lahko sem s svojimi domacimi. To mi pomeni najvec.«).

V Zivljenju v domac¢em okolju uporabniki prepoznavajo tako prednosti kot slabosti. Prednosti
uporabniki vidijo v zivljenju z druzino oziroma v vsakodnevnih stikih z druzinskimi ¢lani
(ES: »Prednost je v tem, da sina in vauka lahko vidim vsak dan, ce se pa ne, pa to, da cutim,
da so v hisi. To mi veliko pomeni.«), v pripravljenosti druzinskih ¢lanov pomagati v primeru
potrebe po pomoci in zagotavljanju potrebne pomoc¢i na domu preko oskrbe na domu (16:
»Prednost je tudi ta, da pride oskrbovalka zgodaj zjutraj in mi zamenja plenico.«). Prednosti
zivljenja v domacem okolju uporabniki vidijo tudi v individualni obravnavi (H8: »V Domu bi

bila ena izmed mnogih, tukaj sem pa samo jaz.«).

Kot slabosti zivljenja v domacem okolju uporabniki navajajo odvisnost od pomo¢i druZinskih
¢lanov, brez katere bi bil lahko odhod v Dom neizbeZen (J3: »Edina slabost je ta, da brez
pomoci héerke ne bi mogel Ziveti doma. Bi verjetno moral v Dom.«) ter neznanje druzinskih
¢lanov o oskrbovanju starega ¢loveka (E6: »Slabost je v tem, da imam hudo inkontinenco, pa
mi sin in vnuk pri tem ne moreta pomagati.«). V. domacem okolju se uporabniki srecujejo tudi
z razliénimi tveganji (C6: »Tveganja Zivljenja v domacem okolju so. Sem zZe padla po
stopnicah, ker imam kar strme stopnice.«). Nekateri uporabniki slabosti v zivljenju v

domacem okolju ne vidijo.

Uporabniki so z Zivljenjem v domacem okolju ne glede na njegove slabosti zadovoljni. (H10:
»Kljub bolezni sem zadovoljna z zZivljenjem doma, bolj, kot bi bila v Domu.«).Nekateri

uporabniki so razmisljali o odhodu v Dom v primeru obnemoglosti oziroma v primeru
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slabsanja zdravstvenega stanja z namenom razbremenitve druzinskih ¢lanov (E11: »Nocem
obremenjevati druzine, ko ne bom mogla skrbeti zase.«). Zato so oddali tudi vlogo za sprejem
v Dom v primeru, ko ne bodo ve¢ zmozni skrbeti sami zase. Nekateri pa o odhodu v Dom
niso razmisljali oziroma nocejo razmisljati, saj si tega ne zelijo (D9: »Nocem iti v Dom. Tukaj
zZelim biti do konca Zivljenja.«). Tudi vodja pomo¢i na domu opaza, da nekateri uporabniki ne
razmisljajo o odhodu v Dom, saj si zelijo biti v domacem okolju. So pa tudi uporabniki, ki
razmisljajo o odhodu v Dom, saj ne Zelijo biti v breme druzini. Ampak vsi stremijo k Zivljenju
v domacem okolju (V1: »Uporabniki razmisljajo o tem, da bi ostali ¢im dlje v domacem

okolju.«).

Stanovanje

Uporabniki Zivijo v Mestni ob¢ini Kranj in obéini Senéur, tako v hidah kot v stanovanjih (V5:
»Oskrbujemo uporabnike v vseh Zivljenjskih okoljih. Zivijo v hisah oziroma blokih v mestu in
na podezelju.«). Uporabniki Zivijo v prostornih stanovanjih oziroma hisah sami ali s
partnerjem, star§i in druzinami svojih otrok. (D14: »Zivim skupaj s sinom in snaho ter §tirimi
vnuki.«). Vodja pomo¢i na domu opaza, da uporabniki ve¢inoma zivijo sami, ¢e pa Zivijo v
hisah, Zivijo skupaj z njimi tudi njihovi druzinski ¢lani (V7: »Ce Zivijo v hisah, po navadi

Zivijo spodaj, zgoraj pa Zivijo njihovi bliznji sorodniki, obicajno otroci.«).

Uporabniki se v stanovanju oziroma hiSah srecujejo z razlicnimi ovirami, ki vplivajo na
njihovo zivljenje. Najvecjo oviro jim predstavljajo stopnice znotraj stanovanja (B18:
»Velikokrat grem k sinu v zgornje nadstropje, a so stopnice kar zahtevne zame.«) in stopnice,
ki vodijo do stanovanja (C17: »Da sploh pridem v stanovanje, moram po zelo strmih in kar
ozkih stopnicah. Zelo tezko hodim po teh stopnicah.«), saj veliko stanovanjskih objektov nima
dvigala, ki bi ljudem omogocil gibanje izven stanovanja. V hisah se uporabniki srecujejo S
tem, da ni kopalnice v pritli¢ju, zaradi zdravstvenih tezav pa ne zmorejo hoje po stopnicah.
Vodja pomo¢i na domu opozori tudi na neprimernost kadi v kopalnici (V8:»Uporabniki se
najpogosteje srecujejo z ovirami v kopalnici, saj jih ima vecina kad, katere ne morejo varno
uporabljati.«) Poleg tega so se uporabniki soocali tudi z ozkimi vrati v stanovanju (D22: »Pa
tudi vrata so bila preozka zame, nisem mogla z vozickom skozi.«) in pragovi, kar jim je
onemogocalo gibanje po stanovanju (E20: »Prej sem imela v stanovanju robove ob prehodu v
druge sobe in nisem mogla v druge sobe.«). Tezavo jim predstavlja tudi neustrezna postelja
ter prevelika oddaljenost stranis¢a od postelje zaradi tezav z inkontinenco (E24: »Stranisce

imam kar dalec¢ od postelje in mi je kar nekajkrat uslo«). Zaradi potrebe po razli¢nih tehnicnih
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in medicinskih pripomo¢kov se uporabniki soocajo s prenatrpanostjo stanovanja (H16:

»Zaradi postelje, dvigala, opreme je stanovanje prenatrpano.«).

Ovire, s katerimi se srecujejo, uporabniki resujejo samostojno, s pomocjo druzine ali s
pomocjo oskrbovalk. Stopnice premagujejo bodisi sami, tako da se pazljivo drzijo za ograjo,
ali pa s pomocjo druzine. Za lazje gibanje po stanovanju uporabniki uporabljajo tehnicne
pripomocke kot sta vozic¢ek in hojica, nekateri pa si pomagajo tudi z drugimi pripomocki
(E19: »Ker me noge ne drzijo, se premikam po stanovanju s pisarniskim stolom s kolescki.«).
Za lazje gibanje po stanovanju so uporabniki s pomocjo sorodnikov prenovili kompletno talno
povrsino in se tako znebili pragov ter hkrati razsirili vrata po stanovanju za nemoteno gibanje
z vozickom. Tezave pri skrbi za osebno higieno so uporabniki reSevali s pomocjo svojcev
preko prenove kopalnice (I19: » Tudi kopalnico smo celo prenovili. Prej sem imela kad, zdaj
pa imam tus brez robov. Je bolj varno«) in nakupa sobnega stranis¢a. Tezavo uporabnikom
povzroca izpraznitev sobnega straniS¢a, pri katerem jim zaradi neznanja in nelagodja tezko
pomagajo sorodniki. Tezavo S prenatrpanostjo stanovanja s potrebno tehni¢no in medicinsko
opremo so uporabniki reSevali z umikanjem in prestavljanjem pohistva. Uporabnikom, ki
zaradi slabega zdravstvenega stanja niso mogli uporabljati kopalnice, so oskrbovalke
pomagale z izvajanjem nege v postelji (D18: »To smo resili tako, da me oskrbovalke celo
umijejo v postelji.«). Vodja pomo¢i na domu izpostavi tudi tezave z ogrevanjem pozimi in s
pomanjkanjem tople vode pri nekaterih uporabnikih. OpaZa tudi, da zdravniki uporabnikom

vedno ne predpisejo potrebne bolnisSke postelje.

Delo in denar

Uporabniki v starosti prejemajo razli¢ne dohodke. Vsi uporabniki prejemajo pokojnino, bodisi
invalidsko bodisi vdovsko pokojnino. Nekateri uporabniki pa glede na njihovo zdravstveno
stanje prejemajo Se druge denarne prejemke, kot sta dodatek za pomoc in postrezbo ter
invalidnina. Dohodki nekaterih uporabnikov zado$¢ajo za kritje vsakdanjih stroSkov, pri
¢emer veliko vlogo igra visina njihove pokojnine (E36: » Upokojena sem ze preko 30 let in
takrat so bile visje pokojnine. Ne vem, kako bi bilo z zdajsnjimi pokojninami.«). Na zmoznost
kritja vsakdanjih stroSkov vpliva tudi njithovo skromno Zivljenje in delitev stroSkov z druzino.
Ko uporabniki pokrijejo stroske vsakdanjega zivljenja, jim ne ostane veliko denarja. Denar, ki
Jim ostane, prihranijo za nepri¢akovane stroske, za oskrbo v domu ali pa s preostalim
denarjem pomagajo sorodnikom (B25: »Ce pa sinu kdaj kaj primanjkuje, mu pomagam. Drug

drugemu pomagava.«). Kadar dohodki uporabnikov ne zadoscajo za kritje vsakdanjih
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stroSkov, jim pri tem pomagajo druzinski ¢lani (I129: »Pomaga mi moz s svojo pokojnino, pa
tudi héerka.«). Nekateri uporabniki pa ob pomanjkanju denarja ne Zelijo pomoci najblizjih
(C25: »Tudi, ¢e kdaj ne zadosca, ne prosim nobenega za pomoc, ze gledam tako, da vecinoma
zadosca.«). Vodja pomoc¢i na domu pove, da so uporabniki v vecini primerov zmozni sami
placevati oskrbo na domu (V19: »Vecina uporabnikov je samoplacnikov, zelo redki so

primeri, ko oskrbo doplacuje nekdo drug.«).

Vsakdanije zivljenje

Uporabniki so se pri opisovanju svojega vsakdanjika osredoto¢ili na pripravo hrane, Ki so jo
sami pripravili (C27: wPotem si naredim zajtrk«, E43:»Okoli enajste ure zacnem pripravijati
kosilo.«) ali pa so jim pri tem pomagali bliznji druzinski ¢lani (B39: »Potem pa sin skuha
kosilo.«). Nekateri uporabniki pa so si pomagali z dostavo hrane na dom (C30: »Mi ga tudi
dvakrat na teden pripeljejo iz Doma upokojencev Kranj.«). Del njihovega vsakdanjega
zivljenja je predstavljalo gledanje televizije, branje, skrb za osebno higieno in gospodinjska
opravila (C28: »Potem se lotim pospravljanja stanovanja, malo pomijem po stanovanju. Ne
morem biti veliko pri miru.«). V njihov vsakdanjik so moéno vpeti tudi njihovi sorodniki, ki
Jim nudijo pomo¢ glede na njihove potrebe (130: »Zjutraj mi moz zamenja plenico in mi
pripravi zajtrk«, 140: »Potem zdravila vzamem, mi jih moz pripravi«).V vsakdanje zivljenje
uporabnikov pa so moc¢no vpete tudi oskrbovalke pomoc¢i na domu, ki jim vsakodnevno
nudijo potrebno pomo¢ (H33: »Ob pol sedmih pride negovalka, mi naredi kompletno nego
celega telesa, mi zamenja plenico«), patronazna sluzba (H36: »Potem pride patronazna
sestra, da vzamem zdravila, pa mi naredi preveze.«) in osebna asistentka (H41: »Pomaga mi
pri perilu, mi zlika«, H42: »Gre v trgovino pa v lekarno, ce kaj rabim.«). Uporabniki pa se
udeleZzujejo tudi razli¢nih prosto€asnih dejavnosti, namenjenih starejSim v skupnosti, ki jih
organizirajo razli¢ne ustanove in drustva (A33: »Potem imam predavanje iz umetnostne
zgodovine pri Drustvu upokojencev Kranj«, A34: »Hodim na vsa dogajanja v Domu, kot so
koncerti, zgodovinski krozek, umovadba.«). Sestavni del zivljenja uporabnikov je tudi rutina,
ki v Zivljenje uporabnikov prinasa neko stabilnost (J29: »Vsak dan je isti. S héerko imam nek

red. Vse je v organizaciji«).

Uporabniki se soo¢ajo z razli¢nimi zdravstvenimi tezavami, ki se pojavljajo v starosti. Tezave
imajo med drugim s sluhom, inkontinenco, osteoporozo, sivo mreno, oziljem, visokim tlakom
in s stalnimi bole¢inami po telesu. Vedno ve¢ uporabnikov pa se sooca tudi s pozabljanjem, ki

je eden izmed uvodnih znakov demence, ki zelo vpliva na kakovost njihovega Zivljenja (F36:
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»Zelo pozabljam. En dan vem vse, drug dan pa ne kaj dosti. Tale spomin mi zelo nagaja.«),
kar opaza tudi vodja pomoc¢i na domu (V23: »Pojav demence zelo vpliva na njihovo Zivljenje,
na njihovo skrb samih zase.«). Tezave, s katerimi se srecujejo v vsakdanjem zivljenju,
izhajajo iz njihovega zdravstvenega stanja in tako vplivajo na njihovo mobilnost (E55:
Najvecjo tezavo mi dela huda inkontinenca, zaradi katere sem vezana na stanovanje.
Prakticno ne morem nikamor za dalj casa.«) in zmoznost samooskrbe. Tezave imajo pri skrbi
za osebno higieno (F42: »Pa tudi kopat se ne morem sama. Imamo banjo in tezko zlezem
notri«), pri oblacenju in slacenju (A48: »Stezka oblecem nogavice in zavezem cevije.«), pri
opravljanju gospodinjskih opravil (C41: »Tezko pospraviljam po stanovanju, me to zelo
iz¢rpa.«). Tezavo jim predstavlja tudi nezmoznost voznje avtomobila in odvisnost od pomoci
druzine (145: »Tezko primem kozarec, drzim pribor. Hrano mi morajo razrezati, da lahko
pojem, J43: »Ne morem sam do kopalnice, da bi se umil, mora biti vedno kdo zraven, ce ne
bi sigurno padel.«). Vodja pomo¢i na domu izpostavi tudi teZave uporabnikov pri pisarniSkem
delu (V27: »Tezko se dogovarjajo za izvajanje pomoci na domu.«) in osamljenostjo (V24:

»Osamljenost je dostikrat prisotna, Se posebej pri ljudeh, ki so nepokretni.«).

Tezave uporabniki reSujejo samostojno z jemanjem zdravil (AS55: »Protibolecinskih tablet ne
jemljem, le obcasno, ce je bolecina premocna.«) ali pa se sprijaznijo s trenutnim stanjem
(E62: »S hudo inkontinenco sem se sprijaznila.«, H52: wZaradi bolezni sem morala vse Zelje
potlaciti, morala sem krepko spremeniti prioritete.«). Tezave poskuSajo reSevati tudi preko
vere v Boga (A29: »Vera v Boga mi pomaga, da lahko prenasam telesne bolecine in tudi
dusevne. Daje mi moc za Zivljenje.«). Pri reSevanju tezav z osebno higieno, pri prevozih jim
pomagajo tudi sorodniki. Kjer lahko, pomagajo tudi sosedje in prijatelji (B62: »Pa
prijateljica, ki mi je in mi tudi sedaj veliko pomaga.«).Tezave resujejo tudi s pomocjo na
domu (E65: »Kadar je oskrbovalka, mi pa ona pomaga.«). Vodja pomoci na domu poskusa v
primerih osamljenosti uporabnikov te povezati z Drustvom z roko v roki, ki nudi individualno
druzabni$tvo (V32: »Osamljenost uporabnikov poskusamo resevati z njihovim soglasjem
preko povezave z Drustvom z roko v roki, ki nudijo individualno druzabnistvo ter
vkljuc¢evanjem prostovoljcev.«). Kadar dogovarjanje z uporabnikom za izvajanje pomo¢i na
domu ni mogoce, vodja pomo¢i na domu v proces na¢rtovanja pomo¢i vkljuéi sorodnike. Kjer

ni sorodnikov, se v proces nacrtovanja pomoci vkljuci pristojni Center za socialno delo.
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Stiki in druzabnost

Socialna mreZa uporabnikov je Sibka. Poteka ve¢inoma v okviru druzine. Neformalno
socialno mreZo uporabnikov poleg sorodnikov sestavljajo tudi prijatelji, sodelavci, znanci in
sosedje (J51: Dobro se razumem tudi s sosedi.«). Formalno socialno mrezo uporabnikov pa
sestavljajo drustva, katerih aktivnosti se udelezujejo (AS9: »Potem Koronarno drustvo, kamor
hodim dvakrat tedensko na telovadbo.«), zdruzenja, katerih Clani so (H58: »zdruzenje
Multipla skleroza.«), dom upokojencev in izvajalci pomoci starejSim v skupnosti, kot so
oskrbovalke pomoci na domu, osebna asistentka in Rdeci kriz. Uporabniki imajo z druzino
stike vsakodnevno do nekajkrat mesecno. Na stike uporabnikov z druzinskimi ¢lani vpliva
bolezen uporabnikov (B75: »To, da ne morem sama okoli skakat, me noge ne drzijo dobro.«),
prazniki (A76: »Potem tudi druzinski prazniki, kot so boZic¢, novo leto, rojstni dnevi. Takrat je
vsa druzina zdruzena.«), obremenjenost sorodnikov (I71: »Na to vpliva, koliko imajo
sorodniki ¢asa, koliko so zasedeni.«) in medsebojna povezanost (A75: »Na stike vpliva tudi
ljubezen do sorodnikov, vnukov, pravnukov in drugih.«). Vodja pomo¢i na domu opaza, da na
stike uporabnikov z druzinskimi ¢lani vplivajo tudi zdravstvene tezave druZinskih ¢lanov
(V37: »Starostna meja uporabnikov je visoka in se tudi njihovi otroci soocajo z raznimi
zdravstvenimi tezavami, boleznijo.«). Uporabniki imajo poleg druzine vsakodnevne stike tudi
z oskrbovalkami (H61: »Oskrbovalke pa pridejo vsak dan.«). Z ostalimi ¢lani socialne mreze
imajo obcasne (J54: »S sosedi pa, kadar jih vidiva na sprehodu.«) do enkrat letne stike (H62:

wVsako leto se udelezim srecanja clanov zdruzenja Multipla skleroza «).

Na stike z ostalimi vpliva bolezen uporabnikov (E72: »Prej, ko sem Se lahko prisla do ceste,
smo se s sosedi veckrat videli, sedaj pa zelo redko.«) in njihova osebna odlocitev (C58: »Ni¢

takega. Jaz odlocam, s kom bom imela stike.«, C59: »Ne maram pa hoditi na obiske. «).

Uporabniki se ne poc¢utijo osamljene, saj se znajo zaposliti (E74: »Dan si popestrim s
krizankami, branjem, pa tudi véasih pase malo miru.«, B74: »Ce mi je dolgcas, molim. Cez
dan in ponoci, kadar ne morem zaspati, molim. To mi je ostalo iz otrostva.«). Osamljene se
pocutijo samo ob¢asno, a se poskusajo hitro zamotiti (C57: »Se hitro zamotim. Najraje

opazujem naravo, to me zelo pomirja.«).

Institucionalna kariera

Uporabniki poznajo domove upokojencev in druge oblike formalne pomoc¢i starej§im v
skupnosti, kot je oskrba na domu, razvoz kosil na dom, osebna asistenca in patronazna sluzba.

Poznajo pa tudi neformalne oblike pomoci, kot je pomo¢ druzine (B80: »Pomoc domacih, na
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to lahko vedno racunam.«). Za oblike pomoci v skupnosti so uporabniki izvedeli od
druzinskih ¢lanov (C62: wHcerka mi je povedala.«), osebnega zdravnika (176: »Za pomoc na
domu sem izvedela od osebnega zdravnika.«), ali pa so se o oblikah pomo¢i prvi¢ seznanili v
socialni sluzbi doma upokojencev. Nekateri uporabniki pa so za oblike pomo¢i v skupnosti
izvedeli preko sredstev javnega obvescanja. Vodja pomo¢i na domu opaza, da nekateri
uporabniki o oblikah pomoci v skupnosti ne vedo nicesar, pri ¢emer izpostavi tudi
pomanjkljivo informiranje bolniSnic o pomoceh starejSim v skupnosti (V39: »Tudi bolnisnice
jim ne dajo dovolj informacij, na koga se lahko obrnejo.«). So pa tudi uporabniki, Ki Zelijo

izvedeti ¢im ve¢ o oblikah pomoci v skupnosti.

Vecina uporabnikov institucionalnega varstva ni koristila. Ve€ina uporabnikov si ne Zeli
odhoda v Dom (F62: »Nocem iti v Dom, zelim biti doma z mozZem. «), Zelijo si ostati v
domacem okolju (H80:» Raje sem iskala nacine, kako sem lahko doma.«). Na odlocitev o
odhodu v Dom so vplivali tudi sorodniki uporabnikov, ki si zelijo ¢im dalj$ega zivljenja
uporabnika v domacem okolju (B84: »Sin je rekel, da dokler bom lahko hodila, me Ze ne da v
Dom.«). Uporabniki so institucionalno varstvo koristili zaradi potrebe po celodnevni oskrbi,
ki je rezultat razli¢nih poskodb (A84: »Leta 2011 sem si zlomila stegnenico, hrbtenico in kolk.
Takrat so me direktno iz bolnice kot nepokretno pripeljali v Dom upokojencev, kjer sem bila
pol leta.«) ali pa zaradi razbremenitve sorodnikov (J66: »Sedaj pa grem zacasno v Dom, ko
gre héerka na dopust. Tudi letos junija grem, ceprav ne rad.«). Vodja pomoci na domu doda,
da se nekateri uporabniki odloc¢ijo tudi za kombinacijo oblike institucionalnega varstva in
pomoci na domu (V42: »Nekateri uporabniki koristijo dnevno varstvo, tudi v kombinaciji s

pomocjo na domu, in i tako zagotovijo oskrbo in druzbo.«).

4.2. Zadovoljevanje potreb uporabnikov

Namesto hospitalizacije in institucionalizacije

Uporabniki so se za socialno oskrbo na domu odlo¢ili zaradi bolezni oziroma nenadnega
poslabsanja zdravstvenega stanja (E84: »Zlomila sem si kolk, pa so me iz bolnice pripeljali
domov. Nisem mogla biti pokonci, pa sem rabila nekoga, da mi pomaga, da si opomorem.«),
ki jim je onemogocalo samostojno zivljenje, oskrbovalci pa jim niso zmogli nuditi ustrezne
oskrbe bodisi zaradi preobremenjenosti (D63: »Sin pa snaha imata veliko dela s kmetijo in

otroki in ne zmoreta Se skrbeti zame.«), bodisi zaradi bolezni (B86: »Prijateljica, ki mi je prej
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veliko pomagala pri vzdrzevanju stanovanja, je zbolela in sem vedela, da rabim pomoc
nekoga drugega.«) . Vodja pomoc¢i na domu dodaja, da se nekateri uporabniki za socialno
oskrbo na domu odlo¢ijo, ker nimajo sorodnikov, ki bi jim nudili potrebno pomo¢. S socialno
oskrbo na domu so uporabniki zeleli razbremeniti druzinske ¢lane, ki jim zagotavljajo
potrebno pomoc¢. Za socialno oskrbo so uporabniki izvedeli od sorodnikov, zdravnika ali pa se
o0 njej informirali v domu upokojencev. Nekateri uporabniki so se o socialni oskrbi informirali
preko sredstev javnega obvescanja. Vodja pomoci na domu izpostavi tudi pretok informacij
socialni oskrbi s strani zdaj$njih in biv§ih uporabnikov socialne oskrbe ha domu v skupnost.
Izpostavi tudi, da potrebo po izvajanju socialne oskrbe na domu stari ljudje redkokdaj izrazijo

sami — ve¢inoma jo izrazijo njihovi sorodniki.

Socialna oskrba na domu veliko prispeva k zivljenju uporabnikov v skupnosti. Brez
zagotovljene socialne oskrbe na domu bi se bili uporabniki prisiljeni soo¢iti z vpraganjem
odhoda v Dom (B90: »Brez njih ne vem, kako bi lahko Zivela doma.«). Socialna oskrba na
domu prispeva k ve¢ji samostojnosti uporabnikov in obcutku varnosti, k vzdrzevanju njihove
osebne higiene (I184: »Pomagajo mi, da se skopam.«) ter krepitvi socialnih stikov (185:
»wDelajo mi druzbo. Z oskrbovalkami se lahko marsikaj pogovarjam.«). Vodja pomoci na
domu opaza, da je za nekatere uporabnike socialna oskrba na domu edini stik z zunanjim
okoljem. Socialna oskrba na domu ne prispeva le k dvigu kakovosti Zivljenja uporabnikov,
temveé tudi k razbremenitvi njihovih druzinskih ¢lanov (H85: »Ce ne bilo njih, bi bila
odvisna od brata, ki ima svoje Ziviljenje, pa od mame, ki je Ze tako bolna.«). Pomo¢ na domu
uporabnikom veliko pomeni, saj jim omogoca zivljenje v domacem okolju in jih »reSuje«
odhoda v Dom (J73: »Z njihovo pomocjo in pomocjo héerke lahko zivim doma. Nocem iti v

Dom, doma je najboljse.«).

Stanovanje

Socialna oskrba na domu na razli¢ne nac¢ine omogoca uporabnikom uporabo stanovanja.
Uporabnikom, ki imajo tezave pri vzdrzevanju osebne higiene zaradi bolezni in
neprilagojenosti kopalnice, s pomog¢jo tehni¢nih pripomockov omogoca uporabo kopalnice
(E94: »Pa tudi pri kopanju so mi svetovale, naj si kupim desko za v kad, da se nanjo usedem.
Brez tega ne bi mogla zlesti v kad.«). Uporabnikom, ki zaradi slabega zdravstvenega stanja pri
vzdrzevanju osebne higiene niso bili zmozni uporabljati kopalnice, so naredile posteljno nego
in na posreden nacin omogocile uporabo kopalnice. Uporabnikom, ki imajo teZave z

mobilnostjo in obstaja visoko tveganja za padce, socialna oskrba na domu nudi obc¢utek
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varnosti in spremstvo pri gibanju po stanovanju (I192: »Ko sem padla, so mi pomagale, da sem
se postavila na noge, da sem lahko hodila po stanovanju s hojco. So me spremljale, da nisem
padla.«). Socialna oskrba na domu prispeva tudi k vzdrzevanju stanovanja in jim na tak na¢in
olaj$a njegovo uporabo (D75: »Pa tudi pospravijo mi spalnico in dnevno sobo, tako da mi ni
nic¢ v napoto.«). Uporabnikom nudi dostop do mest v stanovanju, ki so za njih tezko
dosegljiva (G75: wMi prinesejo ocala, knjigo za branje. Ce sem Zejna, mi prinesejo za piti. So
moje noge.«). Oskrbovalke se pri oskrbi uporabnikov soocajo tudi z razli¢nimi ovirami v
njihovem stanovanju, kar v¢asih terja od njih dolo¢eno mero iznajdljivosti (H89: »Umakne
pohistvo, tako da lahko naredi vse potrebno.«, V56: »Kadar si ne morejo priskrbeti bolniske
postelje, to resujemo s podlaganjem, da dvignemo posteljo.«). Vodja pomo¢i na domu
poudari, da uporabnikom svetujejo tudi uporabo razli¢nih pripomoc¢kov za bolj kakovostno
zivljenje (V58: »Potem jim svetujemo glede na njihove potrebe uporabo raznih tehnicnih

oziroma ortopedskih pripomockov, ki bi jim dvignili kakovost Zivljenja.«).

Delo in denar

S prejetimi dohodki lahko uporabniki v celoti pokrijejo stroske socialne oskrbe na domu
(V60: »Vecina je samoplacnikov in si v celoti lahko krijejo stroske pomoci na domu.«).
Nekateri uporabniki lahko stroske socialne oskrbe na domu v celoti pokrijejo Ze z dodatkom
za pomo¢ in postrezbo, drugi uporabniki pa po placilu stroskov oskrbe niso zmozni v celoti
pokriti vsakdanjih stroskov (G76: »Za pomoc na domu imam, a za ostale stvari potem
zmanjka.«). Po placilu stroskov socialne oskrbe na domu uporabnikom ne ostane veliko
denarja. Uporabniki z denarjem ravnajo skrbno in pazljivo, da si lahko pokrijejo vsakdanje
stroSke v gospodinjstvu (C78: »Ko pokrijem pomoc na domu, so Se stroski za hrano.«),
stanovanjske stroske, dolo¢ene zdravstvene storitve (D77: »lImam dovolj, da pokrijem tudi
stroske fizioterapije.«) ter osebne strosSke. Uporabniki, ki $e lahko vozijo avto, skrbno pazijo,
da lahko krijejo stroske vzdrzevanja avta. Pri nekaterih uporabnikih skrb za pokrivanje tako
stroSkov socialne oskrbe na domu kot vsakdanjih stroSkov prevzamejo njihovi 0Zji sorodniki
(194: »Ne vem, ker to urejata moz in héerka in poskrbita, da je vse urejeno.«). Uporabniki
menijo, da je cena socialne oskrbe na domu ugodna (Mislim, da je kar ugodna. Stiri evre na
uro ali nekaj malega vec pa res ni toliko.«) Istega menja je tudi vodja pomoc¢i na domu , ki
poudari vpliv drzave in ob¢ine na dolocanje cen oskrbe na domu za uporabnike (V61: »Cena
pomoci na domu je izracunana, kot je dolocila drzava. Odvisna je od prispevka obcine.«) in
meni, da je k ugodnosti cene pripomogla tudi usmerjenost ob¢ine k oblikam pomoci starejSim

v skupnosti (V62: »Obcina je kar socialno naravnana in se trudi poskrbeti za potrebe svojih
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obcanov v domacem okolju. Menim, da je cena v primerjavi s celotno Slovenijo kar

ugodna.«).

Vsakdanije zivljenje

Uporabniki pri zadovoljevanju potrebe po pomoci uporabljajo razli¢ne oblike pomoci na

domu. Potrebujejo pomoc pri naslednjih temeljnih dnevnih opravilih:

- pomoc pri kopanju (A103: »Uporabljam pomoc pri kopanju.«, H97: »Imam
kompletno nego celotnega telesa v postelji.«);

- pomoc pri oblacenju in slacenju (B108: »Potem mi pomagajo, da se slecem in
oblecem.«);

- pomoc¢ pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih potreb (H98: »Menjavo plenic.«);

- pomo¢ pri hranjenju (F83: »Pa pomagajo mi, ko ne morem jesti.«).

Koristijo tudi pomo¢ pri gospodinjskih opravilih :

- pomoc pri vzdrzevanju bivalnega in spalnega dela stanovanja (H103: »Mi preoblecejo
posteljo.«, D87: »Pospravijo mi tudi spalnico, dnevno sobo in odnesejo smeti.«);
- priprava in postrezba obroka hrane (H99: »Pripravijo in postrezejo mi zajtrk.«);

- prinos pripravljenega obroka hrane (C88: »Prinesejo in postrezejo kosilo iz Doma.«).

Pomembna oblika pomoci, ki jo uporabljajo uporabniki, je tudi pomoc¢ pri ohranjanju

socialnih stikov:
- druzenje (G84: »Pa delajo mi druzbo, se pogovarjamo.«).

Pomoc¢ na domu uporabniki koristijo vsakodnevno (H104: »Pomoc imam vse dni v tednu, in
sicer od ponedeljka do petka zjutraj eno uro in zvecer pol ure. Ob sobotah in nedeljah pa
zjutraj in zvecer po pol ure.«) do nekajkrat tedensko (E110: »To pomoc imam enkrat na teden
po eno uro.«, D88: »To pomoc¢ imam od ponedeljka do petka dopoldne po eno uro.«). Vodja
pomoci na domu opaza, da uporabniki najpogosteje koristijo pomo¢€ pri vzdrzevanju osebne
higiene, pri ¢emer so najbolj zazeleni termini pomoci pri uporabnikih v dopoldanske ¢asu
(V64: »Najbolj pogosti termin za izvajanje te oblike pomoci je ena ura na dan v
dopoldanskem casu.«). Pomo¢ na domu zadovoljuje potrebe uporabnikov po osebni higieni
(F85: »Ja pomagajo mi, da se skopam in se potem bolje pocutim.«), potrebe po hrani (F86:

»Pomagajo mi, ko ne morem jesti, me spodbujajo.«, H107: »Mi pripravijo in postrezejo
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zajtrk.«), dolo¢ene stanovanjske potrebe (C92: »Pa tudi stanovanje imam pospravljeno, tako
da mi ni treba skrbeti.«) in potrebe po stikih (1104: »Veliko mi pomeni, da pridejo in se lahko
pogovarjamo. Rada klepetam z njimi.«). V zivljenje uporabnikov prinasa pomoc¢ na domu

obc&utek varnosti in doloden red.

Prejete oblike pomoc¢i na domu uporabnikom v celoti zadostujejo za samostojno zZivljenje, a v
vecini primerov ne brez pomoci sorodnikov. Brez pomoci sorodnikov bi uporabniki
potrebovali vecji obseg pomoci (E117: »Kolikor imam sedaj pomoci, je kar dovolj, saj imam
§e pomoc sina in vauka. Ce pa ne bi imela pomoci sina in vauka, bi pa rabila nekoga zraven
skoraj cel dan.«). Nekaterim uporabnikom pa pomo¢ na domu ne zadostuje za samostojno
Zivljenje, saj jim zdravstveno stanje kljub razviti mrezi pomoc¢i na domu in pomoci
sorodnikov tega ne dopusca (D92: »Ne v celoti, saj samostojna zaradi bolezni ne bom mogla

biti nikoli.«).

Pomo¢ na domu pripomore k boljSemu pocutju uporabnikov, saj dobijo potrebno pomo¢, ki
izboljsa kakovost njihovega zivljenja. Boljse se pocutijo zaradi prejete pomoci pri osebni
higieni (E119: »Najbolje se pocutim, ko se skopam, takrat je obcutek kot bi se na novo
rodila.«), usposobljenosti oskrbovalk za nudenje pomo¢i in uposStevanje Zelja uporabnikov pri
izvajanju pomo¢i (1108: »Kar Zelim, mi pomagajo in me upostevajo, ko jim razlagam, kako
naj kaj naredijo. To mi veliko pomeni.«). Zaradi prilagajanja socialne oskrbe na domu
potrebam uporabnikov ti z veseljem pricakujejo prihod oskrbovalk in se veselijo stikov z
njimi (F90. »Negovalke me vedno spravijo v dobro voljo... Komaj cakam, da pridejo. Vse so
prijazne.«). Uporabniki so z dostopnostjo do pomoci na domu zadovoljni (D96: »Pred leti, ko
sem dobila pomoc¢ na domu, sem jo dobila zelo hitro. Vodja pomoci na domu je prisia
pogledati, kako Zivim in kaj rabim. In naslednji dan je bila oskrbovalka Ze pri meni.«).
Uporabniki so imeli moznost izbirati, kdaj Zelijo prejemati pomo¢ (H115: »Sama sem lahko
izbrala jutranji in vecerni termin in dokler bo tako, bom kar zadovoljna.«). Nekateri
uporabniki pa so morali zaradi zasedenosti pomoc¢i na domu nekaj Casa ¢akati na izvajanje
pomoci oziroma na zelene ure izvajanja pomo¢i pocakati (J91: »Ko sem rabil, je bilo
zasedeno, smo mogli cakati nekaj casa. Potem so bile proste tudi samo dolocene ure. Takrat
ni bilo lahko, a sem razumel, da ni druge moznosti.«). Vodja pomoc¢i na domu razlozi, da je
pomo¢ na domu lahko do leto$njega leta sproti pokrivala potrebe starih ljudi po pomoci, sedaj
pa v Zelji po pomoci starim ljudem v skupnosti izgorevajo. Na dostopnost pomoc¢i na domu
vplivajo Zelje starih ljudi po izvajanju pomoci ob dolo¢enem ¢asu in proste kapacitete pomoci

na domu. Kljub zasedenosti pomoc¢i na domu poskusajo vsaj v za¢asnih odsotnostih
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uporabnikov starim ljudem v skupnosti zagotavljati potrebno pomo¢ (V70: »Kljub temu se
trudimo, da vsaj v zacasnih odsotnostih uporabnikov nudimo pomo¢ ljudem, ki nanjo ¢akajo

in jo potrebujejo.«).

Stiki in druzabnost

Uporabniki imajo z oskrbovalkami dobre odnose (G97: »So prav posrecene, prijazne in
naredijo vse, kar zelim. Pa tudi potrpezljive so z menoj.«). Z oskrbovalkami se uporabniki
lahko pogovarjajo o razli¢nih stvareh, o katerih se z sorodniki ne morejo (B125:
»wPogovarjamo se o Zivljenjskih stvareh, 0 katerih se s sinom ne morem.«). Uporabniki se na
stalno oskrbovalko navezejo, zato jih v vec€ini primerov moti, ¢e se oskrbovalke pri
oskrbovanju menjajo (H120: »Ni isti obcutek. Se tudi navezes na cloveka, ki ti redno prihaja v
hiso.«). Vodja pomo¢i na domu opaza navezanost na prvo oskrbovalko, ki vstopi v njihov
zivljenjski prostor (V78: »Tisto oskrbovalko, ki pride prva v Zivijenjsko okolje uporabnika, po
navadi uporabnik najbolje sprejme, se nanjo naveze.«).

Menjavanje oskrbovalk vpliva na izvajanje njihovim potrebam in zeljam prilagojene oskrbe
(H119: »Ravno, ko eni pokazem, kako naj kaj naredi, moram drugi ponovno razlagat.«).
Uporabnike ob menjavanju oskrbovalk spremlja strah, da jih kdaj ne bodo prepoznali (1117:
»Strah me je bilo, da bi pozabila njihove obraze.«). Vodja pomo¢i na domu se zaveda pomena
stalnosti oskrbovalk za uporabnike, a ima pri tem tezave, ki jih uporabniki kljub
nezadovoljstvu razumejo (A122: »Toda razumem, da se morajo menjati zaradi dopustov in
bolnisk.«). Nekaterih uporabnikov pa menjavanje oskrbovalk ne moti.

Uporabniki imajo dober odnos tudi z vodjo pomo¢i na domu. Opisujejo jo kot dostopno,
komunikativno osebo, ki jim nudi potrebne informacije o oskrbi na domu (E131: »Povedala
mi je, kaj vse mi lahko ponudijo in sem kar hitro dobila pomo¢.«) in 0 morebitnih
spremembah oskrbe (1121: »Vem pa, da je pravocasno obvestila, ée je bila kaksna sprememba
glede obiska oskrbovalk.«). Vodja pomoc¢i na domu odnos uporabnikov opise kot dober
odnos, odnos sodelovanja, v katerem skupaj s sorodniki raziskujejo potrebe po pomoci (V81:
»Vedno poskusamo nacrtovati skupaj z uporabnikom in njihovimi svojci mrezo pomoci. V
veliki vecini primerov so svojci prisotni pri nacrtovanju te oblike pomoci. Skupaj raziskujemo,
kaj bi bilo za uporabnika najboljse.«). Nekateri uporabniki pa so tezko definirali odnos z
vodjo pomoci na domu zaradi pomanjkanja stikov z vodjo (B134: »Je bil sin bolj z njo v stiku,
pa pravi, da je v redu.«). Stike uporabnikov socialna oskrba na domu krepi preko
povezovanja uporabnikov z drustvi, ki nudijo individualno druzabnistvo (V82: »Najpogosteje

sodelujemo z Drustvom z roko v roki. Ob soglasju uporabnikov se povezemo z drustvom ali
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Jjim pustimo letak drustva, da razmislijo. To drustvo je kredibilno, kar starim ljudem veliko
pomeni, saj tezko zaupajo tujim ljudem.«) in preko informiranja drugih izvajalcev pomoci
starim ljudem v skupnosti o potrebah po pomoci (V84: »Imamo tudi sestanke s predsednikom
drustva in tudi drugimi izvajalci, kot je na primer Rdeci Kriz, Center za socialno delo.
Izmenjamo si izkusnje o prepoznanih potrebah uporabnikov in skupaj pogledamo mozne

resitve.«).

Institucionalna kariera

Uporabniki o socialni oskrbi vedo dovolj, ¢e pa se jim pojavi kak$no vprasanje, pa vprasajo
oskrbovalke ali pa se v njihovem imenu o oskrbi pozanimajo njihovi sorodniki. Nekateri
uporabniki pa bi zeleli izvedeti ve€ o socialni oskrbi na domu. Predvsem jih zanimata
dosegljivost pomoci ob pojavu potrebe po vecjem obsegu pomoci (1123: » Me pa zanima, ce
bom lahko dobila ve¢ pomoci, ko jo bom potrebovala.«) in celotna ponudba pomo¢i na domu
in ne samo storitve, ki jih uporabljajo (H125: »Bi pa Zelela izvedeti, se malo vec o oblikah
pomoci poleg tistih, ki jih prejemam. Kaj vse se nudijo.«). Vodja pomoc¢i na domu opaZza, da
so uporabniki razlicno zainteresirani za informiranost o socialni oskrbi. Nekateri uporabniki
do informacij pridejo preko vkljucevanja v razlicne aktivnosti za starejse, nekateri pa
informiranje o socialni oskrbi prepustijo sorodnikom (V88: »Spet drugi se ne pripravljajo na
to, kaj bo, ko bodo obnemogli. Skrb zanje po navadi prepustijo svojcem.«). Uporabniki bi ¢im
veé radi izvedeli tudi o ostalih oblikah pomoci v skupnosti. Zanima jih, kje lahko pridobijo
vse informacije o oblikah pomoci, Zeleli bi si tudi ve¢ informacij o osebni asistenci (E134:
»Rada bi malo vec izvedela o osebni asistenci, predvsem kdo so upraviceni do nje.«) ter o
socialnih pomoceh, ki pripadajo starejSim. Vec pa bi zeleli izvedeti tudi o institucionalnem
varstvu ter o zZivljenju v Domu (H126: »Zanima me vec stvari o institucionalnem varstvu, o
zivljenju v Domu.«). Nekateri uporabniki ne ¢utijo potrebe po informacijah o oblikah pomoci
v skupnosti, saj to po navadi prepustijo sorodnikom. Vodja pomo¢i na domu pove, da
osvescajo skupnost o socialni oskrbi na domu preko organiziranja predavanj o socialni oskrbi
ter preko objavljanja ¢lankov v ¢asopisu in Domskem glasilu. Informacije o socialni oskrbi v
obliki zlozenke posredujejo tudi ob¢ini in zdravstvenemu domu. Pri osveS€anju javnosti pa
sodelujejo tudi s socialno sluzbo Doma (V92: »Pri osvescanju starih [judi sodelujemo tudi s

socialno sluzbo Doma, ki jih glede na njihove potrebe usmeri tudi k nam.«).
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4.3. Vedja prilagodljivost pomoci na domu potrebam uporabnikom

Namesto hospitalizacije in institucionalizacije

Uporabniki vidijo v socialni oskrbi na domu tako prednosti kot slabosti. Prednosti vidijo
predvsem v trajnem nudenju potrebne pomoci na njihovem domu in posledi¢no omogocanju
zivljenja v domacem okolju (G109: »Da si lahko s svojimi bliznjimi. To je zelo veliko za
bolnika.«). Hkrati pa socialna oskrba na domu pomeni tudi razbremenitev druzine pri
oskrbovanju (1127: wda malo héerko in mozZa razbremenim.«). Prednost vidijo tudi v ugodni
ceni socialne oskrbe na domu in usposobljenosti oskrbovalk za oskrbo. Socialna oskrba na
domu jim omogoca samostojnost in svobodno razporejanje svojega ¢asa (A132: »Da sama
razporejam cas.«). Vodja pomoci na domu prednosti socialne oskrbe na domu vidi tudi v
dvigu kakovosti zivljenja njenih uporabnikov ter omogocanju lazjega prehoda v
institucionalno varstvo (V96: » Da je preko oskrbe na domu za uporabnike lazji prehod v

Dom, ko bodo tega potrebovali.«).

Slabosti pa uporabniki vidijo v prepogostem menjavanju oskrbovalk in v njihovi
preobremenjenosti. Kot pomanjkljivost socialne oskrbe na domu navajajo tudi omejenost
njenih storitev (G110: »Slabost je mogoce ta, da ne morejo zamenjati vrecice za blato, to
moram pocakati, da pride patronaZa.«) ter moznost nedostopnosti do pomoci v primeru
povecanja potreb po pomoci ( H103: »Slabosti pa v tem, da bom ob poslabsanju stanja
potrebovala vec pomoci, ki pa lahko ne bo na voljo.«). Vodja pomoci na domu vidi slabosti
socialne oskrbe na domu predvsem v omejenosti sredstev pri zagotavljanju potrebne pomoci v
skupnosti (V97: »Slabost je v tem, da imamo omejena sredstva in ko se pojavi potreba po
pomoci, te zaradi prezasedenosti ne moremo zagotoviti vsem.«) ter v omejenosti z dolo¢enimi
opravili, ki bi ljudem lahko olajsale Zivljenje (V98:»Omejeni smo tudi z dolocenimi opravili,
ki jih ne smemo opravljati, ker spadajo v domeno zdravstvenih storitev, ki jih izvaja
zdravstvena stroka, kot so povijanje nog, dajanje inzulina, zdravil.«). Uporabniki za odpravo
slabosti socialne oskrbe na domu predlagajo zaposlitev ve¢ oskrbovalk, s ¢imer bi zmanjSali
pogostost menjavanja oskrbovalk, ter v siritvi ponudbe socialne oskrbe na domu. Nekateri
menijo, da je slabosti teZzko odpraviti zaradi same organizacije dela in vplivnosti zdravstvene
stroke (G112: »Zdravstvo je mocna stroka. Tako, da se tega ne da spremeniti.«).Vodja
pomoc¢i na domu meni, da bi lahko slabosti socialne oskrbe na domu odpravili z napovedanim

sprejetjem Zakona o dolgotrajni oskrbi (V99: »Dela se na dolgotrajni oskrbi, da se poveca
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nabor storitev in sam obseg pomoci. Letos naj bi bil Zakon o dolgotrajni oskrbi sprejet, z

naslednjim letom pa bi stopil v veljavo. Tako je predvideno.«).

Stanovanje

Uporabniki se v stanovanju srecujejo z razlicnimi ovirami, ki jim onemogocajo uporabo
stanovanja. Uporabniki menijo, da se je socialna oskrba na domu maksimalno prilagodila
njihovemu stanovanju in jim tako v maksimalni meri omogocila uporabo stanovanja ( 1131:
»Mislim, da oskrbovalke naredijo, kar lahko. Vedno se kolikor lahko prilagodijo. Ne vem, kaj
bi lahko naredile drugace.«). Istega mnenja je tudi vodja pomoc¢i na domu, ki dodaja, da
nekateri uporabniki ne zelijo sprememb v stanovanju, ¢eprav bi jim olajsale Zivljenje (V17:
»wNekateri uporabniki pa zelo tezko ali sploh ne sprejemajo potrebnih sprememb v stanovanju.

Zelijo, da je stanovanje tako, Kot je, kot so ga navajeni.«).

Delo in denar

Uporabniki menijo, da je cena socialne oskrbe na domu ugodna. Tezave pri finan¢ni
dostopnosti do pomo¢i ne vidijo v ceni socialne oskrbe na domu, ampak v nizkih pokojninah
(E142: »Mislim, da cena ni taka tezava, kot so nizke pokojnine. Nekateri imajo res majhne
pokojnine.«). Menijo, da bi morala drzava in ob¢ina poskrbeti za stare ljudi, ki si te pomo¢i ne
morejo privosciti (G114: »Obcina in drzava bi morali pomagati tistim, ki si ne morejo te
pomoci privosciti, mogoce s kaksnimi dodatnimi subvencijami.«). Finanéna zmoznost
uporabnikov vpliva na trajanje in obseg pomo¢i, saj to ni njihov edini strosek (G116: »Vse je
povezano z denarjem. Malo bolj premislim, kaj res rabim, saj imam tudi pomoc¢
fizioterapevta, ki pride, da delava vaje za roke in noge.«) in posledi¢no koristijo samo
najnujnejsSe oblike pomoci za samostojnejse zivljenje (1135: »Malo gledamo na to, kaj res
rabimo in si lahko privoscimo in pri cemer mi tezko pomagata héerka pa moz.«). Ob cenejsi
socialni oskrbi na domu bi si uporabniki lahko privos¢ili vecji obseg potrebne pomoci in tako
razbremenili druZinske ¢lane (D116: »Ce bi imela ve¢ denarja, bi vzela ve¢ pomoci na domu,
da bi bilo druzini in meni Se lazZje.«). Pri nekaterih uporabnikih pa lastna finan¢na zmoZnost
ne vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu, saj v primeru pomanjkanja denarja
lahko raéunajo na pomo¢ druzine (F110: »Ce bi mi pa zmanjkalo, bi pa héerka
pomagala.«).Vodja pomoc¢i na domu opaza, da lastna finan¢na zmoznost uporabnikov, ki
imajo sorodnike, ne vpliva na trajanje in obseg oskrbe na domu (V102: »Pri uporabnikih, ki
imajo svojce, cena skoraj nima vpliva. Poleg pomoci na domu imajo pomoc zagotovljeno tudi

v okviru druZine.«).
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Vsakdanje zivljenje

Uporabniki bi za kakovostno Zivljenje v domacem okolju potrebovali ve¢ pomoci. Potrebovali
bi pomoc¢ pri vzdrzevanju osebne higiene, pri pripravi obrokov hrane in krepitvi socialnih
stikov (D118: »To pa za to, da bi sle z oskrbovalko na sprehod.«, B151: »Edino mogoce vec
c¢asa, da bi se lahko pogovarjale v miru, ne samo par minut. To mi veliko pomeni.«).
Uporabniki bi dodatno pomo¢ potrebovali vsakodnevno (E145: »Rabila bi vsaj Se eno uro
vsako jutro.«), so pa tudi uporabniki, ki bi pomo¢ potrebovali samo v malo ve¢jem obsegu,
kot jo potrebujejo sedaj. Nekateri uporabniki ne potrebujejo dodatne pomoci, saj imajo pomo¢
druzine. So pa tudi uporabniki, ki ne zelijo dodatne pomoci, saj zelijo biti kar se da samostojni
(C113: »Ne bi potrebovala druge pomoci, saj ne maram, da ljudje delajo namesto mene, kar
lahko naredim sama, ce se dovolj potrudim.«). Vodja pomo¢i na domu izpostavi, da je
potreba po dodatni pomoci uporabnikom odvisna od njihovega zdravstvenega stanja, pogosto
pa potrebujejo tudi storitve, ki jih socialna oskrba na domu ne nudi (V107: »In drugih stvareh,
ki pa niso predmet pomoci na domu, kot je kompletno ciscenje stanovanja, sprehajanje psa,

vrtna opravila in podobno.«).

Uporabniki bi za kakovostno zivljenje potrebovali vrsto storitev, ki niso predmet socialne
oskrbe na domu, temvec spadajo v storitve socialnega servisa. Potrebovali bi prevoze in
spremstva pri raznih opravkih ( D120: »Potrebovala bi kdaj prevoz, ko snaha ne bi mogla, pa
tudi da bi me spremljala pri opravkih.«), obseznejse ¢is¢enje stanovanja (E148: »Rabila bi,
da bi mi lahko pomile ploscice v kuhinji, kopalnici in straniscu, kjer sama ne morem doseci.
Saj cistim tudi sama, samo povsod ne dosezem.«) in pomoc pri vrtnih opravilih ter moznost
dajanja zdravil (1140: »Ali pa mi dale zdravila, ce bi moz pozabil.«).Vodja pomoc¢i na domu
vidi moZnost SirSe ponudbe socialne oskrbe na domu v dopolnitvi dejavnosti s socialnim
servisom (V109: »To bi lahko dosegli edino z dopolnitvijo dejavnosti s socialnim servisom,

kar bi posledicno zvisalo ceno oskrbe.«).

Stiki in druzabnost

Socialna oskrba na domu vpliva na stike uporabnikov z okolico preko spremstva uporabnikov
pri sprehodu in jim tako omogoca stike z drugimi (F117: »Negovalka me, kadar lahko, tudi
pelje na sprehod, da pozdravim sosede.«). Deluje tudi kot posrednik komunikacije med seboj
poznanimi uporabniki (H142: »wV<casih jim recem, da naj pozdravijo koga, ki ga poznam, pa
tudi ima pomoc¢ na domu.«). Nekaterim uporabnikom pa zadosca Ze stik z oskrbovalkami in

ne Cutijo potrebe po krepitvi stikov z okolico, saj je njihova socialna mreza Sibka, vecinoma v
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okviru druzine (C118: » Nimam dosti stikov z drugimi, razen z druzino. Sem raje bolj sama.
Na to pa ne more vplivati.«). Uporabniki si zelijo ve¢ ¢asa namenjenega za pogovor z
oskrbovalkami (B157: »Vec casa na voljo za pogovor, ker morajo hiteti, da vse opravijo.«).
Vodja pomoc¢i na domu razlaga, da na stike vplivajo oziroma jih krepijo preko povezovanja z
drustvom, ki nudi individualno druzabnis$tvo. Uporabniki bi zeleli spoznati tudi druge
uporabnike pomoc¢i na domu zaradi druzenja in izmenjave mnenj in izkusen;j (1144: »Rada bi
spoznala tudi druge, ki imajo pomoc na domu, da vidim, kaksne tezave imajo, da si malo
izmenjamo izkusnje, da vidim, kako so drugi zadovoljni s pomocjo na domu.«). So pa tudi
uporabniki, ki drugih uporabnikov pomo¢i na domu ne bi Zeleli spoznati, saj ne Cutijo potrebe
po stikih z njimi (C120: »Ne vidim potrebe po tem, da bi jih spoznala.«). Nekatere uporabnike
je strah stika z drugimi uporabniki (B160: »Pa tudi nek strah imam pred drugimi ljudmi z

zdravstvenimi teZzavami.«).

Institucionalna kariera

Uporabniki menijo, da je socialna oskrba na domu v skupnosti dobro sprejeta, saj ljudem nudi
potrebno pomodi in jim tako omogoca Zivljenje v domacem okolju (B163: »Veliko ljudi pravi,
da brez pomoci na domu ne bi mogli biti doma.«). Tezko jo sprejemajo ljudje, ki si zelijo
samo pomoci druzinskih ¢lanov (G128: »So pa nekateri, ki tezko sprejemajo pomoc drugih,
imajo raje samo pomoc domacih.«). Vodja pomo¢i na domu doda, da uporabniki cenijo
prejeto pomo¢ (V113: »Tisti, ki jo koristijo, jo zelo cenijo.«). Uporabniki menijo, da je
skupnost dovolj informirana o socialni oskrbi na domu zaradi vse pogostejSe prisotnosti v
skupnosti (E157: »Pomoc na domu je kar razsirjena, tako da jo ljudje sigurno poznajo ali pa
so slisali zanjo.«). Nekateri uporabniki pa menijo, da skupnost o socialni oskrbi na domu ni
dovolj informirana, saj ljudje ne ¢utijo potrebe po poznavanju te oblike pomoci, dokler je ne
bodo potrebovali. (G129: »Mislim, da ne vedo kaj dosti, dokler je ne rabijo. Takrat se vsi
pozanimajo.«). Skupnosti primanjkuje informacij o izvajalcih socialne oskrbe na domu
(D128: »Mislim, da ne vedo, na koga se sploh obrnit, kdo to nudi.«). Uporabniki menijo, da
ima skupnost do razvoja socialne oskrbe na domu dober odnos, saj ljudem omogoca daljse in
bolj kakovostno Zivljenje v skupnosti (I150: »Ze sedaj ljudje cenijo to pomoc, ¢e se bo pa
razvijala, pa se toliko bolje. Biti doma je neprecenljivo.«) in hkrati pripomore k razbremenitvi
druzine (D131: »Na ta nacin se lahko malo razbremeni druzino.«). Veliko vlogo pri razvoju
socialne oskrbe na domu ima ob¢ina (V119: »4 je obcina tista, ki doloca kapaciteto in nabor

storitev.«).
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5. RAZPRAVA

Uporabnikom Zivljenje v domacem okolju veliko pomeni, saj jim daje obcutek samostojnosti
ter moznost svobodnega odlocanja in razporejanja svojega ¢asa. Uporabniki so zelo navezani
na svoj dom, v katerega so vlozili veliko truda in v katerem Zivijo vse svoje zivljenje.
Zivljenje v domacem okolju jim pomeni mozZnost Zivljenja z druZino in biti pri¢a odrag¢anju
vnukov. V Zivljenju v domacem okolju prepoznavajo tako prednosti kot slabosti. Prednosti
vidijo v zivljenju z druzino oziroma v vsakodnevnih stikih z druzinskimi ¢lani, v
pripravljenosti druzinskih ¢lanov pomagati v primeru potrebe po pomoci in zagotavljanju
potrebne pomoci preko oskrbe na domu. Prednosti Zivljenja v domacem okolju uporabniki

vidijo tudi v individualni obravnavi.

Mali (2008: 223) navaja eno pomembne;jsih razlik med zivljenjem v domac¢em okolju in
zivljenjem v instituciji, ki je v tem, da si ljudje zZivljenjski prostor ustvarjamo z lastno
dejavnostjo, aktivnostjo in ustvarjalnostjo, kar mu daje pridih individualnosti. V institucijah

za stare, v katerih so dejavnosti konkretne in utecene, to ni povsem mozno.

Slabosti Zivljenja v domacem okolju vidijo v odvisnosti od pomo¢i druZinskih ¢lanov, brez
katere bi bil lahko odhod v Dom neizbezen, ter v neznanju druzinskih ¢lanov o oskrbovanju
starega ¢loveka. V domacem okolju se uporabniki srecujejo tudi z razli¢nimi tveganji. Z
zivljenjem v domacem okolju so ne glede na njegove slabosti zadovoljni. Nekateri uporabniki
so razmisljali o odhodu v Dom v primeru obnemoglosti oziroma v primeru slabsanja
zdravstvenega stanja z namenom razbremenitve druzinskih ¢lanov. Nekateri pa o odhodu v

Dom niso razmisljali oziroma noc¢ejo razmisljati, saj si ga ne zelijo.

Flaker in drugi (2008: 30-31) so ugotovili, »da bi ljudje svoja stara leta najraje preziveli v
svojem stanovanju ali hisi skupaj z druzino, prijatelji, znanci. Ljudje, ki zivijo doma, SO
ve€inoma z Zivljenjem v domacem okolju zadovoljni. Domovi za stare se jim zdijo ustrezna
resitev za ljudi, ki nimajo svojcev, da bi jim pomagali pri vsakdanjih opravilih, ki jih ne
zmorejo veC opravljati sami. O odhodu v Dom razmisljajo zato, ker ne zelijo v biti breme

svojcem, otrokom ali znancem in ker se pocutijo osamljene.«

Uporabniki Zivijo v Mestni ob¢ini Kranj in ob&ini Sendur, tako v hi$ah kot v prostornih
stanovanjih hisah sami ali s partnerjem, star$i in druzinami svojih otrok. Vecina uporabnikov
zivi samih, ¢e pa zivijo v hisah, zivijo skupaj z njimi tudi njihovi druzinski ¢lani. Po podatkih

statisti¢nega urada (2003) so v Sloveniji moc¢no razsirjene trigeneracijske hiSe, v katerih
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starej$i ¢lan zivi v svojem gospodinjstvu, a Se vedno blizu svoji druzini. Popis prebivalstva iz
leta 2002 je pokazal, da v Sloveniji v dvoclanskih enogeneracijskih gospodinjstvih biva

27,3 % starih ljudi, v skoraj tretjini vseh gospodinjstev pa Zivi vsaj ena oseba, stara 65 let ali
vec (https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:doc-PYWLSCIU/8fbb8c65-b1el-4c50-8717-
£3954dc4c473/PDF).

Uporabniki se v stanovanju oziroma hiSah srecujejo z razli¢nimi ovirami, ki vplivajo na
njihovo zivljenje. Najvecjo oviro jim predstavljajo stopnice znotraj stanovanja in stopnice, ki
vodijo do stanovanja, saj veliko stanovanjskih objektov nima dvigala, ki bi ljudem omogocilo
gibanje izven stanovanja. TeZave imajo z ogrevanjem pozimi in S pomanjkanjem tople vode.
V hisah se uporabniki srecujejo S pomanjkanjem kopalnice v pritli¢ju, saj zaradi zdravstvenih
teZav ne zmorejo hoje po stopnicah, ter neprimernostjo kadi v kopalnici. Tezavo jim
predstavljajo ozka vrata v stanovanju in pragovi, kar jim onemogoca gibanje po stanovanju.
Tezave jim povzroca zaradi zdravstvenih tezav tudi neustrezna postelja in prevelika
oddaljenost strani$¢a. Zaradi potrebe po razli¢nih tehni¢nih in medicinskih pripomockih se

uporabniki soocajo S prenatrpanostjo stanovanja.

Flaker in drugi (2008: 112) pravijo, da se ljudje s potrebami po dolgotrajni oskrbi v
vsakdanjem Zivljenju znajdejo v razli¢nih stiskah in tezavah, ki so lahko vzrok ali posledica
stanovanjske stike. Gasparovi¢ (2007: 66) meni, da psihofizi¢ne spremembe v starosti
vplivajo na samostojnost starostnika, saj zahtevajo prilagoditev ozjega in SirSega okolja
njegovim potrebam in zmoznostim. Samostojnost starega ¢loveka poleg starostnih sprememb
ovirajo tudi fizi¢ne prepreke v stanovanju, pomanjkanje potrebnih informacij iz okolja ter
pomanjkanje finan¢nih sredstev. Flaker in drugi (2008: 134) poudarjajo, »da je opremljenost
stanovanja, prilagojena potrebam ljudi, ki niso zmozni povsem samostojnega Zivljenja,
kljuénega pomena za ohranjanje in podporo tistih zmoZnosti, ki jih je oseba Se sposobna sama

opraviti.«

Ovire, s katerimi se srecujejo, uporabniki resujejo samostojno, s pomocjo druzine ali s
pomocjo oskrbovalk. Za lazje gibanje po stanovanju uporabniki uporabljajo tehnicne
pripomocke, kot sta vozicek in hojica, pomagajo pa si tudi z drugimi pripomocki. Za lazje
gibanje po stanovanju so uporabniki s pomocjo sorodnikov prenovili prostore v stanovanju in
tako izboljsali prilagojenost stanovanja njihovim potrebam. Pri vzdrZzevanju osebne higiene so

jim pomagali sorodniki ali oskrbovalke, ki so jim po potrebi nudile posteljno nego.
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Uporabniki prejemajo razlicne dohodke v starosti. Vsi prejemajo pokojnino, bodisi invalidsko
pokojnino bodisi vdovsko pokojnino. Nekateri uporabniki pa glede na njihovo zdravstveno
stanje prejemajo Se druge denarne prejemke, kot sta dodatek za pomoc in postrezbo in
invalidnina. Njihovi dohodki v ve€ini primerov zado$¢ajo za kritje vsakdanjih stroskov, kar je
odvisno od visine njihove pokojnine. Na zmoznost kritja vsakdanjih stroskov vpliva tudi
njihovo skromno zivljenje in delitev stroSkov z druzino. Ko pokrijejo stroske vsakdanjega
zivljenja, jim ne ostane veliko denarja. Denar, ki jim ostane, prihranijo za nepri¢akovane
stroSke, za oskrbo na domu ali pa s preostalim denarjem pomagajo pomoci potrebnim
sorodnikom. Kadar njihovi dohodki ne zado§¢ajo za kritje vsakdanjih stroskov, jim pri tem
pomagajo sorodniki. Nekateri uporabniki pa ob pomanjkanju denarja ne zelijo pomoci

najblizjih.

»Denar je dobrina, ki znatno vpliva na kakovost zivljenja. Mozni prejemki starejSe populacije
S0 pokojnine, socialne pomoci, place (vecina je ne dobiva, saj ne dela, ¢e pa jo, je razmeroma
majhna). Pomanjkanje denarja vpliva na nizko kakovost zivljenja, kar se vidi na vseh tockah
vsakdanjega Zivljenja (prosti ¢as, stanovanje, druzenje ipd.), ustvarja zac¢aran krog
marginalizacije in stigmatizacije ter vzdrzuje velik del ljudi v revscini ali na njenem pragu.«

(Flaker et al. 2008: 167-173)

Vsakdanjik uporabnikov so sestavljale obi¢ajne dnevne dejavnosti, kot je priprava hrane, ki so
jo sami pripravili ali pa so jim pri tem pomagali bliznji druZinski ¢lani, nekateri pa so koristili
dostavo hrane na dom. Del njihovega vsakdanjega Zivljenje je predstavljalo gledanje
televizije, branje, skrb za osebno higieno in gospodinjska opravila. Uporabniki pa se
udelezujejo tudi razli¢nih prostocasnih dejavnosti, namenjenih starej$im v skupnosti, Ki jih
organizirajo razli¢ne ustanove in druStva. Sestavni del Zivljenja uporabnikov je tudi rutina, ki

v Zivljenje uporabnikov prinasa neko stabilnost .

»Vsakdanje Zivljenje je na eni izmed svojih ravni sestavljeno iz ponavljanj. Vsakdanje rutine,
potek dneva, prekinitve ali okrepitve dejavnosti nam dajejo socialni obcutek zivljenjskega
ritma, samega sebe in pripadanja okolju, v katerem Zivimo. Znacilnost poteka dneva ljudi, ki
so izpadli iz sfer dela, je, da se gospodinjska opravila razpotegnejo ¢ez ves dan, prehode v
dnevu predstavljajo posamezni obroki, urnik televizijskega sporeda in obiski strokovnjakov

(npr. ko pride patronazna sestra).« (Flaker et al. 2008: 191-200)
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V njihov vsakdanjik so moc¢no vpeti tudi njihovi sorodniki, ki jim nudijo pomo¢ glede na
njihove potrebe, oskrbovalke pomoc¢i na domu, ki jim vsakodnevno nudijo potrebno pomoc,

patronazna sluzba in osebna asistentka.

V vsakdanjem zivljenju ljudi, ki potrebujejo pomo¢, se v potek dnevnih rutin vkljucijo
razli¢ne druge osebe, kot so sorodniki, strezniki, oskrbovalci, dostavljavci hrane. Pri tem je
pomembno, da ¢lovek, ki mu pomagajo, ohrani nadzor nad svojo Zivljenjsko situacijo (Flaker
et al. 2008: 195).

Uporabniki se soo¢ajo z razli¢nimi zdravstvenimi tezavami, ki se pojavljajo v starosti. Tezave
imajo med drugim s sluhom, inkontinenco, osteoporozo, sivo mreno, oziljem, visokim Krvnim
tlakom in s stalnimi bole¢inami po telesu. Vedno ve¢ uporabnikov pa se sooca tudi s
pozabljanjem, ki je eden izmed uvodnih znakov demence, ki zelo vpliva na kakovost
njihovega Zivljenja. Tezave, s katerimi se sreCujejo v vsakdanjem Zivljenju, izhajajo iz
njihovega zdravstvenega stanja in tako vplivajo na njihovo mobilnost in zmoznost
samooskrbe. Tezave imajo pri skrbi za osebno higieno, pri oblacenju in slacenju in pri
opravljanju gospodinjskih opravil. Tezavo jim predstavlja tudi nezmoznost voznje avtomobila
in odvisnost od pomoc¢i druzine. Tezko opravljajo pisarniska dela, nekateri uporabniki pa se

soocajo tudi z osamljenostjo.

Pozar (1996: 24) tezave in stiske ljudi glede na posameznikove razseznosti razvrséa v tri
kategorije:

- telesno materialne (revs¢ina, nezmoznost za vsakdanjo oskrbo, bolezni);

- medclovesko odnosne (osamljenost, odrinjenost od dogajanja);

- bivanjsko duhovne (duhovna praznina, ko ne vidi smisla svoje preteklosti, ne tega, kar se z
njim dogaja, za koga in zakaj bi zivel, kaj bi pocel s svojo zivljenjsko izkusnjo in energijo,

zavest krivde, strah pred blizajoco se smrtjo).

Telesne bolezni in dusevne motenje, zlasti demenca in depresija, postopoma potiskajo starega
¢loveka v odvisnost od tuje pomoci. Pri nesamostojnosti in odvisnosti je obi¢ajno

najpomembnejsa pomo¢ ozje druzine (Kogoj 2011: 22).

Tezave uporabniki reSujejo samostojno ali s pomocjo ozji sorodnikov. Kjer lahko, pomagajo
tudi sosedje in prijatelji. Tezave resujejo tudi s pomoc¢jo na domu, ki uporabnike poskusa

povezati tudi z DruStvom z roko v roki, ki nudi individualno druzabnistvo, in tako zagotoviti
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potrebne stike z okolico. Kjer ni sorodnikov, se v proces naértovanja pomoci vkljuéi tudi
pristojni Center za socialno delo. Hojnik Zupanc (1995: 139) postavlja druzino v ospredje
zivljenja starega Cloveka, saj mu daje primarno varnost. Druzina obicajno nastopa kot prvi
pomocnik v kriznih situacijah, a ostaja vprasanje, do katere meje lahko druzina ostane prvi in

najpomembnejsi pomocnik.

Socialna mreza uporabnikov poteka ve¢inoma v okviru druzine. Neformalno socialno mrezo
uporabnikov poleg sorodnikov sestavljajo tudi prijatelji, sodelavci, znanci in sosedje.
Formalno socialno mrezo uporabnikov pa sestavljajo drustva, katerih aktivnosti se
udelezujejo, zdruzenja, katerih ¢lani so, dom upokojencev in izvajalci pomo¢i starejSim v
skupnosti. Uporabniki imajo z druzino stike vsakodnevno do nekajkrat mese¢no. Na njihove
stike z sorodniki vpliva bolezen, prazniki, obremenjenost sorodnikov in medsebojna
povezanost. Na stike uporabnikov s sorodniki pa vplivajo tudi zdravstvene tezave druzinskih
¢lanov zaradi visoke starostne meje. Uporabniki imajo poleg druZine vsakodnevne stike tudi z
oskrbovalkami. Uporabniki imajo z ostalimi ¢lani socialne mreZe ob&asne do enkrat letne

stike. Na stike z ostalimi vpliva bolezen uporabnikov in njihova osebna odlocitev.

Stigma lahko preoblikuje odnose in je razlog, da se ¢lovek umakne ali pretrga stike. Mreze
starih ljudi so pogoste zaprte in omejene na druzinski krog. Eden izmed razlog za zapiranje v
druzinski krog je lahko tudi osredotocenost na skrb in bolezen druzinskega ¢lana (Flaker et al.
(2008: 264-265). Krepitev druzabnosti je ena izmed pomembnejsih nalog na podro¢ju
zagotavljanja celostne podpore in pomoc¢i ljudem s potrebami po dolgotrajni oskrbi (ibid.
2008: 293)

Uporabniki poznajo domove upokojencev in druge oblike formalne pomoc¢i starej§im v
skupnosti, kot je oskrba na domu, razvoz kosil na dom, osebna asistenca in patronazna sluzba.
Poznajo pa tudi neformalne oblike pomoci, kot je pomo¢ druZine. Za oblike pomoci v
skupnosti so uporabniki izvedeli od druzinskih ¢lanov, osebnega zdravnika ali pa so se o
oblikah pomoci prvi€ seznanili v socialni sluzbi doma upokojencev. Za oblike pomo¢i v
skupnosti so izvedeli tudi preko sredstev javnega obvescanja. Nekateri pa o oblikah pomo¢i v
skupnosti ne vedo ni€esar, saj jih v bolni$nicah ne informirajo dovolj, drugi pa bi si Zeleli

izvedeti ¢im ve¢ informacij.

Timonen (2008:111) izvajalce oskrbe deli na formalne in neformalne izvajalce oskrbe

starejSih. Formalni izvajalci izvajajo storitve, organizirane v skupnosti, ki so v podporo
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starej$i osebi pri bivanju v skupnosti ali pa oskrbo v institucionalnem okviru. Filipovi¢ Hrast
in drugi (2014: 29-31) neformalne oskrbovalce, kot so druzinski ¢lani, prijatelji in sosedje ter
drugi ¢lani omreZja starejSe osebe, postavljajo v ospredje izvajanja oskrbe starejsih v

skupnosti.

Vecina uporabnikov institucionalnega varstva ni koristila, saj si ne Zelijo odhoda v Dom.
Zelijo si ostati v domagem okolju. Na odlogitev o odhodu v Dom so vplivali tudi sorodniki
uporabnikov, ki si zelijo ¢im daljSega zivljenja uporabnika v domac¢em okolju. Institucionalno
varstvo so koristili zatasno zaradi potrebe po celodnevni oskrbi, ki je rezultat razli¢nih
poskodb, ali pa zaradi razbremenitve sorodnikov. Nekateri se odlo¢ijo tudi za kombinacijo

dnevnega varstva in pomoci na domu.

Po navadi je odhod v ustanovo pobuda drugih, zlasti ljudi iz neposrednega okolja v povezavi s
strokovnjaki. Negotovost v gibanju, osamljenost, v€asih obcutki zapostavljenosti, SO pogosti
razlogi, ki vodijo v Dom. Razpetost med Zeljama biti doma ali biti na varnem, je velika.
Odhod v Dom pomeni, da se nujno odpovemo eni plati. Ostati doma lahko pomeni oboje, a je

za to potrebnega veliko truda in podpore drugih (Flaker et al. 2008: 34-35).

Filipovi€ Hrast in drugi (2014: 136) kot kratkotrajno obliko celodnevnega institucionalnega
varstva navajajo »zacasno varstvo, ki je namenjeno starim ljudem, ki zaradi zdravstvenega
stanja, poSkodbe ali rehabilitacije po odpustu iz bolnisnice potrebujejo celodnevno oskrbo.
Pogosto sluzi tudi za razbremenitev sorodnikov, ki oskrbujejo druZinskega ¢lana in
potrebujejo krajSo prekinitev, da se posvetijo svojim potrebam. Kot dnevno obliko
institucionalnega varstva navajajo dnevno varstvo, ki je namenjeno starim ljudem, ki
potrebujejo pomo¢ in podporo drugih, da bi lahko samostojno ziveli v domacem okolju.
Uporabniki sami izbirajo urni in dnevni nacin bivanja v dnevnem varstvu. Bistvo dnevnega
varstva je v tem, da ¢lovek zivi Se naprej v domacem okolju, a Si z druzenjem z ostalimi

uporabniki razs$iri socialno mrezo in prejme pomoc, ki jo potrebuje.«

Uporabniki so se za socialno oskrbo na domu odlo¢ili zaradi bolezni oziroma nenadnega
poslabsanja zdravstvenega stanja, ki jim je onemogoc¢alo samostojno Zivljenje, oskrbovalci pa
jim niso zmogli nuditi ustrezne oskrbe bodisi zaradi preobremenjenosti bodisi zaradi bolezni.
Nekateri pa so se za socialno oskrbo na domu odlocili, ker niso imeli sorodnikov, ki bi jim

pomagali pri oskrbi. S socialno oskrbo na domu so uporabniki Zeleli razbremeniti druzinske
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Clane, ki jim zagotavljajo potrebno pomo¢. Potrebo po izvajanju socialne oskrbe na domu stari
ljudje redkokdaj izrazijo sami, ve¢inoma jo izrazijo njihovi sorodniki. Za socialno oskrbo na
domu so uporabniki izvedeli od sorodnikov, zdravnika ali pa se o njej informirali v domu
upokojencev. Nekateri pa so se o socialni oskrbi informirali preko sredstev javnega
obvesc¢anja. Informacije o socialni oskrbi na domu so v skupnosti krozile tudi s strani

zdaj$njih in bivsih uporabnikov socialne oskrbe na domu .

Po Pravilniku o standardih in normativih socialnovarstvenih storitvah (Ur. 1. RS, §t. 102/15) je
socialna oskrba strokovno voden proces in organizirana oblika prakti¢ne pomo¢i, namenjena
upravi¢encem, ki imajo zagotovljene bivalne in druge pogoje za Zivljenje v svojem bivalnem
okolju, zaradi starosti, invalidnosti ali kroni¢ne bolezni pa se ne morejo oskrbovati in negovati
sami, njihovi svojci pa take oskrbe in nege ne zmorejo ali zanju nimajo moZznosti. Gre za
razlicne oblike organizirane prakticne pomoci in opravil, s katerimi se upravi¢encem vsaj za
dolocen ¢as nadomesti potrebo po institucionalnem varstvu v zavodu, v drugi druzini ali v

drugi organizirani obliki.

Socialna oskrba na domu veliko prispeva k Zivljenju uporabnikov v skupnosti. Brez
zagotovljene socialne oskrbe na domu bi se bili uporabniki prisiljeni soo¢iti z vprasanjem
odhoda v Dom. Socialna oskrba na domu prispeva k vec¢ji samostojnosti uporabnikov in
obcutku varnosti, k vzdrZzevanju njihove osebne higiene ter krepitvi socialnih stikov, ki so za
nekatere uporabnike edini stik z zunanjim okoljem. Socialna oskrba na domu ne prispeva le k

dvigu kakovosti zivljenja uporabnikov temve¢ tudi k razbremenitvi njihovih sorodnikov.

Skozi vso zgodovino je bila druzina glavna oskrbovalka starih ljudi, ki potrebujejo pomoc¢ in
je to tudi danes, zaradi danasnjega nacina zivljenja pa vedno teZje opravlja to nalogo.
Zivljenje ¢loveka, ki potrebuje pomo¢ v lastnem domu, ima toliksne psihologke, socialne in
druge prednosti, da ne more domace oskrbe zamenjati nobena druga. Vsak sistem javne
oskrbe bi se v trenutku sesul brez obstoja druzinske oskrbe, saj je v njeni oskrbi od dve tretjini

do $tiri petine starih ljudi, ki potrebujejo pomo¢ (Ramovs 2013: 308).

Socialna oskrba na domu na razli¢ne nac¢ine omogoca uporabnikom uporabo stanovanja.
Uporabnikom, ki imajo tezave pri vzdrzevanju osebne higiene zaradi bolezni in
neprilagojenosti kopalnice, s pomoc¢jo tehni¢nih pripomockov omogoca uporabo kopalnice .

Uporabnikom, ki zaradi slabega zdravstvenega stanja pri vzdrzevanju osebne higiene niso bili
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zmozni uporabljati kopalnice, so naredile posteljno nego in na posreden nac¢in omogocile
uporabo kopalnice. Uporabnikom, ki imajo tezave z mobilnostjo in obstaja visoko tveganje za
padce, socialna oskrba na domu nudi obcutek varnosti in spremstvo pri gibanju po stanovanju.
Socialna oskrba na domu prispeva tudi k vzdrZzevanju stanovanja in jim na tak nac¢in olajsa
njegovo uporabo. Uporabnikom nudi dostop do mest v stanovanju, ki so za njih tezko
dosegljiva. Oskrbovalke se pri oskrbi uporabnikov soocajo tudi z razlicnimi ovirami v
njihovem stanovanju, kar vcasih terja od njih doloceno mero iznajdljivosti. Socialna oskrba na
domu uporabnike seznani tudi z moznostjo uporabe razli¢nih tehni¢nih pripomoc¢kov za bolj

kakovostno Zivljenje.

S prejetimi dohodki lahko uporabniki v celoti pokrijejo stroske socialne oskrbe na domu.
Nekateri uporabniki lahko stroske socialne oskrbe na domu v celoti pokrijejo Ze z dodatkom
za pomoc¢ in postrezbo, drugi uporabniki pa po placilu stroSkov oskrbe niso zmozni v celoti
pokriti vsakdanjih stroskov. Po placilu stroSkov socialne oskrbe na domu uporabnikom ne
ostane veliko denarja. Uporabniki z denarjem ravnajo skrbno in pazljivo, da si lahko pokrijejo
vsakdanje stroske v gospodinjstvu, stanovanjske stroske, dolocene zdravstvene storitve,
osebne stroske ter morebitne stroske vzdrzevanja avta. Pri nekaterih uporabnikih skrb za
pokrivanje tako stroskov socialne oskrbe na domu kot vsakdanjih stroskov prevzamejo njihovi
0zji sorodniki. S ceno socialne oskrbe na domu so uporabniki zadovoljni, kar gre pripisati

usmerjenosti ob¢ine k oblikam pomoc¢i starejSim v skupnosti.

Uporabniki pri zadovoljevanju potrebe po pomoci uporabljajo razli¢ne oblike pomoci na
domu. Potrebujejo pomo¢ pri temeljnih dnevnih opravilih, kamor spadajo pomoc¢ pri kopanju,
oblacenju in slacenju, opravljanju osnovnih Zivljenjskih potreb ter pomoc¢ pri hranjenju.
Koristijo tudi pomo¢€ pri gospodinjskih opravilih, kamor spada pomo¢€ pri vzdrZzevanju
bivalnega in spalnega dela stanovanja, priprava in postrezba obroka hrane ter prinos
pripravljenega obroka hrane. Pomembna oblika pomo¢i, ki jo uporabljajo uporabniki, je tudi

pomoc pri ohranjanju socialnih stikov, in sicer v obliki druzenja.

Socialna oskrba na domu »je oblika pomoci, ki se prilagaja potrebam posameznega

upravicenca in obsega naslednje sklope opravil:

- pomoc pri temeljnih dnevnih opravilih, kamor sodijo naslednja opravila: pomo¢ pri
oblacenju, slaenju, pomo¢ pri umivanju, hranjenju, opravljanju osnovnih Zivljenjskih

potreb, vzdrZevanje in nega osebnih ortopedskih pripomockov;
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- gospodinjsko pomoc, kamor sodijo naslednja opravila: prinasanje enega pripravljenega
obroka ali nabava zivil in priprava enega obroka hrane, pomivanje uporabljene posode,
osnovno ¢isc¢enje bivalnega dela prostorov z odnasanjem smeti, postiljanje in osnovno
vzdrzevanje spalnega prostora;

- pomoc¢ pri ohranjanju socialnih stikov, kamor sodijo naslednja opravila: vzpostavljanje
socialne mreze z okoljem, s prostovoljci in s sorodstvom, spremljanje upravicenca pri
opravljanju nujnih obveznosti, informiranje ustanov o stanju in potrebah upravicenca ter
priprava upravi¢enca na institucionalno varstvo.« (Pravilnik o standardih in normativih
socialnovarstvenih storitvah, Ur. 1. RS, st. 102/15).

Pomoc¢ na domu uporabniki koristijo vsakodnevno do nekajkrat tedensko. Uporabniki
najpogosteje koristijo pomo¢€ pri vzdrZzevanju osebne higiene, pri ¢emer so najbolj zazeleni
termini pomoci v dopoldanskem ¢asu. Pomo¢ na domu zadovoljuje potrebe uporabnikov po
osebni higieni, potrebe po hrani, dolo¢ene stanovanjske potrebe in potrebe po stikih. V

zivljenje uporabnikov prinasa pomo¢ na domu obcutek varnosti in dolocen red.

Ramovs (2013: 39) potrebe opredeljuje kot samodejne vzgibe, ki starega ¢loveka motivirajo
ter usmerjajo v tako vedenje in sobivanje z okoljem, da se ohranja pri zivljenju in zdravo
razvija. Ko govorimo o potrebah tretje generacije, imamo pred o¢mi vse ¢loveske potrebe v
Sestih razseznostih, to je telesne, duSevne, duhovne, socialno-sozitne, razvojne in bivanjske ali
eksistencialne. Potrebe so osnovne motivacijske sile za ¢lovekov razvoj skozi vse Zivljenje.
Pozorni moramo biti predvsem na tri osnovne potrebe, in sicer po telesni, dusevni in socialni
dejavnosti ter na medsebojno povezanost teh potreb. Njihova zadovoljenost je osnova za

dobro zadovoljevanje vseh drugih potreb.

Prejete oblike pomoc¢i na domu uporabnikom v celoti zadostujejo za samostojno Zivljenje, a v
vecini primerov ne brez pomoci sorodnikov. Brez pomoci sorodnikov bi uporabniki
potrebovali vecji obseg pomoci. Nekaterim uporabnikom pa pomoc¢ na domu ne zadostuje za
samostojno zivljenje, saj jim zdravstveno stanje kljub razviti mreZi pomoci na domu in

pomoci sorodnikov tega ne dopusca.

Raziskava o socialnih oporah slovenskega prebivalstva (Novak 2004 v Hlebec et al. 2014: 15)
je pokazala, da se odrasli Slovenci v primerih, ko potrebujejo pomo¢ zaradi bolezni ali

splosne oslabelosti, ve¢inoma obrnejo na ozje druzinske ¢lane. Usmerjenost k druzinski
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pomoci je Se posebej izrazita v primerih, ko osebe potrebujejo stalno pomoc pri vsakdanjih

opravilih (Nagode, Dremelj 2004: 127-128).

Pomoc¢ na domu pripomore k boljSemu pocutju uporabnikov, saj jim zagotavlja potrebno
pomog¢, ki izboljsa kakovost njihovega zivljenja. K boljSemu poc¢utju uporabnikov prispeva
pomoc pri osebni higieni, usposobljenost oskrbovalk za nudenje pomoci in upostevanje
njihovih zelja pri izvajanju pomoci. Zaradi prilagajanja socialne oskrbe na domu potrebam
uporabnikov ti z veseljem pri¢akujejo prihod oskrbovalk in se veselijo stikov z njimi. Z
dostopnostjo do pomoci na domu zadovoljni, saj so imeli moznost izbirati, kdaj Zelijo
prejemati pomoc¢. Nekateri uporabniki pa so morali zaradi zasedenosti pomo¢i na domu nekaj
Casa Cakati na izvajanje pomoci oziroma na Zelene ure izvajanja pomoci. Do letosnjega leta je
socialna oskrba na domu sproti zadovoljevala potrebe starih ljudi po pomoci, kar sedaj tezko
opravlja zaradi naras€ajocega Stevila pomoci potrebnih in obsega pomoci. Na dostopnost
pomoci na domu vplivajo Zelje starih ljudi po izvajanju pomoci ob dolo¢enem Casu in proste
kapacitete pomoc¢i na domu. Kljub zasedenosti pomoc¢i na domu poskusajo vsaj v zacasnih
odsotnostih uporabnikov, starim ljudem v skupnosti zagotavljati potrebno pomoc.

Hlebec (2012: 121) razlaga, da ima oseba, ki izpolnjuje pogoje za upravicenost do socialne

oskrbe na domu, pravico do 4 ur oskrbe dnevno oziroma do 20 ur tedensko.

Uporabniki imajo z oskrbovalkami dobre odnose, saj se z njimi lahko pogovarjajo o razli¢nih
stvareh, o katerih se s sorodniki ne morejo. Na stalno oskrbovalko se navezejo, zato jih moti,
¢e se oskrbovalke pri oskrbovanju menjajo. Opaziti je tudi posebno navezanost na prvo
oskrbovalko, ki vstopi v njthov zZivljenjski prostor. Menjavanje oskrbovalk vpliva na izvajanje
njihovim potrebam in Zeljam prilagojene oskrbe. Uporabnike ob menjavanju oskrbovalk
spremlja strah, da jih kdaj ne bodo prepoznali. Uporabniki imajo z vodjo pomo¢i na domu
dober odnos zaradi njene dostopnosti, komunikativnosti in pravo¢asnega informiranja o
socialni oskrbi na domu. Odnos med uporabniki in vodjo pomo¢i na domu lahko
poimenujemo kot odnos sodelovanja, saj v njem vodja pomoc¢i na domu skupaj z
uporabnikom in njegovimi sorodniki raziskuje potrebe po pomoci. Stike uporabnikov socialna
oskrba na domu krepi preko povezovanja uporabnikov z drustvi, ki nudijo individualno
druzabniStvo, in preko informiranja drugih izvajalcev pomoci starim ljudem v skupnosti o

potrebah po pomoci.

Pomemben del omrezja so ljudje, ki so placani, da pomagajo (socialni oskrbovalci) in
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postanejo za ¢loveka pomemben vir opore in priloZznosti za druzenje. Z vidika poklicnih
pomocnikov se zastavljajo vpraSanja blizine in oddaljenosti, ki izhajajo iz poklicne etike,
socialne razdalje med ¢lovekom in pomo¢nikom ter strahu pred izgubo poklicne moci (Flaker

et al. 2008: 274-275).

Uporabniki o socialni oskrbi vedo dovolj, ¢e pa se jim pojavi kak$no vprasanje, se
pozanimajo pri oskrbovalkah ali pa se v njihovem imenu o oskrbi pozanimajo njihovi
sorodniki. Uporabniki so razli¢no zainteresirani za informiranost o socialni oskrbi.
Uporabniki bi Zeleli izvedeti ve¢ o socialni oskrbi na domu, dosegljivosti pomo¢i ob pojavu
potrebe po vecjem obsegu pomoci in o celotni ponudbi pomoci na domu in ne samo o
storitvah, ki jih uporabljajo. Do informacij pridejo preko vklju¢evanja v razli¢ne aktivnosti za
starej$e, nekateri pa informiranje o socialni oskrbi prepustijo sorodnikom. Uporabniki bi radi
pridobili tudi ¢im ve¢ informacij o ostalih oblikah pomo¢i v skupnosti . Zanima jih, kje lahko
pridobijo vse informacije o oblikah pomoci, zeleli bi si tudi ve¢ informacij o osebni asistenci
ter o socialnih pomoceh, ki pripadajo starejSim. Vec pa bi zeleli izvedeti tudi o
institucionalnem varstvu ter o Zivljenju v Domu. Nekateri uporabniki pa nimajo potrebe po
informacijah o oblikah pomoc¢i v skupnosti, saj to po navadi prepustijo sorodnikom.
Osvescanje skupnosti o socialni oskrbi na domu poteka preko organiziranih predavanj o
socialni oskrbi ter preko objavljanja ¢lankov v ¢asopisu in Domskem glasilu. Informacije o
socialni oskrbi v obliki zlozenke so posredovane tudi ob¢ini in zdravstvenemu domu. Pri

osvescanju javnosti pa sodeluje tudi socialna sluzba Doma.

MozZnost izbire uporabnika je pogojena z ustreznimi informacijami. Ljudje potrebujejo in si
zelijo ve¢ informacij o zivljenju v institucijah, 0 uporabi storitev v skupnosti, 0 zdravljenju in
drugih alternativah, o zagovornistvu ter pravicah. Poleg informacij si ljudje Zelijo, da osebje v
institucijah preseze profesionalni okvir svojega delovanja, saj so jim dotiki, nasmeh in

prijazen tok glasu veliko bolj pomembni (Flaker et al. 2008: 316-322).

Socialna oskrba na domu ima tako prednosti kot slabosti. Njene prednosti so predvsem v
trajnem nudenju potrebne pomoci na domu uporabnikov in posledi¢no omogocanju Zivljenja v
domacem okolju. Hkrati pa socialna oskrba na domu razbremeni druzZino, ki sodeluje pri
oskrbovanju. Prednost je tudi v cenovni ugodnosti in usposobljenosti oskrbovalk za oskrbo.
Uporabnikom omogoca samostojnost in svobodno razporejanje svojega ¢asa. Prispeva k dvigu

kakovosti zivljenja njenih uporabnikov ter omogocanju lazjega prehoda v institucionalno
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varstvo. Slabosti socialne oskrbe na domu pa se odrazajo v prepogostem menjavanju
oskrbovalk in v preobremenjenosti oskrbovalk. Pomanjkljivosti se odrazajo tudi v omejenosti
storitev ter moznosti nedostopnosti do pomoci v primeru povecanja potreb po pomoci.
Bistvena slabost, ki je vzrok ostalim slabostim, je omejenost sredstev pri zagotavljanju
potrebne pomoci v skupnosti. Resitve so po mnenju uporabnikov v zaposlitvi vecjega Stevila
oskrbovalk, s ¢imer bi zmanjsali pogostost menjavanja oskrbovalk ter v Siritvi ponudbe
socialne oskrbe na domu. Slabosti socialne oskrbe na domu bi lahko odpravili tudi s

sprejetjem Zakona o dolgotrajni oskrbi.

Uporabniki se v stanovanju srecujejo z razli¢nimi ovirami, ki jim onemogocajo uporabo
stanovanja. Socialna oskrba na domu se je maksimalno prilagodila njihovemu stanovanju in
jim tako v maksimalni meri omogocila njegovo uporabo. Socialna oskrba na domu tezko
omogoca uporabnikom uporabo stanovanja zaradi njihovega odklanjanja sprememb v

stanovanju, ¢eprav bi jim te olajSale zivljenje.

Squires (2002:62) ugotavlja, da starejsi ljudje ne glede na zdravstvene in starostne tezave, ki
povzrocajo Stevilna tveganja pri lastni oskrbi, raje ostanejo doma, kot da bi odsli v varno

institucionalno varstvo.

Po mnenju uporabnikov je cena socialne oskrbe na domu ugodna. TeZave pri finan¢ni
dostopnosti do pomoc¢i ne vidijo v ceni socialne oskrbe na domu, ampak v nizkih pokojninah.
DrZava in obc¢ina bi morali poskrbeti za stare ljudi, ki si te pomoc¢i ne morejo privosciti.
Finan¢na zmoZznost uporabnikov vpliva na trajanje in obseg pomoci, saj to ni njihov edini
stroSek, posledi¢no pa koristijo samo najnujnejSe oblike pomoci za samostojnejse zivljenje.
Ob cenejsi socialni oskrbi na domu bi si lahko privoséili veéji obseg potrebne pomoci in tako
razbremenili druZinske ¢lane. Finan¢na zmoznost ne vpliva na obseg in trajanje socialne

oskrbe na domu pri tistih uporabnikih, ki lahko racunajo na pomo¢ druZine.

Hlebec (2012: 121) razlaga, da je organizacija in financiranje socialne oskrbe na domu v
domeni ob¢in, ki bi po zakonu morale zagotavljati 50 % stroSkov storitev. Ceno storitev za
upravicenca dodatno zmanjSuje drzava s subvencijo, ki je del politike aktivnega zaposlovanja
— drzava deloma pokriva stroSke zaposlenih, ki izvajajo storitve. Nekateri uporabniki so

delezni Se dodatnih oprostitev pri placilu storitev. Sredstva za financiranje pomoc¢i na domu se
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financirajo iz proracuna ob¢ine, na obmocju katere ima upravicenec do storitev prijavljeno

stalno prebivalisce.

Uporabniki bi za kakovostno Zivljenje v domacem okolju potrebovali ve¢ pomoci pri
vzdrzevanju osebne higiene, pri pripravi obrokov hrane in krepitvi socialnih stikov. Dodatno
pomo¢ bi potrebovali v samo malo ve¢jem obsegu, kot jo potrebujejo sedaj, nekateri pa bi
potrebovali tudi vsakodnevno pomo¢. Uporabniki, ki imajo zadostno podporo druzine, ne
potrebujejo dodatne pomodi. Zene jih tudi Zelja po ¢im ve&ji samostojnosti. Potreba po
dodatni pomoci je odvisna od njihovega zdravstvenega stanja. Pogosto potrebujejo tudi
storitve, ki jih socialna oskrba na domu ne nudi in so del storitev socialnega servisa.
Potrebovali bi prevoze in spremstva pri raznih opravkih, obseznejse ¢iS¢enje stanovanja in
pomod pri vrtnih opravilih ter moZnost dajanja zdravil. Sir$a ponudba socialne oskrbe na

domu bi se lahko dosegla z dopolnitvijo dejavnosti s socialnim servisom.

Eden najpomembnejsi napovedovalcev zmoznosti za samostojno zivljenje so gospodinjske
spretnosti, ki jih lahko imenujemo spretnosti vsakdanjega Zivljenja. S spretnostmi
vsakdanjega Zivljenja ¢lovek celostno poskrbi zase, kar predpostavlja delovanje tako na ravni
telesa kot tudi identitete. Gospodinjska opravila postanejo tako neke vrste osebni projekt
kreiranja telesne oziroma fizi¢ne podobe in virtualne oziroma druZbeno konstruirane podobe.
Gospodinjska pomo¢ je lahko nuja ali luksuz. Nuja postane, ko ljudje iz razli¢nih vzrokov,
bodisi zaradi bolezni bodisi onemoglosti bodisi pomanjkanja motivacije in znanja, ne zmorejo

opravljati gospodinjskega dela (Flaker et al. 2008: 203-213).

Socialna oskrba na domu vpliva na stike uporabnikov z okolico. Uporabnike spremlja pri
sprehodu in jim tako omogoca stike z drugimi. Deluje tudi kot posrednik komunikacije med
seboj poznanimi uporabniki. Uporabniki, katerih socialna mreza je v okviru druzine, ne Cutijo
potrebe po krepitvi stikov z okolico. Zelijo si ve¢ ¢asa, namenjenega za pogovor z
oskrbovalkami. Socialna oskrba stike uporabnikov krepi preko povezovanja z drustvom, ki
nudi individualno druzabnistvo. Uporabniki bi si po eni strani Zeleli spoznati tudi druge
uporabnike pomo¢i na domu zaradi druZenja in izmenjave mnenj in izkuSenj, po drugi strani

pa ne Cutijo potrebe po Sirjenju socialne mreze.

Flaker in drugi (2008: 281-286) so ugotovili, da k osamljenosti velikokrat pripomorejo

omejene moznosti gibanja. V starosti se ljudje soocajo s progresivno izgubo prijateljev in
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znancev. Ce ¢lovek ne obnavlja mreZe, je tudi progresivno bolj osamljen. Po drugi strani pa se

ljudje zavestno odlo¢ijo za osamljen nacin zivljenja.

Socialna oskrba na domu je v skupnosti dobro sprejeta in cenjena, saj ljudem nudi potrebno
pomoci in jim tako omogoca zivljenje v domacem okolju. Uporabniki menijo, da je skupnost
dovolj informirana o socialni oskrbi na domu zaradi vse pogostejSe prisotnosti v skupnosti.
Nekateri uporabniki pa menijo, da skupnost o socialni oskrba na domu ni dovolj informirana,
saj ljudje ne Cutijo potrebe po poznavanju te oblike pomoci, dokler je ne bodo potrebovali.
Skupnosti primanjkuje informacij o izvajalcih socialne oskrbe na domu. Skupnost ima do
razvoja socialne oskrbe na domu dober odnos, saj ljudem omogoca daljse in bolj kakovostno

zivljenje v skupnosti in hkrati pripomore k razbremenitvi druzine.

Socialna oskrba na domu je storitev, namenjena predvsem starejsi populaciji s ciljem
omogo¢iti ¢im dalj$e bivanje v domagem okolju in poznani skupnosti. Cim daljse bivanje v
domacem okolju je povezano tudi z manj$im stresom, ki ga selitev in sprememba okolja
predstavljata starejSemu ¢loveku. Razvijanje storitev v skupnosti poleg izboljSanja kakovosti
zivljenja starej$ih ljudi omogoca tudi druzinskim ¢lanom lazje usklajevanje dela, druZine in
oskrbe starejsih druzinskih ¢lanov ter tako pomembno izboljSuje kakovost zivljenja ne le

starejSe osebe, ampak tudi njene druzine (Hlebec et al. 2014: 7).
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6. SKLEPI

- Uporabnikom zivljenje v domacem okolju pomeni samostojnost, moznost svobodnega
odloc¢anja in razporejanja svojega Casa ter moznost zivljenja z najblizjimi. Zelo so
navezani na dom, v katerega so vlozili veliko truda in v katerem zivijo vse Zivljenje.

-V zZivljenju v domacem okolju uporabniki prepoznavajo tako prednosti kot slabosti.
Prednosti uporabniki vidijo v vsakodnevnih stikih z sorodniki, v njihovi
pripravljenosti pomagati v primeru potrebe po pomo¢i in zagotavljanju potrebne
pomoci na domu preko oskrbe na domu. Kot slabosti zivljenja v domacem okolju
uporabniki navajajo odvisnost od pomoci druzinskih ¢lanov, brez katere bi bil lahko
odhod v Dom neizbezen, ter neznanje druzinskih ¢lanov glede oskrbovanja starega
¢loveka.

- Uporabniki so z Zivljenjem v domacem okolju ne glede na njegove slabosti
zadovoljni. Nekateri uporabniki so razmisljali o odhodu v Dom v primeru
obnemoglosti oziroma v primeru slabsanja zdravstvenega stanja z namenom
razbremenitve druzinskih ¢lanov. Nekateri pa o odhodu v Dom nocejo razmisljati, saj
si ga ne zelijo.

- Uporabniki Zivijo v Mestni ob&ini Kranj in ob¢ini Senéur, tako v hidah kot v
prostornih stanovanjih sami ali s partnerjem, star$i in druzinami svojih otrok.

- Uporabniki se v stanovanjih oziroma hisah srecujejo z razlicnimi ovirami, ki vplivajo
na njihovo zivljenje. Najvecjo oviro jim predstavljajo stopnice, saj veliko
stanovanjskih objektov nima dvigala, ki bi ljudem omogocil gibanje izven stanovanja.
Soocajo se tudi z arhitekturnimi ovirami v stanovanju in neprilagojenostjo posameznih
prostorov njihovim potrebam.

- Ovire, s katerimi se sreCujejo, uporabniki reSujejo samostojno, s pomo¢jo druzine ali s
pomocjo oskrbovalk.

- Uporabniki prejemajo pokojnino in druge denarne prejemke, kot sta dodatek za pomo¢
in postrezbo ter invalidnina. Zmoznost kritja vsakdanjih stroskov je odvisna od viSine
njihove pokojnine, skromnega Zivljenja in pomoci sorodnikov. Ko uporabniki
pokrijejo stroSke vsakdanjega Zivljenja, jim ne ostane veliko denarja. Denar, ki jim
ostane, prihranijo za nepri¢akovane stroske, za oskrbo v Domu ali pa s preostalim
denarjem pomagajo sorodnikom.

- Vsakdanjik uporabnikov sestavlja skrb za pripravo hrane, gospodinjska opravila,
dnevne dejavnosti, kot so gledanje televizije, branje in skrb za osebno higieno. Pri
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opravilih jim pomagajo sorodniki in oskrbovalke ter patronazna sluzba in osebna
asistenca. Udelezujejo se tudi razlicnih prostocasnih dejavnosti, namenjenih starejSim
v skupnosti, ki jih organizirajo razlicne ustanove in drustva.

Uporabniki se sooc¢ajo z razli¢nimi zdravstvenimi tezavami, ki se pojavljajo v starosti.
Vedno ve€ uporabnikov pa se sooca tudi s pozabljanjem, ki je lahko eden izmed
uvodnih znakov demence.

Tezave, s katerimi se srecujejo v vsakdanjem Zzivljenju, izhajajo iz njihovega
zdravstvenega stanja in tako vplivajo na njihovo mobilnost, skrb za osebno higieno in
opravljanje gospodinjskih opravil. Sooc¢ajo se tudi z osamljenostjo in tezavami pri
opravljanju pisarniSkega dela.

Tezave v vsakdanjem Zivljenju uporabniki reSujejo samostojno, z vero v Boga in S
pomocjo sorodnikov, sosedov in prijateljev ter socialno oskrbo na domu, ki po potrebi
vklju€i v proces pomoci tudi druge izvajalce.

Socialna mreZa uporabnikov je Sibka in poteka ve¢inoma v okviru druZine. Njihovo
socialno mrezo sestavljajo tudi prijatelji, sodelavci, znanci in sosedje. Formalno
socialno mrezo uporabnikov pa sestavljajo drustva, zdruzenja in izvajalci pomoci
starej$im, kot so oskrbovalke, dom upokojencev, osebna asistentka in Rde¢i kriz.
Uporabniki imajo z druzino stike vsakodnevno do nekajkrat mesec¢no. Na njihove stike
s sorodniki vpliva bolezen uporabnikov, prazniki, preobremenjenost in zdravstvene
tezave sorodnikov. Vsakodnevne stike imajo tudi z oskrbovalkami, medtem ko imajo z
ostalimi obCasne oziroma letne stike. Na stike z ostalimi vpliva bolezen uporabnikov
in njihova osebna odlocitev .

Uporabniki poznajo neformalno pomoc¢ sorodnikov in druge oblike formalne pomoci
starej$im v skupnosti, kot je oskrba na domu, razvoz kosil na dom, osebna asistenca in
patronazna sluzba.

Informatorji o oblikah pomoc¢i starej$im v skupnosti so sorodniki, osebni zdravnik,
socialna sluzba doma upokojencev in sredstva javnega obvescanja.

Vecina uporabnikov institucionalnega varstva ni koristila, saj si ne Zelijo odhoda v
Dom, Zelijo si ostati v doma¢em okolju. Na odlo¢itev o odhodu v Dom so vplivali tudi
njihovi sorodniki .

Uporabniki so institucionalno varstvo koristili zaradi potrebe po celodnevni oskrbi, ki
je rezultat razlicnih poSkodb ali pa zaradi razbremenitve sorodnikov. Nekateri

uporabniki poleg socialne oskrbe na domu koristijo tudi dnevno varstvo.
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Uporabniki so se za socialno oskrbo na domu odlocili zaradi bolezni oziroma
nenadnega poslabsanja zdravstvenega stanja, ki jim je onemogocalo samostojno
zivljenje, oskrbovalci pa jim niso zmogli nuditi ustrezne oskrbe. Nekateri uporabniki
nimajo sorodnikov, ki bi jim nudili potrebno pomoc .

Za socialno oskrbo so uporabniki izvedeli od sorodnikov, zdravnika ali pa se 0 njej
informirali v domu upokojencev. O socialni oskrbi na domu so se informirali tudi
preko sredstev javnega obvescanja ter njenih zdajsnjih in bivSih uporabnikov. Potrebo
po izvajanju socialne oskrbe na domu stari ljudje redkokdaj izrazijo sami, ve¢inoma jo
izrazijo njihovi sorodniki.

Socialna oskrba na domu prispeva k vecji samostojnosti uporabnikov in obcutku
varnosti, k vzdrzevanju njihove osebne higiene ter krepitvi socialnih stikov. Za
nekatere uporabnike je socialna oskrba na domu edini stik z zunanjim okoljem.
Pomo¢ na domu uporabnikom veliko pomeni, saj jim omogoca Zivljenje v domacem
okolju in jih »reSuje« odhoda v Dom.

Socialna oskrba na domu na razli¢ne, v¢asih tudi iznajdljive nac¢ine omogoca
uporabnikom uporabo stanovanja. Uporabnikom omogoca uporabo kopalnice, nudi
obcutek varnosti in spremstvo pri gibanju po stanovanju, prispeva tudi k vzdrzevanju
stanovanja in jim na tak nacin olaj$a njegovo uporabo. Uporabnikom svetuje tudi
uporabo razli¢nih pripomockov za bolj kakovostno zivljenje.

S prejetimi dohodki uporabniki lahko v celoti pokrijejo stroSke socialne oskrbe na
domu, ¢e ne morejo, jim pomagajo sorodniki. Po placilu stroSkov socialne oskrbe na
domu uporabnikom ne ostane veliko denarja. S preostalim denarjem ravnajo skrbno in
pazljivo, da si lahko pokrijejo vsakdanje stroSke v gospodinjstvu, stanovanjske
stroske, doloCene zdravstvene storitve ter osebne stroske.

Cena socialne oskrbe na domu je ugodna. Na ceno vpliva drzava in usmerjenost
obcine k oblikam pomodi starej$im v skupnosti.

Uporabniki pri zadovoljevanju vsakdanjih potreb uporabljajo pomo¢ pri temeljnih
dnevnih opravilih, pomo¢€ pri gospodinjskih opravilih ter pomoc pri ohranjanju
socialnih stikov.

Pomoc¢ na domu uporabniki koristijo vsakodnevno do nekajkrat tedensko.
Najpogosteje koristijo pomoc pri vzdrzevanju osebne higiene, pri cemer so najbolj
zazeleni termini pomoc¢i pri uporabnikih v dopoldanskem ¢asu. Pomo¢ na domu

zadovoljuje potrebe uporabnikov po osebni higieni, potrebe po hrani, dolocene
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stanovanjske potrebe in potrebe po stikih. Nudi jim ob¢utek varnosti in dolo¢eno
predvidljivost.

Prejete oblike pomoc¢i na domu uporabnikom v celoti zadostujejo za samostojno
zivljenje, a v ve€ini primerov ne brez pomo¢i sorodnikov. Brez pomo¢i sorodnikov bi
uporabniki potrebovali vecji obseg pomoci. Nekaterim uporabnikom zdravstveno
stanje kljub razviti mrezi pomoci na domu in pomoci sorodnikov ne dopusca
samostojnega zivljenja.

Pomoc¢ na domu pripomore k boljSemu pocutju uporabnikov, saj dobijo potrebno
pomod¢, ki izboljsa kakovost njihovega zivljenja. Zaradi prilagajanja socialne oskrbe
na domu potrebam uporabnikov ti z veseljem pri¢akujejo prihod oskrbovalk in se
veselijo stikov z njimi. Uporabniki so z dostopnostjo do pomoci na domu zadovoljni,
razen tistih, ki so morali zaradi zasedenosti pomo¢ na domu nekaj ¢asa ¢akati na
izvajanje pomoci oziroma na zelene ure izvajanja pomoci.

Na dostopnost pomoc¢i na domu vplivajo Zelje starih ljudi po izvajanju pomoci ob
doloc¢enem Casu in proste kapacitete pomoci na domu.

Uporabniki imajo z oskrbovalkami dobre odnose, saj se z njimi lahko pogovarjajo o
razli¢nih stvareh, o katerih se s sorodniki ne morejo. Uporabniki se na stalno oziroma
prvo oskrbovalko navezejo, zato jih menjavanje oskrbovalk moti. Menjavanje
oskrbovalk vpliva na izvajanje njithovim potrebam in zeljam prilagojene oskrbe.
Uporabniki imajo dober odnos tudi z vodjo pomoc¢i na domu, saj v proces nacrtovanja
pomoci vkljuci tudi sorodnike, s katerimi raziskuje potrebe po pomoci.

Stike uporabnikov socialna oskrba na domu krepi preko povezovanja uporabnikov z
drustvi, ki nudijo individualno druzabnistvo in preko informiranja drugih izvajalcev
pomoci starim ljudem v skupnosti o potrebah po pomoci.

Uporabniki bi si Zeleli izvedeti ve€ o socialni oskrbi na domu. Zanima jih dosegljivost
pomoci ob pojavu potrebe po vecjem obsegu pomoci in celotna ponudba pomoci na
domu.

Uporabniki bi ¢im ve¢ radi izvedeli tudi o ostalih oblikah pomo¢i v skupnosti. Zanima
jih, kje lahko pridobijo vse informacije o oblikah pomoci, informacije o osebni
asistenci ter o socialnih pomoceh, ki pripadajo starejSim. Vec pa bi zeleli izvedeti tudi
0 institucionalnem varstvu ter o zivljenju v Domu.

Osvescanje skupnosti o socialni oskrbi na domu poteka preko sodelovanja s socialno

sluzbo doma upokojencev, organiziranja predavanj o socialne oskrbe na domu ter
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preko objavljanja ¢lankov v ¢asopisu in Domskem glasilu. Informacije o socialni
oskrbi v obliki zlozenke so posredovane tudi ob¢ini in zdravstvenemu domu .
Prednosti socialne oskrbe na domu so v cenovno ugodnem trajnem nudenju potrebne
pomoci na domu uporabnika in posledi¢no omogocanju zivljenja v domacem okolju.
Uporabnikom omogoca vecjo samostojnosti in svobodno razporejanje svojega Casa ter
prispeva k lazjemu prehodu v morebitno institucionalno varstvo.

Slabosti socialne oskrbe na domu so v prepogostem menjavanju oskrbovalk,
omejenosti njenih storitev ter moznosti nedostopnosti do pomoc¢i v primeru povecanja
potreb po pomoc¢i. Omejena so tudi sredstva za zagotavljanju potrebne pomoci v
skupnosti.

Slabosti socialne oskrbe na domu bi se lahko odpravile z zaposlitvijo vecjega Stevila
oskrbovalk, s Sirjenjem ponudbe socialne oskrbe na domu ter napovedanim sprejetjem
Zakona o dolgotrajni oskrbi.

Socialna oskrba na domu se maksimalno prilagaja oviram v stanovanju in jim tako v
maksimalni meri omogoc¢a uporabo stanovanja.

Tezave pri finanéni dostopnosti do pomoci v ceni socialne oskrbe na domu so v nizkih
pokojninah. Uporabniki menijo, da bi morala drzava in ob¢ina poskrbeti za stare ljudi,
ki si te pomoci ne morejo privosciti

Finan¢na zmoZnost uporabnikov vpliva na trajanje in obseg pomoci, zato koristijo
samo najnujnejSe oblike pomoci za samostojnejSe zivljenje. Ob cenejsi socialni oskrbi
na domu bi si uporabniki lahko privos¢ili vecji obseg potrebne pomodi in tako
razbremenili druZinske ¢lane. Finan¢na zmoZnost uporabnikov, ki lahko racunajo na
pomo¢ sorodnikov, ne vpliva na trajanje in obseg pomoci.

Uporabniki bi za bolj kakovostno zivljenje v domacem okolju potrebovali ve¢ pomo¢i,
predvsem pri vzdrzevanju osebne higiene, pri pripravi obrokov hrane in krepitvi
socialnih stikov.

Uporabniki bi dodatno pomo¢ potrebovali vsakodnevno, so pa tudi uporabniki, ki bi
pomo¢ potrebovali samo v malo ve¢jem obsegu, kot jo potrebujejo sedaj. Potreba po
dodatni pomoci uporabnikom je odvisna od njihovega zdravstvenega stanja. Pogosto
bi potrebovali tudi storitve, ki jih socialna oskrba na domu ne nudi.

Uporabniki bi za kakovostno zivljenje potrebovali vrsto storitev socialnega servisa.
Vecjo ponudbo socialne oskrbe na domu je mogoce doseci z dopolnitvijo dejavnosti s

socialnim servisom.
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Socialna oskrba na domu vpliva na stike uporabnikov z okolico, preko spremstva
uporabnikov pri sprehodu in jim tako omogoca stike z drugimi. Deluje tudi kot
posrednik komunikacije med seboj poznanimi uporabniki.

Uporabnikom, katerih socialna mreza poteka ve¢inoma v okviru druzine, zadosc¢a stik
z oskrbovalkami in ne &utijo potrebe po krepitvi stikov z okolico. Zelijo si le ve¢ asa
za pogovor z oskrbovalkami.

Uporabniki bi zeleli spoznati tudi druge uporabnike pomoci na domu zaradi druzenja
in izmenjave mnenj in izkuSenj. Uporabniki, ki ne ¢utijo potrebe po Sirjenju socialne
mreze, drugih uporabnikov ne zelijo spoznati.

Skupnost o socialni oskrba na domu ni dovolj informirana, saj ljudje ne ¢utijo potrebe
po poznavanju te oblike pomoci, dokler je ne bodo potrebovali. Skupnosti
primanjkujejo predvsem informacije o izvajalcih socialne oskrbe na domu.

Skupnost ima do razvoja socialne oskrbe na domu dober odnos, saj ljudem omogoca
daljSe in bolj kakovostno zivljenje v skupnosti in hkrati pripomore k razbremenitvi
druzine. Razvoj socialne oskrbe na domu je v vec¢ji meri odvisen od sodelovanja

obdine.
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/. PREDLOGI

- Zelja vsakega starega ¢loveka je ¢im daljse Zivljenje v domaéem okolju. Da bi to
dosegli, moramo krepiti skupnostne oblike pomoc¢i in njihovem razvoju nameniti vecjo
skrb in pozornost.

- Ko nastopi potreba po pomoc¢i, skrb za starega ¢loveka v veliki meri prevzamejo
sorodniki, ki se znajdejo v stiski zaradi pomanjkanja znanja o oskrbi starega ¢loveka v
domacem okolju, zato predlagam pogosto organiziranje in promoviranje razlicnih
prakti¢nih teCajev o negovanju in oskrbovanju starega ¢loveka v skupnosti s strani
izvajalcev pomo¢i v skupnosti.

- Kljub cenovni dostopnosti socialne oskrbe na domu, si je vsi ne morejo privoséiti v
obsegu, kot jo potrebujejo. Da bi bila socialna oskrba finan¢no dostopnejsa, bi morala
ob¢ina v ve¢jem delezu subvencionirati storitev in prispevati k nizji ceni za njene
uporabnike.

- Ker je demenca vse bolj prisotna med starimi ljudmi in ker jo ljudje tezko prepoznajo
in sprejmejo, je potrebno okrepiti osvescanje skupnosti o demenci in pomembnosti
njenega ¢im prejS$njega odkritja in zdravljenja. V ta namen bi lahko zdravstveni
domovi in domovi za upokojence redno organizirali izobraZzevanja o demenci, vecjo
osvescenost skupnosti o demenci bi lahko dosegli tudi s pogostejsimi prispevki o
demenci v €asopisih in na televiziji.

- Uporabniki si Zelijo ¢im dlje ostati v domacem okolju. Institucionalno varstvo so
zaCasno Koristili samo v primeru poslabsanja zdravja in dopustov sorodnikov in v
obeh primerih ob tem doZivljali hudo stisko. Zato je potrebno, da se uporabnikom ¢im
prej ponudi moZnost udelezevanja na Domskih prireditvah in druZenja s stanovalci
preko vkljucitve v dnevno varstvo. Tako bi spoznali utrip zivljenja v Domu.

-V druzbi ima beseda Dom negativen prizvok zaradi razli¢nih negativnih predstav o
zivljenju v Domu. Zato bi bilo potrebno objavljati ¢im ve¢ ¢lankov in zgodb o
zivljenju v Domu, da bi tako dobili oris zivljenja v Domu. Socialna delavka v Domu bi
lahko v sodelovanju s stanovalci objavila prispevke o dejavnostih, ki potekajo v
Domu, izkus$nje stanovalcev ter tako priblizala Domsko Zivljenje starim ljudem v
skupnosti.

- Zaradi vse ve¢jega povprasevanja po izvajanju in povecanju obsega pomoci, socialna
oskrba na domu komaj sledi potrebam po pomoci. Da bi lahko zadovoljili potrebe

starih ljudi, je potrebno zaposliti vec¢je Stevilo oskrbovalk.
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Uporabniki se na stalno oskrbovalko, Se posebej pa na prvo oskrbovalko, ki vstopi v
njihov dom, zelo navezejo, zato jih menjavanje oskrbovalk moti, kar vpliva tudi na
zadovoljevanje njihovih potreb. Potrebno je v ¢im vecji meri upostevati zelje
uporabnikov po stalni oskrbovalki in karseda omejiti menjavanje oskrbovalk.
Uporabniki, katerih socialna mreza je Sibka in poteka ve¢inoma v okviru druZine,
zados¢a ze stik z oskrbovalko in ne ¢utijo potrebe po krepitvi stikov. Zelijo si samo
veé Casa za pogovor z 0skrbovalko, za katerega pa véasih zmanjka ¢asa. Da bi se to
doseglo, bi se moral povecati obseg subvencioniranih ur s strani ob¢ine na
posameznega uporabnika.

Uporabniki ne vedo dovolj o ponudbi in dostopnosti socialne oskrbe na domu. Za
boljso informiranost uporabnikov predlagam dopolnitev Ze obstojeCe informativne
zlozenke o socialni oskrbi na domu z manjkajo¢imi podatki in posredovanje le-te
uporabnikom oziroma skupnosti.

Uporabniki niso seznanjeni z vsemi oblikami pomo¢i starej$im v skupnosti. Zato je
potrebno okrepiti osves¢anje o njih preko razli¢nih ¢lankov, objavljenih v casopisih,
Domskih glasilih in zlozenkah, ki se posredujejo v skupnost.

Socialna oskrba na domu izvaja samo opravila, dolo¢ena v Pravilniku o standardih in
normativih socialnovarstvenih storitev (Ur. 1. RS, $t. 102/15), ¢eprav bi staremu
¢loveku doloc¢ena opravila zelo olajsala zivljenje. Vse zdravstvene storitve, tudi Se
tako majhne, so domena patronazne sluzbe. Za izboljSanje socialne oskrbe na domu bi
bilo potrebno s patronazno sluzbo dose¢i dogovor o zdravstvenih opravilih, ki jih
oskrbovalke lahko izvajajo, na nacin, ki bo v korist uporabnikov.

Veliko uporabnikov potrebuje vrsto storitev, ki jih socialna oskrba na domu ne izvaja
in spadajo v storitve socialnega servisa. S podporo obcine bi lahko dejavnost socialne
oskrbe na domu dopolnili s posameznimi storitvami socialnega servisa.

Da bi pridobila celostno sliko problema, bi v raziskavo morala vkljuciti $e sorodnike

uporabnikov in oskrbovalke.
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9. PRILOGE

9.1. PRILOGA 1: SMERNICE ZA INTERVJUJE

9.1.1. SMERNICE ZA INTERVJU Z UPORABNIKI SOCIALNE OSKRBE NA
DOMU

Starost
Spol:

A.  POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Kaj vam pomeni Zivljenje v domacem okolju?

2 Katere so prednosti in slabosti zivljenja v domacem okolju?
3. Kako ste zadovoljni z zivljenjem doma?
4

Ali kdaj razmisljate o odhodu v dom? Zaka;j?

STANOVANJE
1. Kje zivite?
2. Kako veliko je stanovanje?
3. S kom zivite v stanovanju?
4.  Kako je stanovanje prilagojeno vasim potrebam? S katerimi ovirami v stanovanju se soocate? Kako jih resujete?

DELO IN DENAR

1.  Katere dohodke prejemate?
2. Ali vasi dohodki zado3tajo za kritje vsakdanjih stroskov? Ce zados&ajo, koliko denarja vam ostane? Kako porabite preostali

denar? Ce ne zado¥¢a, kdo vam pomaga pri kritju stroskov?

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1.  Opisite obicajen dan, ko ste doma?

2. Kako bi opisali vase zdravstveno stanje?
3. S katerimi tezavami se srecujete v vsakdanjem zivljenju?
4.  Kako jih resujete in kdo vam pri tem pomaga?

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kdo vse sestavlja vaso socialno mrezo?
Kako pogosti so vasi stiki z drugimi?

Ali se kdaj pocutite osamljene? Kako si popestrite dan?

A 0w

Kaj vpliva na vase stike z drugimi?

INSTITUCIONALNA KARIERA
1. Katero oblike pomoci starejSim poznate?
2. Kako ste izvedeli zanje?

3. Ali ste Ze kdaj koristili institucionalno varstvo? Zakaj da oziroma zakaj ne?

B. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV



NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE
1. Zakaj ste se odloéili za socialno oskrbo na domu?
2 Kako ste izvedeli za to obliko pomo¢i?
3. Kako pomo¢ na domu pripomore k zivljenju v skupnosti?
4

Kaj vam pomeni pomo¢ na domu za zivljenje v skupnosti?

STANOVANJE

1. Na kaksen nacin socialna oskrba na domu omogoc¢a uporabo stanovanja?

DELO IN DENAR
1.V koliks$ni meri zadoSc¢ajo vasa financna sredstva za kritje stroskov oskrbe na domu?
2. Zakatere zivljenjske stroske vam ostane denar, ko placate pomo¢ na domu?

3. Kaj menite o ceni socialne oskrbe na domu?

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Katere oblike pomo¢i na domu uporabljate ter kako pogosto?

2. Kako pomo¢ na domu doprinese k zadovoljevanju potrebe po vsakdanjem Zivljenju
3. Vkolik$ni meri vam pomo¢ na domu zadostuje za samostojno Zivljenje?
4. Kako pomo¢ na domu pripomore k izbolj$anju vasega pocutja?
5. Kako ste zadovoljni z dostopnostjo do pomoci na domu ?
STIKI IN DRUZABNOST

1. Kaksen odnos imate s socialnimi oskrbovalkami?
2. Ali vas moti, da oskrbovalka ni stalna, da se menjajo? Ali to vpliva na zadovoljevanje vasih potreb? Ce vpliva, kako?

3. Kako bi opisali vas odnos oziroma sodelovanje z vodjo pomoci na domu?

INSTITUCIONALNA KARIERA
1.  Ali prejmete dovolj informacij o pomo¢i, ki jo nudi socialna oskrba na domu? Kaj bi e Zeleli vedeti o socialni oskrbi na domu?

2. Kaj vas zanima o oblikah pomo¢i starej$im v skupnosti?

C. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM UPORABNIKOM
NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE
1.  Katere so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu?
2. Kaj bi bilo potrebno narediti za odpravo slabosti socialne oskrbe na domu?

STANOVANJE

1. Kako bi lahko socialna oskrba na domu bolje omogocala uporabo stanovanja?

DELO IN DENAR
1. Kako bi se finan¢no lahko pomo¢ na domu bol;j prilagodila ljudem?

2. Ali vaga finanéna zmoznost vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu? Ce vpliva, na kaksen na¢in vpliva?

VSAKDANJE ZIVLJENJE
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1.  Koliko pomo¢i bi potrebovali za kvalitetno zivljenje? Opredelite casovno in glede vrste storitev?

2. Katere oblike pomoc¢i na domu bi potrebovali pa je socialna oskrba na domu ne nudi?

STIKI IN DRUZABNOST
1. Kako socialna oskrba na domu vpliva na vase stike z okolico?
2. Kako bi socialna oskrba na domu lahko bolje krepila vase stike z okolico?

3. Ali bi se radi spoznali z ostalimi prejemniki socialne pomo¢i na domu? Zakaj?

INSTITUCIONALNA KARIERA
1.  Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti?
2. Ali menite, da je skupnost dovolj informirana o pomo¢i, ki jo nudi socialna oskrba na domu?

3. Kaksen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu? Opisite, zakaj je dober oziroma slab?

9.1.2. SMERNICE ZA INTERVJU Z VODJO SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

A.  POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Kaksen odnos imajo uporabniki do odhoda v dom? Zakaj menite, da je temu tako

STANOVANJE
1. Kje ve¢inoma Zivijo uporabniki?
2. S kom zivijo?
3. S katerimi ovirami v stanovanju se uporabniki najpogosteje sooc¢ajo?
4.  Kako jih resujejo?

DELO IN DENAR

1.V koliksni meri so uporabniki zmozni placevati socialno oskrbo na domu?

VSAKDANJE ZIVLJENJE
1. S katerimi tezavami se uporabniki najpogosteje srecujejo v vsakdanjem zivljenju?

2. Kako jih resujejo?

STIKI IN DRUZABNOST
1.  Kaksna je vecinoma socialna mreza uporabnikov?

2. Kaj vpliva na socialno mrezo uporabnikov?

INSTITUCIONALNA KARIERA
1. Koliko so uporabniki seznanjeni z oblikami pomo¢i v skupnosti?

2. Ali so uporabniki kdaj koristili institucionalno varstvo in v katerih primerih?

B. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE
1. Iz katerih razlogov se ljudje odlocijo za socialno oskrbo na domu?
2. Kako so izvedeli za to obliko pomoc¢i?

3. Kdo ve¢inoma izrazi potrebo po izvajanju socialne oskrbe na domu?
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4.  Kako pomo¢ na domu pripomore k zivljenju uporabnikov v skupnosti?

STANOVANJE
1. NakakSen nacin se socialna oskrba na domu prilagaja oviram v stanovanju uporabnika?

DELO IN DENAR
1. Kaksno finan¢no breme predstavlja uporabnikom socialna oskrba na domu?

2. Kaj menite o ceni socialne oskrbe na domu?

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Katere oblike pomo¢i na domu uporabniki ve¢inoma koristijo ter kako pogosto?

2 V koliksni meri pomo¢ na domu v tem obsegu zadostuje za samostojno zivljenje uporabnikov?
3. Kako dostopna je socialna oskrba na domu uporabnikom ?
4

Kaj vpliva na dostopnost socialne oskrbe na domu uporabnikom?

STIKI IN DRUZABNOST

5. Kaksen odnos imajo socialne oskrbovalke z uporabniki?

6.  Ali uporabnike moti, da se oskrbovalke menjajo? Kaksni so njihovi razlogi?
7.  Kako bi opisali va§ odnos oziroma sodelovanje z uporabniki in njihovimi svojci?
8

Kako krepite stike uporabnikov z okolico?

INSTITUCIONALNA KARIERA
1. Koliko uporabniki ze vedo o oblikah pomo¢i v skupnosti?

2. Kako skrbite za osvesCenost starih ljudi v skupnosti o socialni oskrbi na domu?

C. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM UPORABNIKOM

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE
1. Katere so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu?

2. Kaj bi bilo potrebno narediti za odpravo slabosti socialne oskrbe na domu?

STANOVANJE
3. Na kaksen nacin bi se socialna oskrba na domu lahko bolje prilagajala oviram v stanovanju uporabnika?

DELO IN DENAR
4.  Ali finanéna zmoznost vasih uporabnikov vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu? Ce vpliva, na kaksen nagin
vpliva?

5. Kako bi lahko socialna oskrba na domu postala finanéno dostopnejsa uporabnikom?

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Koliko pomoéi bi potrebovali uporabniki za kvalitetno zZivljenje? Opredelite Casovno in glede vrste storitev?

2. Katere oblike pomo¢i na domu bi uporabniki potrebovali, pa je socialna oskrba na domu ne nudi?

3. Kako bi lahko razsirili ponudbo socialne oskrbe na domu glede na potrebe uporabnikov?

STIKI IN DRUZABNOST
1. Kako socialna oskrba na domu vpliva na stike uporabnikov z okolico?

2. Kako bi socialna oskrba na domu lahko bolje krepila stike uporabnikov z okolico?

INSTITUCIONALNA KARIERA
1. Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti?
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2. Ali menite, da je skupnost dovolj informirana o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu?

3. Kaksen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu? Opisite, zakaj je dober oziroma slab?

9.2. PRILOGA2: INTERVJUJI

9.1.3. INTERVJUJI Z UPORABNIKI

Intervju A
Starost: 90

Spol: zenski
A.  POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Kaj vam pomeni Zivijenje v domacem okolju?

Zivljenje v domacem okolju mi pomeni to, da sem samostojna, to, da si urejam Zivljenje kot si sama Zelim.

2. Katere so prednosti in slabosti Zivijenja v domacem okolju?
Prednost je sigurno ta, da sem v domac¢em okolju med domacimi druzinskimi ¢lani. Prednost je tudi ta, da si sama razporejam svoj ¢as.

Slabosti zivljenja v domacem okolju ne vidim.

3. Kako ste zadovoljni z Zivljenjem doma?

Z zivljenjem doma sem zelo zadovoljna. Ni¢ mi ne manjka.

4. Ali kdaj razmisljate o odhodu v dom? Zakaj?

O ja. Saj, ko bom enkrat nesposobna skrbeti zase, bom §la v dom.

STANOVANJE

1. Kjezivite?
Zivim v hisi v Kranju.

2. Kako veliko je stanovanje?
Dovolj veliko za mene..Imam tri sobe, kopalnico, kuhinjo.Vse kar rabim.

3. Skom zivite v stanovanju?
Zivim sama. Zgoraj pa Zivi vnukinja z mozem in tremi otroki.

4. Kako je stanovanje prilagojeno vasim potrebam? S katerimi ovirami v stanovanju se soocate? Kako jih resujete?

Stanovanje je dokaj prilagojeno mojim potrebam. Oviro mi predstavljajo stopnice, a jih $e nekako obvladam. Grem pocasi po stopnicah in se

primem za ograjo. Dala sem narediti tudi rocaje, da se lazje primem.
DELO IN DENAR

1.  Katere dohodke prejemate?
Samo pokojnino.
2. Ali vasi dohodki zadosc¢ajo za kritje vsakdanjih stroskov? Ce zadoscajo, koliko denarja vam ostane? Kako porabite preostali
denar? Ce ne zadosca, kdo vam pomaga pri kritju stroskov?
Zados¢ajo, saj tako gledam da zados¢ajo in ne zapravljam dosti. Nekatere stroske si delim z vnukinjo. Ostane mi malo denarja. Ta denar

prihranim. V¢&asih mi ni¢ ne ostane. Kdo vam takrat pomaga? Nih¢e, saj nikogar ni¢ ne prosim.
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VSAKDANJE ZIVLJENJE

1.  Opisite obicajen dan, ko ste doma?
Vstanem zgodaj zjutraj. Najprej se pogovarjam z Bogom, saj mi je kot ode, prijatelj. Vera v Boga mi pomaga, da lahko prenasam telesne
bolecine in tudi dusevne. Daje mi mo¢ za zivljenje. Do devetih zjutraj se uredim, grem na stranisce. Potem si pripravim zajtrk. Obc¢asno
delam tudi na vrtu kolikor lahko. Potem imam predavanje iz umetnostne zgodovine pri Dru§tvu upokojencev Kranj. Redno hodim tudi na
zgodovinski krozek, ki je v Domu upokojencev Kranj. Hodim na vsa dogajanja v domu, kot so koncerti, zgodovinski krozek, umovadba.
Dvakrat na teden grem na telovadbo v Zdravstveni dom. Hodim tudi na koncerte Glasbene $ole in pevskih zborov. Od dvakrat do trikrat na
teden dobim kosilo iz Doma upokojencev Kranj, ki ga ob&asno moram malo izboljsati z za¢imbami. Potem pomijem posodo. Ce sem
utrujena, grem malo poéivati. Potem gledam televizijo, oddajo Kviz, ki mi je zelo v§e¢. Ve&erjo si sama pripravim. Za vecerjo pojem jogurt
in sadje. Rada tudi berem. Spat grem ponavadi zelo pozno.

2. Kako bi opisali vase zdravstveno stanje?
Imam hudo inkontinenco, osteoporozo, pokvarjeno ozilje, vene. Bolijo me tudi kolki, hrbtenica, ki sem jo imela petkrat zlomljeno. Imam
stalne bolecine. Zaradi zlomov se ne morem ve¢ pripogibati. Stezka oble¢em nogavice in zavezem &evlje. Zelo slabo slisim. Na levo uho nié
ne sli§im, na desno pa slabo.

3. S katerimi tezavami se srecujete v vsakdanjem Zivijenju?
Imam tezave s prebavo, zaradi katere ne moram do devetih zjutraj nikamor. Moram biti doma, ker veliko odvajam. Tezavo imam pri
sporazumevanju, ¢e ve ljudi na glas govori sli§im samo $sum. Tako, da se tezko vkljuéim v druzbo. Tezave imam tudi s stalno bole¢ino po
telesu.

4. Kako jih resujete in kdo vam pri tem pomaga?
Sprijaznila sem se, da zjutraj do devetih ne morem nikamor. Jemljem tudi zdravila. ProtiboleCinskih tablet ne jemljem, le obCasno, ¢e je

bolegina premoéna. Ce imam kaksne tezave jih reSujem sama, ali pa prosim sina za pomog.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kdo vse sestavlja vaso socialno mrezo?
Mojo socialno mrezo sestavljajo ¢lani Drustva upokojencev Kranj, Drustva upokojencev Strazisc¢e- Bitnje. Potem Koronarno drustvo kamor
hodim dvakrat tedensko na telovadbo, Kulturno drustvo Kranj¢ani materam, prijateljice, soSolke, sosede, oskrbovalke, ki mi pridejo
pomagati, delovna terapevtka Doma upokojencev Kranj. Imam tudi sina in snaho s katerima se dobro razumem. Pa tudi $tiri vnukinje in
sedem pravnukov.

2. Kako pogosti so vasi stiki z drugimi?
Kar pogosti. Z nekaterimi se vidimo bolj pogosto, z drugimi manj pogosto.

3. Ali se kdaj pocutite osamljene? Kako si popestrite dan?
Ne pocutim se osamljene, ker se znam zaposliti. Meni ¢asa manjka.

4. Kaj vpliva na vase stike z drugimi?
Z druzino se vidimo in sli$imo kadar lahko. Sin in snaha sta oba zelo zaposlena. V povpre¢ju imam z druzino stike veckrat na mesec, odvisno
koliko so zasedeni. Na stike vpliva tudi ljubezen do sorodnikov, vnukov, pravnukov in drugih. Potem tudi druzinski prazniki kot so bozic,

novo leto rojstni dnevi. Takrat je vsa druzina zdruzena.

INSTITUCIONALNA KARIERA
1. Katero oblike pomoci starejsim poznate?
Poznam Dom upokojencev Kranj, nego na domu, razvoz kosila, pa domaca pomoc.
2. Kako ste izvedeli zanje?
Od delovne terapevtke in socialne delavke Doma.
3. Ali ste ze kdaj koristili institucionalno varstvo? Zakaj da oziroma zakaj ne?
Sem. Leta 2011 sem si zlomila stegnenico, hrbtenico in kolk. Takrat so me direktno iz bolnico kot nepokretno pripeljali v Dom

upokojencev, kjer sem bila pol leta.

B. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV
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NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE
1. Zakaqj ste se odlocili za socialno oskrbo na domu?
Ko sem iz Doma upokojencev prisla domov sem se odlocila za pomo¢ na domu, da bi bila ¢&im prej samostojna in neodvisno od drugih.
2. Kako ste izvedeli za to obliko pomoci?
Od socialne delavke Doma.
3. Kako pomo¢ na domu pripomore k Zivljenju v skupnosti?
Zelo pripomore, s to pomocjo so lahko ljudje samostojni, lazje Zivijo.
4. Kaj vam pomeni pomoc na domu za zivijenje v skupnosti?

Pomeni mi to, da sem lahko bolj samostojna in bolje zivim.
STANOVANJE

1. Na kaksen nacin socialna oskrba na domu omogoca uporabo stanovanja?
Omogoca, na takSen nacin, da imam pospravljeno stanovanje. Pomaga mi pri kopanju, sedaj ko imam tisto desko, lahko zlezem v kad ob

pomoci oskrbovalke na varen nacin.

DELO IN DENAR

1.V koliksni meri zadosc¢ajo vasa financna sredstva za kritje stroskov oskrbe na domu?
V celoti, saj tudi tako gledam, da lahko pokrijem stroske.

2. Za katere Zivljenjske stroske vam ostane denar, ko placate pomoc na domu?
Ostane mi potem za vzdrzevanje svojega avta, registracijo avta, kurilno olje, elektrika, voda. Za vse kar se rabi v gospodinjstvu. Pa tudi za
¢iscenje mi ostane denar, saj imam Cistilko, ki mi pride vsake toliko asa pocistiti stanovanje.

3. Kaj menite o ceni socialne oskrbe na domu?

Mislim, da je cena ugodna.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Katere oblike pomoci na domu uporabljate ter kako pogosto?
Uporabljam pomo¢ pri kopanju, pospravljanje, sesanje preproge, parketa. Oskrbovalke pridejo enkrat na teden po eno uro.
2. Kako pomo¢ na domu doprinese k zadovoljevanju potrebe po vsakdanjem Zivijenju
Veliko doprinese. Pomagajo mi, pri osebni higieni pri kopanju. Pospravijo mi stanovanje in mi tako olaj$ajo Zivljenje. Pa tudi druzbo mi
nudijo, pogovor.
3. V koliksni meri vam pomo¢ na domu zadostuje za samostojno zZivijenje?
Trenutno mi v celoti zadostuje, ne vem pa kako bo vnaprej.
4. Kako pomoc na domu pripomore k izboljsanju vasega pocutja?
Boljse se pocutim. Sem zadovoljna z delom in pomogjo, ki jo nudijo oskrbovalke.
5. Kako ste zadovoljni z dostopnostjo do pomoci na domu ?

Sem zadovoljna. Ko sem rabila pomo¢, sem jo takoj dobila.

STIKI IN DRUZABNOST

1. KakSen odnos imate s socialnimi oskrbovalkami?
Dober odnos. Sem zadovoljna. So pa oskrbovalke razli¢nih karakterjev, a sem z vsemi zadovoljna.

2. Ali vas moti, da oskrbovalka ni stalna, da se menjajo? Ali to vpliva na zadovoljevanje vasih potreb? Ce vpliva, kako?
Moti me. To vpliva na to, kako opravijo delo. Ko pride druga oskrbovalka, ji moram razloziti kaj in kako mora kaj storiti. Toda razumem, da
se morajo menjati zaradi dopustov in bolnisk.

3. Kako bi opisali vas odnos oziroma sodelovanje z vodjo pomoci na domu?

Dober odnos. Dobro se razumem z vodjo pomo¢i na domu. Nimam pripomb.
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INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Ali prejmete dovolj informacij o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu? Kaj bi Se zeleli vedeti o socialni oskrbi na domu?
Mislim, da ne vem dovolj o pomo¢i na domu. Kaj vas zanima? Zanima me vse, kar ponuja pomo¢ na domu.
2. Kaj vas zanima o oblikah pomoci starejsim v skupnosti?

Zanima me vse, ker ne vem dovolj o oblikah pomo¢i starej$im v skupnosti.

C. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM UPORABNIKOM

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Katere so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu?
Prednost je ta, da sem lahko doma, v doma¢em okolju z druzino, da sem lahko samostojna, da sama razporejam ¢as. Slabosti pomo¢i na
domu je v menjavanju oskrbovalk.

2. Kaj bi bilo potrebno narediti za odpravo slabosti socialne oskrbe na domu?

To prepus¢am vodji pomo¢i na domu. Mislim pa, da je to tezko spremeniti, saj lahko vedno kaj pride vmes. Pa tudi organizacija dela je taka.

STANOVANJE

1. Kako bi lahko socialna oskrba na domu bolje omogocala uporabo stanovanja?

Mislim, da se je prilagodila mojemu stanovanju, kolikor se je lahko.

DELO IN DENAR
1. Kako bi se financno lahko pomoc na domu bolj prilagodila ljudem?
Ne vem. Mislim, da je dovolj ugodna, glede na to kar nudijo.
2. Alivasa finanéna zmoznost vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu? Ce vpliva, na kaksen nacin vpliva?
V mojem primeru ne vpliva. Za ljudi z res nizkimi pokojninami pa prav gotovo. Na kaksen nacin? Ne morejo si privos¢iti toliko pomoéi, saj

je treba placati poloznice.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Koliko pomoci bi potrebovali za kvalitetno Zivijenje? Opredelite casovno in glede vrste storitev?

Trenutno nié. S tem kar prejemam sedaj mi zadostuje za kvalitetno Zivljenje, vem pa da bom v bodoce potrebovala ve¢ pomo¢i pri

vsakodnevni osebni higieni, sla¢enju in oblacenju.

2. Katere oblike pomoci na domu bi potrebovali pa je socialna oskrba na domu ne nudi?

Potrebovala bi edino pomo¢ na vrtu oziroma pri vrtnarjenju. Ko pa ne bi mogla ve¢ voziti, bi pa potrebovala prevoz z avtom.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kako socialna oskrba na domu vpliva na vase stike z okolico?
Ne vpliva. Za nekoga, ki mu primanjkuje stikov pa lahko vpliva, ga pelje na sprehod, mu nudi druzbo.
2. Kako bi socialna oskrba na domu lahko bolje krepila vase stike z okolico?
Ne more, sem Se dokaj mobilna in sama skrbim za svoje stike.
3. Ali bi se radi spoznali z ostalimi prejemniki socialne pomoci na domu? Zakaj?
Ja, bi se rada spoznala z drugimi uporabniki, da bi si izmenjali izkusnje, da vidim kako so drugi zadovoljni s pomo¢jo na domu in zaradi

druzenja.

INSTITUCIONALNA KARIERA
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1.  Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti?
Dabro, saj pomaga ljudem, da lahko dokaj samostojno Zivijo v domacem okolju.
2. Ali menite, da je skupnost dovolj informirana o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu?
Mislim, da je. Mislim, da je pomo¢ na domu postala kar znana pomo¢ v skupnosti.
3. Kaksen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu? Opisite, zakaj je dober oziroma slab?

Mislim, da dober. Ce bo pomo¢ na domu $e naprej omogocala, da bodo ljudje lahko dobro Ziveli doma, bodo ljudje razvoj sigurno podprli.

Intervju B

Starost: 90
Spol: zenski

A. POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Kaj vam pomeni Zivijenje v domacem okolju?
To mi pomeni vse...Toliko truda sem vlozila v hiSo, da bi ja zdaj zapustila. To pa ne.
2. Katere so prednosti in slabosti Zivijenja v domacem okolju?
Prednosti so v tem, da si sama razporejam ¢as, da lahko vstanem kadarkoli ho¢em, da grem kamorkoli ho¢em. V domu pa je red, saj drugace
ne more biti. Slabosti domacega Zivljenja ni.
3. Kako ste zadovoljni z Zivljenjem doma?
Zelo sem zadovoljna...To je zame Zivljenje.
4. Ali kdaj razmisljate o odhodu v dom? Zakaj?
Sem razmisljala. Sem tudi vpisana v dom, ¢e bi kdaj obnemogla. Saj drugace ne more biti. Ko sem se vpisala v dom, sem jokala kot dez.

Vedela sem, da sem moram vpisati, a dokler ne bo nuja no¢em v dom. Ho¢em ostati doma.

STANOVANJE

1. Kje zivite?
Zivim v hisi v Kranju.

2. Kako veliko je stanovanje?
Imam veliko stanovanje okoli 80 kvadratnih metrov. Zame je dovolj veliko.

3. Skom zivite v stanovanju?
V pritli¢ju zivim sama, zgoraj pa zivi sin.

4-  Kako je stanovanje prilagojeno vasim potrebam? S katerimi ovirami v stanovanju se soocate? Kako jih resujete?

Mislim, da kar je prilagojeno imam vse kar rabim..Prej sem imela kad, pa nisem upala vanjo, da ne bi padla. Potem je sin naredil tus, tako, da
se lazje umijem. Velikokrat grem k sinu v zgornje nadstropje, a so stopnice kar zahtevne zame. Dobro, da imam ograjo za katero se primem.

Pa tudi pocasi grem pa veckrat vimes poc¢ijem. Imam tudi palico in hojico, da lazje hodim zaradi bole¢in v hrbtenici.

DELO IN DENAR

1.  Katere dohodke prejemate?
Prejemam pokojnino in dodatek za pomoc¢ in postrezbo in po mozu vdovsko pokojnino.
2. Ali vasi dohodki zadosc¢ajo za kritje vsakdanjih stroskov? Ce zadoscajo, koliko denarja vam ostane? Kako porabite preostali
denar? Ce ne zadosca, kdo vam pomaga pri kritju stroskov?
Sedaj zados¢ajo, upam da bodo tudi v bodoce. Ne veliko, ne vem to¢no koliko mi ostane na mesec, ker kar mi ostane prihranim, ¢e bom kdaj

rabila dom pa tudi &e se slu¢ajno kaj pokvari, da imam za popravilo. Ce mi pa kdaj slu¢ajno za kaksen stroske zmanjka mi pa sin pomaga. Ce
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pa sinu kdaj kaj primanjkuje mu pomagam. Drug drugemu pomagava.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1.  Opisite obicajen dan, ko ste doma?
Zjutraj najprej telovadba v postelji. Imam triangel, da se malo razgibam. Potem se umijem in vzamem zdravila. Potem se namazem s kremo
zaradi krénih zil. Potem grem po stopnicah k sinu na zajtrk, ki mi ga vsak dan pripravi. To je moja druga telovadba...Brez volje ni nic.
Potem grem nazaj dol v svoje stanovanje. Potem preberem ¢asopis, da sem na teko¢em. Potem pa malo poéivam. Po pogitku grem pred hiso
na klopco in malo posedim. Potem pride tudi sin k meni in se malo pogovarjava. Potem pa sin skuha kosilo. Jeva skupaj v zgornjem
nadstropju. Kaksno stvar tudi od kosila prihranim, da imam malico kasneje. Po kosilu grem malo pocivat in dam noge na kav¢. Potem
pridejo kaksni obiski. Potem malo pocijem. Kasneje grem malo na sprehod okoli hise. Gledam televizijo. Za vecerjo pa pojem kakSen jogurt
in vzamem zdravila. Spat grem pa ¢isto odvisno od razpoloZenja in utrujenosti.

2. Kako bi opisali vase zdravstveno stanje?
Imam hudo osteoporozo, rebrno mreno. Hodim vsake pol leta k zdravniku na kontrolo. Cutim boleine po celem telesu in tudi diham tezko.

3. SKkaterimi tezavami se srecujete v vsakdanjem Zivijenju?
Stopnice do sina mi predstavljajo kar tezavo, saj me zelo utrudijo. Zaradi hrbtenice se tezko sklanjam. Ce bi kdaj padla se ne mi mogla sama
pobrati. Nekdo bi mi moral pomagati. Sama ne morem k zdravniku, e v avto tezko zlezem brez pomo¢i. Tudi v trgovino ne morem sama. Ne
morem kuhati, je prevelik napor zame.

4. Kako jih resujete in kdo vam pri tem pomaga?
Po stopnicah grem pocasi, se drzim ograje in tudi veckrat vmes poéijem. Imam tudi palico in hojico, tako da lazje hodim. K zdravniku me
pelje sin ali pa prijateljica, ki mi je in mi tudi sedaj veliko pomaga. V trgovino gre sin in mi tudi pripravi kosilo. Ce pa kdaj ne more sin, pa

imam zelo dobro sosedo in mi ga ona pripravi.

STIKI IN DRUZABNOST

1.  Kdo vse sestavlja vaso socialno mrezo?
Sin, ne¢akinja, prijateljica in soseda. Se kdo? Od Rdetega kriza me pridejo vsako leto pogledati ¢e kaj potrebujem.
2. Kako pogosti so vasi stiki z drugimi?
Ja s sinom in prijateljico se vidimo vsak dan. Z ostalimi pa manj pogosto.
3. Ali se kdaj pocutite osamljene? Kako si popestrite dan?
Nikoli se ne poéutim osamljene. Ce mi je dolg¢as, molim. Cez dan in ponoéi kadar ne morem zaspati, molim. To mi je ostalo iz otro§tva.
4. Kaj vpliva na vase stike z drugimi?
To, da ne morem sama okoli skakat, me noge ne drzijo dobro. Pa tudi te bole¢ine, bolezen. Pride dan, ko sem &isto zani¢ in nisem za nikamor
in rabim samo mir in pocitek.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Katero oblike pomoci starejsim poznate?
Domovi za stare, nega na domu. Se kaj? Ja, ko sem rabila je tudi patronazna sestra pri§la in mi naredila kaksno prevezo. Pa pomo¢ domacih,
na to lahko vedno racunam.

2. Kako ste izvedeli zanje?
Skozi bolezen sem izvedela. Imam zlatega osebnega zdravnika. Zdravnik mi je povedal za dom za stare, pa tudi za pomo¢ na domu, da
obstaja. Pa tudi za patronazno sestro, da lahko pride na dom pomagat.

3. Ali ste ze kdaj koristili institucionalno varstvo? Zakaj da oziroma zakaj ne?

Ne... Sin je rekel, da dokler bom lahko hodila me Ze ne da v dom.

B. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE
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1. Zakaj ste se odlocili za socialno oskrbo na domu?
Zato, ker sem bila zani¢. Prijateljica, ki mi je prej veliko pomagala pri vzdrzevanju stanovanja je zbolela in sem vedela, da rabim pomo¢
nekoga drugega, pa tudi sin ni zmogel sam skrbeti zame.

2. Kako ste izvedeli za to obliko pomoci?
Moja pokojna sestra je bila v domu, pa sem izvedela, da obstaja pomo¢ na domu.

3. Kako pomo¢ na domu pripomore k Zivljenju v skupnosti?
Veliko pripomore. Brez njih ne vem, kako bi lahko zivela doma. Pomagajo mi pri vsem kar potrebujem, v¢asih naredijo Se kaj ve¢ kot bi bilo
treba. Pomagajo mi, da sem Cista in se tako bolje pocutim. Pospravijo mi stanovanje. Veliko pripomore pomo¢ na domu.

4. Kaj vam pomeni pomoc na domu za zivljenje v skupnosti?

Veliko. Brez njih ne bi bila toliko samostojna kot sem in ne bi tako dobro Zivela.
STANOVANJE

1. Na kaksen nacin socialna oskrba na domu omogoca uporabo stanovanja?
Ja pomagajo mi, da imam ¢isto stanovanje, da mi ni¢ v napoto. Pa tudi pomagajo mi, da lahko zlezem pod tus, da se lahko umijem in me ne
skrbi, da bi padla.

DELO IN DENAR

1. Vkoliksni meri zadosc¢ajo vasa financna sredstva za kritje stroskov oskrbe na domu?
V celoti. To pokrijem z dodatkom za pomo¢ in postrezbo.

2. Za katere Zivljenjske stroske vam ostane denar, ko placate pomoc na domu?
Moja pokojnina je nizka. Bila sem tekstilna delavka, zato nimam velike pokojnine, a pazim, da mi za nujne stvari ostane denar kot so
komunala, elektrika, hrana in podobno.

3. Kaj menite o ceni socialne oskrbe na domu?

Mislim, da cena je ugodna. Samo cena doma pa kolikor govorijo, je pa preve¢ visoka za mojo pokojnino.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Katere oblike pomoci na domu uporabljate ter kako pogosto?
Pomagajo mi pri kopanju, mi operejo glavo, potem mi pomagajo, da se sleCem in oble¢em, potem mi postriZzejo nohte in tudi zmasirajo noge.
Me namazejo s kremo. Pa pospravijo stanovanje. Zdaj prihajajo oskrbovalke k meni enkrat na teden po eno uro. Lahko pa, da bom kdaj ve¢
pomoci rabila.

2. Kako pomo¢ na domu doprinese k zadovoljevanju potrebe po vsakdanjem Zivijenju?
Predvsem pripomore k temu, da sem ¢ista, da me ne skrbi, da bom padla. Pa, da imam urejeno stanovanje.

3. V koliksni meri vam pomoc na domu zadostuje za samostojno Ziviljenje?
V celoti mi zadostuje, saj imam $e pomo¢ sina pa prijateljice, ki me skoraj vsak dan obisce.

4. Kako pomoc na domu pripomore k izboljsanju vasega pocutja?
Ja, ko se skopam, se sigurno bolje po¢utim. Pa tudi ko vidi§, da ima§ pospravljeno te to pomiri. Tudi pogovor z oskrbovalkami me spravi v
dobro voljo. S sinom se ravno o vseh stvareh ne morem pogovarjati.

5. Kako ste zadovoljni z dostopnostjo do pomoci na domu ?
Sem zadovoljna. Imam toliko pomoci kot jo rabim. Upam, da jo bom dobila, ¢e bom kdaj rabila ve¢ pomoci.

STIKI IN DRUZABNOST

1. KaksSen odnos imate s socialnimi oskrbovalkami?
Dobro se razumemo. Hecamo se veliko. Pogovarjamo se o zivljenjskih stvareh o katerih se s sinom ne morem.

2. Ali vas moti, da oskrbovalka ni stalna, da se menjajo? Ali to vpliva na zadovoljevanje vasih potreb? Ce vpliva, kako?
To pa moram re¢i, da me moti. Ravno se navadis na eno oskrbovalko pa pride druga. S ¢lovekom se lazje pogovarjas, ¢e ga poznas pa tudi
navezes se. Bilo je tudi tako Ze, da je kaksSen teden vsak dan prihajala druga oskrbovalka. Potem moras vsaki ponovno razlagati, kako kaj
narediti in upam, da ne bi ¢esa pozabila. Tiste stalne vedo kako morajo masirati noge, drugim moras pa razlagati. Vsaka dela na svoj nacin.

To me malo moti.
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3. Kako bi opisali vas odnos oziroma sodelovanje z vodjo pomoci na domu?
Sama nisem imela toliko stika z vodjo. Je bil sin bolj z njo v stiku pa pravi, da je v redu. Tudi, &e je pri§lo kdaj do spremembe, da

oskrbovalka pride drugo uro je dovolj zgodaj sporocila.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Ali prejmete dovolj informacij o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu? Kaj bi Se Zeleli vedeti o socialni oskrbi na domu?
Ja, vem dovolj. Zdaj me ni¢ takega ne zanima. Ce me bo, bom vprasala oskrbovalke.
2. Kaj vas zanima o oblikah pomoci starejsim v skupnosti?

Ni¢ takega. Ko bom kaj rabila, se bom ze pozanimala. Mi bo sin pomagal.

C. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM UPORABNIKOM

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Katere so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu?
Prednost je, da sem doma. To je nekaj najboljSega. Pa tudi to, da mi ni treba nikamor hoditi, da oskrbovalke pridejo k meni. Slabost je ta, da
se oskrbovalke preveckrat menjajo.

2. Kaj bi bilo potrebno narediti za odpravo slabosti socialne oskrbe na domu?

Ne vem. Mogoce, da bi bilo ve¢ oskrbovalk, da se potem ne bi pogosto menjale.

STANOVANJE

1. Kako bi lahko socialna oskrba na domu bolje omogocala uporabo stanovanja?

Mislim, da oskrbovalke naredijo kolikor lahko. Ce pa je kdaj treba kaksno pohistvo premakniti, mi sin pomaga.

DELO IN DENAR

1. Kako bi se financno lahko pomo¢ na domu bolj prilagodila ljudem?
Ne vem..Cena je ugodna, ¢e ima$ dovolj denarja..Problem je v majhnih pokojninah ne v ceni.
2. Ali vasa finanéna zmoznost vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu? Ce vpliva, na kakSen nacin vpliva?

Ne, ker imam pomo¢ sina. Tisti, ki pa nimajo sorodnikov pa sigumo gledajo na to koliko si lahko privoséijo, saj so $e drugi stroski.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Koliko pomoci bi potrebovali za kvalitetno zivijenje? Opredelite casovno in glede vrste storitev?

Zdaj jo imam dovolj...Edino mogoce ve¢ Casa, da bi se lahko pogovarjale v miru, ne samo par minut. To mi veliko pomeni.

2. Katere oblike pomoci na domu bi potrebovali pa je socialna oskrba na domu ne nudi?

Trenutno nié...Lahko pa kdaj bom potrebovala kak$no pomog, ki jo pomo¢ na domu ne nudi.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kako socialna oskrba na domu vpliva na vase stike z okolico?
Mislim, da ne vpliva kaj dosti. Mogoge tako, da imam potem ve¢ ¢asa za druge stvari. Meni zadostuje, da se lahko takrat ko je oskrbovalka
pri meni pogovarjava.

2. Kako bi socialna oskrba na domu lahko bolje krepila vase stike z okolico?
Vec Casa na voljo za pogovor, ker morajo hiteti, da vse opravijo.

3. Ali bi se radi spoznali z ostalimi prejemniki socialne pomoci na domu? Zakaj?

Ne. Ne vem, noge me drzijo dosti pa tudi nek strah imam pred drugimi ljudmi z zdravstvenimi tezavami.. Pa $e bojim se, da bi jih pozabila.
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INSTITUCIONALNA KARIERA

1.  Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti?
Zelo dobro. Veliko ljudi pravi, da brez pomoci na domu ne bi mogli biti doma.
2. Ali menite, da je skupnost dovolj informirana o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu?
Po mojem ljudje dovolj vedo o pomo¢i, saj jo kar veliko ljudi koristi pa tako izvejo o pomo¢i na domu.
3. Kaksen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu? Opisite, zakaj je dober oziroma slab?

Zelo pozitiven. Ja, to pa za to, ker si vsak zeli biti doma, da pridejo ¢loveku na dom pomagati kar rabi in se tako malo razbremeni druzino.

Intervju C

Starost: 79
Spol: zenski

A. POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Kaj vam pomeni Zivijenje v domacem okolju?
To mi pomeni res zelo veliko. Navajena sem zivljenja tukaj, rojena sem bila tukaj. Navezana sem na dom.
2. Katere so prednosti in slabosti Zivijenja v domacem okolju?
Prednost je ta, da sem sama svoj Sef, da lahko samo odlo¢am o stvareh, si sama razporejam ¢as. Tveganja zivljenja v domacem okolju so.
Sem Ze padla po stopnicah, ker imam kar strme stopnice.
3. Kako ste zadovoljni z Zivljenjem doma?
Kljub tveganjem sem zadovoljna z Zivljenjem doma. Mi ni¢ ne manjka, imam vse.
4. Ali kdaj razmisljate o odhodu v dom? Zakaj?

Ne. Edino mrtvo me bodo nesli. Zakaj? Ker dom ni zame, upam da mi ne bo treba nikoli v dom.

STANOVANJE

1. Kjezivite?
Zivim v hisi, ki je Ze kar precej stara, v Kranju.
2. Kako veliko je stanovanje?
Prostora imam dovolj, ¢eprav hisa je ze kar stara. Imam celo zgornje nadstropje.
3. Skom zivite v stanovanju?
Zivim sama. Brat pa Zivi spodaj.
4. Kako je stanovanje prilagojeno vasim potrebam? S katerimi ovirami v stanovanju se soocate? Kako jih resujete?
Ne kaj dosti, samo ne morem tega spremeniti. Da sploh pridem v stanovanje moram po zelo strmih in kar ozkih stopnicah. Zelo tezko hodim
po teh stopnicah. Sem tudi Ze padla po stopnicah. Zaradi tega grem poredko po stopnicah, dol in sem ve&inoma v stanovanju, Ce pa grem po

stopnicah, grem pa pocasi in se drzim ograje.

DELO IN DENAR

1.  Katere dohodke prejemate?
Samo pokaojnino.
2. Ali vasi dohodki zadosc¢ajo za kritje vsakdanjih stroskov? Ce zado$cajo, koliko denarja vam ostane? Kako porabite preostali
denar? Ce ne zadosca, kdo vam pomaga pri kritju stroskov?

Odvisno, v&asih zado§&ajo véasih ne. Zivim skromno, tako da zado¢ajo. Ce mi kdaj ostane kaj denarja, ga prihranim. Sem navajena $parat.
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Tudi ¢e kdaj ne zadosca, ne prosim nobenega za pomoc, ze gledam tako, da ve¢inoma zadosca.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1.  Opisite obicajen dan, ko ste doma?
Zjutraj vstanem okoli 8. ure. Potem si naredim zajtrk. Potem se lotim pospravljanja stanovanja, malo pomijem po stanovanju. Ne morem biti
veliko pri miru. Potem imam okoli 13. ure kosilo. Mi ga tudi dvakrat na teden pripeljejo iz Doma upokojencev Kranj. Po kosilu moram
pocivati zaradi bole¢in v hrbtenici. Saj vzamem lekadol a bole¢ine so zelo hude. Potem grem na balkon in opazujem naravo, to me zelo
pomirja. Nikoli ne bi mogla ziveti v mestu. No, odvisno je kje se rodis, saj potem se Ze privadis. Vecerjam kadar me prime lakota tam okoli
19.ure. Rada tudi gledam televizijo, $e posebej kaksne zdravniske oddaje.

2. Kako bi opisali vase zdravstveno stanje?
S hrbtenico imam velike probleme, pa zdravnik mi je rekel, da imam sivo mreno. Pa tudi vrtoglavice imam.

3. S katerimi tezavami se srecujete v vsakdanjem Zivijenju?
Zaradi bole¢in v hrbtenici tezko delam na vrtu, ¢eprav imam zelo rada vrt. Ni¢ takega ne morem dvigati. Tezko pospravljam po stanovanju,
me to zelo izérpa. Noge in kolena me ne drzijo ve¢. Tudi v trgovino ne morem sama.

4.  Kako jih resujete in kdo vam pri tem pomaga?
Sama re§ujem vse. Re¢em si moram to narediti in gre. Ceprav tezko z veseljem delam. Ce so bolegine res prevelike po&ivam in vzamem

lekadol. Brat mi prinese iz trgovine kar potrebujem.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kdo vse sestavlja vaso socialno mrezo?
Imam brata in sestro, h¢erko, vnuke ter pravnuke. Imam tudi dobre sosede, a se z njimi ne druzim kaj dosti, sem raje sama.
2. Kako pogosti so vasi stiki z drugimi?
Odvisno..Kadar pridejo na obisk, saj sem vedno doma..Z druzino se sliSimo nekajkrat na mesec, kolikor imajo ¢asa. Z bratom pa se vidiva
vsak dan. Najbolje se doma pocutim in tudi ne hodim na obiske.
3. Ali se kdaj pocutite osamljene? Kako si popestrite dan?
Se pocutim kdaj pa kdaj osamljeno, ampak se hitro zamotim. Najraje opazujem naravo, to me zelo pomirja.
4. Kaj vpliva na vase stike z drugimi?

Ni¢ takega. Jaz odlo¢am s kom bom imela stike. Ne maram pa hoditi na obiske.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Katero oblike pomoci starejsSim poznate?
Poznam domove za stare, pa tudi nego na domu.
2. Kako ste izvedeli zanje?
Hcéerka mi je povedala.
3. Ali ste Ze kdaj koristili institucionalno varstvo? Zakaj da oziroma zakaj ne?

Ne nisem. Samo na obisk sem §la v dom enkrat. K sre¢i ga nisem nikoli rabila.

B. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Zakaj ste se odlocili za socialno oskrbo na domu?
Zato, da bi mi pomagali pri stvareh, ki jih sama tezko delam.
2. Kako ste izvedeli za to obliko pomoci?
Od hcerke.

3. Kako pomo¢ na domu pripomore k Zivljenju v skupnosti?
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Ja boljse se pocutim, boljse in lazje zivim, ko mi nekdo pomaga. Pa tudi sama nisem, imam dobro druzbo.
4. Kaj vam pomeni pomoc na domu za zivijenje v skupnosti?

Ja veliko, bolj sem samostojna, manj sem utrujena. Brez pomoci bi tezko zivela.
STANOVANJE

1. Nakaksen nacin socialna oskrba na domu omogoca uporabo stanovanja?
Ja, pomagajo mi pri stvareh, ki jih tezko dosezem, pa pospravijo mi stanovanje, da imam urejeno. Pa tudi pri kopanju, saj se sama tezko

skopam.

DELO IN DENAR

1. Vkoliksni meri zado$¢ajo vasa financna sredstva za kritje stroskov oskrbe na domu?

Zadosca v celoti, saj mora.
2. Za katere Zivijenjske stroske vam ostane denar, ko placate pomoc na domu?

Ko pokrijem pomo¢ na domu so $e stro$ki za hrano, stanovanje, tako da moram kar paziti, na to koliko zapravim.
3. Kaj menite o ceni socialne oskrbe na domu?

Pomo¢ na domu je cenejsa kot pa &e bi §la v dom. Je kar v redu. Se zmeraj cenejie, kot pa &e bi §la k kaksnemu privatniku.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Katere oblike pomoci na domu uporabljate ter kako pogosto?
Skopajo me, mi umijejo glavo, uredijo nohte, zmasirajo hrbtenico, pospravijo stanovanje, prinesejo in postrezejo kosilo iz doma....Pomagajo
mi dvakrat na teden po eno uro.
Kako pomo¢ na domu doprinese k zadovoljevanju potrebe po vsakdanjem Zivijenju?
Ja poskrbijo, da sem skopana, potem dvakrat na teden mi tudi prinesejo oskrbovalke kosilo iz doma in mi ga postrezejo, pa tudi stanovanje
imam pospravljeno, tako, da mi ni treba skrbeti.

3. V koliksni meri vam pomo¢ na domu zadostuje za samostojno Zivljenje?
Zdaj mi zadostuje ta pomo¢ v celoti. Upam, da bo tako tudi naprej.

4. Kako pomoc na domu pripomore k izboljsanju vasega pocutja?
Oskrbovalke me spravijo v dobro voljo. Vesela sem, ko pridejo. Rada se pogovarjam z njimi. Pa tudi dajo mi kakSen nasvet glede hrbtenice,
glede premikanja.

5. Kako ste zadovoljni z dostopnostjo do pomoci na domu ?

Sem zadovoljna. Kar sem rabila imam. Nimam pripomb.

STIKI IN DRUZABNOST

1. KakSen odnos imate s socialnimi oskrbovalkami?
Zelo dober odnos. Z vsemi se razumem. Vse dobro obvladajo stvari.

2. Alivas moti, da oskrbovalka ni stalna, da se menjajo? Ali to vpliva na zadovoljevanje vasih potreb? Ce vpliva, kako?
To me ne moti. Vse so prijazne in vse znajo opravljati delo.

3. Kako bi opisali vas odnos oziroma sodelovanje z vodjo pomoci na domu?

Dober. Nimam pripomb. Se je bolj héerka dogovarjala z vodjo glede pomo¢i.
INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Ali prejmete dovolj informacij o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu? Kaj bi Se Zeleli vedeti o socialni oskrbi na domu?
Dovolj vem. Vet ne rabim. Ce bom kaj Zelela izvedeti bom vprasala oskrbovalke.

2. Kaj vas zanima o oblikah pomoci starejsim v skupnosti?

Ni¢ takega me ne zanima razen mogoce kako je kaj v domu, kako izgleda zivljenje v domu.
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C. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM UPORABNIKOM

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.  Katere so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu?

Prednost je v tem, da mi ni treba nikamor oditi, da sem lahko doma. Pa da mi pomagajo kar rabim. Slabost je v tem, da so premalo ¢asa pri

meni. Zelela bi, da bi bile lahko ved &asa pri meni, da bi se pogovarjali. Rada se pogovarjam z njimi.
2. Kaj bi bilo potrebno narediti za odpravo slabosti socialne oskrbe na domu?

Mogoce bi rabili ve¢ oskrbovalk.

STANOVANJE

1. Kako bi lahko socialna oskrba na domu bolje omogocala uporabo stanovanja?

Mislim, da ne. Kolikor se lahko prilagodijo stanovanju se. N strme stopnice ne morejo vplivati.

DELO IN DENAR

1. Kako bi se financno lahko pomo¢ na domu bolj prilagodila ljudem?

Mogoce z nizjimi cenami, da bi si lahko vsak to privos¢il.

2. Alivasa finanéna zmoznost vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu? Ce vpliva, na kaksen nacin vpliva?

Seveda vpliva. Ce bi imela ve¢ denarja, bi sigurno vzela kaksno uro veg, da bi se lahko veé &asa pogovarjali.
VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Koliko pomoci bi potrebovali za kvalitetno Zivijenje? Opredelite casovno in glede vrste storitev?

Ne bi potrebovala druge pomoci, saj ne maram, da ljudje delajo namesto mene, kar lahko naredim sama, ¢e se dovolj potrudim.

2. Katere oblike pomoci na domu bi potrebovali pa je socialna oskrba na domu ne nudi?

Mogoce prevoze v trgovino. Pri tem mi pomaga zdaj brat pomaga.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kako socialna oskrba na domu vpliva na vase stike z okolico?

Ne veliko. Meni je dovolj to, da se lahko z oskrbovalkami pogovarjam.
2. Kako bi socialna oskrba na domu lahko bolje krepila vase stike z okolico?

Ne vpliva kaj dosti. Nimam dosti stikov z drugimi razen z druzino. Sem raje bolj sama. Na to pa ne more vplivati.
3. Ali bi se radi spoznali z ostalimi prejemniki socialne pomoci na domu? Zakaj?

Ne. Ne vidim potrebe po tem, da bi jih spoznala.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti?
Dobro. Ljudje imajo radi pomo¢ na domu.
2. Ali menite, da je skupnost dovolj informirana o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu?
Mislim, da vedo dovolj. Ko ¢lovek rabi pomo¢ se bo pozanimal.
3. Kaksen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu? Opisite, zakaj je dober oziroma slab?

Mislim, da dober. Vec¢ kot bo lahko nudila pomoci bolj jo bodo imeli ljudje radi.

Intervju D
Starost:75 let
Spol: zenski
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A. POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Kaj vam pomeni zivljenje v domacem okolju?
To pomeni, da sem bom lahko postarala doma, da bom lahko videla vnuke odras¢ati, da bom lahko §la na polje pogledati, kaj se dela... Lepo
mi je doma.
2. Katere so prednosti in slabosti Zivijenja v domacem okolju?
Prednosti so te, da sem lahko z druzino, da lahko vidim vnuke. Slabosti ne vidim.
3. Kako ste zadovoljni z Zivljenjem doma?
Zelo sem zadovoljna. Tega ne bi zamenjala za nic.
4. Ali kdaj razmisljate o odhodu v dom? Zakaj?

Ne..Ker sem tukaj doma. No¢em iti v dom. Tukaj Zelim biti do konca Zivljenja.

STANOVANJE

1. Kjezivite?
V hisi, v Kranju.

2. Kako veliko je stanovanje?
Zelo veliko. Imam ve¢ kot dovolj prostora.

3. Skom Zivite v stanovanju?
Zivim skupaj z sinom in snaho ter &tirimi vnuki.

4. Kako je stanovanje prilagojeno vasim potrebam? S katerimi ovirami v stanovanju se soocate? Kako jih resujete?
Je kar v redu prilagojeno....Tezava je edino v tem, da v pritli¢ju ni kopalnice, po stopnicah pa ne morem. To smo resili tako, da me
oskrbovalke celo umijejo v postelji, glavo pa mi pomagajo umiti v umivalniku, ki je v pritli¢ju. Za to smo tudi nabavili bolnisko posteljo, da
je zame in za oskrbovalke lazje. Ko pa nimam oskrbovalke pa mi pomaga snaha. Pa tudi vrata so bila preozka zame, nisem mogla z

vozickom skozi. Pa je potem sin uredil, da so vrata §irSa, da nimam vec¢ teh tezav.
DELO IN DENAR

1.  Katere dohodke prejemate?
Imam pokojnino in dodatek za pomoc¢ in postrezbo.
2. Ali vasi dohodki zadosc¢ajo za kritje vsakdanjih stroskov? Ce zadoicajo, koliko denarja vam ostane? Kako porabite preostali
denar? Ce ne zadosca, kdo vam pomaga pri kritju stroskov?
Zadoscajo, imam dovolj. Ostane mi nekaj denarja, ne vem koliko to¢no. Vsak mesec razliéno. Denar, ki mi ostane pa dam na stran, za takrat

ko bom potrebovala celotno nego.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Opisite obicajen dan, ko ste doma?
Vsak dan je priblizno isto. Zjutraj pride oskrbovalka, me umije in uredi. Potem mi snaha pripravi zajtrk. Potem poslusam radio. Ve¢inoma
sem v hisi, ker je zunaj prevroge zame. Zelo rada imam vnuke in sem rada z njimi. Rada spremljam kaj se dogaja doma, ker se vedno kaj
dogaja. Kosilo mi snaha pripravi. Ce sem utrujena, grem malo poéivati. Spat grem pa okoli 20.ure.
2. Kako bi opisali vase zdravstveno stanje?
Se spreminja. Imela sem mozgansko kap. Imam tudi epilepti¢ne napade, visok pritisk, a gre pocasi na bolje.
3. S katerimi tezavami se srecujete v vsakdanjem Zivijenju?
Najvecja tezava je ta, da ne moram delati, pomagati na kmetiji. Celo Zivljenje sem delala na kmetiji in ko ne more§ ve¢ pomagati je kar hudo.
Tudi plenica mi predstavlja tezavo. Tezko jo sprejmem in se jo navadim. Je neprijetno. Pa tudi to, da ne morem ve¢ voziti avta in kuhati.
4. Kako jih resujete in kdo vam pri tem pomaga?
Ja s tem, da ne morem ve¢ delati se je bilo treba sprijazniti ¢eprav tezko. Tudi plenico ¢eprav tezko sem jo morala sprejeti, ker drugace ne

gre. Pri ostalih stvareh, ¢e moram kam iti, me pelje sin ali snaha. Snaha mi tudi pripravi vse obroke.
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STIKI IN DRUZABNOST

1. Kdo vse sestavlja vaso socialno mrezo?
Imam pet otrok pa tudi veliko vnukov. Sem rada bolj z druzino.
2. Kako pogosti so vasi stiki z drugimi?
Dva otroka zivita blizu, dva pa malo dlje stran, tako da se vidimo sigurno vsako nedeljo, za dobro uro, da se malo podruzimo. Drugace pa
koliko imajo Cas, so kar zasedeni. Imajo sluzbe pa svoje druzine.
3. Ali se kdaj pocutite osamljene? Kako si popestrite dan?
Ne, nikoli. Se vedno kaj dogaja. Na kmetiji ni nikoli dolg¢as. Poslusam radio, sem z vnuki.
4. Kaj vpliva na vase stike z drugimi?

Na to vpliva, koliko imata snaha in sin ¢asa, da me lahko kam peljeta. Drugi ne pridejo kar sami od sebe.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Katero oblike pomoci starejsSim poznate?
Dom za stare, pa pomo¢ na domu.
2. Kako ste izvedeli zanje?
Od snahe sem izvedela za to, ona pa od prijateljev.
3. Ali ste Ze kdaj koristili institucionalno varstvo? Zakaj da oziroma zakaj ne?

Nikoli, ker no¢em iti v dom. Zelim biti doma.

B. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Zakaj ste se odlocili za socialno oskrbo na domu?

Zato, ker ne morem skrbeti sama zase, pa tudi sin pa snaha imata veliko dela s kmetijo in otroki in ne zmoreta $e skrbeti zame.
2. Kako ste izvedeli za to obliko pomoci?

Od snahe.
3. Kako pomoc na domu pripomore k Zivljenju v skupnosti?

Brez njih ne vem, ¢e bi bila lahko doma. Mi pomagajo, da sem Cista, da imam pospravljeno, tako da snahe in sina ne skrbi zame.
4. Kaj vam pomeni pomoc na domu za zivijenje v skupnosti?

Neizmerno veliko. Ce ne bi bilo pomo¢i na domu, ne vem kaj bi bilo z mano. Snaha in sin ne bi zmogla skrbeti zame.

STANOVANJE

1. Na kaksen nacin socialna oskrba na domu omogoca uporabo stanovanja?
Ker nimam kopalnice v pritli¢ju me dobro umijejo kar v postelji. Glavo mi umijejo v umivalniku. Oskrbovalke se znajdejo s tistim kar imajo

na voljo. Pa tudi pospravijo mi spalnico in dnevno sobo, tako da mi ni¢ v napoto.

DELO IN DENAR

1. Vkoliksni meri zado$¢ajo vasa financna sredstva za kritje stroskov oskrbe na domu?
Trenutno zadostuje v celoti.

2. Za katere zivljenjske stroSke vam ostane denar, ko placate pomoc¢ na domu?
Imam dovolj, da pokrijem tudi stroske fizioterapije, delovne terapije, plenice, kreme, obleke pa ostale stvari. Za ostale stroske poskrbi
druzina.

3. Kaj menite o ceni socialne oskrbe na domu?

Mislim, da je cena kar primerna.
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VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Katere oblike pomoci na domu uporabljate ter kako pogosto?
Imam pomo¢ pri umivanju, oblacenju in slacenju, pa menjavo plenice. Pospravijo mi tudi spalnico, dnevno sobo in odnesejo smeti. To
pomo¢ imam od ponedeljka do petka dopoldne po eno uro.

2. Kako pomo¢ na domu doprinese k zadovoljevanju potrebe po vsakdanjem Zivijenju?
Ja prinasa v Zivljenje nek red. Pa tudi poskrbi za mojo osebno ¢istoco. Z oskrbovalkami se tudi pogovarjam in hecam. Me spravijo v dobro
voljo.

3. V koliksni meri vam pomo¢ na domu zadostuje za samostojno Zivljenje?
Ne v celoti, saj samostojna zaradi bolezni ne bom mogla biti nikoli. Dobim pa pomog¢, ki jo potrebujem. Pri ostalih stvareh mi pomaga
druzina.

4. Kako pomo¢ na domu pripomore k izboljSanju vasega pocutja?
Ta pomo¢ me pomirja, me sprosca in spravi v dobro voljo, ker vem da je za mene dobro poskrbljeno.

5. Kako ste zadovoljni z dostopnostjo do pomoci na domu ?
Sem zadovoljna. Pred leti, ko sem dobila pomo¢ na domu, sem jo dobila zelo hitro. Vodja pomo¢i na domu je prisla pogledati kako Zivim in

kaj rabim. In naslednji dan je bila oskrbovalka Ze pri meni. Kako je sedaj ne vem. Sem zadovoljna.

STIKI IN DRUZABNOST

1. KakSen odnos imate s socialnimi oskrbovalkami?
Odli¢en. Zelo dobro se razumemo.

2. Alivas moti, da oskrbovalka ni stalna, da se menjajo? Ali to vpliva na zadovoljevanje vasih potreb? Ce vpliva, kako?
Me ne moti, ker vse vejo kaj narediti in dobro delajo.

3. Kako bi opisali vas odnos oziroma sodelovanje z vodjo pomoci na domu?

Dober. Pomoc¢ je taka kot smo se zmenili, drugace pa nimam stikov z vodjo.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Ali prejmete dovolj informacij o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu? Kaj bi Se zeleli vedeti o socialni oskrbi na domu?
Ja ¢isto dovolj informacij. Ne...Ce me pa kaj zanima, vprasam oskrbovalke.
2. Kaj vas zanima o oblikah pomoci starejsim v skupnosti?

Trenutno ni¢, vem dovolj.

C. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM UPORABNIKOM

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.  Katere so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu?
Prednosti so te, da pridejo oskrbovalke na dom, da se razbremeni druzino, da je cena ugodna- Slabost je v tem, da ni takoj dosegljiva, ko
¢lovek to rabi. Da mora kaksen dan ¢akati, da jo dobi. Oskrbovalke morajo tudi kar hitro vse opraviti, to je za njih verjetno Kar pritisk

2. Kaj bi bilo potrebno narediti za odpravo slabosti socialne oskrbe na domu?

Mislim, da bi bilo treba zaposliti ve¢ oskrbovalk, da bi vse hitreje steklo.

STANOVANJE

1. Kako bi lahko socialna oskrba na domu bolje omogocala uporabo stanovanja?

Mislim, da se ze sedaj oskrbovalke zelo prilagajajo in ne vem kako bi se lahko $e bolj prilagajale.

DELO IN DENAR
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1. Kako bi se financno lahko pomo¢ na domu bolj prilagodila ljudem?
Da bi bila cena nizja, ¢eprav mislim, da je Zze sedaj ugodna.
2. Alivasa financna zmoznost vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu? Ce vpliva, na kaksen nacin vpliva?

Seveda. Ce bi imela ve¢ denarja bi vzela ve¢ pomo¢i na domu, da bi bilo druZzini in meni $e laZje.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Koliko pomoci bi potrebovali za kvalitetno zivijenje? Opredelite casovno in glede vrste storitev?
Rabila bi naj tri ure pomoci na domu na dan. To pa za to, da bi $le z oskrbovalko na sprehod, da bi mi pripravila zajtrk, kosilo in vecerjo, da

ne bi bilo treba snahi. Pa Se kaj bi se naslo, pa ne vem trenutno.

2. Katere oblike pomoci na domu bi potrebovali pa je socialna oskrba na domu ne nudi?

Potrebovala bi kdaj prevoz, ko snaha ne bi mogla pa tudi da bi me spremljala pri opravkih.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kako socialna oskrba na domu vpliva na vase stike z okolico?

Na to ne vpliva kaj dosti. Meni zadostuje pogovor z oskrbovalkami. Ne rabim drugega.
2. Kako bi socialna oskrba na domu lahko bolje krepila vase stike z okolico?

Ne vem, kako bi lahko to naredila. Mislim, da oskrbovalkam za kaj takega zmanjka Casa.
3. Ali bi se radi spoznali z ostalimi prejemniki socialne pomoci na domu? Zakaj?

Ja. Da bi se malo podruzili, kak$no rekli.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1.  Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti?
Mislim, da zelo dobro. Ljudje v stiski rabijo tako pomo¢.
2. Ali menite, da je skupnost dovolj informirana o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu?
Mislim, da ne. Mislim, da ne vedo na koga se sploh obrnit, kdo to nudi.
3. Kaksen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu? Opisite, zakaj je dober oziroma slab?

Odli¢en. Vsi bi radi ostali in se postarali doma pa tudi dobro ziveli. Na ta nacin se lahko malo razbremeni druzino.

Intervju E

Starost: 87

Spol: zenski
A.  POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Kaj vam pomeni Zivijenje v domacem okolju?
To mi pomeni vse...Da lahko opravljam gospodinjska dela, ki jih rada opravljam. Rada kuham za druge. Da lahko delam kar ho¢em.

2. Katere so prednosti in slabosti Zivijenja v domacem okolju?
Prednosti so v tem, da imam pomo¢ sina in vnuka pri roki, da imam vse kar rabim. Ne pogresam nobene stvari. Prednost je v tem, da sina in
vnuka lahko vidim vsak dan, ¢e se pane pa to, da éutim da so v hisi. To mi veliko pomeni. Slabost je v tem, da imam hudo inkontinenco pa
mi sin in vnuk pri tem ne moreta pomagati. Ker sta moska se tezko spopadata s tem oziroma se ne znata spopasti s tem.

3. Kako ste zadovoljni z Zivljenjem doma?
Sem zelo zadovoljna. Tega ne bi zamenjala.

4. Ali kdaj razmisljate o odhodu v dom? Zakaj?
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To pa sem. Se posebej sedaj, ko mi noge odpovedujejo razmi§ljam o tem. NoGem obremenjevati druzine, ko ne bom mogla skrbeti zase. In

sem zato tudi ze nekaj let vpisana v dom.

STANOVANJE

1. Kjezivite?
V hisi, v Kranju.

2. Kako veliko je stanovanje?
Dovolj veliko. Jaz ne rabim drugega kot dnevno sobo, umivalnico in kuhinjo. Imam toliko kot rabim.

3. Skom zivite v stanovanju?
S sinom in vnukom.

4. Kako je stanovanje prilagojeno vasim potrebam? S katerimi ovirami v stanovanju se soocate? Kako jih resujete?
Sedaj je malo bolj prilagojeno. Ker me noge ne drZijo se premikam po stanovanju z pisarniskim stolom s kole$¢ki. Prej sem imela v
stanovanju robove ob prehodu v druge sobe in nisem mogla v druge sobe pa tudi tepihe, ki so bili kar nevarni. Pa smo takrat cela tla
zamenjali, da ni bilo ve¢ robov pa tepihe smo odstranil . Strani§¢e imam kar dale¢ od postelje in mi je kar nekajkrat uslo. Zato imam sedaj
sobno strani§¢e zraven postelje. A najvecja ovira je sprazniti in o€istiti sobno stranis¢e. Tega sin in vnuk ravno ne moreta resiti. To naredim
sama in je kar naporno. P tudi postelja ni bila ustrezna zame, pa je sin uredil bolnisko posteljo.Pa tudi kopalnica je v zgornjem nadstropju in

po stopnicah ne morem sama. Tako, da mi po stopnicah pomaga sin ali vnuk, ko pa pride oskrbovalka mi pa ona pomaga.
DELO IN DENAR

1.  Katere dohodke prejemate?
Pokojnino.
2. Alivasi dohodki zadoscajo za kritje vsakdanjih stroskov? Ce zadoicajo, koliko denarja vam ostane? Kako porabite preostali
denar? Ce ne zadosca, kdo vam pomaga pri kritju stroskov?
Zadosc¢ajo. Upokojena sem ze preko 30 let in takrat so bile visje pokojnine. Ne vem, kako bi bilo z zdaj$nimi pokojninami. Kar nekaj denarja

mi ostane. Denar, ki mi ostane prihranim ali pa pomagam druzini, ¢e kaj potrebuje.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Opisite obicajen dan, ko ste doma?
Ja, do devetih vse pospravim, pa zajtrk naredim. Potem preberem ¢asopis pa reklame. Okoli enajste ure zaénem pripravljati kosilo. Posodo pa
pomije sin ali pa vnuk, jaz grem pa pocivat za kaks$no uro ali dve. Potem malo televizijo pogledam. Rada tudi reSujem krizanke. Za vecerjo
pa pojem sok pa zdravila. Okoli osmih grem spat.

2. Kako bi opisali vase zdravstveno stanje?
Imam hudo inkontinenco, slabo vidim, tudi naglusna sem 60%. Potem mi srce popusca, pa tezave imam z oziljem. Tudi noge me ne drzijo
kaj dosti.

3. S katerimi tezavami se srecujete v vsakdanjem Zivijenju?
Najvecjo tezavo mi dela huda inkontinenca zaradi katere sem vezana na stanovanje. Prakti¢no ne morem nikamor za dalj ¢asa. Pa tudi pono¢i
ne spim veliko, ker moram velikokrat na stranis¢e. Potem kopalnica je v zgornjem nadstropju in brez pomo¢i nikakor ne morem po
stopnicah. Pa tudi na vrtu ne morem ve¢ delati, se ne morem prepogibati in dvigati. Potem ne morem k frizerju zaradi inkontinence. Tudi v
trgovino ne morem sama, ali pa v trgovino, da bi kupila blago za oblacila.

4.  Kako jih resujete in kdo vam pri tem pomaga?
S hudo inkontinenco sem se sprijaznila, ne morem pa se sprijazniti s plenicami. Dokler bom lahko bom hodila na stranisce tudi, ¢e zato
moram pono¢i veckrat vstati. Dobro, da imam sina in vnuka pri roki, da mi pomagata po stopnicah, kadar je oskrbovalka mi pa ona pomaga.
Kadar je treba v trgovino napiSem seznam, kaj je treba prinesti pa gre sin ali vauk v trgovino. Ker ne morem k frizerju, sem se zmenila, da

pride frizerka k meni domov.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kdo vse sestavlja vaso socialno mrezo?
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Stike imam z sinom, vnuki in sosedi.
2. Kako pogosti so vasi stiki z drugimi?
Z vnukom, sinom in snaho se vidimo vsak dan, saj skupaj Zivimo. Prej, ko sem $e lahko prisla do ceste smo se s sosedi veckrat videli, sedaj
pa zelo redko.
3. Ali se kdaj pocutite osamljene? Kako si popestrite dan?
Nikoli. Dan si popestrim z krizankam, branjem pa tudi v¢asih pase malo miru.
4. Kaj vpliva na vase stike z drugimi?

Mislim, da imamo stike, kolikor nam to ¢as dopus¢a. Pa tudi zaradi inkontinence sem vezana na stanovanje.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Katero oblike pomoci starejsim poznate?

Dom za stare, patronaza, nega na domu.
2. Kako ste izvedeli zanje?

Ja, sestro sem imela v domu... Pomo¢ na domu pa patronazo je imel moz, ko je bil zelo slab. Za oboje nama je zdravnik povedal.
3. Ali ste Ze kdaj koristili institucionalno varstvo? Zakaj da oziroma zakaj ne?

Ne. Nisem rabila. Samo na obisku pri sestri sem bila.

B. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Zakaj ste se odlocili za socialno oskrbo na domu?

Zlomila sem si kolk pa so me iz bolnice pripeljali domov. Nisem mogla biti pokonci, pa sem rabila nekoga, da mi pomaga, da si opomorem.
2. Kako ste izvedeli za to obliko pomoci?

Od mozevega zdravnika, takrat ko je bil moz bolan.
3. Kako pomo¢ na domu pripomore k Zivijenju v skupnosti?

Ja, e ne bi imela pomo¢i na domu, bi skoraj sigurno morala v dom. Sin in vnuk ne bi mogla skrbeti zame pa tudi no¢em jih obremenjevati.
4. Kaj vam pomeni pomoc na domu za Zivljenje v skupnosti?

Veliko...Dobro, da obstaja taka pomo¢, da mi ni treba v dom, pa tudi urejena sem in se zaradi tega bolje pocutim.
STANOVANJE

1. Na kaksSen nacin socialna oskrba na domu omogoca uporabo stanovanja?
Brez pomoci oskrbovalk ne bi zmogla sama po stopnicah v kopalnico. To mi veliko pomeni. Pa tudi zajtrk mi pripravijo, kadar sama ne
zmorem. Veliko mi pomeni tudi, da mi preobledejo posteljo zaradi teh teZav z inkontinenco, ker sama res ne zmorem. Pa tudi pri kopanju so

mi svetovale naj si kupim desko za v kad, da se nanjo usedem. Brez tega ne bi mogla zlesti v kad.

DELO IN DENAR

1. Vkoliksni meri zado$¢ajo vasa financna sredstva za kritje stroskov oskrbe na domu?
V celoti, imam dovolj veliko pokojnino.

2. Zakatere zivljenjske strosSke vam ostane denar, ko placate pomoc¢ na domu?
Za vse stroske mi ostane denar, to je za elektriko, hrano, komunalo in vse ostale stroske. Pa saj si nekatere stroske tudi delim z vnukom in
sinom.

3. Kaj menite o ceni socialne oskrbe na domu?

Mislim, da je kar ugodna. Stiri evre na uro ali nekaj malega veg pa res ni toliko. Vsaj zame ni, veliko.

VSAKDANJE ZIVLJENJE
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1. Katere oblike pomoci na domu uporabljate ter kako pogosto?
Imam pomo¢ pri oblagenju in sladenju, urejanje nohtov, povijanje nog, ker sama ne zmorem. Potem mi po potrebi pripravijo zajtrk, mi
pomagajo pri kopanju, preoblecejo posteljo pa pospravijo mi malo, kolikor imajo ¢asa. To pomo¢ imam enkrat na teden po eno uro.

2. Kako pomo¢ na domu doprinese k zadovoljevanju potrebe po vsakdanjem Zivijenju?
Veliko pripomore. To, da sem skopana mi pomeni veliko. Kot da bi se na novo rodila. Pa da imam preobleceno posteljo in se tako res bolje
podutim, pa to da imam druzbo, da se lahko pogovarjava. Tudi to mi veliko pomeni.

3. V koliksni meri vam pomo¢ na domu zadostuje za samostojno Zivijenje?
Ne zadostuje v celoti, saj sem se sprijaznila, da zaradi bolezni ne bom mogla biti nikoli samostojna kljub pomoc¢i na domu. Kolikor imam
sedaj pomodi je kar dovolj, saj imam $e pomod sina in vnuka. Ce pa ne bi imela pomo¢i sina in vnuka, bi pa rabila nekoga zraven skoraj cel
dan.

4. Kako pomo¢ na domu pripomore k izboljsanju vasega pocutja?
Zelo pripomore. Najbolje se pocutim, ko se skopam, takrat je obcutek kot bi se na novo rodila. Inkontinence nikomur ne privoséim. To je
huda stvar. Pa tudi veselim se prihoda oskrbovalk, $e posebe; tistih, ki so oskrbovale moza. On jih je imel res zelo rad, veliko se je hecal z
njimi in so ga spravile v dobro voljo. Rada se pogovarjam z njimi.

5. Kako ste zadovoljni z dostopnostjo do pomoci na domu ?

Sem kar zadovoljna. Ko sem rabila pomo¢ sem jo hitro dobila. Nisem imela problemov s tem.

STIKI IN DRUZABNOST

1. KakSen odnos imate s socialnimi oskrbovalkami?
Zelo dober. Vesela sem, ko pridejo e posebej tiste, ki so oskrbovale moza in tako malo obujamo spomine. Z njimi se res rada pogovarjam.
2. Alivas moti, da oskrbovalka ni stalna, da se menjajo? Ali to vpliva na zadovoljevanje vasih potreb? Ce vpliva, kako?
Ne.. Se vesela sem, ko pridejo razliéne oskrbovalke, e posebej tiste, ki so skrbele za moza. Vse so v redu, vse znajo vse narediti, tako da ni
tezav. Pa tudi vse S0 prijazne, z vsemi se rada pogovarjam.
3. Kako bi opisali vas odnos oziroma sodelovanje z vodjo pomoci na domu?
V redu. Je bila kar dostopna. Povedala mi je, kaj vse mi lahko ponudijo in sem kar hitro dobila pomo¢. Kak$en dan sem morala pocakati, da

se je sprostil prostor zame, ampak me ni toliko zmotilo.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Ali prejmete dovolj informacij o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu? Kaj bi Se zeleli vedeti o socialni oskrbi na domu?
Moram reci, da sem kar na tekoéem. Zanima me, ¢e je mogoce, $e kaks$no uro ve¢ pomo¢i dobiti, da bi mi ocistile sobno stranisce.
2. Kaj vas zanima o oblikah pomoci starejsim v skupnosti?

Rada bi malo ve¢ izvedela o osebni asistenci, predvsem kdo so upraviéeni do nje.

C. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM UPORABNIKOM

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.  Katere so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu?
Prednosti so v tem, da so vse oskrbovalke usposobljene za delo, da pridejo na dom pa da tako lahko razbremenim druzino. Slabost je v tem,
da ne morejo pocistiti kaksne police v kuhinji, plos¢ice v kopalnici in strani$cu, ki jih sama ne morem doseci . Sem vprasala koordinatorico
pomoci na domu za to, pa je rekla, da to delajo Cistilni servisi.

2. Kaj bi bilo potrebno narediti za odpravo slabosti socialne oskrbe na domu?

Ja, da bi naredil tako, da bi oskrbovalke lahko to delale.

STANOVANJE

1. Kako bi lahko sociaina oskrba na domu bolje omogocala uporabo stanovanja?

Veliko bi mi pomenilo, ¢e bi spraznile sobno strani$ce, ker sama tega ne zmorem. Takrat ko se tega lotim je cela zme$njava.
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DELO IN DENAR

1. Kako bi se financno lahko pomoc na domu bolj prilagodila ljudem?
Mogoce z nizjimi cenami, samo je Ze ta kar ugodna. Mislim, da cena ni taka tezava, kot so nizke pokojnine. Nekateri imajo res majhne
pokojnine.

2. Ali vasa finanéna zmoznost vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu? Ce vpliva, na kaksen nacin vpliva?

Ne, ne vpliva, ker imam dovolj denarja. Ce bi mi pa zmanjkalo kdaj, bi mi pa sin pomagal.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Koliko pomoci bi potrebovali za kvalitetno Zivijenje? Opredelite casovno in glede vrste storitev?

Rabila bi vsaj Se eno uro vsako jutro, da bi mi spraznile in o€istile sobno strani§ce in bi imela ve¢ ¢asa za druzenje in pogovor.

2. Katere oblike pomoci na domu bi potrebovali pa je socialna oskrba na domu ne nudi?
Rabila bi, da bi mi lahko pomile ploséice v kuhinji, kopalnici in strani$¢u, kjer sama ne morem dose¢i. Saj ¢istim tudi sama samo povsod ne

dosezem.

STIKI IN DRUZABNOST

1.  Kako socialna oskrba na domu vpliva na vase stike z okolico?
Mislim, da ne vpliva. V¢asih jih malo povprasam o drugih ljudeh, ki jih poznam kako so.
2. Kako bi socialna oskrba na domu lahko bolje krepila vase stike z okolico?
Meni zadostuje, da se lahko z oskrbovalkami pogovarjam, da mi delajo druzbo.
3. Ali bi se radi spoznali z ostalimi prejemniki socialne pomoci na domu? Zakaj?

Ne. Rada bi spoznala sebi primerne sogovornike, pa jih ni, so vsi pomrli, ali pa so predalec.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti?
Zelo dobro. Za nekatere je $e vedno predraga. VEasih slisim opazke, da je predrago.
2. Ali menite, da je skupnost dovolj informirana o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu?
Mislim, da je..Pomo¢ na domu je kar razirjena, tako da jo ljudje sigurno poznajo ali pa so slisali zanjo.
3. Kaksen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu? Opisite, zakaj je dober oziroma slab?

Mislim, da dober. Ce bi bila $e cenejsa, bi jo ljudje e bolje sprejemali.

Intervju F

Starost: 84 let
Spol: zenski

A.  POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Kaj vam pomeni zivljenje v domacem okolju?

Zelo veliko, saj sem lahko s svojimi domacimi. To mi pomeni najvec.
2. Katere so prednosti in slabosti Zivljenja v domacem okolju?

Prednost je ta, da sem med domadimi in da je vedno nekdo z mano, da nikoli nisem sama. Kaj pa slabosti? Jih ni.
3. Kako ste zadovoljni z Zivljenjem doma?

Sem zadovoljna. Doma imam vse kar rabim, mi domaci vedno pomagajo, ¢e kaj rabim.
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4. Ali kdaj razmisljate o odhodu v dom? Zakaj?

Ne. To pa nikoli. Zakaj? Ne vem. Zelim biti doma.

STANOVANJE

1. Kjezivite?
V hisi, v Kranju.
2. Kako veliko je stanovanje?
Zelo veliko. Imam prostora ve¢ kot dovolj.
3. Skom zivite v stanovanju?
Z mozem.
4. Kako je stanovanje prilagojeno vasim potrebam? S katerimi ovirami v stanovanju se soocate? Kako jih resujete?

Mislim, da je kar v redu. Imam vse pri roki. Edino stopnico so problem. To mi pa moz pomaga, me prime za roko jaz pa za ograjo pa gre.
DELO IN DENAR

1.  Katere dohodke prejemate?
Pokojnino in dodatek za pomo¢ in postrezbo.
2. Ali vasi dohodki zadosc¢ajo za kritje vsakdanjih stroskov? Ce zadoicajo, koliko denarja vam ostane? Kako porabite preostali
denar? Ce ne zadosca, kdo vam pomaga pri kritju stroskov?

Zadoi¢ajo....Ne vem tocno koliko denarja ostane na mesec, za to moz skrbi. Ce pa ne zados¢a, héerka pomaga.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Opisite obicajen dan, ko ste doma?
Zjutraj z mozem vstaneva okoli osme ure. Potem mi moz pripravi zajtrk. Potem pride negovalka mi pomagati. Potem bolj po¢ivam. Popoldan
grem z mozem na sprehod okoli hise. Od doma za stare mi pripeljejo kosilo. Vzamem zdravila, ki mi jih moz pripravi. Po kosilu grem
pocivat. Potem grem na kav¢, ki ga imamo zunaj za hi$o in malo opazujem kaj se dogaja. Potem pride spet negovalka pomagat, da se uredim.
Potem mi moz pripravi ve€erjo. Potem preden greva spat gledava malo televizijo.

2. Kako bi opisali vase zdravstveno stanje?
Zelo pozabljam. En dan vem vse, drug dan pa ne kaj dosti. Tale spomin mi zelo nagaja. Dobro, da imam moza. Imam $e vrtoglavice pa
Parkinsonovo bolezen.

3. S katerimi tezavami se srecujete v vsakdanjem Zivijenju?
Zelo pozabljam. Imam véasih na koncu jezika kaj Zelim re¢i pa ne morem, ne gre. Pa v€asih ne morem jesti, ne vem zakaj, kar ne gre mi.
Stopnice so kar naporne, sama tezko hodim. Pa tudi kopat se ne morem sama. Imamo banjo in tezko zlezem notri. Pa tudi postelja ni bila
dobra, nisem dobro spala.

4. Kako jih resujete in kdo vam pri tem pomaga?
Moz mi pri vsem pomaga. Ga imam zelo rada. Me spodbuja, kadar ne morem jesti ali pa stopnicah. Vedno je z mano. Tudi bolnisko posteljo

mi je kupil, da lazje spim. Oskrbovalke mi pomagajo, da se skopam.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kdo vse sestavlja vaso socialno mrezo?
Moz, héerka pa njen moz, sestra, necaki. Pa tudi vcasih sosedi.
2. Kako pogosti so vasi stiki z drugimi?
Z druzino se vidimo vsak dan. V¢asih tudi sosedi pridejo pogledat, kako sem.
3. Ali se kdaj pocutite osamljene? Kako si popestrite dan?
To pa ne. Z mozem mi ni nikoli dolgéas. V¢asih grem na kav¢ zunaj in opazujem nebo, sosede.
4. Kaj vpliva na vase stike z drugimi?

Ne vem...Hitro kaksno stvar pozabim, mogoce to.
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INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Katero oblike pomoci starejsim poznate?
Pomo¢ na domu pa dom za stare.
2. Kako ste izvedeli zanje?
Heerka dela pri pomo¢i na domu pa mi je povedala.
3. Ali ste Ze kdaj koristili institucionalno varstvo? Zakaj da oziroma zakaj ne?

Ne. Zakaj? Noc¢em iti v dom, Zelim biti doma z mozem.

B. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Zakaj ste se odlocili za socialno oskrbo na domu?
Héerka mi je uredila pomo¢ na domu, da mi pomagajo, da moza malo pocije.
2. Kako ste izvedeli za to obliko pomoci?
Od héerke, ki je tudi negovalka.
3. Kako pomoc na domu pripomore k zivljenju v skupnosti?
Ja, preskrbljena sem, ker domaci véasih nimajo dovolj ¢asa zame, pa da moz malo pocije.
4. Kaj vam pomeni pomoc na domu za Zivijenje v skupnosti?

Veliko. Negovalke me spravijo v dobro voljo. Bolje se pocutim.
STANOVANJE
1. Na kaksen nacin socialna oskrba na domu omogoca uporabo stanovanja?
Pospravijo mi stanovanje, tako da imam urejeno. Sama tega ne bi zmogla. Pa pomagajo mi po stopnicah, da grem lahko tudi v druge sobe.

DELO IN DENAR

1.V koliksni meri zado$S¢ajo vasa financna sredstva za kritje stroskov oskrbe na domu?

V celoti zadosca.
2. Za katere zZivijenjske stroske vam ostane denar, ko placate pomoc na domu?

Za vse mi ostane denar....Moz tako gleda, da imava vse pokrito. Katere stroske? Za komunalo, hrano, obleke, telefon in podobne stroske.
3. Kaj menite o ceni socialne oskrbe na domu?

Dobra cena je. Nimam kaj reci.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Katere oblike pomoci na domu uporabljate ter kako pogosto?
Pomagajo mi pri kopanju, oblagenju, sladenju, pa pospravijo malo po stanovanju. Se kaj? Pa pomagajo mi, ko ne morem jesti. Pomo¢ imam
dvakrat na dan po eno uro.

2. Kako pomo¢ na domu doprinese k zadovoljevanju potrebe po vsakdanjem zivijenju?
Ja pomagajo mi, da se skopam in se potem bolje pocutim. Pomagajo mi, ko ne morem jesti, me spodbujajo. Pa tudi delajo mi druzbo, se
hecajo. Sem potem boljse volje.

3. V koliksni meri vam pomoc na domu zadostuje za samostojno Ziviljenje?
Ne zadostuje...Ne vem, ¢e bom kdaj samostojna bi rabila veliko ve¢ pomo¢i.

4. Kako pomoc na domu pripomore k izboljsanju vasega pocutja?
Negovalke me vedno spravijo v dobro voljo... Komaj ¢akam, da pridejo. Vse so prijazne.

5. Kako ste zadovoljni z dostopnostjo do pomoci na domu ?

Lahko bi bilo hitreje na voljo. Sem mogla kar malo pocakati, tako, da je bilo za moza sigurno naporno.
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STIKI IN DRUZABNOST

1. KakSen odnos imate s socialnimi oskrbovalkami?
Zelo dober. Vse so fletne in prijazne. Pogovarjamo se in me vedno nasmejejo.

2. Alivas moti, da oskrbovalka ni stalna, da se menjajo? Ali to vpliva na zadovoljevanje vasih potreb? Ce vpliva, kako?
Ne. Ne vpliva, ker imam vse rada. Tudi ¢e je kak$na druga.

3. Kako bi opisali vas odnos oziroma sodelovanje z vodjo pomoci na domu?

Ne vem. Ne spomnim se je. Vem, da se je héerka z njo dogovarjala.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Ali prejmete dovolj informacij o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu? Kaj bi Se Zeleli vedeti o socialni oskrbi na domu?
Vem dosti. Saj je h¢erka tudi negovalka pa ¢e me kaj zanima njo vpraSam pa mi pove.
2. Kaj vas zanima o oblikah pomoci starejsim v skupnosti?

Ni¢ me ne zanima. Héerko vprasam, ¢e je kaj takega.

C. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM UPORABNIKOM

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.  Katere so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu?
Prednosti so v tem, da so negovalke prijazne in mi delajo druzbo, da sem lahko doma, da me uredijo kot Zelim. Kaj pa slabosti? Da je treba
na pomo¢ Cakati.

2. Kaj bi bilo potrebno narediti za odpravo slabosti socialne oskrbe na domu?

Ne vem, mogoce bi moglo biti ve¢ negovalk, da bi §lo hitreje.

STANOVANJE

1. Kako bi lahko socialna oskrba na domu bolje omogocala uporabo stanovanja?

Ze sedaj se zelo trudijo. Mislim, da bi tezko, kaj drugace naredile.

DELO IN DENAR

1. Kako bi se financno lahko pomo¢ na domu bolj prilagodila ljudem?
Ne vem..tezko recem.

2. Ali vasa financna zmoznost vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu? Ce vpliva, na kakSen nacin vpliva?
Ne, ker imam dovolj denarja, ¢e bi mi pa zmanjkalo, bi pa héerka pomagala.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Koliko pomoci bi potrebovali za kvalitetno Zivijenje? Opredelite casovno in glede vrste storitev?
Ne vem, veliko ve¢ pomoci. Vsaj $e eno uro ve¢ na dan. Moz mi veliko pomaga, pa da bi ga razbremenila. Rabila bi, da bi mi skuhale kosilo

pa da bi mi delale druzbo.

2. Katere oblike pomoci na domu bi potrebovali pa je socialna oskrba na domu ne nudi?

Vcasih bi rabila, da bi $el kdo v trgovino, pa da bi me peljal k zdravniku.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kako socialna oskrba na domu vpliva na vase stike z okolico?

Negovalka me kadar lahko tudi pelje na sprehod, da pozdravim sosede.
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2. Kako bi socialna oskrba na domu lahko bolje krepila vase stike z okolico?
Ne vem, je kar v redu tako.
3. Ali bi se radi spoznali z ostalimi prejemniki socialne pomoci na domu? Zakaj?

Ne. Zakaj? Nisem jih hotela prej spoznati, pa tudi sedaj ne. Imam dovolj ljudi okoli sebe.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1.  Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti?
Dobro. Ljudje imajo radi pomo¢ na domu.
2. Ali menite, da je skupnost dovolj informirana o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu?
Mislim, da ne. Ne vedo vsi, kaj je to, dokler ne rabijo.
3. Kaksen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu? Opisite, zakaj je dober oziroma slab?

Mislim, da dober, saj pridejo negovalke domov, ti ni treba nikamor, ¢e bi pa Se ve¢ ponudili pa toliko bolje.

Intervju G

Starost: 77
Spol: zenski

A.  POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Kaj vam pomeni Zivijenje v domacem okolju?
To je idealno, da sem lahko doma. To je Zivljenje, ki si ga zelim.
2. Katere so prednosti in slabosti Zivijenja v domacem okolju?
Prednosti so te, da sem lahko doma z mozem, da se Zivljenje normalno odvija naprej, kot sem ga navajena. Negativnih stvari ni.
3. Kako ste zadovoljni z Zivljenjem doma?
Zelo zadovoljna. Rada sem doma. Dom je eden.
4. Ali kdaj razmisljate o odhodu v dom? Zakaj?

Jaz ne. Zakaj? Ker Zelim biti doma. Moz pa je razmisljal o domu, da ne bi imel toliko skrbi zame.

STANOVANJE

1. Kje zivite?
V bloku, v Kranju.

2. Kako veliko je stanovanje?
Dovolj veliko. Ne rabim veliko prostora.

3. Skom zivite v stanovanju?
Z mozem.

4. Kako je stanovanje prilagojeno vasim potrebam? S katerimi ovirami v stanovanju se soocate? Kako jih resujete?
Stanovanje je sedaj kar prilagojeno. Nisem imela dobre postelje, pa je moz nabavil bolnisko posteljo. Imam tudi dvigalo za vstajanje iz
postelje, da grem lahko na vozi¢ek. Ne morem stati na nogah, za to me negovalke umijejo kar v postelji. Pa tudi imam prenosno mizico, da
imam lahko kar rabim pri roki. V bloku nimam dvigala, tako da ne morem sama ven. Mi morata moz in $e nekdo pomagati, da grem z

ratrakom lahko ven iz bloka.
DELO IN DENAR

1.  Katere dohodke prejemate?
Pokojnino in dodatek za pomo¢ in postrezbo.

2. Alivasi dohodki zadosc¢ajo za kritje vsakdanjih stroskov? Ce zadoicajo, koliko denarja vam ostane? Kako porabite preostali
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denar? Ce ne zadosc¢a, kdo vam pomaga pri kritju stroskov?

Ne zados¢a. Moz mi pomaga s svojo pokojnino.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Opisite obicajen dan, ko ste doma?
Najprej pride zjutraj okoli pol devetih negovalka in me zbudi in me umije. Potem me moz postavi na stol in mi pripravi zajtrk. Potem grem v
sobo in gledam televizijo. Zelo rada berem. Iz porodni$nice mi prinesejo kosilo. Po kosilu grem pocivat. Potem spet berem in poslusam
Radio 1. Potem grem malo ven. Moz in §e en gospod mi pomagata, da grem malo ven. To za moza predstavlja velik napor. Moz me pelje
tudi v bliznjo kavarno. Potem je kmalu vecerja. Mi jo iz porodnisnice pripeljejo. Potem spet berem. Sem prebrala Ze veliko knjig, najve¢
zgodovinskih. Okoli pol enajstih zvecer mi moz pripravi kamilice in potem zaspim.

2. Kako bi opisali vase zdravstveno stanje?
Tezave imam s hojo, noge me ne drzijo ve¢. Se ne morem postaviti na noge. Drugace sem pa v redu.

3. S katerimi tezavami se srecujete v vsakdanjem Zivijenju?
Nisem samostojna, saj ne morem skrbeti zase. Rabim nekoga poleg mene. Imam tudi vrecko za odvajanje blata, kar mi gre zelo na Zivce.
Imela sem vrt in me zelo boli, ker ne morem ve¢ delati na vrtu. Pa tudi to me zelo bremeni, da ne morem ve¢ voziti avta. Pa tudi hitro se
utrudim, ne zdrzim veliko ¢asa v druzbi.

4. Kako jih resujete in kdo vam pri tem pomaga?

Moz mi pri vsem pomaga, kar rabim. Mi pomaga, prinese, kar rabim. Ne vem kaj bi bilo z mano brez njega.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kdo vse sestavija vaso socialno mrezo?
Moz, dva sinova, osem vnukov, sodelavke in prijateljice.
2. Kako pogosti so vasi stiki z drugimi?
Kar pogosti. Z druzino se vidimo skoraj vsak dan, ¢e ne pa se slisimo po telefonu. Tudi s sodelavkami in prijateljicami se kar pogosto sli§imo
in vidimo, vsaj enkrat na teden. Mi tudi kaksno knjigo prinesejo.
3. Ali se kdaj pocutite osamljene? Kako si popestrite dan?
Nikoli. Zamotim se z branjem, gledanjem kaksnih plesnih oddaj. Upam, da bova z moZem §la tudi na kak koncert, ¢e bom pri moceh.
4. Kaj vpliva na vase stike z drugimi?

Bolezen. Hitro se utrudim, ne zdrzim prav veliko ¢asa v druzbi.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Katero oblike pomoci starejsim poznate?
Dom upokojencev, pomo¢ na domu ter patronazo.
2. Kako ste izvedeli zanje?
Bila sem ena izmed prvih socialnih delavk na Gorenjskem, tako da te pomo¢i poznam. Za patronazo mi je zdravnik povedal.
3. Ali ste ze kdaj koristili institucionalno varstvo? Zakaj da oziroma zakaj ne?
Samo eno popoldne. Takrat sem nujno rabila posebno celodnevno oskrbo zaradi bolezni, pa mi je v domu niso mogli nuditi. Zato sem bila

samo eno popoldne tam.

B. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE
1. Zakaj ste se odlocili za socialno oskrbo na domu?

Zaradi nege, ki jo potrebujem. Pa tudi moz ne zmore vsega sam.

2. Kako ste izvedeli za to obliko pomoci?
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Prav za to pomo¢ na domu sem izvedela v Domu upokojencev.

3. Kako pomo¢ na domu pripomore k Zivljenju v skupnosti?
Vse pripore. Tako sem lahko doma in mi ni treba v dom. Pripomore k temu, da lahko normalno zivim. Negovalke tudi znajo pravilne
prijeme, ki jih moz ne zna.

4. Kaj vam pomeni pomoc na domu za zivljenje v skupnosti?

Zelo veliko. Zaradi pomoci na domu sem lahko doma. Komaj ¢akam, da pridejo negovalke zjutraj in zvecer, da se uredim.
STANOVANJE

1. Na kaksen nacin socialna oskrba na domu omogoca uporabo stanovanja?
Zaradi oteZkoenega transporta mi oskrbovalke naredijo kompletno posteljno nego. Mi prinesejo o&ala, knjigo za branje. Ce sem Zejna mi

prinesejo za piti. So moje noge.

DELO IN DENAR

1. Vkoliksni meri zadosc¢ajo vasa financna sredstva za kritje stroskov oskrbe na domu?
Za pomo¢ na domu imam, a za ostale stvari potem zmanjka.

2. Za katere Zivljenjske stroske vam ostane denar, ko placate pomoc¢ na domu?
Ne vem za katere. Moz tudi prispeva, tako da imava dovolj za vse stroSke. To moz poskrbi.

3. Kaj menite o ceni socialne oskrbe na domu?

Je kar ugodna. A meseéni zneski pomo¢i so lahko kar veliki. Odvisno koliko rabis.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Katere oblike pomoci na domu uporabljate ter kako pogosto?
Naredijo mi kompletno posteljno nego, pomo¢ pri umivanju, mi pospravijo stanovanje. Pa delajo mi druzbo, se pogovarjamo. Pomo¢ imam
pol ure vsak dan zjutraj in zveCer ter na $tirinajst dni eno uro.

2. Kako pomoc na domu doprinese k zadovoljevanju potrebe po vsakdanjem Zivijenju?
K vsemu pripomorejo. Da sem ¢ista in urejena, da lahko Zivim normalno. Pa tudi k temu, da mi ni treba v dom.

3. V koliksni meri vam pomo¢ na domu zadostuje za samostojno zZivijenje?
Trenutno mi zadostuje, saj mi je moz vedno na voljo. Ampak rabim nekoga, ki bi mi pomagal iz posteljo, kar pa negovalka ne zmore.

4. Kako pomoc na domu pripomore k izboljsanju vasega pocutja?
Vse kar naredijo pripomore, da se bolje pocutim. So pouéene, vedo kako se morajo obracati, kaj in kako narediti. So posreGene, zabavne in
delajo z obcutkom. Tako, da sem zelo vesela ko pridejo.

5. Kako ste zadovoljni z dostopnostjo do pomoci na domu ?

Sem zadovoljna. Ko rabi§ pomoc, jo kar hitro dobis, ¢e niso zasedeni.

STIKI IN DRUZABNOST

1. KakSen odnos imate s socialnimi oskrbovalkami?
Dober odnos. So prav posre€ene, prijazne in naredijo vse kar zelim. Pa tudi potrpeZzljive so z menoj.

2. Alivas moti, da oskrbovalka ni stalna, da se menjajo? Ali to vpliva na zadovoljevanje vasih potreb? Ce vpliva, kako?
Ne. Ne vpliva, ker vse znajo narediti kar je treba. Vse so prijazne.

3. Kako bi opisali vas odnos oziroma sodelovanje z vodjo pomoci na domu?

V redu. Je dostopna, prijazna. Ve¢ino pa se je moz z njo dogovarjal.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Ali prejmete dovolj informacij o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu? Kaj bi Se Zeleli vedeti o socialni oskrbi na domu?
Dovolj informacij. Ni¢ takega, ¢e bi me pa kaj zanimalo, se pa moz pozanima zame.
2. Kaj vas zanima o oblikah pomoci starejsim v skupnosti?

Trenutno ni¢. Mi pa moz pravi, da ti povsod dajo nepopolne informacije. To je Se posebej v zdravstvu.
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C. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM UPORABNIKOM

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.  Katere so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu?
Prednosti so te, da lahko Zivi§ doma, da si lahko s svojimi bliznjimi. To je zelo veliko za bolnika. Slabost je mogode ta, da ne morejo
zamenjati vre€ice za blato, to moram pocakati, da pride patronaza.

2. Kaj bi bilo potrebno narediti za odpravo slabosti socialne oskrbe na domu?

Ne vem, ¢e se da kaj narediti. Zdravstvo je moc¢na stroka. Tako, da se tega ne da spremeniti.

STANOVANJE

1. Kako bi lahko socialna oskrba na domu bolje omogocala uporabo stanovanja?

Ni¢ ne morajo narediti drugace. Saj imam pomo¢ moza, ki mi je vedno na voljo.

DELO IN DENAR

1. Kako bi se financno lahko pomo¢ na domu bolj prilagodila ljudem?
Ob¢ina in drzava bi morali pomagati tistim, ki si ne morejo te pomo¢i privos¢iti, mogoce s kak$nimi dodatnimi subvencijami.
2. Alivasa finanéna zmoznost vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu? Ce vpliva, na kaksen nacin vpliva?
Sigurno. Vse je povezano z denarjem. Malo bolj premislim, kar res rabim, saj imam tudi pomoc¢ fizioterapevta, ki pride, da delava vaje za

roke in noge.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Koliko pomoci bi potrebovali za kvalitetno Zivljenje? Opredelite casovno in glede vrste storitev?

Trenutno mislim, da imam dovolj pomo¢i. Ne vem, pa kaj bo v prihodnje. Dobro, da imam mozZa, ki mi veliko pomaga in za vse poskrbi.

2. Katere oblike pomoci na domu bi potrebovali pa je socialna oskrba na domu ne nudi?

Nobene, ker imam moza, ki skrbi zame.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kako socialna oskrba na domu vpliva na vase stike z okolico?
Ne vpliva kaj dosti. Me spravijo v dobro voljo, da sem bolj za v druzbo.
2. Kako bi socialna oskrba na domu lahko bolje krepila vase stike z okolico?
Ne rabijo. Je v redu, tako kot je sedaj.
3. Ali bi se radi spoznali z ostalimi prejemniki socialne pomoci na domu? Zakaj?

Ne. Zakaj? Ker me ne zanimajo.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti?
Zelo dobro je sprejeta. Tisti, ki jo pa res potrebujejo, jo pa Se toliko bolj sprejemajo. So pa nekateri, ki tezko sprejemajo pomo¢ drugih, imajo
raje samo pomo¢ domacih.

2. Ali menite, da je skupnost dovolj informirana o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu?
Mislim, da ne vedo Kkaj dosti, dokler je ne rabijo. Takrat se vsi pozanimajo.

3. Kaksen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu? Opisite, zakaj je dober oziroma slab?

Dober. Ljudje podpirajo razvoj, ki omogoca, da so lahko doma in jim ni treba v dom.
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Intervju H
Starost: 65
Spol: zenski

A.  POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Kaj vam pomeni zivljenje v domacem okolju?
Vse. Sem le med svojimi. Sem gospodar svojega ¢asa. Bolj svobodno in domace se pocutim.

2. Katere so prednosti in slabosti Zivijenja v domacem okolju?
Prednosti so v tem, da sam upravljam s svojim ¢asom, da je nekdo vedno z mano. Potem, to da sem lahko s svojimi domacimi, da nisem
vezana na obiske. VV domu bi bila ena izmed mnogih, tukaj sem pa samo jaz. Slabost je v tem, da sem kot nepokretna oseba vezana na pomo¢
domacih.

3. Kako ste zadovoljni z Zivljenjem doma?
Kljub bolezni sem zadovoljna z zivljenjem doma, bolj kot bi bila v domu.

4. Ali kdaj razmisljate o odhodu v dom? Zakaj?
Ne. Zakaj? Ker sem rada doma.

STANOVANJE

1. Kjezivite?
V bloku, v Kranju.

2. Kako veliko je stanovanje?
Stanovanje je dovolj veliko, a zaradi postelje, dvigala, opreme je stanovanje prenatrpano.

3. S kom zivite v stanovanju?
Z mamo.

4. Kako je stanovanje prilagojeno vasim potrebam? S katerimi ovirami v stanovanju se soocate? Kako jih resujete?
Zdaj kar je prilagojeno. Prej ni bilo tako. Zaradi bolezni smo nabavili bolnisko posteljo. Da smo bolnisko posteljo spravili v stanovanje smo
morali prestaviti pohistvo. Pa tudi za dvigalo in ostale stvari, ki jih rabim smo morali umakniti kar veliko stvari. Zdaj je stanovanje zelo
prenatrpano. Ceprav ne morem vstati, me ta prenatrpanost zelo moti. Imam tudi mizico, kjer imam vse kar rabim, &e pa kaj rabim mi pa
mama prinese. Tudi z vozi¢kom ne morem v vse sobe, $¢ posebej v kopalnico, Geprav je prenovljena. Ce bi Zelela, da bi bilo stanovanje
prilagojeno, bi bila potrebna kompletna prenova. V bloku tudi ni dvigala, tako, da ne morem ven iz stanovanja. Za to bi rabila pomo¢ kar

nekaj ljudi.
DELO IN DENAR

1.  Katere dohodke prejemate?
Invalidsko pokojnino pa dodatek za pomo¢ in postrezbo.
2. Ali vasi dohodki zadosc¢ajo za kritje vsakdanjih stroskov? Ce zadoicajo, koliko denarja vam ostane? Kako porabite preostali
denar? Ce ne zadosca, kdo vam pomaga pri kritju stroskov?

Moji dohodki ne zado$¢ajo, a skupaj z mamo nama uspeva. Kar nama ostane prihraniva, saj nikoli ne ves kaj bo.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1.  Opisite obicajen dan, ko ste doma?
Ob pol sedmih pride negovalka, mi naredi kompletno nego celega telesa, mi zamenja plenico. Mi prinese krtacko za zobe, da si zobe umijem
in glavnik, da se poGesem. Potem mi pripravi in prinese zajtrk. Potem pride patronazna sestra, da vzamem zdravila, pa mi naredi preveze.
Potem gledam televizijo, berem ¢asopis. Poslusam radio. Potem je kosilo. Potem gledam televizijo. Kmalu pride tudi osebna asistentka, da
mi pomaga na vozi¢ek. Pomaga mi pri perilu, mi zlika. Gre v trgovina pa v lekarno, ¢e kaj rabim. Potem vecerja. Zvecer pride tudi
negovalka, da mi zamenja plenico, me umije in med da iz vodoravnega poloZzaja na desni bok. Spat grem okoli pol polno¢i. Vzamem

uspavalno tableto, da zaspim.
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2. Kako bi opisali vase zdravstveno stanje?
Imam multiplo sklerozo, paraplegijo spodnjih okon¢in. Odvisna sem od drugih.
3. S katerimi tezavami se srecujete v vsakdanjem Zivijenju?
Najvecja tezava je odvisnost od drugih, od njihove dobre volje in ¢asa. Rabim nekoga, da mi prinese hrano, omejena sem na dolo¢en prostor.
V¢asih mi kaks$en poloZaj v postelji ne ustreza, mama a je tudi Ze v letih in ima svoje teZave in me ne more premakniti.
4.  Kako jih resujete in kdo vam pri tem pomaga?
Zaradi bolezni sem morala vse Zelje potlaciti, morala sem krepko spremeniti prioritete. Vesela sem za vsak koséek pomoci. Kar imam na

dosegu roke, to je to. Mama mi pomaga kolikor mi lahko, vsega pa ne zmore.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kdo vse sestavlja vaso socialno mrezo?
Mama, brat, oskrbovalke, zdruzenje Multipla skleroza, osebna asistentka.

2. Kako pogosti so vasi stiki z drugimi?
Z bratom se pogosto slisiva in vidiva. Nekajkrat na teden me pokli¢e in obis¢e. Oskrbovalke pa pridejo vsak dan. Vsako leto se udelezim
sre¢anja ¢lanov zdruzenja Multipla skleroza.

3. Ali se kdaj pocutite osamljene? Kako si popestrite dan?
Niti ne. Mama pravi, da jo takrat za¢nem sekirat, da mi prinese kaj. Drugace pa si dan popestrim z gledanjem televizije, poslusam radio,
berem.

4. Kaj vpliva na vase stike z drugimi?
Mobilnost. Pred boleznijo sem imela stike tudi z drugimi. Malo po bolezni, ki me je prikovala na posteljo, so me sodelavki in prijateljice Se

obiskala in poklicale, z leti pa je to poniknilo. So se Ze nasli izgovori.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Katero oblike pomoci starejsSim poznate?
Domove za stare, pomo¢ na domu, osebna asistenca, patronaza.

2. Kako ste izvedeli zanje?
Za domove sem vedela, ze prej. To je kar znana institucija. Za pomo¢ na domu sem izvedela v ¢asopisu. Je bil ¢lanek o domu, kjer je bila
tudi malo predstavljena pomo¢ na domu. Za patronazo sem izvedela od zdravnika. Kaj pa za osebno asistenco? Bila sem leta 2014 na Soci na
rehabilitaciji in so mi rekli tam, da grem lahko domov. Pri ZdruZenju za Multiplo sklerozo sem povprasala, ¢e obstaja kak$na dodatna pomo¢
na domu pa je bilo takrat zasedeno. A se je hitro sprostilo.

3. Ali ste ze kdaj koristili institucionalno varstvo? Zakaj da oziroma zakaj ne?

Ne. Edino na Soéi in v bolnisnici sem bila. Zakaj ne? Raje sem iskala na¢ine, kako sem lahko doma.

B. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Zakaj ste se odlocili za socialno oskrbo na domu?
Ker mi mama ne bi mogla zagotoviti nege in pomo¢i, ki jo rabim. In po tem, kar sem prebrala v ¢asopisu o pomo¢i na domu, sem vedela, da
bi bilo to zame.

2. Kako ste izvedeli za to obliko pomoci?
1z Casopisa.

3. Kako pomo¢ na domu pripomore k Zivljenju v skupnosti?
Meni zelo veliko pripomorejo. Ce ne bilo njih bi bila odvisna od brata, ki ima svoje Zivljenje pa od mame, ki je Ze tako bolna. Dvomim, da bi
lahko ostala v domacem okolju.

4. Kaj vam pomeni pomoc na domu za zivijenje v skupnosti?

Veliko. Omogo¢ila mi je, da sem lahko doma.
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STANOVANJE

1. Na kaksen nacin socialna oskrba na domu omogoca uporabo stanovanja?
Umakne pohistvo, tako, da lahko naredi vse potrebno, potem mi prinese stvari, ki jih rabim. Je kot moja podaljSana roka. Ker ne morem v

kad, mi naredijo kompletno posteljno nego.

DELO IN DENAR

1.V koliksni meri zado$S¢ajo vasa financna sredstva za kritje stroskov oskrbe na domu?

V celoti, saj grem moja pokojnina za placilo oskrbe.
2. Za katere zZivijenjske stroske vam ostane denar, ko placate pomoc na domu?

0Od moje pokojnine ne ostane kaj dosti, tako da vse ostale stroske kot so hrana, stanarina, ¢asopis in druge stroske, krije mama.
3. Kaj menite o ceni socialne oskrbe na domu?

Je znosna cena. Dobro je, da ob¢ina nekaj sofinancira. Samo, ¢e imas veliko pomoci pa kar nanese.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Katere oblike pomoci na domu uporabljate ter kako pogosto?
Imam kompletno nego celotnega telesa v postelji, menjavo plenic. Pripravijo in postreZejo mi zajtrk. Potem me prestavijo tudi v drug
poloZzaj, ki mi ustreza in sicer iz vodoravnega polozaja na desni bok. Mi prinese, kar rabim, k roki. Potem mi tudi operejo in posusijo lase. Mi
preoblecejo posteljo. Pomo& imam vse dni v tednu in sicer od ponedeljka do petka zjutraj eno uro in zveéer pol ure. Ob sobotah in nedeljah
pa zjutraj in zvecer po pol ure.

2. Kako pomo¢ na domu doprinese k zadovoljevanju potrebe po vsakdanjem Zivijenju?
Precej doprinese. Mi naredijo kompletno nego in to mi veliko pomeni, ¢eprav sem privezana na posteljo. Mi pripravijo in postrezejo zajtrk.
Ni mi prijetno lezati cel dan vodoravno, zato mi toliko bolj pomeni, ko pridejo, da me premaknejo, da nimam prelezanin. To mi veliko
pomeni. Bolje se pocutim, ko mi pomagajo.

3. V koliksni meri vam pomo¢ na domu zadostuje za samostojno Zivijenje?
Dokler imam mamo, mi je pomo¢ na domu znosna, $e kar gre. Ko pa ne bo ve¢ mame, pa bom sigurno rabila ve¢ pomoci.

4. Kako pomoc na domu pripomore k izboljsanju vasega pocutja?
Zaradi nege, njihovega prihoda in druzbe in pomoci se bolje pocutim. Naveze§ se na ¢loveka, ki ti redno prihaja v hiso.

5. Kako ste zadovoljni z dostopnostjo do pomoci na domu ?

S tem sem kar zadovoljna. Sama sem lahko izbrala jutranji in ve€erni termin in dokler bo tako bom kar zadovoljna.

STIKI IN DRUZABNOST

1. KakSen odnos imate s socialnimi oskrbovalkami?
Dober. So potrpezljive z mano. Upam, da nisem preve¢ razvajena. To morajo pa one povedati.

2. Alivas moti, da oskrbovalka ni stalna, da se menjajo? Ali to vpliva na zadovoljevanje vasih potreb? Ce vpliva, kako?
Me moti, $e posebej ¢e je vsak dan druga. Ravno ko eni pokazem, kako naj kaj naredi, moram drugi ponovno razlagat. Ni isti ob¢utek. Se
tudi navezes na ¢loveka, ki ti redno prihaja v hiSo.

3. Kako bi opisali vas odnos oziroma sodelovanje z vodjo pomoci na domu?

Dober. Je zelo komunikativna, dostopna.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Ali prejmete dovolj informacij o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu? Kaj bi e Zeleli vedeti o socialni oskrbi na domu?
Vem tisto, kar sem izvedela na zacetku prejemanja pomoci na domu in mi kar zadostuje. Bi pa zelela izvedeti, Se malo ve¢ o oblikah pomoci
poleg tistih, ki jih prejemam. Kaj vse $e nudijo.

2. Kaj vas zanima o oblikah pomoci starejsim v skupnosti?
Zanima me vec stvari o institucionalnem varstvu, o Zivljenju v domu, o oblikah pomo¢i v skupnosti, pa tudi kontaktne stevilke, kamor lahko

pokli¢em in se pozanimam. Pa tudi o socialnih pomoceh, ki so na voljo starim ljudem.

122



C. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM UPORABNIKOM

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.  Katere so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu?
Prednosti so v trajni oskrbi in da poteka na domu. Slabosti pa v tem, da bom ob poslabsanju stanja potrebovala ve¢ pomo¢i, ki pa lahko ne
bo na voljo. Mislim tudi, da je premalo oskrbovalk in so pod pritiskom.

2. Kaj bi bilo potrebno narediti za odpravo slabosti socialne oskrbe na domu?

Zaposliti bi bilo treba ve¢ oskrbovalk.

STANOVANJE

1. Kako bi lahko socialna oskrba na domu bolje omogocala uporabo stanovanja?

Mislim, da se oskrbovalke Ze sedaj maksimalno prilagajajo razmeram.

DELO IN DENAR

1. Kako bi se financno lahko pomoc na domu bolj prilagodila ljudem?
To bi bilo potrebno drzavo ali ob¢ino vprasati. Mislim, da bi mogla drzava poskrbeti za stare ljudi.
2. Alivasa finanéna zmoznost vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu? Ce vpliva, na kakSen nacin vpliva?
Denar pri vseh stvareh igra veliko vlogo. Vsak gleda na najbolj ugodno resitev. Ce bi bila cenejia, bi sigurno koristila kakno uro ve¢ pomodi

na teden, da bi mi pomagale pri pranju, obe$anju in likanju perila.

VSAKDANJE ZIVLJENJE
1. Koliko pomoci bi potrebovali za kvalitetno Zivijenje? Opredelite casovno in glede vrste storitev?
Sploh ne razmisljam o tem. Sem se e sprijaznila, da je tako kot je. Ce se bo stanje poslab3alo bom rabila ve¢ pomo&i, ne vem pa v kaksni

obliki. Ko se stanje poslabsa, bom bolj vedela kaj vse bi rabila.

2. Katere oblike pomoci na domu bi potrebovali pa je socialna oskrba na domu ne nudi?
Zelela bi si pomoé pri transportu, da bi lahko §la na voziek pa malo ven iz stanovanja, a za to bi bilo potrebno ve¢ ljudi, ne samo ena

oskrbovalka.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kako socialna oskrba na domu vpliva na vase stike z okolico?
Ne vpliva kaj dosti. V¢asih jim re¢em, da naj pozdravijo koga, ki ga poznam pa tudi ima pomo¢ na domu.
2. Kako bi socialna oskrba na domu lahko bolje krepila vase stike z okolico?
Ze to je dovolj, da prenese misli in pozdrave drugim ljudem.
3. Ali bi se radi spoznali z ostalimi prejemniki socialne pomoci na domu? Zakaj?
Bi, da malo izmenjamo izkus$nje. Ampak ne vem kako, ker sem gibalno hendikepirana. Preko zdruzenja za Multiplo sklerozo spoznam tudi

ostale s podobnimi tezavami kot jaz in se malo pogovorimo.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti?
opazke, a so kmalu to sprejeli. Tako, da mislim, da dobro sprejemajo pomo¢ na domu.
2. Ali menite, da je skupnost dovolj informirana o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu?
Mislim, da ne niso preve¢ dobro informirani. Kar zvedo od sosedov ali prijateljev, ki to koristijo.
3. Kaksen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu? Opisite, zakaj je dober oziroma slab?

Mislim, da dober. Ko se bodo ljudje znasli v situaciji, ko bodo potrebovali pomo¢, bodo to sigurno dobro podprli in sprejeli.
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Intervju |

Starost: 84
Spol: zenski

A. POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Kaj vam pomeni zivljenje v domacem okolju?
To mi pomeni zelo veliko, da sem lahko z mozem, héerko in vnukom. Da imam svojo svobodo, da lahko delam kar zelim in zmorem.

2. Katere so prednosti in slabosti Zivijenja v domacem okolju?
Prednosti so te, da imam pomo¢ domacih, ki mi zelo veliko pomagajo, da imam res prilagojeno hrano, ker ne morem vsega jesti. Prednost je
tudi ta, da pride oskrbovalka zgodaj zjutraj in mi zamenja plenico. Slabost je ta, da ne zmorem sama po stopnicah ven iz hise na sonce. Mi
morata dva pomagati, ker bi sama sigurno padla.

3. Kako ste zadovoljni z Zivljenjem doma?
Zelo sem zadovoljna. Najraje bi bila vedno doma, da mi ne bi bilo treba v dom.

4. Ali kdaj razmisljate o odhodu v dom? Zakaj?

Sem razmisljala. Tudi vpisana sem Ze ve¢ let v dom, ¢e bi obnemogla pa mi svojci ne bi zmogli pomagati.

STANOVANJE

1. Kjezivite?
V hisi, v Senéurju.

2. Kako veliko je stanovanje?
Dovolj veliko. Zame in za moza je Cisto dovolj prostora.

3. S kom Zivite v stanovanju?
Z mozem. V zgornjem nadstropju pa zivita h¢erka in vnuk.

4. Kako je stanovanje prilagojeno vasim potrebam? S katerimi ovirami v stanovanju se soocate? Kako jih resujete?

Sedaj je zelo prilagojeno. Stanovanje smo kar prilagodili. V stanovanju ni pragov, tako da grem lahko s hoduljo po stanovanju, tudi
kopalnico smo celo prenovili. Prej sem imela kad, zdaj pa imam tus brez robov. Je bolj varno. Pa tudi v strani$¢u imam rocaje, da se lahko
primem. Pa tudi bolnisko posteljo imam. Zveder imam ograjo gor, da ne bi padla. Tega ne maram ampak mora biti, da ne bi padla. Edina
ovira so stopnice zaradi katerih ne morem sama ven iz hi$e, kadar ho¢em, mi morata moz pa héerka pomagati. Zelo mi je hudo, ker ne

morem sama ven.

DELO IN DENAR

1.  Katere dohodke prejemate?
Pokojnino, samo je zelo nizka, invalidnino pa dodatek za pomo¢ in postrezbo.
2. Alivasi dohodki zadosc¢ajo za kritje vsakdanjih stroskov? Ce zadoscajo, koliko denarja vam ostane? Kako porabite preostali
denar? Ce ne zadosca, kdo vam pomaga pri kritju stroskov?

Ne zados¢a. Pomaga mi moz s svojo pokojnino, pa tudi héerka.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Opisite obicajen dan, ko ste doma?
Zjutraj mi moz zamenja plenico in mi pripravi zajtrk. Pomaga mi, da pojem zajtrk, ker sama nimam moci v rokah. Po zajtrku berem ¢asopis,
poslusam radio. Malo hodim s hoduljo po stanovanju. Kmalu tudi pride oskrbovalka mi pomagati, da se umijem in mi zamenja plenico.
Kosilo pa malico mi moZ pripravi, sama ne morem. Kosilo jemo vsi skupaj. Ce kaj rabim mi moz pomaga. Tudi v trgovino grem moz, pa mi
prinese kar ga prosim. Potem berem, pa malo pocijem. Potem zdravila vzamem, mi jih moz pripravi Spat grem okoli devetih zvecer.

2. Kako bi opisali vase zdravstveno stanje?

Noge me ne drZijo, ni¢ mo¢i v rokah nimam. Ni pribora ne morem drzati. Imam multiplo sklerozo. Vodo teZko drzim, velikokrat imam
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vnetje mehurja, pa tudi tezave s crevesjem.

3. S katerimi tezavami se srecujete v vsakdanjem Zivijenju?
Tezko primem kozarec, drzim pribor. Hrano mi morajo razrezati, da lahko pojem. Tudi zdravila tezko vzamem iz embalaze. Ne morem iti v
trgovino, ali pa k frizerju in pedikerju. Ne morem ven iz hise brez pomodi zaradi stopnic. Zaradi tega mi je zelo hudo. Ne morem kuhati, mi
mora moz pripraviti kosilo. Pa tudi pod tu$ ne morem sama, mora biti nekdo zraven. Mobitela tudi ne morem uporabljati, ker nimam mo¢i v
rokah, zato dajo na zvocnik, da se lahko pogovarjam.

4. Kako jih resujete in kdo vam pri tem pomaga?
Najve¢ mi pomagata moz in héerka. Moz mi pripravi zdravila, da jih vzamem pa gre v trgovino in mi pripravi vse obroke. Pedikerka in
frizerka prideta k meni na dom. Oskrbovalke mi pomagajo, da se stusiram, ko pa njih ni pa héerka. Kadar lahko mi pomagata po stopnicah,

da grem lahko malo iz hi$e na sonce.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kdo vse sestavlja vaso socialno mrezo?
Moz, héerka vnuk in brat ter ostali sorodniki.
2. Kako pogosti so vasi stiki z drugimi?
Z mozem, h¢erko in vnukom se vsak dan vidimo. Tudi brat me velikokrat obisce. Z ostalimi pa kadar imajo Cas.
3. Ali se kdaj pocutite osamljene? Kako si popestrite dan?
Ne. Dan si popestrim z poslusanjem radia, televizije in z branjem.
4. Kaj vpliva na vase stike z drugimi?

Na to vpliva, koliko imajo sorodniki ¢asa, koliko so zasedeni.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Katero oblike pomoci starejsim poznate?

Dom za stare pa pomo¢ na domu. A/i poznate Se katero obliko pomoci starejsim? Seveda, Se domaca pomoc¢, brez te pa ne gre.
2. Kako ste izvedeli zanje?

Za dom za stare vem Ze dolgo, da se sploh ne spominjam kje sem izvedela zanj. Za pomo¢ na domu sem izvedela od osebnega zdravnika.
3. Ali ste ze kdaj koristili institucionalno varstvo? Zakaj da oziroma zakaj ne?

Ne. Nisem rabila pa tudi strah me je doma. No¢em iti v dom razen, &e bo taka nuja.

B. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Zakaj ste se odlocili za socialno oskrbo na domu?
Za pomo¢ sem se odloila, ker sem padla in sem si zlomila hrbtenico. Zato sem mogla imeti plenice. Potrebovala sem pomo¢ pri 0sebni negi.
2. Kako ste izvedeli za to obliko pomoci?
Od osebnega zdravnika.
3. Kako pomo¢ na domu pripomore k Zivljenju v skupnosti?
Pomagajo mi, da se skopam, delajo mi druzbo. Z oskrbovalkami se lahko marsikaj pogovarjam. Pa moz lahko malo pocije.
4. Kaj vam pomeni pomoc na domu za zivijenje v skupnosti?
Veliko. Dobro je, da obstaja taka pomoc. Héerka ima tezavo s hrbtenico in mi v¢asih tezko pomaga, zato je dobro imeti Se nekoga, ki ti pride

pomagati. Brez pomoci, bi tezko zivela doma.

STANOVANJE

1. Na kaksen nacin socialna oskrba na domu omogoca uporabo stanovanja?
Pomagajo mi, da grem lahko pod tus, da se dobro skopam. Preoble¢ejo mi posteljo. Ko sem padla, so mi pomagale, da sem se postavila na

noge, da sem lahko hodila po stanovanju s hojco. So me spremljale, da nisem padla.
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DELO IN DENAR

1. Vkoliksni meri zadosSc¢ajo vasa financna sredstva za kritje stroskov oskrbe na domu?
Toliko denarja imam, da si lahko pokrijem oskrbo, za ostale stroske pa skrbita héerka in moz.

2. Za katere Ziviljenjske stroske vam ostane denar, ko placate pomoc na domu?
Ne vem, ker to urejata moz in héerka in poskrbita, da je vse urejeno.

3. Kaj menite o ceni socialne oskrbe na domu?

Mislim, da je v redu cena, samo upam, da ne bo kdaj vija.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Katere oblike pomoci na domu uporabljate ter kako pogosto?
Pomagajo mi pri kopanju, sladenju in oblacenju, postrizejo mi nohte. S kremo me namazejo po obrazu, preoblecejo posteljo, zamenja
plenico. Pomo¢ imam od ponedeljka do petka eno uro.

2. Kako pomoc na domu doprinese k zadovoljevanju potrebe po vsakdanjem Zivijenju?
Najve¢ mi pomeni zjutraj, ko mi zamenjajo plenico in mi pomagajo, da se umijem. Veliko mi pomeni, da pridejo in se lahko pogovarjamo.
Rada klepetam z njimi.

3. V koliksni meri vam pomo¢ na domu zadostuje za samostojno Zivijenje?
Skupaj s pomogjo héerke in moza mi zadostuje.

4. Kako pomoc na domu pripomore k izboljsanju vasega pocutja?
Veliko bolje se pocutim, ker vem, da bodo oskrbovalke poskrbele zame. Ko se skopam se bolje pocutim, ker vem, da sem ¢ista in urejena.
Kar Zelim mi pomagajo in me upostevajo, ko jim razlagam kako naj kaj naredijo. To mi veliko pomeni.

5. Kako ste zadovoljni z dostopnostjo do pomoci na domu ?
Sem kar zadovoljna. Hitro smo dobili pomo¢, samo na Zelene ure smo mogli kar podakati. Sem hotela pomo¢ zjutraj, a ni bilo mozno je bilo

zasedeno. Dokler bom imela zjutraj pomo¢ bom zadovoljna.

STIKI IN DRUZABNOST

1. KakSen odnos imate s socialnimi oskrbovalkami?
Dober. Z vsemi se dobro razumem in me spravijo v dobro voljo.

2. Ali vas moti, da oskrbovalka ni stalna, da se menjajo? Ali to vpliva na zadovoljevanje vasih potreb? Ce vpliva, kako?
Malo me moti. Bilo je obdobje, ko je nekaj ¢asa hodila vsak dan druga oskrbovalka. To je bilo zoprno. Vedno znova sem mogla razlagati kaj
in kako se kaj naredi, pa tudi strah me je bilo, da bi pozabila njihove obraze. Ceprav so se menjale so vse znale vse narediti.

3. Kako bi opisali vas odnos oziroma sodelovanje z vodjo pomoci na domu?

V redu. Je pa héerka imela ve¢ stika z njo. Vem pa, da je pravocasno obvestila, e je bila kaksna sprememba glede obiska oskrbovalk.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Ali prejmete dovolj informacij o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu? Kaj bi e Zeleli vedeti o socialni oskrbi na domu?
Mislim, da vem dovolj, ¢e ne vprasam oskrbovalke. Me pa zanima, ¢e bom lahko dobila ve¢ pomo¢i, ko jo bom potrebovala.
2. Kaj vas zanima o oblikah pomoci starejsim v skupnosti?

Ni¢ takega.

C. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM UPORABNIKOM

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.  Katere so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu?
Prednosti so v tem, da pridejo na dom, da sem lahko doma in mi ni treba v dom, da malo héerko in moza razbremenim. Slabost vidim edino v

menjavanju oskrbovalk.
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2. Kaj bi bilo potrebno narediti za odpravo slabosti socialne oskrbe na domu?

Mogoce zaposliti ve¢ oskrbovalk ali pa da se ne bi toliko menjale.

STANOVANJE

1. Kako bi lahko socialna oskrba na domu bolje omogocala uporabo stanovanja?

Mislim, da oskrbovalke naredijo kar lahko. Vedno se kolikor lahko prilagodijo. Ne vem, kaj bi lahko naredile drugace.

DELO IN DENAR

1. Kako bi se financno lahko pomo¢ na domu bolj prilagodila ljudem?
Cena je kar dobra, samo pokojnine so nizke. To je najvecji problem.
2. Ali vasa finanéna zmoznost vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu? Ce vpliva, na kakSen nacin vpliva?

Ja vpliva. Malo gledamo na to, kaj res rabimo in si lahko privos¢imo in pri ¢emer mi tezko pomagata h¢erka pa moz.
VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Koliko pomoci bi potrebovali za kvalitetno Zivijenje? Opredelite casovno in glede vrste storitev?

Potrebovala bi samo $e pomoc¢ vsak dan vsaj pol ure zvecer, da bi se umila pred spanjem. Sedaj mi pomaga h¢erka.

2. Katere oblike pomoci na domu bi potrebovali pa je socialna oskrba na domu ne nudi?
V¢asih bi prav prislo, ¢e bi bili na voljo tudi prevozi k zdravniku, ¢is¢enje stanovanje. VEasih bi prav prislo, ¢e bi lahko oskrbovalke §le v

lekarno ali pa mi dale zdravila, ¢e bi moz pozabil.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kako socialna oskrba na domu vpliva na vase stike z okolico?
Ne vpliva kaj dosti, ker to ni od njih odvisno.
2. Kako bi socialna oskrba na domu lahko bolje krepila vase stike z okolico?
Ce bi bili dve oskrbovalki, bi mi lahko pomagali, da grem ven iz hise na sprehod, da sem malo zunaj pa sosede pozdravim.
3. Ali bi se radi spoznali z ostalimi prejemniki socialne pomoci na domu? Zakaj?
Ja. Zakaj pa ne. Rada bi spoznala tudi druge, ki imajo pomo¢ na domu, da vidim kaksne tezave imajo, da si malo izmenjamo izkusnje, da

vidim kako so drugi zadovoljni s pomo¢jo na domu.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1.  Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti?
Upam, da dobro. Tako pomo¢ ljudje rabijo in dobro je da obstaja.
2. Ali menite, da je skupnost dovolj informirana o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu?
Ne vem, ¢e dovolj vedo. Tukaj na vasi ne vedo dovolj, kar sli§ijo od sosedov.
3. KakSen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu? Opisite, zakaj je dober oziroma slab?

Dober. Ze sedaj ljudje cenijo to pomoc, &e se bo pa razvijala pa Se toliko bolje. Biti doma je neprecenljivo.

Intervju J

Starost: 95
Spol: moski

A.  POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE
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1. Kaj vam pomeni zivljenje v domacem okolju?
To je velika rec, da si lahko doma z druzino. Najboljse je doma.
2. Katere so prednosti in slabosti Zivijenja v domacem okolju?
Prednost je ta, da sem lahko s héerko, ki zelo dobro kuha, da mi lahko héerka takoj pomaga, ko rabim pomo¢, da grem lahko na sprehod
skupaj s héerko. Edina slabost je ta, da brez pomoc¢i héerke ne bi mogel Ziveti doma. Bi verjetno moral v dom.
3. Kako ste zadovoljni z Zivljenjem doma?
Zelo zadovoljen. Najboljse je doma.
4. Ali kdaj razmisljate o odhodu v dom? Zakaj?

Nocem preve¢ razmisljati o tem. Zakaj? Ker bo tako kot bo usoda Zelela.

STANOVANJE

1. Kjezivite?
V hisi, v Kranju.
2. Kako veliko je stanovanje?
Je kar veliko, za naju s héerko dovolj prostora. Imam $e veliko verando.
3. S kom zivite v stanovanju?
S héerko.
4. Kako je stanovanje prilagojeno vasim potrebam? S katerimi ovirami v stanovanju se soocate? Kako jih resujete?
Je kar v redu. Nimam nobenih teZav razen kopalnica je v zgornjem nadstropju pa sam ne morem po stopnicah in mi h¢erka ali pa negovalka

pomaga. Tudi bolnisko posteljo je héerka uredila, tako da je kar v redu poskrbljeno.
DELO IN DENAR

1.  Katere dohodke prejemate?
Pokojnino.
2. Alivasi dohodki zadoscajo za kritje vsakdanjih stroskov? Ce zadoicajo, koliko denarja vam ostane? Kako porabite preostali
denar? Ce ne zadosca, kdo vam pomaga pri kritju stroskov?

Ne , sam ne bi zmogel. Zato si h¢erko deliva stroske pa nekako gre.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Opisite obicajen dan, ko ste doma?
Zjutraj me h&erka zbudi okoli sedmih. Potem pride negovalka in mi pomaga, da se umijem in uredim. Medtem mi hé&erka pripravi zajtrk. Po
zajtrku s héerko spijeva kavo. Brez kave se dan ne za¢ne. Potem greva s héerko na sprehod. Po sprehodu sem tako zbit, da grem lezat na
kav¢. Z njim sem poroéen. Potem preberem kaksen ¢asopis. Nato grem na verando in opazujem, drevo kako raste, ali pa nebo, ko se
pripravlja nevihta. Potem hcerka pripravi kosilo in vzamem zdravila. Po kosilu grem obvezno pocivati. Vsak dan je isti. S hc¢erko ima nek
red. Vse je v organizaciji. Potem grem na verando. Ko je lepo vreme sem zelo rad na verandi. Potem gledam televizijo. Heerka pripravi
vecerjo in potem greva pocasi spat. Okoli devetih grem spat.

2. Kako bi opisali vase zdravstveno stanje?
V redu. Imam sréni spodbujevalnik so mi ga ravnokar zamenjali. Moram vsako leto hoditi na pregled, ¢e je vse v redu. Slabo slisim, pa noge
me ne drzijo dobro. V¢asih kaksno stvar preve¢ pozabim.

3. S katerimi tezavami se srecujete v vsakdanjem Zivijenju?
Slabo slisim, zato tudi mobitela ne morem uporabljati, Ceprav imam slusni aparat. Tezko hodim, zato si pomagam s hojco in tudi héerka je
vedno zraven. Héerka pravi, da hitro kaks$no stvar pozabim. Ne morem sam do kopalnice, da bi se umil, mora biti vedno kdo zraven, ¢e ne bi
sigurno padel.

4. Kako jih resujete in kdo vam pri tem pomaga?
Héerka mi je kupila slusni aparat, da lahko sli§im, kaj se dogaja okoli mene. Héerka mi pri vsem pomaga kar rabim, pa oskrbovalke. Ce pa bi

rabil pomoc, so pa tudi sosedi rekli, da bi mi pomagali.
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STIKI IN DRUZABNOST

1. Kdo vse sestavlja vaso socialno mrezo?
Imam héerko, dva vnuka, pravnuke. Dobro se razumem tudi s sosedi.

2. Kako pogosti so vasi stiki z drugimi?
Z druzino se pogosto slisimo. Kako pogosto? Parkarat na teden sigurno. S héerko pa vsak dan, saj Ziviva skupaj. S sosedi pa kadar jih vidiva
na sprehodu.

3. Ali se kdaj pocutite osamljene? Kako si popestrite dan?
Ne. Samo malo mi je dolgcas kadar héerka gre po opravkih, ampak se hitro zamotim. Grem na verando, v¢asih pa grem malo na kav¢
podremat.

4. Kaj vpliva na vase stike z drugimi?

Na to vplivajo nacrti. Vsak ima svoje obveznosti, naérte in probleme.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Katero oblike pomoci starejsSim poznate?
Dom upokojencev pa pomo¢ na domu.
2. Kako ste izvedeli zanje?
Preden so to naselje zacel graditi, sem nekje prebral, da gradijo dom upokojencev na Planini. Za pomo¢ na domu mi je h¢erka povedala. Ona
je izvedela od socialne delavke v domu upokojencev
3. Ali ste Ze kdaj koristili institucionalno varstvo? Zakaj da oziroma zakaj ne?
Sem, ampak samo zacasno. Prvi¢ sem $el v dom direktno iz bolnice po zlomu kolka, da bi se postavil na noge, sedaj pa grem zacasno v dom,

ko gre h¢erka na dopust. Tudi letos junija grem, éeprav ne rad.

B. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.  Zakaj ste se odlocili za socialno oskrbo na domu?
Hcerka se je odlocila, da mi najde pomo¢, da skupaj poskrbijo zame. Héerka je vse organizirala.
2. Kako ste izvedeli za to obliko pomoci?
Od heerke, ki je izvedela od socialne delavke v domu.
3. Kako pomo¢ na domu pripomore k Zivijenju v skupnosti?
Veliko pripomore. Veliko mi pomagajo pa tudi vesel sem ko pridejo, da se lahko pogovarjam z njimi. Fletne so, pa skupaj dobro delujemo in
kar gre.
4. Kaj vam pomeni pomoc na domu za zivijenje v skupnosti?

Veliko. Z njihovo pomocjo in pomocjo héerke lahko Zivim doma. Noc¢em iti v dom, doma je najboljse.

STANOVANJE

1. Na kaksen nacin socialna oskrba na domu omogoca uporabo stanovanja?

Z njihovo pomocjo grem lahko po stopnicah v kopalnico in se skopam. Pa tudi spremljajo me, ko hodim in pazijo, da ne bi padel.

DELO IN DENAR

1. Vkoliksni meri zadosc¢ajo vasa financna sredstva za kritje stroskov oskrbe na domu?
Za to kar rabim imam dovolj denarja, za kaj ve¢ bi mi pa h¢erka morala pomagati.

2. Za katere Zivljenjske stroSke vam ostane denar, ko placate pomoc¢ na domu?
Stroske si deliva..Za to h¢erka poskrbi.

3. Kaj menite o ceni socialne oskrbe na domu?
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Cena je kar ugodna. To kar imam si lahko privo§¢im, ne vem pa, kaj bo ¢e bom rabil ve¢ pomo¢i.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Katere oblike pomoci na domu uporabljate ter kako pogosto?
Pomagajo mi pri kopanju, pri oblacenju in slacenju, preobleéejo mi posteljo. To opravijo v pol ure vsak dan razen ob sobotah in nedeljah.
Prej, ko sem obnemogel, sem imel pomo¢ na domu vsak dan zjutraj, popoldne in zvecer. Potem pa sem priSel k sebi in sem rabil vedno manj.
2. Kako pomo¢ na domu doprinese k zadovoljevanju potrebe po vsakdanjem Zivijenju?
Pomagajo mi, da sem lepo umit. Rad se pogovarjam z njimi. Drug obraz.
3. V koliksni meri vam pomo¢ na domu zadostuje za samostojno Zivijenje?
Kar zadosc¢a. Mi héerka pomaga. Brez pomo¢i héerke bi pa rabil veliko ve¢ pomoci.
4. Kako pomo¢ na domu pripomore k izboljSanju vasega pocutja?
Bolje se pocutim, ko pridejo in mi pomagajo. Se kar navezes na njih. Rad se pogovarjam z njimi.

5. Kako ste zadovoljni z dostopnostjo do pomoci na domu ?

Ko sem rabil je bilo zasedeno, smo mogli ¢akati nekaj ¢asa. Potem so bile proste tudi samo dolo¢ene ure. Takrat ni bilo lahko, a sem

razumel, da ni druge moznosti. Sedaj je kar v redu. Sem zadovoljen.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kaksen odnos imate s socialnimi oskrbovalkami?
Dober. Ene so bolj zgovorne, druge manj. Eno oskrbovalko sem imel par let in sem se kar navezal nanjo.
2. Alivas moti, da oskrbovalka ni stalna, da se menjajo? Ali to vpliva na zadovoljevanje vasih potreb? Ce vpliva, kako?
Malo moti, ker sem se na eno navadil. A so vse v redu, ene manj druge bolj zgovorne. Tudi ¢e je druga, je vse tako kot mora biti.
3. Kako bi opisali vas odnos oziroma sodelovanje z vodjo pomoci na domu?

Ne vem, héerka se je vse dogovarjala.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Ali prejmete dovolj informacij o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu? Kaj bi Se zeleli vedeti o socialni oskrbi na domu?
Ja, dovolj. Ni¢ ne rabim vedeti.
2. Kaj vas zanima o oblikah pomoci starejsim v skupnosti?

Ni¢ me ne zanima.

C. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM UPORABNIKOM

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.  Katere so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu?
Prednost je ta, da sem lahko doma in mi ni treba nikamor, one pridejo k meni. Da te dobro uredijo. Slabost je edino v tem, ker vedno ve¢ je
starih in lahko se zgodi, da bo pomo¢ na domu zasedena.

2. Kaj bi bilo potrebno narediti za odpravo slabosti socialne oskrbe na domu?

Vec oskrbovalk bi moglo biti.

STANOVANJE

1. Kako bi lahko socialna oskrba na domu bolje omogocala uporabo stanovanja?

Ne vem. Tako je ¢isto v redu.

DELO IN DENAR
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1. Kako bi se financno lahko pomoc na domu bolj prilagodila ljudem?
Ne vem. Pokojnine so prenizke.
2. Alivasa financna zmoznost vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu? Ce vpliva, na kaksen nacin vpliva?

Ja, nekaj sigurno vpliva. Ne vem, ker ima h¢erka to na skrbi. Dobro je tudi, da mi ona pomaga.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Koliko pomoci bi potrebovali za kvalitetno zZivijenje? Opredelite casovno in glede vrste storitev?

Mislim, da je tako kar v redu. Mogoce pogresam kaksSen pogovor ve¢. Rad se pogovarjam z njimi.

2. Katere oblike pomoci na domu bi potrebovali pa je socialna oskrba na domu ne nudi?

Kaksen prevoz k zdravniku ali na preglede.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kako socialna oskrba na domu vpliva na vase stike z okolico?
Ne vpliva.
2. Kako bi socialna oskrba na domu lahko bolje krepila vase stike z okolico?
Ne vem, meni zadostuje to, da ko pridejo, se lahko pogovarjamo.
3. Ali bi se radi spoznali z ostalimi prejemniki socialne pomoci na domu? Zakaj?

Ne. Zakaj? Me ne zanima.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1.  Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti?
Ne vem, ne grem kaj dosti med ljudi. Eni so zadovoljni, drugi ne.
2. Ali menite, da je skupnost dovolj informirana o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu?
Mislim, da premalo vedo.
3. Kaksen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu? Opisite, zakaj je dober oziroma slab?

Dober. Mislim, da ljudje rabijo take pomo¢i. Vsi bi bili radi doma do konca.

9.14. INTERVJU Z VODJO SOCIALNE OSKRBE NA DOMU

Intervju V

A.  POTREBE STARIH LJUDI V DOMACEM OKOLJU

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. KaksSen odnos imajo uporabniki do odhoda v dom? Zakaj menite, da je temu tako?
Uporabniki razmisljajo o tem, da bi ostali ¢im dlje v domacem okolju. Preventivno dajo pro$njo za sprejem v dom v primeru, da ne bi mogli
veC skrbeti sami zase. Nekateri uporabniki pa ne razmisljajo o domu, saj Zelijo in hoCejo ostati doma. Ve¢ina uporabnikov bi rada ostala v

domacem okolju. So tudi posamezniki, ki si Zelijo odhoda v dom, saj no¢ejo biti v breme svojcem.

STANOVANJE

1. Kjevecinoma zivijo uporabniki?
Oskrbujemo uporabnike v vseh Zivljenjskih okoljih. Zivijo v higah oziroma blokih v mestu in na podeZelju. Tezko bi ocenila, katero
zivljenjsko okolje prevladuje.

2. Skom zivijo?
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Vetinoma Zivijo sami. Ce Zivijo v hisah ponavadi Zivijo spodaj, zgoraj pa Zivijo njihovi bliznji sorodniki, obigajno otroci.

3. Skaterimi ovirami v stanovanju se uporabniki najpogosteje soocajo?
Uporabniki se najpogosteje srecujejo z ovirami v kopalnici, saj jih ima vecina kad, katere ne morejo varno uporabljati. Uporabniki, ki zivijo
v bloku imajo pogosto ozka stanovanja tako, da je prehod skozi stanovanje z vozi¢kom onemogocen. Uporabnikom, ki zivijo v hiSah, $e
posebej v starih hiSah, tezavo predstavljajo pragovi, slabo ogrevanje pozimi, pomanjkanje tople vode. Zdravnik jim tudi v¢asih ne predpise
bolniske postelje, ki je potrebna za nudenje njihovemu zdravstvenemu stanju primerne nege.

4. Kako jih resujejo?
TeZzave reSujejo s pomodjo svojcev, tam kjer svojcev ni pa oskrbovalke poskusajo improvizirati in jim tako zagotoviti ustrezno oskrbo.
Svetujejo jim uporabo deske za kad ali naredijo posteljno nego. V primerih, ko zdravnik ne predpise bolniske postelje oskrbovalke poskusajo
z raznimi podlogami, dvema jogijema dvigniti posteljo in jo prilagoditi njihovim potrebam. Nekateri uporabniki pa zelo tezko ali sploh ne
sprejemajo potrebnih sprememb v stanovanju. Zelijo, da je stanovanje tako kot je, kot so ga navajeni. Velik problem predstavlja tudi logitev

zakonske postelje, da se lahko uporabniku zagotovi primerna nega.

DELO IN DENAR

2.V koliksni meri so uporabniki zmozni placevati socialno oskrbo na domu?

Vecdina uporabnikov je samoplacnikov, zelo redki so primeri kot oskrbo doplacuje nekdo drug.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. S katerimi tezavami se uporabniki najpogosteje srecujejo v vsakdanjem Zivijenju?
Uporabniki se sreujejo z veliko tezavami. Ne morejo poskrbeti za osebno higieno, ne zmorejo na vozi¢ek, ne zmorejo si pripraviti kosila.
Pojav demence zelo vpliva na njihovo Zivljenje, na njihovo skrb samih zase. Osamljenost je dostikrat prisotna, $e posebej pri ljudeh, ki so
nepokretni. TeZavo jim predstavlja tudi mobilnost zaradi razli¢nih bolezenskih stanj. Tezko urejajo tudi dolo¢ena pisarniska dela, tezko se
dogovarjajo za izvajanje pomoci na domu.

2. Kako jih resujejo?
Tezave reSujejo s pomogjo svojcev, pomoéjo na domu in drugimi izvajalci. Ko si uporabniki ne zmorejo pripraviti kosila, jim le lahko
zagotovimo z razvoz kosil iz Doma upokojencev Kranj preko oskrbovalke ali raznasalca. Osamljenost uporabnikov poskusamo resevati z
njihovim soglasjem preko povezavo z Drustvom z roko v roki, ki nudijo individualno druzabnistvo ter vklju¢evanjem prostovoljcev. Kadar
dogovarjanje za izvajanje pomoc¢i na domu ni mogoce, se poskusamo dogovoriti s svojci, kjer ni svojcev pa v ta proces vklju¢imo Center za

socialno delo.

STIKI IN DRUZABNOST

1. Kaks$na je vecinoma socialna mreza uporabnikov?
Socialna mreza uporabnikov je ve€inoma $ibka, v okviru druzine.
2. Kaj vpliva na socialno mrezo uporabnikov?
Na socialno mrezo uporabnikov vpliva oddaljenost svojcev, njihove obveznosti, zaposlenost in zdravstvene tezave uporabnikov. Starostna

meja uporabnikov je visoka in se tudi njihovi otroci soo¢ajo z raznimi zdravstvenimi tezavami, boleznijo.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Koliko so uporabniki seznanjeni z oblikami pomoci v skupnosti?
Odvisno. Nekateri uporabniki ne vedo ni€esar in tudi bolni$nice jim ne dajo dovolj informacij na koga se lahko obrnejo. Spet druge
uporabnike pa zanima kaj vse jim je na voljo v skupnosti.

2. Ali so uporabniki kdaj koristili institucionalno varstvo in v katerih primerih?
Nekateri uporabniki so koristili zacasno varstvo v primerih dopustov svojcev, da se malo razbremenijo. Nekateri uporabniki koristijo dnevno
varstvo, tudi v kombinaciji s pomo¢jo na domu in si tako zagotovijo oskrbo in druzbo. Redki so uporabniki, ki so bili stalno sprejeti v dom

in so se vrnili v domace okolje.

B. ZADOVOLJEVANJE POTREB UPORABNIKOV
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NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1. Iz katerih razlogov se ljudje odlocijo za socialno oskrbo na domu?
Najpogostejsi razlog je bolezen, zaradi katere ne morejo v celoti poskrbeti zase. Nekateri nimajo svojcev, ki bi jim pomagali pri oskrbi ali pa
so le ti prezaposleni.

2. Kako so izvedeli za to obliko pomoci?
Preko svojcev, ki so ve¢inoma izrazili potrebo po izvajanju pomoc¢i na domu. Pa tudi od sosedov. To je bolj prisotno v kmeckem okolju. Pa
tudi od tistih, ki so sami Ze koristili oziroma koristijo storitve pomo¢i na domu.

3. Kdo vecinoma izrazi potrebo po izvajanju socialne oskrbe na domu?
Vecinoma potrebo po izvajanju pomo¢i na domu izrazijo svojci. Malokrat to potrebo izrazijo stari ljudje sami.

4. Kako pomoc na domu pripomore k zivljenju uporabnikov v skupnosti?
Veliko pripomore. Poskrbi za dvig kvalitete Zivljenja tako uporabnikov kot tudi njihovih svojcev. Daje jim ob&utek varnosti, da bo nekdo

poskrbel za njihove potrebe. Za nekatere je pomo¢ na domu tudi edini stik z zunanjim svetom.

STANOVANJE

1. Na kaksen nacin se socialna oskrba na domu prilagaja oviram v stanovanju uporabnika?
Najvec¢ z improvizacijo. Kadar si ne morejo priskrbeti bolniske postelje to reSujemo z podlaganjem, da dvignemo posteljo, potem tezave pri
kopanju v kadi reSujemo z namestitvijo deske v kadi, kar omogoca varno kopanje. Potem jim svetujemo glede na njihove potrebe uporabo

raznih tehni¢nih oziroma ortopedskih pripomockov, ki bi jim dvignili kvaliteto zivljenja.

DELO IN DENAR

1. Kaksno financno breme predstavlja uporabnikom socialna oskrba na domu?
To je odvisno od visine njihove pokojnine. Veéina je samopla¢nikov in si v celoti lahko krijejo stroske pomo¢i na domu.
2. Kaj menite o ceni socialne oskrbe na domu?
Cena pomo¢i na domu je izracunana, kot je dolo¢ila drzava. Odvisna je od prispevka ob¢ine. Ob¢ina je kar socialno naravnana in se trudi

poskrbeti za potrebe svojih obfanov v domacem okolju. Menim, da je cena v primerjavi s celotno Slovenijo kar ugodna.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Katere oblike pomoci na domu uporabniki vecinoma koristijo ter kako pogosto?
Vecinoma koristijo pomo¢ pri osebni higieni. Najbolj pogosti termin za izvajanje te oblike pomo¢i je ena ura na dan v dopoldanskem ¢asu.
2. V koliksni meri pomoc¢ na domu v tem obsegu zadostuje za samostojno zivljenje uporabnikov?
To je odvisno od primera do primera. V veéini primerov zadostuje, ¢e imajo razvito mrezo pomoci, najpogosteje od svojcev. Bolezen in
zdravstvene tezave so mocan faktor, ki vpliva na samostojno zivljenje.
3. Kako dostopna je socialna oskrba na domu uporabnikom ?
Do letosnjega leta je bila pomo¢ na domu kar dostopna in smo lahko sproti zagotavljali ljudem Zeleno oskrbo. Trenutno pa ne moremo sproti
pokrivati povpraSevanja. Izgorevamo.
4.  Kaj vpliva na dostopnost socialne oskrbe na domu uporabnikom?
Na dostopnost oskrbe vpliva kdaj uporabnikom najbolj koristi Zelena pomo¢ ter od prostih kapacitet. Kljub temu se trudimo, da vsaj v

zacasnih odsotnostih uporabnikov, nudimo pomo¢ ljudem, ki nanjo ¢akajo in jo potrebujejo.

STIKI IN DRUZABNOST

1. KakSen odnos imajo socialne oskrbovalke z uporabniki?
Dober. Vecinoma prejemamo od uporabnikov same pohvale. Zelo so hvalezni za njihovo pomo¢. Nekateri komaj cakajo, da pridejo

oskrbovalke k njim.

2. Ali uporabnike moti, da se oskrbovalke menjajo? Kaksni so njihovi razlogi?

Vecino uporabnikov moti, da se oskrbovalke menjajo. Razumljivo, saj se uporabniki navezejo na oskrbovalke in so navajeni na stalno
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oskrbo. Ce pride druga oskrbovalka ji morajo razloziti dologene stvari. Tisto oskrbovalko, ki pride prva v Zivljenjsko okolje uporabnika,
ponavadi uporabnik najbolje sprejem, se naveZe nanjo. Imamo kar tezave pri nadomeséanju oskrbovalk oziroma pri zagotavljanju iste

oskrbovalke.

3.Kako bi opisali vas odnos oziroma sodelovanje z uporabniki in njihovimi svojci?
V redu odnos. Vedno poskusamo nacrtovati skupaj z uporabnikom in njihovimi svojci mrezo pomo¢i. V veliki ve€ini primerov so svojci
prisotni pri na¢rtovanju te oblike pomoc¢i. Skupaj raziskujemo kaj bi bilo za uporabnika najboljse.

4.Kako krepite stike uporabnikov z okolico?
Najpogosteje sodelujemo z Drustvo z roko v roki. Ob soglasju uporabnikov se povezemo z drustvom ali jim pustimo letak drustva, da
razmislijo. To drustvo je kredibilno kar starim ljudem veliko pomeni, saj tezko zaupajo tujim ljudem. Starim ljudem nudijo individualno
druZabnistvo, saj je na terenu veliko osamljenih ljudi. Imamo tudi sestanke z predsednikom drustva in tudi drugimi izvajalci, kot je na primer

Rdeci Kriz, Center za socialno delo. Izmenjamo si izku$nje o prepoznanih potrebah uporabnikov in skupaj pogledamo mozne resitve.

INSTITUCIONALNA KARIERA

1. Koliko uporabniki Ze vedo o oblikah pomoci v skupnosti?
Nekateri uporabniki so kar seznanjeni kaj jim je na voljo, spet drugi o tem ne vedo skoraj ni¢. Odvisno od tega koliko so zainteresirani.
Nekateri se vkljucujejo v razne aktivnosti za starej$e v skupnosti in na tak na¢in zvedo veliko informacij. Nekateri vedo tisto, kar preberejo v
Casopisu. Spet drugi se ne pripravljajo na to kaj bo, ko bodo obnemogli. Skrb zanje ponavadi prepustijo svojcem.

2. Kako skrbite za osvescenost starih ljudi v skupnosti o socialni oskrbi na domu?
Preko Medgeneracijskega centra, kjer potekajo razna predavanja na to temo, preko zlozenk, ki jih dostavimo ob¢ini in v zdravstveni dom. Za
osvescenost starih ljudi skrbimo tudi preko objavljanja ¢lankov v ¢asopisu in domskem glasilu. Pri osves¢anju starih ljudi sodelujemo tudi s

socialno sluzbo doma, ki jih glede na njihove potrebe usmeri tudi k nam.

C. VECJA PRILAGODLJIVOST POMOCI NA DOMU POTREBAM UPORABNIKOM

NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.  Katere so prednosti in slabosti socialne oskrbe na domu?
Prednosti so, da je ¢lovek lahko ¢im dlje doma, da je v okolju v katerem Zeli biti in katerega je navajen. Potem obd&utek varnosti, ki ga daje
pomo¢ na domu ter tudi trajni stiki, ki se vzpostavijo. Prednost je v tem, da dviguje kvaliteto Zivljenja v domacem okolju, da preko oskrbe na
domu za uporabnike lazji prehod v dom, ko bodo le tega potrebovali. Slabost je v tem, da imamo omejena sredstva in ko se pojavi potreba po
pomoéi le te zaradi prezasedenosti ne moremo zagotoviti vsem. Omejeni smo tudi z dolo&enimi opravili, ki jih ne smemo opravljati, ker
spadajo v domeno zdravstvenih storitev, Ki jih izvaja zdravstvena stroka, kot so povijanje nog, dajanje inzulina, zdravil.

2. Kaj bi bilo potrebno narediti za odpravo slabosti socialne oskrbe na domu?
Dela se na dolgotrajni oskrbi, da se poveca nabor storitev in sam obseg pomo¢i. Letos naj bi bil Zakon o dolgotrajni oskrbi sprejet, z

naslednjim letom pa bi stopil v veljavo. Tako je predvideno.

STANOVANJE

1. Na kaksen nacin bi se socialna oskrba na domu lahko bolje prilagajala oviram v stanovanju uporabnika?
Ze sedaj se oskrbovalke maksimalno trudijo, da se prilagodijo razlinim oviram v stanovanju upotevajo¢ potrebe in Zelje uporabnikov.

Prenavljati stanovanj ne moremo.

DELO IN DENAR

1. Ali financna zmoznost vasih uporabnikov vpliva na obseg in trajanje socialne oskrbe na domu? Ce vpliva, na kaksen nacin
vpliva?
Ljudje vprasajo po ceni in jim povemo tudi mese¢ni znesek predvidene oskrbe. Uporabniki, ki imajo svojce, cena skoraj nima vpliva. Poleg

pomoci na domu imajo pomoc¢ zagotovljeno tudi v okviru druzine. V sploSnem mislim, da je cena ugodna in prakti¢no ne vpliva na obseg in
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trajanje oskrbe.
2. Kako bi lahko socialna oskrba na domu postala financno dostopnejsa uporabnikom?
Mislim, da ni toliko tezava v ceni oskrbe, kolikor je v nizkih pokojninah uporabnikov. Cena glede na druge izvajalce pomoci na domu je kar

ugodna.

VSAKDANJE ZIVLJENJE

1. Koliko pomoci bi potrebovali uporabniki za kvalitetno Zivijenje? Opredelite casovno in glede vrste storitev?
Odvisno od primera do primera. Bolezen in zdravstvene tezave uporabnikov imajo velik vpliv na njihovo kvaliteto Zivljenja. Nekateri bi

potrebovali ve¢ pomog¢i pri osebni negi in drugih stvareh, ki pa niso predmet pomo¢i na domu, kot je kompletno ¢iséenje stanovanja,

sprehajanje psa, vrtna opravila in podobno.

2. Katere oblike pomoci na domu bi uporabniki potrebovali, pa je socialna oskrba na domu ne nudi?
Ljudje bi potrebovali, da jim oskrbovalke dajo ali pripravijo zdravila, da jim povijejo noge, jim dajo oblize, kidajo sneg, sprehajajo pse,
delajo na vrtu. Vse to pa spada v socialni servis.

3. Kako bi lahko razsirili ponudbo socialne oskrbe na domu glede na potrebe uporabnikov?

To bi lahko dosegli edino z dopolnitvijo dejavnosti s socialnim servisom, kar bi poslediéno zvisalo ceno oskrbe.

STIKI IN DRUZABNOST

1.  Kako socialna oskrba na domu vpliva na stike uporabnikov z okolico?
Ko na terenu prepoznamo potrebo po stikih, osamljenost uporabnik jim predstavimo Drustvo z roko v roki, ki nudi individualno
druzabni$tvo.

2. Kako bi socialna oskrba na domu lahko bolje krepila stike uporabnikov z okolico?

Ve¢ kot to upostevajo¢ varstvo osebnih podatkov ne moremo narediti.

INSTITUCIONALNA KARIERA
1.  Kako je socialna oskrba na domu sprejeta v skupnosti?
Dobro. Tisti, ki jo koristijo jo zelo cenijo. Tistih, ki jo pa ne koristijo, pa jih mogoce ne zanima dokler jo ne bodo rabili.
2. Ali menite, da je skupnost dovolj informirana o pomoci, ki jo nudi socialna oskrba na domu?
Ne, saj dokler se ne pojavi potreba po pomo¢i o tem ne razmisljajo, se ne pozanimajo.
3. Kaksen je odnos skupnosti do razvoja socialne oskrbe na domu? Opisite, zakaj je dober oziroma slab?
Mislim, da bi razvoj pomoc¢i na domu dobro sprejeli, saj bi jim omogocila daljse in kvalitetnejse zivljenje v domacem okolju. A je obCina

tista, ki dolo¢a kapaciteto in nabor storitev.
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