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Jana Mali

MAGISTRSKI §TUDI] SOCIALNEGA DELA S STARIMI LJuDMI KOT ODZIV
NA DEMOGRAFSKE SPREMEMBE V DRUZBI

Uvod

Pred natanko dvema letoma smo izdali tematsko Stevilko Socialnega dela, v kateri smo zbrane
prispevke uredili kot konkreten prikaz odzivov avtorjev razli¢nih znanosti na demografske
spremembe v Sloveniji. Od takrat smo doZiveli pomembno spremembo v $tudijskem programu
Fakultete za socialno delo, saj smo dve leti zaporedoma izvajali magistrski program socialno delo
s starimi [judmi. S kréenjem finan¢nih sredstev za izvajanje $tudijskih programov je ze prvo leto
izvajanja programa postalo jasno, da je usoda izvajanja magistrskega programa negotova. Kot
nosilka in koordinatorica magistrskega programa socialno delo s starimi ljudmi sem se odlo¢ila,
da o negotovosti izvajanja programa seznanim tudi $tudentke. Ob zavedanju pomena znanja,
pridobljenega na magistrskem $tudiju, smo ugotovili, da znanje, pridobljeno v stirih letih Studija
na prvi stopnji in v enem letu Studija na drugi stopnji, strnemo v tematski Stevilki Socialnega dela.
Urednistvu revije se ob tej priloznosti zahvaljujemo, da je upostevalo naso zeljo in bilo pripravljeno
objaviti najkakovostnejse Studijske izdelke v znanstveni reviji.

Zvesti bralci revije Socialno delo bodo morda preseneceni nad nekoliko drugacno vsebino ¢lankov.
Ta obsega tako izrazito teoretske temo kot povsem prakti¢ne vsebine. Vendar smo se za to povezavo
odlo¢ili zavestno, saj si socialnega dela ne moremo predstavljati kot zgolj teoretske vede, prav tako
pa ne prakti¢nega socialnega dela brez jasne teoretske podlage. S prispevki smo Zeleli opozoriti na
teme, ki so bile do zdaj pri delu s starimi ljudmi ve¢inoma prezrte ali pa smo se jih le bezno zavedali.

Demografske spremembe nas opozarjajo, da v socialnem delu ne smemo vec le sramezljivo
obravnavati novih tem, za katere si $e pred kratkim nismo predstavljali, da se bodo navezovale na
tretje zivljenjsko obdobje. Zakaj ne bi jasno spregovorili o vplivu stanovalcev domov na kakovost
storitev, ki jih v institucionalnem varstvu prejemajo od srednje in mlaj$e generacije oskrbovalcev?
Zakaj ne bi opozorili na neprilagojenost socialnovarstvenih oblik pomodi za stare ljudi, ¢e sta
to nasa dolznost in odgovornost? Kje je opaziti naso sposobnost za iskanje inovativnih resitev za
povecanje kakovosti Zivljenja starih ljudi, ¢e si ne upamo priznati, kako pomembne so Zivali v
nasem zivljenju? Kako to, da razprave o metodah socialnega dela s starimi ljudmi niso predmet
strokovnih razprav? Ali ste Ze kdaj pomislili, kak$en pomen ima vrtickarstvo v Zivljenju starih ljudi?

Naj bodo ta vprasanja izhodis¢e za napovednik ¢lankov, ki ga podrobneje predstavljam
v zadnji tocki tega poglavja, tu pa naj opozorim $e na to, da so bile studentke magistrskega
studija socialno delo s starimi ljudmi pobudnice teh tem, moja naloga je bila zgolj usmerjati
njihovo razmisljanje in jih opozoriti na ustrezno literaturo in jim seveda pomagati pri pripravi
znanstvenih in strokovnih prispevkov.

V $tevilki nam ni uspelo objaviti prispevkov vseh $tudentk v obliki znanstvenih in strokov-
nih ¢lankov. Za to obstaja ve¢ razlogov. Tu naj navedem le to, da smo z izdajo revije zelele biti
aktualne in prikazati izvajanje $tudijskega programa in polozaj socialnega dela s starimi ljudmi
v ¢asu demografskih in socialnopolitiénih sprememb. Zato smo se odlo¢ile, da objavimo zapise
razprav, ki so nastajale med izvajanjem $tudijskega programa in v katerih so dejavno sodelovale
vse Studentke. Najdete jih v lo¢enem poglavju uvodnika. Razprave so izraz skrbi $tudentk za
polozaj stroke socialnega dela, za polozaj starih ljudi v druzbi, hkrati pa so nabor predlogov za
preZivetje nase stroke, ki vliva upanje in veder pogled v prihodnost. Zelimo si, da bi bralcem
izbrane teme socialnega dela s starimi ljudmi pokazale nove poti pri delu z njimi.
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Predstavitev magistrskega Studija’

Magistrski program socialno delo s starimi ljudmi temelji na aktualnih konceptih socialnega
dela in temelji na tujih in domacih spoznanjih o sodobnih demografskih trendih in njiho-
vem vplivu na druzbeni odnos do staranja in starosti. Program uposteva smernice aktualnih
socialnopoliti¢nih dokumentov, ki urejajo podro¢je socialnega varstva, $e zlasti oskrbe starih
ljudi. Temeljne cilje $tudijskega programa smo strnili v tri tocke:

1. Poglobljen in samostojen $tudij socialnega dela s starimi ljudmi

Prvi cilj je usmerjen v seznanjanje Studentk z vlogo in pomenom socialnega dela s starimi ljudmi
v sodobni druzbi. To zagotavlja mednarodno primerljivo in kompetentno znanje tudi zunaj
Slovenije. Studentke pridobivajo temeljna znanja iz naslednjih podro¢ij: socialne posledice
staranja prebivalstva; odnos sodobne druzbe do starih ljudi; razvoj organiziranih oblik pomoci
in ustanov za stare ljudi; razvoj in specifi¢nosti socialnega dela s starimi ljudmi; interdisicipli-
narnost na podro¢ju dela s starimi ljudmi; pojavi, povezani s staranjem: demenca, umiranje,
institucionalizacija; raziskovanje v socialnem delu s starimi ljudmi; socialno delo s starimi lju-
dmi v skupnosti; socialno delo in institucionalno varstvo starih ljudi. Vsebina dveh obveznih
predmetov programa — Socialno delo in stari ljudje ter Sodobne demografske spremembe in
socialno delo — pokriva ve¢ji del prvega cilja programa.

2. Specializirano socialno delo s starimi ljudmi v skupnosti, v institucionalnem varstvu
starih ljudi in svetovanje pri pripravi na starost vseh tistih generacij, ki v tretje Zivljenjsko
obdobje sele vstopajo.

Realizacijo drugega cilja v programu dosegamo z naborom izbirnih predmetov, izmed kate-

rih Studentke izberejo dva. Izbirne predmete Studentke izbirajo v skladu s svojimi interesi in

nacrtovano magistrsko nalogo. Glede na to, da izbor predmetov poteka le na individualni
ravni, se vsaka Studentka lahko specializira za tisto podrodje, ki je predmet njenega studijskega
interesa, prakti¢nega delovanja in iskanja prihodnje zaposlitve.

3. Spoznavanje in razumevanje sodobnih teoreti¢nih konceptov in praks na podrocju
socialnega dela s starimi ljudmi ter njihova aplikacijo v konkretno prakti¢no delo na
omenjenih podrog¢jih.

Tretji cilj omogoca Studentkam prenos pridobljenega teoretskega znanja v prakti¢no delo.

Realizacija cilja je zato vezana na obvezni predmet praktikum — terensko delo. Pri njem $tu-

dentke opravljajo konkretno prakti¢no usposabljanje za socialno delo s starimi ljudmi. Poleg

tega pa je ve¢ina izbirnih predmetov zasnovana tako, da ucenje poteka na terenu, v projektih
neposrednega dela s starimi ljudmi, lahko kot izvajanje inovacij na terenu, terenskih raziskav
ipd. To prav tako omogoca povezanost teoreti¢nega znanja s prakti¢nim delom na terenu.

Diplomantke magistrskega programa so po kon¢anem programu usposobljene v praksi
prepoznati, analizirati in razvijati inovativne pristope pri delu starimi ljudmi na poseben,
socialnodelovni nacin. Izhodisée socialnega dela s starimi ljudmi je v vzpostavitvi partnerskega
odnosa s starim ¢lovekom, ki vodi v dialosko resevanje stisk in iskanje novih resitev, ki se
ustrezneje kot dosedanje odzivajo na potrebe starih ljudi (Mali 2013: 64).

1 Predstavitev temelji na besedilu, ki smo ga zapisali v prijavni vlogi programa in delno tudi v predstavitve-

nem zborniku programa.



Socialne delavke in delavci pri svojem delu raziskujejo Zivljenjski svet uporabnika in so pri
tem usmerjeni v nacrtovanje resitev tako, da skupaj s starim ¢lovekom odkrivajo in mobilizirajo
vire pomo¢i. Izobrazevanje smo zato zasnovali tako, da so predmeti programa med seboj ver-
tikalno in horizontalno povezani. Predmeti magistrskega Studija so izbrani in sestavljeni tako,
da zagotavljajo nadgradnjo dodiplomskih znanj, ki so temeljna za socialno delo, in razsiritev
oziroma dopolnitev dodiplomskih temeljnih znanj s specifi¢cnimi, dodatnimi vsebinami, ki jih
temeljno znanje socialnega dela ne obsega. Magistrski Studijski program se vertikalno navezuje
na dodiplomski $tudij socialnega dela in je $e posebej povezan z obveznim predmetom socialno
delo s starimi ljudmi. Vertikalno povezanost programa zagotavlja tudi njegova struktura, saj vse
studentke poslusajo tri obvezne predmete programa, ki so podlaga magistrskega studija.

Temeljno teoretsko in konceptualno podlago magistrskega Studija, ki jo predstavljajo ob-
vezni predmeti programa, $tudentke nadgrajujejo in dopolnjujejo z izbirnimi predmeti, glede
na svoj $tudijski interes. To jim hkrati omogoca individualno usmeritev $tudija. Odprti izbirni
predmeti pa omogocijo dodatno izbiro Studijskih vsebin in $tudentke usmerjajo k specializaciji
znanja na tem podrodju.

Predmeti magistrskega $tudija so povezani tudi horizontalno, torej med seboj. Skupna ob-
vezna predmeta socialno delo in stari ljudje ter sodobne demografske spremembe in socialno
delo sta vsebinsko povezana z izbirnimi predmeti programa. Izbirni predmeti omogoéajo delno
specializacijo v teorijah, organizaciji in metodah dela ter raziskovalni metodologiji. Za poveza-
nost je poskrbljeno tudi tako, da $tudentka izbere dva izbirna predmeta in dva odprta izbirna
predmeta. Tako se na primer obvezni predmet sodobne demografske spremembe in socialno delo
povezuje z izbirnimi predmeti: celostna oskrba za ljudi z demenco, socialno delo ob soocanju
s smrtjo in star ¢lovek v druzini. Po zaslugi obveznega predmeta praktikum — terensko delo se
predmeti magistrskega programa horizontalno povezujejo tudi z drugimi magistrskimi programi
na Fakulteti za socialno delo, vsebinsko pa zlasti s tistimi, ki obravnavajo specifi¢no poslanstvo
socialnega dela s starimi ljudmi. Horizontalno se program povezuje z drugimi magistrskimi
programi na Fakulteti za socialno delo, in sicer z odprtimi izbirnimi predmeti teh programov:
socialno delo, socialno vklju¢evanje in pravi¢nost na podro¢ju hendikepa, etni¢nosti in spola,
dusevno zdravje v skupnosti in socialno delo z druzino.

Pogledi studentk na socialno delo s starimi ljudmi

Program $tudija smo utemeljili na aktualnih vprasanjih, s katerimi se srecujejo socialne delav-
ke in delavci pri delu s starimi ljudmi, ki Zivijo v skupnosti ali institucijah, in na Zivljenjske
zgodbe katerih vplivajo $tevilne spremembe v sodobni druzbi. Zelo velik vpliv ima na socialno
delo zadnjih let socialna zakonodaja, ki je zacela veljati na zacetku leta 2012 in jo najbolje
ponazarjata dva zakona, in sicer Zakon o socialnovarstvenih prejemkih (2010) in Zakon o
uveljavljanju pravic iz javnih sredstev (2010). Mali (2012) meni, da zakonodaja socialno delo
spravlja v kocljiv polozaj, saj po eni strani zivljenjske situacije, v katerih se znajdejo stari ljudje,
zahtevajo pomoc¢ socialnih delavcev, po drugi strani pa pomanjkanje raznovrstnih oblik po-
modi za stare ljudi in vloga socialnih delavcev in delavk pri izvajanju nove socialne zakonodaje
ustvarjata podobo socialnega dela kot stroke, ki dokaj neuéinkovito resuje stiske starih ljudi.

Kot meni Flaker (2012: 280), je za socialno delo danes pomembno, da neha biti »podaljsek«
represivnih drzavnih ukrepov in ostane v sluzbi ljudi. Nezaupanje ljudi v delo socialnih delavk in
pomanjkanje samozavesti socialnih delavk za upor in nasprotovanje socialnopoliti¢nim ukrepom,
ki nacenjajo profesionalni in eti¢ni odnos socialnega dela, ne smejo postati zgled prihodnjim
generacijam socialnih delavk.

S Studentkami magistrskega $tudija smo v Studijskih letih 2013/14 in 2014/15 pri obveznem
predmetu socialno delo in stari ljudje izvedle ve¢ delavnic; v njih smo upostevale priloznosti, ki
jih omogoca socialnodelovno ravnanje za zagotavlje kakovostnega zivljenja ljudem v zadnjem
obdobju zivljenja. V delavnicah smo pozornost namenile $tirim temam: (1) pridobivanje zaupanja
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starih ljudi v kompetetno in strokovno ravnanje socialnih delavk, (2) spodbujanje moralnega
poguma in zavesti za strokovno eti¢no delovanje socialnih delavk, (3) preprec¢evanje druzbenega
razslojevanja in revi¢ine med starimi ljudmi in (4) metode socialnega dela s starimi ljudmi.

Stiri to¢ke so bile izhodisce za izdelavo izpitinih nalog pri omenjenem predmetu in najboljse
naloge objavljamo v tej tematski Stevilki. Strinjale smo se, da je treba rezultate nasih razprav
zapisati, javno objaviti in tako seznaniti strokovno, socialno politi¢no in $ir$o javnost o polozaju
starih ljudi v nasi druzbi.

Nekoliko druga¢na zasnova izvedbe $tudija, predvsem zasnova z ve¢ kontaktnimi urami, bi
nam omogocila tudi izvedbo kake direktne akcije, na primer na Ministrstvu za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti. Vendar te ideje nismo uresnicili, zato pa je toliko pomemb-
nejsa predstavitev nasih zahtev, ki jih po prej navedenih to¢kah navajamo v nadaljevanju.? Zapis
razprav lahko beremo kot izraz izkusenj prihodnjih mladih socialnih delavk, ki so med $tudijem
ze pridobile prakti¢ne izkusnje pri delu s starimi ljudmi. Njihova razmisljanja izrazajo skrb in
zaskrbljenost za uresnic¢evanje poslanstva stroke socialnega dela, zato je tudi za nas, uditelje
socialnega dela, pomembno, da jih dobro razumemo.

Pridobivanje zaupanja starih ljudi v kompetetno in strokovno ravnanje
socialnih delavk

Starim ljudem je treba pojasniti vsebino nove socialne zakonodaje, povod in razloge za spre-
membe v zakonodaji, saj nezaupanje do socialnih delavk izhaja prav iz nepoznavanja teh
dejavnikov. Nezaupanje ljudi je tudi posledica $irse dostopnosti osebnih podatkov razli¢nim
strokovnjakom in sluzbam. Zasebnost starih ljudi je okrnjena. Strah pred drzavo in ukrepi,
ki jih drzava sprejema proti ljudem, pa velik. Namesto, da bi socialna pomoc¢ ostala pravica
ljudi, jo ljudje razumejo kot drzavni kredit. Socialna delavka nikakor ne sme prevzeti vloge
banéne usluzbenke, ki dodeljuje kredit tako, da pomaga izpolnjevati obrazce. Ljudje morajo
prepoznati strokovno pomoc¢ socialnih delavk, ki temelji na iskanju resitev za zivljenjske stiske
starih ljudi. Zaupanje starih ljudi lahko pridobimo le z osebnim pristopom in vklju¢evanjem
starih ljudi kot partnerjev v procese pomodi.

Medijska podoba socialnega dela je zelo negativna, saj medije zanimajo le afere in skandali.
Prizadevati si moramo za druga¢no podobo nasega poklica v medijih in prikazati predvsem dobre
izku$nje pri delu z ljudmi. Druga¢no delo z mediji, kot ga poznamo danes, lahko pomembno
vpliva tudi na spremenjeno podobo socialnega dela v $irsi druzbi. Prepoznavnost nasega poklica
med ljudmi bi morala biti druga¢na, usmerjena predvsem na to, kaksne pozitivne spremembe
prinasa sodelovanje s socialnimi delavkami v Zivljenju starih ljudi. V medijih in konkretno med
ljudmi je treba predstavljati pozitivne plati staranja in starosti, uspesno sodelovanje starih ljudi
in socialnih delavk, jasno pokazati, da socialne delavke nismo le zadnji izhod pri reSevanju stisk
ljudi, ampak sodelujemo z ljudmi tudi v lepih trenutkih in na podlagi njih tudi soustvarjamo
resitve iz Zivljenjskih zagat.

Tezko je povrniti zaupanje ljudi v socialno delo, ¢e tudi same socialne delavke ne zaupajo v
svoje delo in v socialno delo na sploh.

Spodbujanje moralnega poguma in zavesti za strokovno eti¢no delovanje
socialnih delavk

Socialno delo je v ¢asu ekonomske krize zelo na udaru. Ne gre le za povecevanje revicine in
s tem socialnih problemov, ampak tudi za velik pritisk drzave, ki socialnim delavkam vsiljuje

Zahvaljujem se vsem Studentkam magistrskega Studijskega programa, ki so v Studijskem letu 2013/14 in
2014/15 sodelovale pri razpravah in zapisu razprav. V uvodniku sem zaradi omejitve prostora zgolj povze-
la klju¢ne sklepe razprav.



delo, ki je v nasprotju z etiko nasega poklica. Socialne delavke se tudi na podro¢ju dela s starimi
ljudmi srecujejo z razli¢nimi eti¢nimi zadregami in najpogosteje ne morejo delovati v prid upo-
rabnika, kot bi Zelele. Kodeks etike socialnih delavk in delavcev je pomembno vodilo nasemu
delu in mora v danasnjih razmerah dobiti Se ve¢jo veljavo. Spremeniti je treba zdajsnjo prakso,
ki kodeks etike spreminja v dokument brez pomena. Socialne delavke so zaradi zdajsnje prakse
na razpotju: na eni strani stroka od nas zahteva, da delamo v dobro uporabnikov in v skladu
z njihovimi Zeljami in potrebami, na drugi strani pa nas drzava omejuje z zakoni, na podlagi
katerih uporabnikom ne moremo zagotoviti izpolnitve njihovih Zelja. Socialne delavke tako
postajamo zgolj izvrsevalke zakona, ne pa sogovornice in sopotnice uporabnikov, kot od nas
zahteva stroka socialnega dela.

Veliko nezadovoljstvo uporabnikov je povsem upraviceno, saj njihove Zelje in potrebe niso
zadovoljene, prav nasprotno, z odlo¢bami in svojimi ravnanji ne delamo v korist uporabnika,
ampak $e dodatno slabsamo njegov socialni polozaj. To je tudi eden od razlogov za to, da je
socialo delo v druzbi obravnavamo kot manjvreden poklic. Velika past za mlade socialne delav-
ke, ki Sele vstopajo v poklicno zivljenje, je, da se podredijo sistemu in s tem razvrednotijo svoje
znanje in kompetence, ki so jih pridobile med Studijem.

Predlagamo, da se zakone in uredbe zakona pripravlja s tistimi, ki jih bodo izvajali. V po-
stopku priprave nove zakonodaje na podro¢ju uveljavljanja pravic iz javnih sredstev bi morale
sodelovati tudi predstavnice socialnih delavk. Na vsebino zakonodaje bi vplivale tako, da bi ga
lahko izvajali v skladu s Kodeksom etike socialnih delavk in delavcev Slovenije. Predlog zakonov
bi morali preveriti pri uporabnikih in uporabnike tudi aktivno vkljuciti v oblikovanje kon¢nega
dokumenta. S tak$nim ravnanjem bi drzava med drzavljani spodbudila aktivno drzavljanstvo
in tudi pripomogla k pozitivni podobi staranja in starosti v druzbi. Pomembno je pri politikih
pridobiti zaupanje v socialne delavke in senzibilnost za podporo pri strokovnem in eti¢cnem
ravnanju z uporabniki. Ne nazadnje je $tudij socialnega dela po bolonjski prenovi razsirjen
na pet let, $e vedno se zahteva leto dni pripravni$tva. Sestletno izobrazevanje in usposabljanje
vsekakor ne dajeta znanja zgolj za slepo izpolnjevanje socialno politi¢nih ukrepov, ki prezira
strokovno vlogo socialnega dela.

Preprecevanje druzbenega razslojevanja in revs¢ine med starimi ljudmi

Studentke so imele ve¢ idej, kako v skupnosti aktivirati razpolozljive vire pomodi, da vse
vedjo revé¢ino med ljudmi vsaj zacasno ublazimo, Ceprav se zavedajo, da take akcije ljudem
zagotavljajo le kratkotrajne resitve. Studentke bi kmete prosile, da po svojih najboljsih moceh
darujejo mleko, krompir in druge pridelke, ki jih na kmetiji gojijo. Prebivalce mest in vasi bi
spodbujale, da nakupe v trgovini usmerijo tako, da nekaj osnovnih zivil (kruh, mleko, moko,
sladkor, riz) podarijo v dobrodelne namene. Trgovine bi lahko zivila pred iztekom roka na-
menile v dobrodelne namene, za ljudi, ki nimajo denarja za nakup osnovnih zivil. Re$evanje
stisk ljudi v duhu dobrodelnosti omogoéa zacasno resevanje stisk in lahko omili izredno stanje
v doloceni druZini oziroma gospodinjstvu. Resitve, ki so rezultat procesa pomodi, tudi niso
mozne, Ce je zaradi pomanjkanja finanénih sredstev ogrozeno prezivetje ljudi.

Nekateri ljudje nimajo izkusnje z varéevanjem denarja, zato bi bilo treba narediti z njimi osebne
nacrte, skupaj z ljudmi naértovati, kako privarcevati stroske za elektriko, vodo, telefon in kje lahko
kupijo kakovostno in poceni hrano, saj steje vsak evro. Aktiviramo lahko tudi okolico, sosede,
sorodnike in jih prosimo, da starega cloveka kdaj zapeljejo do trgovine ali pa mu zgolj dostavijo
hrano iz nje. Tezava je tudi, da so vaske trgovine, ki so veckrat starejsim edine dostopne, drazje.

Take »akcije« lahko hitro prerastejo v dobrodelno zbiranje raznovrstnih stvari, vendar to ni
namen socialnega dela. Socialni delavci nismo dobrodelniki, ¢eprav smo veasih tudi udelezeni v
kaksni taksni akciji. Nasa prvotna naloga je, da z vsakim posameznikom v konkretni situaciji raz-
i$¢emo, kje so njegovi viri modi, in naredimo nacrt, kaj lahko storimo. Meja med dobrodelnostjo
in socialnim delom je vsekakor zelo pomembna za razvoj in obstoj nase stroke, vendar ne moremo
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odkloniti pomo¢i ljudem, ki nas prosijo za konkretno pomo¢, na primer za pomo¢ v obliki hrane.
Zaradi ukrepov socialne politike smo se socialne delavke Ze pri pomoci za osnova prehrambena
zivila znasle v tezavah, saj je podeljevanje denarne pomoci postalo zelo omejeno.

Razvijanje metod dela s starimi ljudmi

Metode socialnega dela s starimi ljudmi se ne razlikujejo obéutno od metod na drugih po-
drog¢jih socialnega dela, vendar jih prilagajamo glede na specifi¢ne znacilnosti zivljenja ljudi
v tretjem Zivljenjskem obdobju. Specifi¢nosti studentke navajajo takole:

*  Pomembno je, da smo pozorni na Stevilo vlog, ki jih star ¢lovek ima v Zivljenju, Se posebej na
njegove cenjene in spostovane vloge, saj se na te lahko opiramo pri krepitvi mo¢i starih ljudi.

e Prisporazumevanju in vodenju pogovora moramo biti pozorni na to, kaksno je fizi¢no zdravje
starega ¢loveka, kako dolgo lahko sodeluje v pogovoru, kako dobro nas vidi, slisi ipd. Poleg
besednega sporazumevanja uporabljamo tudi spretnosti nebesednega, pozorni moramo biti na
mimiko telesa. Pogovora ne smemo snemati brez privolitve starega éloveka. Ce je potrebno,
si ga zapisujemo in zapis tudi pokazemo ali ga preberemo.

e Pri delu s starimi ljudmi si moramo vzeti ¢as, da nam ljudje lahko pripovedujejo, povedo
res vse, kar nam zelijo povedati. Pri nasem delu ne sme prevladati teznja po pridobivanju
zgolj tistih podatkov, ki jih potrebujemo za to, da opravimo svoje administrativne naloge.
Pomembno je, da poslusamo Zivljenjske zgodbe starih ljudi, saj iz njihovih izkusenj lahko
pridobimo pomembne podatke za nadaljnjo pomoc.

* Pomembno je, kako ravnamo s statusom, ki ga je imel star ¢lovek v domacem okolju pred
prihodom v institucijo. Nikakor ne smemo prezreti njegovega statusa po odhodu v institucijo.

* Kadar je v ospredju nasega dela opazovanje, moramo seznaniti starega cloveka, da ga bomo
opazovali, na primer pri opravljanju dolo¢enih opravil. Vprasanje je, kako bomo opazovanje
izvedli, koliko ¢asa ga bomo izvajali. Je pa res, da z opazovanjem lahko dopolnimo znanje in
védenje o zivljenju starega ¢loveka.

* Z natinom dela si moramo prizadevati za okrepitev socialne mreze starega cloveka. Bolj
moramo vkljucevati prostovoljce v nase delo in si prizadevati za to, da prostovoljci postanejo
nasi lai¢ni sodelavci.

* Pomembno je raziskovanje odnosov med starim ¢lovekom in njegovimi druzinskimi ¢lani.

¢ Nas nacin dela mora biti usmerjen v krepitev medgeneracijskih odnosov. Pri tem moramo
biti pozorni, kaj vsaka od generacij lahko pridobi in katero znanje poda drugi generaciji.
Npr. babica, ki je bila uditeljica, lahko pomaga vaukom pri u¢enju, vnuki pa jo naudijo
uporabljati mobilni telefon.

* Pomembno je, kaksen znacaj ima socialna delavka. Ne sme biti apati¢na.

*  Prisocialnem delu s starimi ljudmi pogosto delamo s konkretnim starim ¢lovekom. Vendar
pa je treba delati tudi s skupnostjo, v kateri star clovek Zivi. Pri tem moramo biti pozorni na
razvoj skupnostnih oblik dela s starimi ljudmi.

Vsebina tematske stevilke

Za uvod tematske $tevilke smo izbrali prikaz razvoja gerontologije in gerontoloske dejavnosti v
Sloveniji. Predstavita ga Jana Mali in Danica Hrovati¢. Zgodovinski opis razvoja gerontologije
in gerontoloske dejavnosti v Sloveniji prikaze razmere, v katerih se nahaja gerontologija danes.
Veliko strokovnjakov razli¢nih znanstvenih panog, ki raziskujejo starost, staranje in sozitje
generacij, objavlja strokovna spoznanja s tega podro¢ja in dela v praksi. Po drugi strani pa
velika razprsenost strokovnjakov ustvarja nejasno podobo znanosti, zato se Stevilni znanstveniki
in strokovnjaki, ki delujejo na njenem podroéju, z gerontologijo sploh ne identificirajo. Tudi
socialno delo s starimi ljudmi se pri nas izogiba izrazu gerontolosko socialno delo, ¢eprav ga
sicer pogosto zasledimo v tujini.



Marija Bukovec v prispevku ugotavlja, kaksen vpliv imajo stanovalci domov za stare na ka-
kovost storitev v domu starejsih obéanov. Vprasanja o vplivu, avtonomiji in odlo¢anju o svojem
zivljenju v instituciji in v starosti na sploh, se nam zdjijo za socialno delo klju¢na, saj so izhodisce
za uveljavljanje uporabniske perspektive v institucionalnem varstvu. Ker je institucionalno varstvo
prevladujoca oblika oskrbe starih ljudi v Sloveniji, tudi edini ¢lanek v tej Stevilki, ki se ukvarja
z vprasanji institucionalne oskrbe, objavljamo na zadetku. Ceprav se avtorica opira na analizo
empiri¢nega gradiva, ki ga je zbrala v enem od ljubljanskih domov, so njene ugotovitve drago-
cen vpogled v nevralgi¢ne tocke institucionalne oskrbe in polozaj socialnega dela v institucijah.

Kriti¢no noto obstojecega sistema oskrbe starih ljudi nadaljujemo s prispevkom Danuske
Breznik, ki predstavi zemljevid socialnovarstvenih oblik pomodi za stare ljudi v Mestni ob¢ini
Ljubljana, poleg tega pa opise tudi prilagojenost teh oblik pomo¢i na heterogene potrebe starih
ljudi. Kaksen namen in smisel ima graditi $e ve¢ domov za stare ljudi, ¢e si ljudje na stara leta ne
zelijo Ziveti v njih? Kako razvijati oskrbo na domu, da bo prilagojena zahtevam, potrebam starih
ljudi, naravi njihovih tezav in obolenj? Cemu bi vlagali sredstva v oblike pomo¢i, ki jih poznajo
drugje po Evropi, ne da bi odkrivali dejanske potrebe nasih starih ljudi? Avtorica prispevka nas
nagovori k premisljenemu in skrbnemu razmisleku o prihodnjem razvoju mreze storitev in po-
modi za stare ljudi in poziva vse, ki so odgovorni za to nalogo, da upostevajo njeno razmisljanje.

V socialnem delu s starimi ljudmi pogosto opozarjamo na slabsalen odnos druzbe do sta-
rosti, na krivice, ki jih dozivljajo stari ljudje, opisujemo mozne scenarije dela s starimi ljudmi,
v katerih se ne moremo izogniti temam zaskrbljenosti, bremen, strahu, skratka, ne da bi si to
res Zeleli, poudarjamo negativne plati staranja in starosti. Sele ko pomislimo na vire mo¢i starih
ljudi ali na splo$no na vire modi, ki jih v Zivljenje ljudi prinasa starejse Zivljenjsko obdobje,
postanemo pozorni tudi na pozitivno plat staranja. In treba je priznati, da socialno delo v resnici
je stroka, ki v e tako tezavnih Zivljenjskih okolis¢inah zna in zmore razbrati resitve in izhode
iz teh situacij, torej mora v svoje delo vnasati pozitivizem. Prispevek Sandre Novak in Judite
Sudec o vplivu Zivali na kakovost Zivljenja starih ljudi je eden tistih, ki nam omogoca vpogled
v pozitivno vrednotenje starosti, ki nam vliva upanje v kakovostno Zivljenje na stara leta in daje
socialnemu delu priloznosti za inovativne oblike dela s starimi ljudmi.

Znanstvene ¢lanke sklenemo s prispevkom Maje Ambrozi¢ in Spele Mohar, ki v strnjeni
obliki predstavita metode socialnega dela s starimi ljudmi. V' pregledu literature in prikazu
metod se usmerita na veljavno slovensko definicijo socialnega dela in tako opravita pregled kon-
ceptov in metod socialnega dela s starimi ljudmi, ki ga v obstoje¢i literaturi $e nismo zasledili.
V zZelji po prikazu uporabne vrednosti metod socialnega dela na koncu prispevka razmisljata o
uporabi metod socialnega dela pri delu z ljudmi z demenco. Vprasanje metod socialnega dela
in njihove uporabne vrednosti je bilo v programu magistrskega $tudija eno od osrednjih, ne le
zaradi zasnove programa, ki Studentke spodbuja k praktiénemu delu, temvec so tudi $tudentke
same na predavanjih, vajah in seminarjih izrazale potrebo po vsebinskih razpravah o metodah.

Nova tema, ki jo Eva Urbas vnasa v socialno delo s starimi ljudmi, se nanasa na razumevanje
pomena vrtickarstva za stare ljudi v urbanih Zivljenjskih okoljih. Ne le, da je tema aktualna zaradi
nedavnih posledic nove socialne zakonodaje, zaradi katerih je za stare ljudi vrtickarstvo sredstvo za
pridelovanja hrane. Eva Urbas prikaze tudi socialne razseznosti vrtickarstva in vpliv te dejavnosti
na povecanje kakovosti zivljenja v starosti.

V poro¢ilu s poti predstavim School of Social Work Theory and Practice, course Social Work
with Old Age, ki je potekal od 15. 6. do 21. 6. 2014 v Dubrovniku. Gre za tematsko specializi-
ran $tudij, ki ga od leta 2012 izvajamo v okviru Inter University Centre Dubrovnik. V porocilu
predstavim zadnje srecanje, ki smo ga namenili vprasanju krepitve mo¢i ljudi z demenco.

Vprasanje kakovostnega Zivljenja na stara leta je ve¢na tema strokovnjakov razli¢nih znanosti.
V zadnjem obdobju ga nadomes¢a izraz dolgotrajna oskrba. Barbara Kresal v recenziji knjige
Jane Mali Dolgotrajna oskrba v Mestni obéini Ljubljana povzame bistvene vsebine monografije.
Dolgotrajna oskrba namre¢ ni le strokovna tema, temve¢ skupna tema vseh ljudi, saj gre za
vprasanji ¢loveskega sozitja in medsebojne pomodi.
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Naj se na tem mestu zahvalim Nini Zitek, asistentki za podro¢je socialnega dela s starimi
ljudmi na Fakulteti za socialno delo, za pomo¢ pri pripravi tematske $tevilke. Brez tvoje strokovne
pomoci mi ne bi uspelo dokonc¢ati tega projekta.

Jana Mali Ljubljana, 16. 1. 2015
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RAZVO] GERONTOLOGIJE IN GERONTOLOSKE DEJAVNOSTI V SLOVENIJI
NEKDA] IN DANES

Preteklo in zdajsnjo gerontolosko znanost in dejaunost v Sloveniji so zaznamovala nacela socialne gerontologije, sprejeta
v Sestdesetih letih 20. stoletja, ki so poudarjala interdisciplinarnost znanosti kot podlago za razvoj interdisciplinarne
gerontoloske dejaunosti. V preteklosti sta gerontolosko dejavnost usmerjala Gerontoloski institut in Gerontolosko drustvo
Slovenije. Po ukinitui Gerontoloskega instituta je nastala precej$nja vrzel na podrodju geriatri¢nega raziskovanja, izobra-
Zevanja in znanja o zdrauvstvenih potrebah in Zivljenju starih ljudi v Sloveniji. Gerontolosko drustvo Slovenije je do danes
zapolnjevalo to vrzel z izdajanjem stevilnih publikacij, organiziranjem seminarjev, izobraZevanj in javnih tribun o razli¢nih
vprasanjih o starosti in staranju, ukvarjalo pa se je tudi z uprasanji pousem zdraustvene narave, ki sestavljajo medicinski
del gerontologije. Razvoj socialne gerontologije je potekal neprekinjeno na razlicnih visokosolskih ustanovah, prav tako
pa so bili od leta 2000 sprejeti stevilni socialnopoliticni dokumenti, ki nacrtujejo in dolocajo oskrbo starih ljudi. Danes v
Sloveniji strokounjaki razli¢nih znanstvenih panog raziskujejo starost, staranje in soZitje generacij, objavljajo strokouna
spoznanja s tega podrocja in delajo v praksi. To kaZe na veliko naklonjenost razvoju gerontologije tudi v prihodnje.

Kljuéne besede: stari ljudje, izobraZevanje, zdravstvo, socialna politika, Gerontolosko drustvo.
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PAST AND PRESENT DEVELOPMENT OF GERONTOLOGY AND GERONTOLOGICAL PRACTICE IN SLOVENIA

Past and present development of gerontology and gerontological practice in Slovenia was marked by the principles of
social gerontology agreed upon in the 1960s. They emphasized the interdisciplinary nature of the science as a basis for
the development of interdisciplinary gerontological practice. In the past, gerontological practice was directed by the
Gerontological Institute and the Gerontological Association of Slovenia. After the abolition of the Gerontology institute,
there was a considerable gap in the field of geriatric research, education and knowledge of health needs and lives of older
people in Slovenia. The Gerontological Association of Slovenia filled up this gap by publishing numerous publications,
organising seminars, courses and public debates on various questions relating to aging and old age, as well as by exploring
issues of purely medical nature, that are a part of medical gerontology. The development of social gerontology had been
taking place continuously at various higher education institutions. Since 2000, a number of socio-political documents were
approved with planned and determined care for older people. Today in Slovenia, experts in various scientific disciplines
explore age, ageing and intergenerational relations, they publish expert knowledge in this field and work in practice.

Keywords: old age, education, health, social policy, Gerontological Association.
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Uvod

Gerontologija (geron — gr. star, starec, logein — veda) je znanost, veda o starosti, staranju in
starih ljudeh, ki obravnava socialne in medicinske vidike staranja. V svojem za¢etnem razvoju
so gerontologi poudarjali predvsem medicinske vidike staranja, ki so jih nekateri, predvsem
tuji avtorji, oznadili za »biomedicinski model« (Phillipson, Thompson 1996, Kontos 2000;
Vincent 1999, Scrutton 1999, Katz 1996). Taka spoznanja so precej vplivala na splosno
druzbeno razumevanje starosti in odnos do starosti, ki je prisoten Se danes.
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Predstavniki tako medicinskih kot nemedicinskih znanosti so starost pogosto povezovali, kot
meni Kontos (2000: 256), s psiholoskimi, patoloskimi in bioloskimi znamenji staranja; starost
pa so utemeljevali z analiziranjem strukture telesa, procesov v telesu in njihovih produktov.
Z biomedicinskim modelom, ki je poudarjal organsko patologijo in psiholosko etiologijo, je
medicina pridobila osrednje mesto pri obravnavanju in raziskovanju starega telesa in procesov
v starosti (bid.). Tudi Pozarnik (1981: 5) je v osemdesetih letih 20. stoletja ugotavljal, da v u¢-
benikih psihologije in sociologije komaj najdemo kaj besed o staranju, starosti in starih ljudeh.

Po Katzu (1996: 29) je bila prevelika povezanost gerontologije in medicine povod za odce-
pitev gerontologije od medicine. Na podlagi tega je gerontologija lahko razsirila svoje podro¢je
raziskovanja in vkljudila spoznanja o starosti iz sociologije, psihologije in demografije. Kljub temu
pa so ostali opazni vplivi geriatrov in biomedicinskega modela. Teorije, ki so jih oblikovali, so
bile po mnenju Hazana (1994: 49-50) usmerjene po eni strani na zunanje dejavnike, ki vplivajo
na zivljenje starih ljudi, po drugi strani pa na procese staranja v posamezniku.

Ze v sedemdesetih letih 20. stoletja zasledimo drugacen pogled (Kontos 2000: 258), ki je
uposteval individualne dejavnike in dejavnike iz okolja, ki v medsebojni interakeiji vplivajo na
zivljenje v starosti. V osemdesetih letih so Stevilni avtorji oblikovali kriti¢cno mnenje do geronto-
logije (Bond, Corner 2004: 3, Jamieson, Victor 2002: 15) in opozorili na problem odvisnosti v
starosti s stali$¢a politi¢ne ekonomije in druzbenega konteksta ekonomske odvisnosti v starosti.

V Sloveniji je v $estdesetih letih 20. stoletja o gerontologiji pisal Acceto (1968). Kljub me-
dicinski izobrazbi je poleg medicinskih vidikov zagovarjal tudi socialne vidike gerontologije in
se zavzemal za povezovanje razli¢nih ved in strok v skrbi za stare ljudi. Skoraj Stirideset let po
Accetovi opredelitvi gerontologije je Ramovs (2003) predstavil gerontologijo kot zelo razvejeno
vedo in s tem opozoril na hiter razvoj tega podro¢ja.

Gerontologijo danes sestavljajo razli¢na podro¢ja: nekatera so usmerjena zgolj na telesno
zdravje — v tem primeru gre za biologizacijo gerontologije; nekatera poudarjajo le materialno
preskrbljenost starih ljudi — tu gre za ekonomizacijo gerontologije; tista, ki poudarjajo dusevnost
in doZivljajski svet starega ¢loveka, lahko oznadimo za psihologizacijo gerontologije; podrodje,
ki poudarja druzbeno statisti¢no ali politolosko obravnavo starosti, bi lahko poimenovali
sociologizacija in politologizacija gerontologije. Za socialno delo je gotovo najpomembnejsa
socialna gerontologija (Milosevi¢-Arnold 2004, Mali 2008), ki preucuje socialne vidike staranja
in starosti, vplive druzbenih sprememb na staranje in starost ter obratno.

V prispevku Zelimo prikazati znadilnosti gerontologije v Sloveniji nekdaj in danes, da bi
dobili vpogled v prihodnost in prikazali mozne poti njenega razvoja. Na nastanek prispevka je
vplivalo ve¢ dejavnikov, najbolj pa prav 45. letnica delovanja Gerontoloskega drustva Slovenije.
Pri pripravi prispevka se je pokazalo, da imamo pravzaprav malo gradiva, ki obravnava geron-
tologijo v Sloveniji celostno ali jo predstavlja kot specifi¢no znanost. Glede na razpoloZljive
vire smo se odlo¢ili prispevek strukturirati v $tiri teme, in sicer zgodovinski pregled gerontolo-
gije, znacilnosti gerontoloskega izobrazevanja, politicno perspektivo in vlogo Gerontoloskega
drustva Slovenije pri razvoju gerontologije. Zavedamo se, da smo pri tem izpustili pomembno
podrodje, to je raziskovalno dejavnost gerontologije. Zal je podroéje znanstvenega raziskovanja
na podro¢ju gerontologije tako razprseno in tako obsezno, da zahteva samostojen prispevek. S
tak$nim pregledom gerontologije, kot smo ga postavili v tem prispevku, Zelimo podati izhodis¢e
za nadaljnje pregledne prispevke te znanosti.

Zgodovinska perspektiva gerontologije v Sloveniji

Zacetek razvoja gerontoloske znanosti in dejavnosti v Sloveniji sega v drugo polovico $estdesetih
let 20. stoletja. Ob zavedanju strokovnjakov, da predvidene demografske spremembe s po-
vecanjem starejSega prebivalstva ne bodo prizanesle Sloveniji, so se v tem obdobju zacele
Stevilne aktivnosti, ki so spodbudile razvoj gerontologije. Izhodis¢e razvoja je predstavljala
definicija gerontologije kot vede, ki se vsestransko ukvarja s problematiko starejsih prebivalcev



(Acceto 1968: 11), zato je ne sestavljata le geriatrija in socialna gerontologija, temve¢ tudi
eksperimentalna gerontologija. Vse tri panoge so med seboj tako zelo povezane, da jih je ob
skrbi za starega ¢loveka nemogoce lo¢evati med seboj. Se posebej velja to za socialno na eni
strani in medicinsko-klini¢no gerontologijo na drugi, torej za panogi, ki ju mora vsak narod,
vsaka druzba obravnavati vzporedno, enako intenzivno, ne da bi zapostavljala katero od njiju

(Acceto 1968: 14). Prav tako je v tistem obdobju tudi Perat (1972: 14) razumel uc¢inkovito

reSevanje problemov stare druzbe v povezovanju znanja in spoznanja bioloskih, psiholoskih,

druzbenih in ekonomskih fenomenov.

Po zgledu oblikovanja gerontoloskih nacel v Stevilnih drzavah po svetu je tudi v Sloveniji
socialnozdravstveni zbor skups¢ine SR Slovenije leta 1964 sprejel osnovna naéela socialne geron-
tologije. Potrdili so jih tudi udelezenci prvega jugoslovanskega seminarja iz geriatrije. Takratna
splosna nacela sodobne socialne gerontologije so zapisali v treh tockah:

* Druzba mora na najrazli¢nejse nacine skrbeti za svoje stare prebivalce, tako da bi mogli ¢im
dlje ostati v tistem okolju, kjer so ziveli in delali v svojih najaktivnejsih letih, ko so bili za
delo najsposobnejsi. Za uresnicitev tega nacela je treba organizirati razli¢ne dejavnosti »zu-
nanjih gerontoloskih sluzb«, denimo resitev stanovanjskega vprasanja, ureditev starostnih
pokojnin, ustanavljanje gerontoloskih dispanzerjev, klubov za stareje ljudi, udejstvovanje
humanitarnih organizacij in ureditev sluzbe zdravstvenega varstva za starejSe znotraj splosnega
zdravstvenega varstva.

e Tistim starim ljudem, ki ne morejo ve¢ Ziveti v individualnih gospodinjstvih, je treba omo-
goditi prebivanje v domovih za starej$e osebe. Po mednarodnih merilih je treba v domovih
predvidevati mesta za vsaj 5 % ljudi, starih ve¢ kot 65 let. V Sloveniji je bilo leta 1964 v
domovih mest za 1,3 % prebivalcev v starosti 65 let ali ve¢. Predlagano $tevilo mest v do-
movih bi zado$¢alo le ob dobro razvitih zunanjih sluzbah (sluzbe zunaj domov, skupnostne
sluzbe) in dejavnostih socialne gerontologije.

¢ Tretje splosno nacelo pa je zelo povezano z medicinsko gerontologijo ali geriatrijo in se nanasa
na vprasanje, ali naj zdravljenje starih ljudi poteka v specialisti¢nih geriatri¢nih bolnisnicah.
Sprejeto je bilo nacelo, naj se »starejsi ljudje zdravijo v tistih medicinskih ustanovah, na
katere se nanasa narava njihove bolezni« (Acceto 1968: 33).

Vsa nacela so usmerjena v integracijo starih ljudi v druzbo. Prav zato so jih poimenovali
sodobna, saj so bila oblikovana tako, da stari ljudje ne bi bili izloceni iz druzbe zgolj zato, ker
so stari. Po drugi strani pa nacela, ki se nanasajo na institucionalno varstvo, pokazejo, da so bila
pripravljena izrazito pod vplivom gerontoloskih ugotovitev biomedicinskega modela. Domovi
so bili opredeljeni kot institucije, ki ne resujejo le socialne problematike, temve¢ tudi zdravstve-
no, zato je njihova dejavnost gerontolosko-geriatri¢na. Primarna funkcija domov, ki se je pred
tem manifestirala v zagotavljanju eksistence starih ljudi, in predvsem v socialni komponenti, je
prerasla v novo, gerontolosko-geriatri¢no. Njihovo dejavnost je utemeljevala medicina oziroma
takratna gerontologija, ki je temeljila na medicini (Mali 2008, 2010).

Pod vplivom takratne in poznejse gerontoloske znanosti lahko razvoj domov razdelimo v
tri obdobja: (1) socialnogerontoloski model (1965-1990), (2) bolni$ni¢ni model (1991-2000)
in (3) socialni model (od leta 2000). Mali (2008, 2010, 2011) z zgodovinskimi modeli prikaze
premike v strokovni usmeritvi domov, ki se kazejo v dinamiki prehajanja modelov oskrbe od
medicinske k socialni usmerjenosti domov. V zaetnem socialno gerontoloskem modelu se je
v domovih utrdila medicinska usmerjenost, saj so se v tem obdobju v domovih mnozi¢no za-
poslovali zdravstveni delavci razli¢nih stopenj izobrazbe in specialnosti (bolnicarji, zdravstveni
tehniki, medicinske sestre, fizio- in delovni terapevti, zdravniki). Sele v osemdesetih letih 20.
stoletja dobijo mesto v domovih socialni delavci; ti so prinasali v domove druga¢no doktrino dela.
Poudarjali so pomen medsebojnih odnosov in individualne specifi¢nosti stanovalcev nasproti
kolektivnim in zagovarjali avtonomijo stanovalcev. Vendar pa jim zaradi majhne zastopanosti v
obdobju bolnisni¢nega modela ni uspelo povsem uveljaviti svojega pristopa. Vse do leta 2000
je v domovih prevladovala medicinska usmerjenost. Ta je vplivala na strogo delitev nalog med
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zaposlenimi in poudarjala rutinsko opravljanje dela. Odnosi med stanovalci in zaposlenimi so
postali formalizirani, ceremonialni in zanje je znacilna nekooperativnost. V zadnjem desetletju pa
so se znacilnosti in zahteve stanovalcev tako spremenile, da zasledimo premik domov k socialni
usmerjenosti. Kaze se v individualizirani oskrbi, ki je prilagojena potrebam stanovalcev in temelji
na enakopravnem sodelovanju zdravstvenih in socialnih kadrov. Taksen pristop institucionalni
oskrbi omogoca proznejse delo s stanovalci, razvoj uporabnikom prilagojenih storitev in zacetek
procesov dezinstitucionalizacije (Mali 2008, 2014).

Znadilnost gerontologije v Sloveniji je, od njenih zacetkov pa do danes, interdisciplinarnost
znanosti kot podlaga za razvoj interdisciplinarne gerontoloske dejavnosti. Na zacetku sedemde-
setih let 20. stoletja Slovenci v razvoju gerontologije nismo zaostajali za drugimi narodi, saj smo
imeli svoj Gerontoloski institut v Ljubljani, ki je bil v svetovnem merilu med prvimi in vodilni-
mi po kakovosti (Ramovs 2003: 320). Njegov idejni vodja je bil dr. Acceto, zato je bil institut
medicinsko-gerontoloski. Vendar ga je odlikovalo tudi zelo siroko interdisciplinarno gledanje
na starost, saj je dr. Acceto dokaj uravnotezeno pripisoval pomen tako telesnemu zdravju kakor
psihi¢nemu in socialnemu Zivljenju v starosti. Na zacetku devetdesetih let 20. stoletja je institut
prenehal delovati. Volj¢ (2009: 11) meni, da je z ukinitvijo geriatrija ostala brez strokovnega
vrha, brez usmerjenih geriatri¢nih raziskav, brez na nacionalni ravni usklajenega medicinskega
dodiplomskega in podiplomskega geriatri¢nega izobrazevanja, brez z raziskavami potrjenega
znanja o zdravstvenih potrebah in Zivljenju starih ljudi v Sloveniji. Studij geriatrije so znova
vzpostavili Sele leta 2004 na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru.

Delno je vlogo prvega instituta prevzel Institut Antona Trstenjaka za gerontologijo in
medgeneracijsko sozitje. Zadnjih petnajst let usmerja velik del dejavnosti v gerontologijo,
medgeneracijske odnose in ustvarjanje sodobnih razvojnih programov na tem podro¢ju (Mali
2008: 53). Skrbi za izdajanje znanstveno strokovne revije za podro¢je starosti in sozitja generacij
— Kakovostna starost. V njej strokovnjaki razli¢nih strok in znanosti objavljajo sodobna znanja
o starosti, staranju in medgeneracijskem soZitju.

Gerontolosko izobraZevanje

Skoraj so¢asno z Gerontoloskim institutom smo dobili Gerontolosko drustvo Slovenije. Do danes
je izdalo $tevilne publikacije, organiziralo $tevilne seminarje, izobrazevanja in javne tribune o
razli¢nih vprasanjih starosti in staranja. Gerontoloski institut je v éasu svojega obstoja skupaj z
Gerontoloskim drustvom, s katerim sta delovala v tesni povezavi, spodbudil bistveni premik v
medicinski in socialni obravnavi starega cloveka (Ramovs 2003: 480), obenem pa je prispeval k
razvoju gerontologije v tujini, saj so se pri nas usposabljali tudi tuji strokovnjaki s tega podro¢ja.

V nasprotju z geriatrijo in medicino na ravni fakultet in zdravstvenih $ol razvoj gerontologije
ni bil prekinjen (Volj¢ 2009: 11). Javni in zasebni visokosolski zavodi ponujajo ve¢ izobraze-
valnih programov gerontologije, v grobem pa jih lahko razdelimo na socialno gerontologijo in
gerontolosko zdravstveno nego. Socialna gerontologija je bila ve¢ let vklju¢ena v izobrazevalni
program Fakultete za druzbene vede Univerze v Ljubljani, ki je poleg raziskovalnega dela prevzela
tudi velik del podiplomskega izobrazevanja (Mencej 1998). Danes pa po sStevilu gerontoloskih
izobrazevalnih vsebin izstopata dve visokosolski instituciji, Fakulteta za socialno delo Univerze
v Ljubljani in Alma Mater Europaea, Evropski center Maribor.

Fakulteta za socialno delo v zadnjih letih izvaja na prvi in drugi stopnji specializiran Studij
socialnega dela s starimi ljudmi. Po Milosevi¢-Arnold (1999: 16) so sicer bila vprasanja povezana
s starostjo, del izobrazevanja za socialno delo v Sloveniji vse od sedemdesetih let 20. stoletja. Po-
zneje je Fakulteta za socialno delo v predmetniku med obvezne Studijske vsebine vpeljala predmet
socialno delo s starimi. Po letu 2009 je na dodiplomskem $tudiju poleg obveznega predmeta
socialno delo s starimi ljudmi mogoce vpisati specializirano smer $tudija, saj je modul socialno
delo s starimi ljudmi eden od $estih izbirnih modulov na fakulteti. Na podiplomski stopnji je
prvi¢ v zgodovini izobraZevanja za socialno delo mozno vpisati magistrski $tudij Socialno delo



s starimi ljudmi. Ceprav program ni poimenovan z izrazom gerontologija, vsebuje gerontoloske
vsebine, saj omogoca poglobljen in samostojen $tudij socialnega dela s starimi ljudmi, Studente
usposablja za specializirano socialno delo s starimi ljudmi v skupnosti, v institucijah za stare
ljudi in za svetovanje pri pripravi na starost vseh tistih generacij, ki v tretje Zivljenjsko obdobje
Sele vstopajo (Mali 2013 a: 31).

Alma Mater (2014) je akademska skupnost, organizirana kot neprofitna nedrzavna ustanova,
ki izpolnjuje akademske pogoje za izvajanje visokosolskega izobrazevalnega in raziskovalnega
programa. Med akreditiranimi programi ponuja visokosolski in univerzitetni $tudij socialne
gerontologije, magistrski Studij socialne gerontologije in doktorski $tudij socialne gerontologije.
V navedenih programih Studentje pridobivajo socialnozdravstvene, komunikacijske, organiza-
cijske in socialne kompetence za delo s starimi ljudmi, na podiplomski stopnji pa usmerjenost
v znanstvenoraziskovalno in aplikativno delo.

Zdravstveno- in socialnopoliti¢ne usmeritve oskrbe starih ljudi

V skrbi za kakovostno Zivljenje starih ljudi je treba skrb za zdravje in blaginjo ljudi obravna-
vati hkrati, saj sta podro¢ji komplementarni. Zal sta v Sloveniji Ze tradicionalno razdeljeni
med razli¢ne sektorje. Na tem temeljijo socialno in zdravstveno varstvo, financiranje oskrbe,
zaposlovanje kadrov in izvajanje storitev. Z vzpostavljanjem novega stebra socialne varnosti
in nove mreze storitev obstaja moznost vzpostavitve posebnega polja dolgotrajne oskrbe, ki
bo integrirano, saj ne bo ve¢ ve¢inoma nesmiselne delitve na zdravstvene in socialne storitve,
in bo omogocalo sinergijo razli¢nih strok v skupne strategije pomo¢i in solidarnosti (Flaker
et al. 2008: 22). V tradicionalnem sistemu oskrbe je ponudba pomoci prav tako razdeljena,
in sicer na neformalni sektor (sorodnike, sosede, znance, prijatelje) in formalni sektor (ljudi,
ki so zaposleni za izvajanje oskrbe). Ljudje imajo na voljo dvoje: da sami poskrbijo zase v
domacem okolju ali da zanje poskrbi institucija. Crno-belo sliko oskrbe bo dolgotrajna oskr-
ba obogatila s tak$no ponudbo, da bo neformalni sektor okrepila s ponudbo razli¢nih oblik
pomodi in podpore formalnega sektorja (Mali 2013 b).

Drzava je s svojo regulacijsko (zakoni ipd.) in produkcijsko vlogo (storitve) pomemben aketer,
ki zagotavlja oskrbo starejsih v Sloveniji, hkrati pa dopolnjuje vlogo druzine ter neprofitnega in
zasebnega sektorja na tem podroéju (Filipovi¢ Hrast ez al. 2014: 8). Po letu 2000 smo sprejeli
ve¢ socialnopoliti¢nih dokumentov, ki nac¢rtujejo in dolocajo oskrbo starejsih. Iz zacetne, izra-
zito socialne usmerjenosti je v dokumentih zadnjih let vedno bolj opazna multidimenzionalna
razseznost staranja, saj v nacrtovanje oskrbe vkljucuje razli¢ne drzavne sektorje, od zdravstvenega
in izobrazevalnega do znanstvenega, kulturnega in prometnega.

Nacela zdravstvene in socialne oskrbe starih ljudi se ne razlikujejo zelo od prvih, v Sloveniji
sprejetih gerontoloskih nacel iz 20. stoletja. Se vedno je izhodis¢e pomo¢ staremu ¢loveku, da
¢im dlje ostane v svojem domacem zivljenjskem okolju, ki ga je ustvaril, ga pozna in v katerem
se dobro pocuti. Celovita socialna politika drzave, kamor $irse gledano vklju¢ujemo tudi pogoje
za celostno zdravstveno varstvo (vsaj tisto na primarni ravni), pa mora s svojimi mehanizmi
zagotoviti, da tako Zzivljenje omogo¢i in olajsa (Mencej 1998: 59).

V zadnjem desetletju smo v Sloveniji intenzivno razvijali storitve in programe za starejse, ki
potrebujejo pomo¢ pri vsakodnevnih dejavnostih in opravilih. Na podlagi socialnopoliti¢nih
usmeritev smo oblikovali formalne oblike pomo¢i v treh sektorjih socialnega varstva: (1) v
javnem sektorju; tam izvajajo pomoc¢ centri za socialno delo, domovi starej$ih obcanov, centri
za pomo¢ na domu, izvajalci drugih javnih storitev v bivalnem okolju — stanovanjske oblike,
denimo oskrbovana stanovanja, (2) v zasebnem sektorju, tam prevladuje ponudba institucio-
nalnega varstva in servisov pomoci na domu, in (3) v nevladnih in prostovoljskih organizacijah,
denimo v drustvih upokojencev, skupinah starih ljudi za samopomo¢ (Mali 2012).

Z razdelitvijo socialnega varstva na ve¢ sektorjev si je drzava prizadevala za pluralnost oblik
pomodi starej$im ljudem, vendar pa je to le delno uresniila. Ze hiter pregled oblik pomo¢i po
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sektorjih nazorno pokaze, da med javnim in zasebnim sektorjem ni velike vsebinske razlike.
Pravzaprav se po vrsti in vsebini pomoci zasebni sektor ne razlikuje od javnega. Drugacni so
pogoji za opravljanje dejavnosti in nadini financiranja, tako na primer zasebni domovi izvajajo
institucionalno varstvo na nadin in po predpisih, ki veljajo za javne domove, za opravljanje te
dejavnosti pa potrebujejo koncesijo Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve. To pomeni,
da izvajajo identi¢ne storitve in programe kot javni domovi (Hlebec ez 2. 2014). Podobno velja
za izvajalce socialne oskrbe na domu.

Vloga Gerontoloskega drustva Slovenije pri razvoju gerontologije

Gerontolosko drustvo Slovenije je v letu 2014 obelezilo 45. leto delovanja. Ustanovljeno je
bilo leta 1969 na pobudo dr. Bojana Accetta, utemeljitelja slovenske gerontologije. Drustvo
je na samem zacetku delovanja povezalo strokovnjake, ki so se ukvarjali z gerontoloskimi in
geriatri¢nimi vprasanji, in tako pomembno pripomoglo k razvoju gerontoloske in geriatri¢ne
stroke v Sloveniji. Danes je drustvo splosna humanitarna organizacija, ki deluje na nacionalni
ravni. S svojimi programi se vse bolj povezuje s starimi ljudmi, ki jim neposredno zagotavlja
oporo ob vprasanjih starosti in staranja ter s tem obdobjem povezanimi tezavami.

Posebno simboliko ima tudi znak Gerontoloskega drustva. Dolgoletna ¢lanica drustva, ar-
hitektinja Marija Vovk, je zapisala o rojstvu znaka drustva, ki je avtorsko zas¢iten (GDS 2014):

V pradavnih ¢asih so Kitajci obcutili Zeljo po harmoniji z vesoljem ob nemo¢ni izpo-
stavljenosti strahotnim elementarnim silam, v katerih so prepoznavali vladanje dobrih
in zlih sil. V 4. stoletju pred nasim $tetjem so to upodobili z znakom, ki ponazarja
dve osnovni delujoi sili, objeti v krog. Eno polje JANG predstavlja aktivnost, moski
element, drugo JIN pasivnost, zenski element. Spoznali so, da vse izhaja iz teh dveh
dejstev, se odraza v njih in ima njune lastnosti, seveda v razli¢nih oblikah: trdo-mehko,
svetlo-temno, pozitivno-negativno itd. Prav tako lahko re¢emo, da sta mladost in starost
dva nasprotna pola. Izposodili smo si prastari kitajski znak in ga v smislu gerontoloskih
tezenj, enakovrednega obravnavanja ljudi v vseh Zivljenjskih obdobjih, objeli s ¢tko G.

Slika 1: Gerontolosko drustvo Slovenije — simbolika znaka.

Gerontolosko drustvo Slovenije je v svojih prvih letih tesno sodelovalo z Institutom za geron-
tologijo in geriatrijo v Ljubljani in se skupaj z njim zavzemalo za ustrezno mesto gerontologije
v Sloveniji. Vsa leta je skrbelo za strokovni razvoj gerontoloskih in geriatri¢nih znanj strokovne
javnosti na najrazli¢nejsih podro¢jih, od zdravnikov, medicinskih sester, socialnih delavk,
fizioterapevtov, delovnih terapevtk do arhitektov in pravnic.

Delovalo je z dvema sekcijama, medicinsko in socialno. Poskusalo je tudi z eksperimentalno
sekcijo, a ni zazivela. Je bila pa leta 2005 ustanovljena sekcija seniorjev iz upokojenih strokov-
njakov, ki so pomembna vez medgeneracijskega prenosa znanja.

Drustvo se je v zadnjih desetih letih delovanja pridruzilo tudi k razvijanju skupnostne mreze
pomo¢i druzini na domu (Hrovati¢ 2011). Izvajalo je prenekatere delavnice za utemeljevanje
dela pomod¢i druzini na domu in pripomoglo k profesionalizaciji socialne oskrbe na domu v
Sloveniji (Hrovati¢ 2010).

V obdobju 2013-2016 drustvo $e vedno deluje v javnem interesu na podrocju zdravja in
socialnega varstva, je prostovoljska organizacija in ohranja status humanitarne organizacije. Skrbi
za strokovno izpopolnjevanje zaposlenih, ki delajo s starej$imi ljudmi. Poleg nove vizije delovanja
(GDS 2013), utemeljenega na medgeneracijskem sodelovanju, vklju¢uje ve¢ generacij, usposa-



blja Studente socialnega dela in zeli priblizati gerontoloska vprasanja mladim strokovnjakom.

Krepi humanitarno dejavnost in sodeluje pri izvajanju programov za preprecevanje revicine

in socialne izklju¢enosti ter se s tem pridruzuje agendi Evrope 2020. Humanitarno dejavnost

drustva zaznamujejo dejavnosti:

* organiziranje predavanj in razprav o aktualnih vprasanjih, povezanih z zdravim staranjem,
sprejemanjem starosti in varstvom v starosti;

* zavzemanje za nediskriminatorsko urejanje in uresnicevanje pravic starejsih ljudi na po-
dro¢ju zdravstvenega in socialnega varstva ter za boljse medgeneracijsko sobivanje;

* povecevanje védenja o starosti in staranju ter drugih gerontoloskih vprasanjih, opozarjanje
javnosti na probleme starih ljudi, sodelovanje z javnostmi z namenom ozaves¢anja;

* izdajanje poljudnih tiskanih gradiv za vsakdanjo rabo in zdravo Zivljenje starejsih ljudi,
namenjenih starim ljudem in njihovim druzinam;

* povezovanje s strokovnjaki, ki pripravljajo predavanja in pogovore s starimi ljudmi, z
drustvi upokojencev in drugimi skupinami, ki jih zadevajo problemi v starosti.

Drustvo je $e vedno pomemben akter strokovnega izpopolnjevanja in usposabljanja zaposle-
nih na podrodju socialnega varstva in zdravstva, ¢eprav se je v zadnjem obdobju izobrazevalna
dejavnost razmahnila na ve¢ razli¢nih izvajalcev. Z vodilnimi izobrazevalnimi temami, kot so skrb
za starejSega Cloveka z demenco in njegovo druzino, prehranjevanje v starosti, zdrav zivljenjski
slog, uporaba zdravil, strategije preZivetja z omejenimi sredstvi starega ¢loveka v krizi, drustvo
zapolnjuje tiste primanjkljaje, ki jih druge organizacije ne pokrijejo. Drustvo s strokovnimi
prispevki opozarja razli¢ne sektorje o problematikah in potrebah starejsih ljudi, na primer pri
urejanju prostora, arhitekturnih prilagoditvah stanovanj, urejanju premozenja, prijaznejsih
ban¢nih storitvah, omejitvah uporabe informacijsko-komunikacijske tehnologije in podobno.
Za strokovno izpopolnjevanje in usposabljanje drustvo skrbi na ve¢ nacinov:

* organizira tematska strokovna srecanja in izdaja strokovne publikacije s podro¢ja geron-
tologije;

* spodbuja in usmerjanja raziskovalno delo na podro¢ju gerontologije;

* sodeluje s strokovnimi in drugimi organizacijami za utemeljevanje gerontoloske stroke
in njeno ustrezno umestitev v strokovne, Studijske in raziskovalne programe v Sloveniji,
upostevaje njeno interdisciplinarno naravo;

* izvaja u¢ne baze za Studente socialnega dela za krepitev kompetenc dela s starimi ljudmi.
Drustvo se s svetovalno dejavnostjo vkljucuje v mreze nacionalnega programa socialnega

varstva do leta 2020. Skupaj s sorodnimi organizacijami sodeluje pri vzpostavljanju medgene-

racijskih centrov po Sloveniji, ki so prav tako del strategije razvoja do leta 2020 (Resolucija

2013-2020). Pri tem medgeneracijskim centrom pomaga pri vzpostavljanju strokovnih vsebin.

Od leta 1993 je drustvo ¢lan mednarodne organizacije I.A.G.G., sodelovali smo na 19. kongresu

v Parizu s prispevkom o vklju¢enosti socialne oskrbe na domu v nacionalni sistem poklicnih

kvalifikacij (Hrovati¢ 2009).

Pogled v prihodnost

Danes v Sloveniji strokovnjaki razli¢nih znanstvenih panog raziskujejo starost, staranje in so-
Zitje generacij, objavljajo strokovna spoznanja s tega podro¢ja in delajo v praksi. Naklonjenost
razvoju gerontologije je velika. Manjka pa ve¢ja preglednost gerontoloske dejavnosti. Mencej
(2009: 62) meni, da je to mozno dose¢i z usklajevanjem raziskovalne in pedagoske dejavnosti
ter spremljanjem rezultatov raziskav na podro¢ju medicinske in socialne gerontologije na na-
cionalni ravni. Vkljuéenost starih ljudi v razvoj gerontoloske znanosti in dejavnosti je nujna,
nacini in moznosti za njihovo izvedbo pa dobre.

Gerontolosko drustvo Slovenije je ob obelezitvi svojih 45 let delovanja izzvalo slovenske
strokovnjake na podrodju socialno gerontoloske in geriatri¢ne dejavnosti in organiziralo okroglo
mizo z naslovom »Kam gre slovenska gerontologija?« Priznani strokovnjaki, ki so v zadnjem
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obdobju pripomogli k razvoju slovenske gerontologije, so predstavili oceno svojega prispevka
do zdaj — z usmeritvijo, kako naprej. Drutvo pa je ob tem poudarilo sedem klju¢nih vprasanj
kot osnov za razpravo: 1) kako socialno delo skrbi za potrebe starih ljudi v okviru institucional-
nega varstva in njegovih novih oblik oskrbovanih stanovanj, dnevnega varstva, nastanitev v tuji
druzini, 2) kaj je treba storiti, da bo mreza pomoc¢i na domu dostopnejsa uporabnikom, 3) kako
je s pripravljenostjo bolni$nic na celostno geriatri¢no oskrbo, 4) ali je mreza fizioterapevtske
dejavnosti in delovne terapije dovolj razvita, da lahko pomaga staremu ¢loveku pri okrevanju
in povrnitvi samostojnosti tako v instituciji kot na domu, 5) ali je v politiki dovolj posluha za
prakti¢ne probleme starosti, 6) ali izobrazevalni programi prinasajo novosti in krepijo kompe-
tence zaposlenim, 7) ali je znanstveni ter strokovni tisk v slovenskem prostoru dovolj razsirjen
in ali ga strokovna javnost in praktiki berejo.

Razprava na okrogli mizi je bila strokovno aktualna, sprozila pa je tudi $tevilna vprasanja,
ki segajo na podroéje prakti¢nih tezav, s katerimi se spopadajo stari ljudje. Povzetek razprave
navajamo v sklepih:

* DPotrebujemo prostor za povezovanje razli¢nih znanosti na podro¢ju gerontologije, skupen
prostor za bolj sistemati¢no izmenjavanje izkusenj in nacrtovanje gerontoloskega delovanja,
izobrazevanja, raziskovanja in publiciranja. Treba je razmisliti, kaksno vlogo lahko pri tem
zavzame Gerontolosko drustvo Slovenije.

* Prav tako je treba razmisliti, kako civilno druzbo vkljuciti v gerontolosko dejavnost, saj
so povsem zanemarjene potrebe neformalnih oskrbovalcev, ki kontinuirano oskrbujejo
svoje starejse druzinske ¢lane.

*  Razvoj gerontologije v Sloveniji naj tudi v prihodnje zaznamujejo interdisciplinarna usmer-
jenost, predvsem pa skrb za spremljanje in raziskovanje potreb starih ljudi, izobrazevanje
strokovnjakov za uspe$no iskanje odgovorov na potrebe starih ljudi in socialno politi¢ne
usmeritve, ki bodo omogocale zadovoljevanje potreb starih ljudi.

*  VKkljucenost starih ljudi v razvoj gerontoloske znanosti in dejavnosti je nujna.

*  Specializirano znanje na podro¢ju gerontologije, ki ga najdemo tako na podro¢ju medicine
kot socialne gerontologije, ima dobre in slabe vplive. Po eni strani omogoca poglabljanje
znanja in bolj$e razumevanje staranja znotraj posameznih ved, po drugi strani pa je med
seboj premalo povezano in precej oddaljeno od ljudi na terenu.

* Na podrodju zdravstva je razvoj geriatrije nacionalna strokovna potreba, ki jo morata
stroka in zdravstvena politika prevzeti kot prioriteto in se dogovoriti o njenem razvoju.

*  Geriatri¢no izobrazevanje naj bo specifi¢no v svoji stroki in interdisciplinarno, saj na oceno
bolezni in zdravljenje vplivajo Stevilni dejavniki, med njimi socialno stanje, funkcionalno
stanje starega ¢loveka, kognitivne funkcije, ekonomski polozaj in zivljenjsko okolje.

*  Vsistudijski programi s podro¢ja gerontologije naj bodo zanimivi, aktualni, naj se odzivajo
na spremembe v 0zji in $ir$i druzbi.

e Prav tako se morajo na spremembe odzivati institucije za dolgotrajno oskrbo (danes
jih poznamo na podrodju zdravstvenega in socialnega varstva). Institucije morajo imeti
vzpostavljen sistem upravljanja kakovosti za sistemati¢no in kontinuirano spremljanje
kakovosti oskrbe in uvajanja sprememb v oskrbo.

Sklepi okrogle mize nakazujejo stanje na podrodju gerontologije in gerontoloske dejavnosti,
ki smo ga prikazali Ze v uvodnem in osrednjem delu prispevka. Konkretne sklepe pa v zakljucku
tega prispevka navajamo, da bi dosegli strokovno, znanstveno in politi¢no javnost. Upamo, da
bodo predstavljeni cilji ¢im prej uresniceni.
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UGOTAVLJANJE VPLIVA STANOVALCEV NA KAKOVOST STORITEV
V DOMU STAREJSIH OBCANOV

Autorica predstavlja poloZaj starih ljudi v sodobni druzbi in demografske spremembe, v okviru katerih razlicni podatki
in projekcije napovedujejo povecanje Stevila starejsega prebivalstva. Osnova za kualitativno raziskavo so izhodiséa
institucionalnega varstua ter vrednotenje kakovosti oskrbe in socialnega dela v domovih za stare ljudi. Ta poudarja
perspektivo uporabnikouv. V drugem delu so analizirani intervjuji s stanovalci v domu, pri tem pa avtorica doZivljanja
stanovalcev vrednoti po posameznih raziskovalnih vprasanjih o poteku dneva, uplivu stanovalcev na storitve, dostopu
do informacij in moznostih za osebnostni razvoj. Zivljenje intervjuvanih stanovalceu je enolicno, Se posebej e so telesno
ovirani. Upostevati morajo pravila in hisni red in zato skoraj nimajo upliva na svoje Zivljenje v domu. Odnosi med za-
poslenimi in stanovalci niso vedno spostljivi, stanovalci pogosto ne morejo vplivati na dogajanje, prav tako v domu ni
veliko zasebnosti. Kako se bo stanovalec osebnostno razuijal, je odvisno predusem od njega samega.
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DETERMINING THE INFLUENCE OF RESIDENTS ON THE QUALITY OF SERVICES PROVIDED BY HOMES FOR
OLDER PEOPLE

The author presents the society, older people and demographic changes with projections which suggest that the population
of older people will rise. The thesis outlines some stereotypes about older people and points to their stigmatisation, with
special emphasis on social workers that should find answers for both - the label and stigmatisation. The second part of
the article analyses interviews with residents who shared their experience according to our research questions regarding
the course of their day, their influence on the services, the access to information, and the possibilities for personal deve-
lopment. The life of the interviewees is very monotonous, especially for immobile residents who daily face a dull routine.
They are required to abide by the principles and house rules, therefore, they have very little influence on the life in the
home for older people. The relations between the employees and the residents are not always respectful; the residents
are often unable to influence the situation and have little privacy. As for the personal development, the residents are left
to their own initiative.
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Uvod

Eden poglavitnih pojavov v sodobni druzbi so tudi demografske spremembe zaradi staranja
prebivalstva. Razli¢ni podatki in projekcije napovedujejo povecevanje Stevila starega prebi-
valstva, pri tem pa je klju¢nega pomena predvidevanje, da bo leta 2050 prvi¢ v zgodovini
stevilo starih ljudi v svetu preseglo Stevilo mladih. Danes je ze vsak deseti ¢lovek star vsaj 60
let; OZN napoveduje, da bo do leta 2050 toliko star vsak peti Zemljan, sto let pozneje pa
vsak tretji (Vertot 2008: 10).

Z novimi tokovi je povezana predvsem tematika organizacije oskrbe starih ljudi, ki postaja
edalje bolj ocitna tudi v Sloveniji. Preselitev v institucijo, v dom za stare ljudi, v katerem ter-
ciarni del Zivljenja prezivi najve¢ starih ljudi, pomeni velik stres. Na Zelje in potrebe vsakega
posameznika, ki se v dom najveckrat preseli zato, ker ne more ve¢ skrbeti zase, zadovoljevati
svojih potreb in postane odvisen od pomoci okolja, lahko strokovni delavci odgovorimo samo
z obravnavo, ki temelji na zadovoljevanju osebnih potreb, in sicer tako, da postanemo pozorni
na njegova osebna pricakovanja. Pri tem moramo dobro poznati zivljenje starih ljudi in nji-
hove potrebe, potrebujemo pa tudi znanje za ravnanje (Cacinovi¢ Vogrin&i¢ ez al. 2008: 14).
Ceprav stari ljudje Zivljenja, kot so ga 7iveli doma, v instituciji ne morejo nadaljevati, pa se mu
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lahko priblizajo. Socialno delo se mora namre¢ odlo¢no odzvati na njihove potrebe, stigmo in
najrazli¢nej$e prikrajsanosti tako, da povecuje Zivljenjske priloznosti za ljudi, ne da bi pri tem
(podobno kot v drugih strokah) ljudem predpisovala, kaj je zanje najboljsa resitev.

V ¢lanku skusamo prikazati tiste vidike Zivljenja stanovalcev v domu za stare ljudi, ki do-
locajo njihovo kakovost Zivljenja, in sicer v stirih sklopih: obic¢ajni potek dneva, avtonomija,
participacija in osebnostni razvoj.

Prikazati zelimo vpliv stanovalcev na kakovost storitev v domu za stare ljudi. Predstavljena
raziskava je del SirSe slovenske raziskave Oskrba starejsih v skupnosti v Sloveniji (2011), ki jo
izvaja Fakulteta za socialno delo v sodelovanju s Fakulteto za druzbene vede, v njej pa smo se
osredotodili na vrednotenje kakovosti skrbi za stare ljudi, na dom starejsih ob¢anov in njegovo
vlogo v zivljenju stanovalca, da bi ugotovili, koliko lahko posamezniki vplivajo na kakovost
storitev v domu. Na podlagi ze znanih dejstvih predvidevamo, da je dom za stare institucija,
v kateri kakovost zivljenja stanovalcev po navadi dolocajo dejavniki institucije in osebnostne
znacilnosti posameznikov.

Druzba in stari ljudje
Starost je povezana z druzbo in dogajanjem v njej, hkrati pa nanjo tudi vpliva. Vsak ¢lovek ima
v druzbi svojo druzbeno vlogo, ki vkljucuje vedénje, ki ga druzba dolo¢enemu sloju prebivalstva
pripisuje. Razli¢ni avtorji ugotavljajo, da se druzbena vloga starih ljudi s ¢asom spreminja.

Pe¢jakovo (1998) raziskovanje zivljenja starih ljudi sega v preteklost in pokaze, da so bili
nekdaj bolj cenjeni in da so bile tudi njihove izku$nje bolj spostovane. Danasnja druzba pa
dopusca Sirjenje negativnega odnosa do dragocenih spoznanj, znanja in védenja starih ljudi. Pri
tem je posebej pomembna druzbena konstrukcija, saj stari nismo, ker smo stari, ampak smo
stari zato, ker druzba predpisuje, kdaj smo stari. Od starosti je odvisen ¢as upokojitve in tudi ¢as
odhoda v dom za stare ljudi. Za $tevilna vedénja, ki so sicer dovoljena za druge, druzba meni,
da niso ve¢ primerna za stare ljudi.

Mali (2013: 57) poudarja, da v javnih pogovorih o starih ljudeh ve¢inoma omenjamo
demografske spremembe in povecanje deleza starih ljudi, ki je posledica specifi¢nega pojava
moderne druzbe, to je demografskega prehoda z visokih na nizke stopnje rodnosti in smrtnosti.

Kot drugi druzbeni procesi, ki se dogajajo v svetu ljudi, tudi ta zahteva spremembo misel-
nosti in ravnanja. Sipli¢ in Kadi§ (2002: 295) opozarjata na pomembnost pravo¢asnega odziva
na nastale druzbene spremembe, in sicer tako, da bo ljudem omogoceno uresnicevati svoje
¢lovekove in drzavljanske pravice.

Temeljni pogoj za kakovostno staranje je materialna preskrbljenost. Ta je v Sloveniji (in
tudi drugod po Evropi in v drugih delih sveta) tako dobra, kot v ¢loveski zgodovini $e ni bila.
Najpomembnejsi vir materialne preskrbljenosti so pokojnine, lastno delo, prihranki in drugo
imetje, v primeru pomanjkanja pa tudi z zakonom zagotovljene socialne dajatve drzave, ob¢in
in humanitarnih organizacij.

Tudi Zelena knjiga Evropske komisije v svojem dokumentu Odziv na demografske spremembe:
nova solidarnost med generacijami (EU 2005) Ze v naslovu nakazuje skupno resitev za vse navedene
probleme: takoj je treba ustvariti politi¢ne, kulturne, gospodarske in e druge pogoje za novo
solidarnost med generacijami. Evropska unija predlaga, naj vsaka drzava ¢lanica problematiko
reSuje samostojno, sama pa bo poskrbela, da bodo informacije preto¢ne; uspesne prakse bo
sirila tudi v druge drzave.

Pri nas naj bi Swrategija varstva starejsih do leta 2010 — Solidarnost, soZitje in kakovostno
staranje prebivalstva (2006: 12) na nacionalni ravni izhajala iz »dobrih izkusenj in programov,
ki so delovali doslej«, zato »spodbuja uporabo vseh obstojecih razpolozljivih virov in vkljucitev
novih, $e neizkoris¢enih«, Mali (2012: 57) pa opozarja, da je zdajsnji sistem oskrbe starih ljudi
z vidika socialnega varstva tako pomanjkljiv, da morajo ve¢ji delez skrbi za stare ljudi prevzeti
druzinski ¢lani (zakonec, otroci, snaha, vnukinje).



Stevilne raziskave so pokazale, da je prav druzina klju¢en vir pomo¢i starim ljudem, in to
velja za domaca in tuja okolja, Stevilni stari ljudje pa bivajo tudi sami, se pravi, da so v skupnosti,
v kateri zivijo, odvisni od tistih virov pomo¢i, ki so na voljo.

Institucionalno varstvo

Razvoj medicine in drugih znanosti omogoca zdravljenje Stevilnih bolezni, s tem pa se zi-
vljenjska doba ljudi podaljsuje. Ljudi, ki docakajo visoko starost, je vse ve¢, to pa povecuje
potrebo po njihovi oskrbi (Mali 2008: 9). Zanjo se stari ljudje odloc¢ijo takrat, ko postanejo
odvisni in ne morejo ve¢ skrbeti zase. Za Slovenijo je znacilna izrazito institucionalna oskrba,
na to pa med drugim vpliva tudi zgodovina. Do splo$ne uporabe je prislo po koncu druge
svetovne vojne, ko so razli¢ne tezave ljudi, npr. nizek Zivljenjski standard, neurejeno stano-
vanjsko vprasanje, neurejene pravice do socialnega in pokojninskega zavarovanja, reevali z
namescanjem v institucije (Hlebec, Mali 2013).

Najpomembnejse podrodje institucionalnega varstva je zadovoljevanje potreb, ki si jih star
¢lovek ne more ve¢ zadovoljiti sam, to pa poleg zdravstvene in medicinske oskrbe pomeni tudi
socialno in moralno podporo. Mali (2012: 57) ugotavlja, da tog sistem oskrbe oz. pretirana insti-
tucionalizacija ne zadovoljuje potreb starih ljudi kot izrazito heterogene skupine prebivalcev. Ob
tem velja poudariti, da veliko razliko v Sloveniji opazamo med ruralnim in urbanim okoljem, saj
imajo stari ljudje v ruralnem okolju pogosto manj moznosti uporabe institucionalnih oblik po-
moci oz. doma za stare, to pa zato, ker so se domovi za stare razvijali predvsem v urbanih okoljih
(Mali, Ov¢ar 2010).

Zivljenje v instituciji poteka po ustaljenem dnevnem ritmu. Regorsek (2005) meni, da ga
$e najbolj dolocajo trije glavni obroki: zajtrk, kosilo in vecerja. Vmes potekajo aktivnosti, kot
so fizioterapija, delovna terapija, razli¢ni krozki, delavnice, branje knjig. Stanovalcem je sicer
zagotovljena zdravniska oskrba, vendar hkrati izgubijo kar nekaj socialnih stikov, sprejeti pa
morajo tudi dnevni red, se prilagoditi novemu nacinu Zivljenja, ustvariti nove navade, to pa je
za starega Cloveka stresen in dolgotrajen proces. Poleg tega se v domovih za starejse prepletata
zasebni in javni prostor. Stanovalci bivajo z ljudmi, ki so jim tujci, z njimi si morajo deliti tudi
skupne prostore, ¢as in osebje. Za zasebno Zivljenje uporabnikov ali storitve po izbiri stanovalcev
ni prav veliko prostora, saj institucionalno okolje odvraca stare ljudi od vsakodnevnih aktivnosti
in skrbi zase (MiloSevi¢ Arnold 2003: 30).

Rezultati raziskav v slovenskih domovih so spodbudni, kazejo spremembe in premike v smeri
socialne usmeritve domov (Mali 2008: 213), ki ustvarja pogoje za ravnovesje med zahtevami
obeh polov, v medicinsko usmerjenih domovih pa osebni odnos osebja s stanovalci nadomesti
administrativno delo, ki ustvarja distanco, neosebnost. Tak odnos vodi v rutino in birokracijo.
Omogoca merljivost uc¢inkovitosti dela na nacin, ki ga podpirajo institucionalna merila dela v
domu (Mali 2008: 236), pri socialnem modelu doma pa so stanovalci obravnavani holisti¢no
(Milo$evi¢ Arnold 2005: 60). Poglavitna znacilnost tega modela je, da se institucija priblizuje
zunajinstitucionalnim oblikam Zivljenja (v druzini, skupnosti, domacem okolju).

Nosilci socialnega modela so socialni delavci, katerih delo v socialno usmerjenih domovih se
razlikuje od dela v medicinskem modelu po metodah dela in vlogi socialnih delavk na razli¢nih
podrogjih dela s stanovalci, njihovimi svojci in osebjem (Mali 2008: 236). Poleg tega je institucija,
ki deluje v skladu s socialnim modelom, odprta tako za stanovalce kot tudi za razli¢ne obiskovalce
ter spodbuja in dopus¢a pretok ljudi, informacij in dogodkov. Stanovalci morajo imeti moznost
vkljuc¢evanja v razli¢ne aktivnosti, katerih ponudba mora biti ¢im bolj pestra. Prav tako morajo
imeti moznost vplivanja na ponudbo in okolis¢ine izvedbe razli¢nih programov. Osebje in sta-
novalci se morajo spostovati, odnosi med njimi morajo biti osebni, topli in odprti. Zasebnost
in avtonomija stanovalcev morata biti spostovani, spodbujati je treba njihovo pravico do izbire.
Vse to pomeni, da morajo imeti stanovalci nad svojim Zivljenjem nadzor, tudi ¢e gre za majhne,

vsakodnevne izbire (npr. kdaj in kaj bodo jedli, kaj oblekli) (Milosevi¢ Arnold 2005: 61).
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Vrednotenje kakovosti oskrbe in socialno delo v domu za stare ljudi

Sodobno socialno delo v domovih za stare so izoblikovale socialne delavke neposredno s
svojim delom in znanjem za ravnanje. Njihovo delo ni opisano z natan¢no definicijo, ker ta
ne bi mogla upostevati znanja in izkusenj, ki jih imajo za neposredno delo z ljudmi. Vloge
domskih socialnih delavk Milosevi¢ Arnold (Mali 2008: 82) navaja kot:

* pomo¢ pri reSevanju problemov stanovalcev,

* delo s tistimi, ki ljudem zagotavljajo potrebne vire in storitve,

* povezovanje ljudi z ustreznimi sistemi, ki bi podpirali njihovo funkcioniranje.

Pri tem je pomemben predvsem delovni odnos, ki mora temeljiti na: dogovoru o sodelovanju,
osebnem vodenju in instrumentalni definiciji problema, upostevati pa je treba tudi: perspektivo
modi, znanje za ravnanje, nacelo sedanjosti in etiko udelezenosti, omeniti pa je treba tudi soci-
alno ekolosko nacelo, nacelo odpiranja problema, nacelo vsestranske koristi, nacelo pogajanja,
nacelo interpozicije, nacelo sodelovanja z drugimi ter nacela dobre prakse (Cadinovi¢ Vogrin¢ic
et al. 2008: 17-21).

Socialna delavka pa mora ¢im bolj spostovati tudi perspektivo uporabnikov. V ¢lanku se zato
osredoto¢amo na vrednotenje kakovosti skrbi za stare ljudi in si poblize ogledamo prezivljanje
dneva stanovalcev, njihovo avtonomijo, participacijo in osebnostni/individualizirani razvoj.

Ker je prezivljanje dneva stanovalcev v domu odvisno od psihofizi¢nih zmoznosti in ¢ustvenih
procesov posameznikov, mora socialna delavka ta stanja dobro poznati, upostevati in se spretno
prilagajati. Bistvo socialnega dela v domovih za stare je namre¢ skrb za vse, kar lahko v najozjem
pomenu razumemo kot socialno delo, ki je zagotavljanje vsega, kar stanovalci kot posamezniki
potrebujejo za kakovostno bivanje v domu (Milosevi¢ Arnold 2004) ves ¢as od prihoda v dom
do odhoda. Z vstopom v dom se zmanj$a moznost samostojnega odlocanja posameznikov
(avtonomija), zato morajo imeti zadovoljivo moznost izbire nacina sobivanja v domu, cutiti
morajo spo$tovanje do svoje izbire, odlocitev in mnenj, odnos med stanovalci in osebjem doma
pa mora biti spostljiv. Participacija se kaze pri vplivu stanovalcev na naravo oz. kakovost storitev
pa tudi v stopnji informiranosti ter vpliva posameznika na izvajanje oskrbe oz. storitev osebja.

Mali (2008: 82) meni, da je socialno delo ves ¢as povezano z vlogo socialnega dela v razli¢nih
¢asovnih terminih, v katerih ima starejsi ¢lovek opraviti z institucijo, poimenujemo ga lahko tudi
socialno delo v razli¢nih fazah bivanja stanovalca v domu. Lo¢evanje socialnega dela po razli¢nih
fazah bivanja stanovalca v domu in socialnega dela v domovih po podro¢jih sicer v praksi ne
velja za primerno in smiselno, vendar pa se kaze za primerno pri oblikovanju konceptov, saj
omogoca vedjo preglednost podrodja in doloca temelje za njegovo znanstveno utemeljenost.

Osebnostni/individualizirani razvoj obsega spostovanje posameznika kot osebnosti, zago-
tavljanje zasebnosti, individualizirano naértovanje storitev ter ne nazadnje tudi osebne potrebe
in zelje stanovalca.

Metodologija

Podlaga za raziskavo so navedena teoretska izhodisca, ki poudarjajo perspektivo uporabnikov.
Ta je odlika socialnega dela. Zanima nas, kako poteka vsakdan stanovalca (kaj dela, s kom
se druzi in kako se pri tem pocuti), kako lahko stanovalci odlocajo o svojem zivljenju (av-
tonomija), kaksen vpliv imajo na storitve in dostop do informacij (participacija) in kaksne
moznosti imajo za osebnostni razvoj (koliko posameznika v domu dojemajo kot spostovanja
vrednega posameznika, koliko lahko vpliva na zagotavljanje zasebnosti v domu, ali obstaja
individualizirano nadrtovanje storitev).

Osnovno izkustveno gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, so besedni opisi ali pripove-
di, gradivo pa je obdelano in analizirano na beseden nacin, zato smo se odlocili za kvalitativno
raziskovanje. Pri taksnem tipu raziskave nas bolj zanima raznovrstnost oblik Zivljenja kot pa

pogostost njihovega ponavljanja (Mesec 1998: 38—40).



Najpomembnejsi merski inStrument je vprasalnik, ki vsebuje neodvisne spremenljivke,
splosne podatke o intervjuvanih osebah (spol, starost, dolzina bivanja v domu), v nadaljevanju
pa so bile teme za pogovor o vsakdanu stanovalca, odlocanju posameznika o svojem Zivljenju,
vplivu stanovalca na storitve ter dostop do informacij in moznosti, ki jih imajo stanovalci za
osebnostni razvoj zgolj okvir, saj sem se v okviru petnajstih vprasanj prilagajala pripovedovanju
sogovornikov.

Populacija raziskave so stanovalci enega od 29 obmoc¢nih domov v Ljubljani, vzorec pa
obsega deset intervjuvanih stanovalcev, ki so bili izbrani po teh odlo¢ilnih merilih: pripravlje-
nost in soglasje stanovalcev za udelezbo pri raziskavi, razli¢no zdravstveno stanje stanovalcev,
razli¢na dolZina bivanja v domu za stare, enotna zastopanost glede na spol (med respondenti je
pet Zensk in pet moskih).

Zbiranje podatkov je potekalo dva meseca, aprila in maja 2013. Intervjuje sem ve¢inoma
opravila v sobah stanovalcev, le s tremi v skupni pritli¢ni avli, potekali pa so ve¢inoma brez ve¢jih
motenj (ena od motenj je bilo npr. tezko izrazanje enega od mojih sogovornikov). Dva stanovalca
sem intervjuvala na negovalnem oddelku, na postelji, saj sta bila oba nezmozna vstati iz postelje,
pri enem od teh je bil navzo¢ tudi sostanovalec. Intervjuje sem snemala z diktafonom, s tem so
se vsi moji sogovorniki tudi strinjali, intervjuvanje s snemanjem pa je pripomoglo h globljemu
osebnemu stiku in kakovostnejsemu pogovoru. Pogovorna srecanja so trajala razli¢no dolgo,

povpre¢no dve uri in pol. Analiza podatkov je potekala po Mescu (1998: 103-128).

Rezultati
Obicajno preZivljanje dneva

Zivljenje ljudi v domu za stare se precej razlikuje od Zivljenja, kakrinega so Ziveli v domacem
okolju. Sprejemanje novih pravil in prilagajanje v visoki starosti je zelo tezaven proces, (Ramovs
et al. 1992: 52), intervjuvanci dan preZivijo glede na svoje psihofizi¢ne zmoznosti in ¢ustveno
stanje. Vsem so skupna jutranje vstajanje, opravljanje osebne higiene in oblacenje: »Zjutraj vsta-
nem ob kaksnih pol sedmih, sedmih, potem se oble¢em in grem na zajtrk.«!' Vedina jih to opravi
samostojno; en stanovalec, ki zaradi negibljivosti ves dan lezi, in stanovalka, ki poleg lezanja
kar nekaj ¢asa prebije tudi na vozicku, pa za to potrebujeta pomo¢ domskega osebja. Analiza je
pokazala, da imajo predvsem gospe zeljo po tem, da je osebni prostor $e posebej urejen, in same
poskrbijo za urejanje in pospravljanje: »Razkopljem si posteljo, pospravim, pocistim za seboj.«

Po skupnem obroku sodelujejo pri razli¢nih aktivnostih, ki organizirano potekajo v domu
(telovadba, miselne vaje, delovna terapija, fizioterapija), dve stanovalki pomagata sostanovalkam
pri raznih opravilih, ena pa se s prijateljicami v skupnem prostoru vsako dopoldne srecuje na
kavi: »Zdaj sem bila na kavi.« Ve¢ina se udelezuje razli¢nih prostocasnih interesnih dejavnosti,
sodelujejo pri pripravi prireditev in proslav, v razli¢nih delih dneva pa radi pogledajo tudi TV, da
so seznanjeni z aktualnim druzbenopoliti¢nim dogajanjem doma in po svetu. Sprehode, redne
in obcasne, po domskem vrtu ali v okolici doma, tudi »manjse sprehode«, so omenili stanovalci,
ki so v boljsi telesni kondiciji. Ti se radi odpravijo po manjsih nakupih, predvsem si privoscijo
kaksen priboljsek, skupina gospa pa ob sobotah dopoldne redno obiskuje tudi trznico.

Glede socialnih stikov so nekateri intervjuvanci zelo aktivni in druzabni.

Imamo eno lepo skupino tukaj ... se lepo sreamo ... vedno s kom lahko poklepetam in
resni¢no vam povem, da imam vse ljudi tu zelo rada in vsi so prijazni.

Drugi pa nimajo stikov s stanovalci, nekaj od njih niti s svojo druzino: »Tu lezim i ¢ekam.«
Vzroke za tako razli¢ne znacilnosti socialnih stikov bi lahko iskali v splosnem pocutju in potrebah

Za jasnejSo ponazoritev rezultatov raziskave v nadaljevanju navajamo znacilne izjave iz intervjujev.
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posameznika. Tudi glede pri¢akovanj je stanje zelo razli¢no, od obcutka potrtosti, zalosti, strahu
in negotovosti pred prihodnostjo, celo obéutka stalnega trpljenja in raznih oblik nezadovoljstva
do druge skrajnosti, ko nekaj posameznikov izraza dobro (celo osrecujoce) pocutje, obcutek
varnosti, obcutek, da jih osebje in sostanovalci sprejemajo. Analiza kaze, da sta obe kategoriji
v medsebojni soodvisnosti, saj je pravilo, da tisti, ki so nezadovoljni, nimajo stikov in ne zelijo
sodelovati, nasprotno pa so ti, ki so zadovoljni, tudi aktivno in socialno vkljuceni.

Vecina stanovalcev ima redne obiske (»Obiskov imam zadosti. Tu imam $e sestro in neca-
kinje«), vsi pa bi si jih Zeleli $e ve¢. Nekateri so navezali stike tudi z drugimi stanovalci doma,
drugi pa se raje drzijo zase in se ne druzijo z neznanci (»To je kot zapor«). Nekateri zelijo imeti
svoj mir in jim druzenje ne pomeni veliko (»Samo se ne zelim druzit z njimi. Ne poslusam rad
razvajenih bab«), drugi pa se radi srecujejo in si krajsajo ¢as s spoznavanjem drugih stanovalcev
doma (»V¢asih je dan prekratek, da bi vse obiskal«,»S fanti igramo sah«, »Druzimo se tukaj«,
»Praznujemo rojstne dneve«).

Pocutje posameznikov je zelo odvisno od tega, ali so dom sprejeli kot kraj bivanja, ker zanje
ni bilo druge resitve, ali pa so se privadili in sprejeli dom kot novi dom. Stanovalci, ki so se
samostojno odlo¢ili za preselitev, so se laze navadili domskega Zzivljenja (»V tem domu se zelo
dobro pocutime, »Povsem se pocutim varno«). Tisti, ki pa so bili v preselitev prisiljeni, so se teze
prilagodili ali pa se sploh niso (»V¢asih se pocutim prav slabo«).

Potrebo po zasebnosti je izrazilo kar nekaj stanovalcev, predvsem zeljo po enoposteljni sobi,
ker omogoca ve¢ prostora zase, vecjo zasebnost, svobodo, bolj$o moznost ureditve sobe po
svojih zeljah in potrebah.

Avtonomija

Polozaj posameznika se v skupinskem bivanju izgubi v togem domskem redu, ki nespreme-
njeno ohranja zadovoljevanje tistih potreb posameznika, zaradi katerih institucija obstaja. Na
podlagi opravljenih intervjujev lahko trdim, da se je z vstopom v dom moznost samostojnega
odlo¢anja posameznikov zmanj$ala, kljub temu pa imajo stanovalci ve¢inoma zadovoljivo
moznost izbire na¢ina sobivanja v domu, tudi moznost (so)odloc¢anja. Zadovoljene imajo vse
potrebe, vendar morajo upostevati pravila doma, ker v njem poteka ustaljen red (»Mislim, da
o svojem zivljenju odlo¢am samac).

Nekateri stanovalci, predvsem negibljivi in bolni, menijo, da so nezmozni odlocati o cemer-
koli, pocutijo se ujete in ne prevzemajo odgovornosti za lastno zivljenje, vdani so v usodo (»Jaz
ne odlo¢am, ne morem, o tem, kaj bo z mano, nisem sposoben). Pogosto tudi niso seznanjeni
s terapijo (»Pa mi daju en kup zdravil, pa nemam pojma, $to uzimam«). Odvisni so od osebja,
ki jim zagotavlja delno ali popolno pomo¢ pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih potreb, kot so
hranjenje, umivanje, oblacenje, pa tudi drugih vijih potreb, kot je druzenje:

Sestra mi veckrat uredi sobo, poskrbi, da so moja oblacila v omari zloZzena po mojih Zeljah,
mi kaj skuha ali spece, me odpelje pred dom ... Sicer pa imajo z mano delo z osnovnimi
stvarmi, da me preobledejo, nahranijo.

Vmes so tudi taki, ki menijo, da o svojem zivljenju in zadovoljevanju svojih potreb lahko
odlo¢ajo popolnoma samostojno.
Moznost izbire razli¢nih storitev in aktivnosti v domu je precej$nja, nekateri stanovalci se
udejstvujejo in sodelujejo:
V nasem domu je zivljenje res pestro. Izberes si lahko to, kar ti bolj lezi, kar te bolj privladi,

ampak moram poudariti, da je res vsega veliko ... Nekje sem bolj vklju¢ena, drugod pa se
priklju¢im obcasno, ker se sicer zgodi, da je naenkrat vsega prevec.

Drugih pa storitve ne zanimajo (»Nima$ kaj izbirat«). Nekateri menijo, da je izbira slaba
(»Ja, ene stvari so ... nimam kaj izbirat ... ne morem ni¢ izbirat ...«), ali pa navajajo, da je ta



moznost zaradi zdravstvenega stanja zanje osebno omejena (»Sestre prideju in odeju, ne znam,
$to ima tu. Zdravi imaju nesto.«).

Stanovalci ve¢inoma ¢utijo in tudi uzivajo spostovanje, cutijo, da so slisani, so zadovoljni,
dobri predlogi so sprejeti. Imajo moznost podajanja mnenj, ve¢ togosti pa zaznajo pri redu.
Nekateri menijo, da ne upostevajo njihovih zelja in odlocitev ter da se morajo prilagajati ali pa
v celoti podrejati domskemu redu. Negibljivi gospod pa meni, da negovalno osebje v celoti ne
uposteva njegovih zelja in potreb: »Ma kaki upostevajol«

Pri teh, ki menijo, da niso slisani, je po mojem mnenju opazna nevsakdanja Zelja, npr. spanje
na balkonu (»Rada spim na balkonu. Ce se do zdaj nisem zmrznila«). Druge vrste nezadovoljstva
so povezane z osebno izbiro negovalke in vrsto prehrane. Nekateri stanovalci menijo, da nimajo
tak$nega vpliva, kakr$nega bi si zeleli, drugi, da ga imajo. Sklepam, da na to razliko mnenj vpliva
psihofizi¢no stanje posameznikov, verjetno pa tudi razli¢en individualni pristop domskega osebja
k posameznim stanovalcem.

Stanovalci menijo, da jih osebje in vodstvo spostujeta, pri tem pa opazajo vecjo neposrednost
mlajsih zaposlenih. Osebje ne dela razlik med stanovalci, to pa daje obcutek enakosti in enako-
vrednosti. Nekaj stanovalcev meni, da jih osebje manj spostuje, negibljivi stanovalci pa povedo
tudi podrobnosti o delu negovalnega osebja, ki ga dozivljajo kot ponizevalnega:

Le nekaj negovalk se z mano tudi pogovarja, se malo ustavijo ... Izjave posameznih negovalk
so me veckrat prav prizadele.

Participacija
Odgovore stanovalcev o oceni participacije, kako lahko vplivajo na naravo storitev, ki jih
uporabljajo, kako ocenjujejo svoj dostop do informacij, ki jih potrebujejo, kako se zaposleni
posvetujejo z njimi glede aktivnosti, ki jih izvajajo, koliko jih dojemajo kot spostovanja vredne
posameznike, smo razdelili v dve skupini.

V prvem sklopu tega odgovora stanovalci navajajo, da je moznost vplivanja in odloc¢anja
majhna, ni moznosti vplivanja na prehrano in tehni¢no vzdrzevanje, nekateri pa so dodali, da
bi pritozbe verjetno $e poslabsale stanje:

Kamo naj se prituzim? ... Ja ne jedem veliko, tudi nemam zuba. Ni¢ jim ne govorim, tudi
nemam nikakvog vpliva.

Drugi sklop odgovorov pa kaze, da je vplivanje na storitve mozno. Stanovalci lahko svoje
pripombe in Zelje sporocijo na sestankih kolektiva, osebno in tudi anonimno. Zaposleni
sprasujejo za mnenje in upostevajo pripombe glede bivanja v domu:

Lahko vplivamo, lahko kritiziramo, saj smo z vsemi zelo domaci, disto blizu. ... Lahko se

bolj odprto in odkrito vse poves ... To tudi upostevajo.

Raziskava je pokazala povezavo odgovorov med ravnjo participacije in avtonomijo stanovalcev.
Koli¢ina posameznikove participacije k zivljenju v domu je sorazmerna njegovi avtonomiji.
Tisti stanovalci, ki menijo, da ne morejo ni¢ participirati, menijo tudi, da ne morejo samostojno
odlocati o ni¢emer. Nekateri niti ne Zelijo participirati, ker so prepric¢ani, da spremembe niso
mozne. Med pogovorom so izrazili, da jih informativni sestanki v domu ne zanimajo, v tem
kontekstu pa navajajo $e, da vdani v situacijo sprejemajo uteceni domski red.

Pretok informacij, predvsem neformalnih, med stanovalci in osebjem in tudi prek sorodstva
je dober. Najbolj izérpne informacije stanovalci pridobivajo na formalnih sestankih z vodstvom
oz. osebjem doma. Stanovalci soglasajo, da jih sostanovalci dobro informirajo, informacije pa
dobivajo tudi prek oglasnih desk ali info telefona (Omogocen nam je popolni dostop do vseh
informacij«).

Socialna delavka ob prihodu v dom naredi individualni nacrt oskrbe, a nanj je mozno vpli-
vati. Nekateri posamezniki tega zaradi nezmoznosti posvetovanja ne naredijo. Zaposleni po eni
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strani sprasujejo za mnenje in upostevajo pripombe, dogovori o izvajanju oskrbe pa potekajo
med zaposlenimi, brez vkljuditve posameznika.

Pobudo stanovalcev, da bi v oskrbo vkljucili dolo¢eno osebo, je vodstvo zavrnilo: »Di-
rektorica se je razjezila, ker sem dala to podpisovat, ho¢emo nazaj to sestro.« »O vsem odloca
zdravnica,« o zdravstveni oskrbi meni nekaj mojih sogovornikov, nekaj od teh pa jih ima tudi
vtis, da ni sodelovanja med stanovalci in osebjem. To kaze na neasertivnost in odsotnost dialoga
z negovalnim osebjem.

Kaze se tudi zelja po individualni oskrbi prav dolo¢ene negovalne osebe. To pomeni precejsnjo
razli¢nost pristopa razli¢nih negovalk od posameznika do posameznika. Nekateri stanovalci celo
menijo, da je bilo — e so izrazili pritozbo na izvajanje oskrbe — potem $e slabse. Ali to v resnici
drZi, bi pokazala podrobnejsa notranja preiskava posameznega primera.

Osebnostni razvoj

Odgovori o spostovanju posameznika kot osebnosti so pokazali skoraj enakomerno razprsene
odgovore, od spostovanja do nespostovanja. Nespostovanje je negibljivi gospod izrazil takole:
»Nisam zadovoljan, nema nekega spostovanja.«

Nekateri stanovalci so imeli redke slabe izkusnje, npr. odtujitev osebne lastnine. Ob dogodku
domsko osebje ni niti verjelo niti ukrepalo in to je eden od sogovornikov dozivel kot naspro-
tovanje, drugi pa so odnos kategorizirali glede na individualne sposobnosti osebja. Nekateri so
zaposlene opisali kot zelo spostljive in prijazne, drugi pa kot rutinske, za take, ki se ne menijo
za izrazene potrebe, pa¢ pa kazejo svoje nezadovoljstvo in stanovalce celo ignorirajo. Nekaj sta-
novalci ima izrazit obcutek, da jih osebje in sostanovalci doma zelo spostujejo. To spostovanje
vidijo tudi v gesti, da so bili povabljeni npr. k aktivni vkljucitvi vodenja aktivnosti.

Tema o zagotavljanju zasebnosti stanovalcev ve¢inoma kaze, da zasebnost, razen v enopo-
steljnih sobah, ni zagotovljena. To razumem kot pomemben vir nezadovoljstva.

Na podlagi odgovorov stanovalcev o individualiziranem nadrtovanju storitev je vidno, da
lahko nekaj stanovalcev vpliva na individualno Zzivljenjsko na¢rtovanje le minimalno, drugi pa
odgovarjajo, da lahko bolj ali manj vplivajo na storitve doma. Ugotavljam, da je to vprasanje
tesno povezano s pojmom spostovanja posameznika kot osebnosti.

Intervjuvanci, ki cutijo spostovanje zaposlenih in sostanovalcev, imajo praviloma tudi boljse
mnenje glede vpliva na domske storitve.

Na podlagi analize odgovorov ugotavljam pogoste probleme bivanja s sostanovalci in so-
stanovalkami, obéutek motene zasebnosti in varnosti. Stanovalka na negovalnem oddelku npr.
pripoveduje o zagotovljeni zasebnosti pri negi, stanovalec na negovalnem oddelku pa razlaga
o tem, da te zasebnosti nima. Nekateri pripovedujejo o vstopu v sobo proti njihovim zeljam
in poudarjajo, da je zasebnost zagotovljena predvsem v enoposteljnih sobah. To je ve¢inoma
odvisno od finan¢ne neodvisnosti.

Stanovalci poudarjajo omejeno moznost spremembe Ze izdelanih individualnih nacrtov,
ki nastanejo ob prihodu v dom in so odvisni od finan¢nega stanja posameznika. Zdravstvena
oskrba je doloc¢ena. Ena gospa skupaj s socialno delavko nacrtuje bivanje v enoposteljni sobi,
druga pa individualiziranega nacrtovanja storitev v domu ni zaznala.

Razprava in sklep

Ugotavljanje vpliva stanovalcev na zivljenje v domu potrjuje izhodisce tega ¢lanka, da je dom za
stare znacilen svet, v katerem se zivljenje podreja rutini institucije in predvsem hisnim pravilom.
Zivljenje stanovalcev v domu je na splosno enoli¢no, najbolj za negibljive stanovalce. Upostevati
morajo pravila in domski red, ob tem pa nimajo veliko vpliva na Zivljenje v domu. Analiza je
pokazala, da na ista vprasanja razli¢ni intervjuvanci odgovarjajo ve¢inoma oz. popolnoma po-
zitivno ali pa popolnoma negativno. Verjetno gre pojasnilo za to iskati v dejstvu, da so nekateri



fizi¢no bolj in drugi manj sposobni, vsekakor pa ne kaze izkljuciti tudi tega, da imata lahko
dva popolnoma enako sposobna ¢loveka o isti stvari popolnoma razlicno mnenje; na to gotovo
vpliva stanje ¢clovekovega duha. Kako se stanovalci osebnostno razvijajo, je ve¢inoma odvisno
od njih samih. Razlog za tako razli¢tna mnenja so gotovo tudi pretekle okolis¢ine, iz katerih so
intervjuvanci prisli v dom, pomemben dejavnik pa je tudi odlocitev, ali so prisli prostovoljno ali
so bili v to prisiljeni. Brez dvoma se je potrdilo, da oseba, ki so jo okolis¢ine (zdravje, socialni
status) prisilile v dom, razmislja drugace in ima drugac¢en odnos do sostanovalcev in osebja kot
oseba, ki se je za preselitev v dom odlo¢ila sama.

Pomembno je, da dom spodbuja prost pretok ljudi in informacij ter zagotavlja pestro ponud-
bo razli¢nih aktivnosti oz. dejavnosti. Stanovalci doma, ki so $e dovolj mobilni, imajo moznost
vklju¢evanja v raznovrstne aktivnosti, o tem, koliko pa lahko v resnici vplivajo na ponudbo
oz. razliéne programe, pa so bila mnenja razli¢na. V zvezi s tem predlagam ve¢ komunikacije
med stanovalci in zaposlenimi, saj bi tako drug drugemu prilagodili meje in vzpostavili boljse
pogoje na sodelovanje. Osebne izkusnje stanovalcev namre¢ kazejo, da prostor za zadovoljevanje
individualnih potreb stanovalcev ostaja zelo ozek, Zivljenje posameznika pa zaznamujejo tudi
vdori v njegovo zasebnost in pogosto krsenje pravice do izbire.

Stanje kaze, da bi bilo posebno pozornost treba nameniti sodelovanju, dogovarjanju in
soustvarjanju, saj holisti¢ni pristop zahteva izrazito usmerjenost na uporabnika ter upostevanje
in zagotavljanje moznosti za zadovoljevanje vseh ¢lovekovih potreb, to pa med drugim pomeni
tudi to, da se morajo osebje in stanovalci spostovati na podlagi dobrih in odprtih med¢loveskih
odnosov. Socialno delo je pri tem s svojim delezem nezamenljivo, saj v domove »prispeva« soci-
alne delavke, vredne zaupanja, ki znajo s potrpljenjem poslusati, na podlagi znanja za ravnanje
razumejo starega Cloveka, so do njega nacelne, strpne in vedno dosegljive za pogovor. K temu, da
se predhodni stavek ne bere povsem realno, pa pripomore velika mera birokracije, ki socialnim
delavkam jemlje ¢as za osebne odnose.

Zagotovljen vpliv stanovalcev na kvaliteto izvajanja neposredne oskrbe bi zmanjsal prisoten
strah pred kritiko, da se ne bi trenutna nezadovoljiva stituacija $e poslabsala (predvsem odnosi
z negovalnim osebjem, od pomoci katerega so nekateri stanovalci popolnoma odvisni). S tem
problemom je najverjetneje povezano nepoznavanje pravic, socialna delavka, ki deluje po eti¢nih
nacelih, pa lahko ponudi tudi vlogo zagovornice.

Analiza je pokazala, da je najvedja potreba oz. Zelja stanovalcev povezana z zasebnostjo — potrebe
vecine stanovalcev po njej so zadovoljene, tisti, ki bivajo v dvoposteljnih sobah, pa imajo zeljo po
enoposteljni. Tej potrebi najbolj opazno sledita $e potreba po druzenju ter potreba po spostovanju.

Znadilnost socialnega dela s starimi ljudmi v domovih temelji na dobrem poznavanju
potreb te populacije, saj mora star ¢lovek pogosto sprejeti storitve, ki jih dom izvaja. Zato je
pomembno sistemati¢no uvajanje sprememb. Menim, da je to poglavitna usmeritev socialnega
dela v domovih za stare.
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VPLIV ZIVALI NA KAKOVOST iIVL]ENJA STARIH LJUDI

Osamljenost v starosti lahko premagujemo na razlicne nacine, tudi s pomocjo hisnih ljubljenckov. Pri tem ni tako po-
membno, za kakéno ursto domace Zivali gre, pomembni sta ljubezen do Zivali in pripravljenost skrbeti zanjo. Zivali znajo
zelo dobro vracati ljubezen, tolaZiti Zalost ljudi, s svojimi vragolijami pa pogosto poskrbijo, da nam ni dolgcas. V tem
Clanku se bomo osredotoCili na pse in macke, saj so najpogostejsi hisni ljubljencki, ne smemo pa zanemariti tega, da
Jje zelo pomembno, da je za Zivali lepo poskrbljeno in da imajo odgovornega lastnika. Vpliv Zivali na kakovost Zivljenja
starih ljudi je zanimiv za socialno delo, ker prinasa vpogled v pozitivne uplive Zivali na Zivljenje ljudi. V ¢lanku autorici
prikaZeta, kaksna je vez med clovekom in Zivaljo ter kaksno odgovornost prinasa skrb zanjo. Dobro je, da se ljudje ¢im
ve¢ gibamo, Zival pa je lahko za to kot nalas¢. Za stroko socialnega dela pa je pomembno tudi to, kako lahko poveZe-
mo skrb za Zivali in oskrbo starih ljudi v domouih za stare in tamkajsnjim stanovalcem omogocimo tudi stik z Zivalmi.
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INFLUENCE OF ANIMALS ON THE LIFE QUALITY OF THE ELDERLY

Loneliness in old age can be dispelled in various ways, including with pets. It is not so important what kind of pet we
have, the main thing is to share love with animals and to be willing to take care of them. Animals can be loving and
loyal, consoling and entertaining. In the article, the focus is on dogs and cats, as they are most common pets, but other
animals can also need good care and responsible owners. Influence of animals on the quality of life of older people is of
interest to social work, as it brings insight into the positive effects of animals on people's lives. It is presented in the article,
what kind of bond there is between a person and an animal, and what responsibility is involved. Having an animal can
contribute to living more actively. It is also important for the profession of social work to connect the care of the animals
and the care of the elderly in special homes for older people and to enable contacts between residents and animals.
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Uvod

Osamljenost v starosti lahko premagujemo na zelo razli¢ne nadine. Ce ima star ¢lovek rad
zivali in je pripravljen prevzeti odgovornost za skrb zanje, je lahko hisni ljubljenéek sredstvo
za premagovanje osamljenosti. Pri tem ni tako pomembno, za kaks$no vrsto domace zivali gre
(za hisne ljubljencke ali kmecke zivali). Pomembna je odlocitev, da bomo imeli zival radi in
bomo skrbeli zanjo. Zivali znajo vradati ljubezen, tolaziti zalost ljudi, s svojimi vragolijami pa
pogosto poskrbijo, da nam ni dolgcas. Zivali na ljudi delujejo pozitivno (s ¢ustvenega vidika)
in ¢eprav veckrat ravnajo v nasprotju z nasimi zeljami ter pricakovanji, nam kljub temu lahko
polepsajo dan. V ¢lanku se bomo osredotocili na pse in macke, saj so najpogoste;jsi hisni lju-
bljencki, ne smemo pa zanemariti tega, da je zelo pomembno, da je za Zivali lepo poskrbljeno
in da imajo odgovornega lastnika.

Pomembno je seznaniti strokovno javnost, stare ljudi in njihove sorodnike ter znance, da je
mogoce tudi s pomodjo zivali zmanjati obcutek osamljenosti in povecevati voljo do Zivljenja.
Zivali lahko blazijo stres, pripomorejo k zmanjievanju Zalosti, spodbudno vplivajo na ¢lovekovo
duso, nas nasmejijo in $e marsikaj.

Vpliv Zivali na kakovost Zivljenja starih ljudi je za socialno delo zanimiv, ker prinasa vpogled
v pozitivne ucinke zivali na Zivljenje ljudi. Odgovorili bomo, kaksna je vez med ¢lovekom in
sivaljo ter kak$no odgovornost prinasa skrb zanjo. Zivali na ljudi vplivajo na razli¢ne nacine,
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omogocajo pa tudi vzpostavljanje oziroma priloznost navezovanja novih prijateljskih odnosov z
drugimi lastniki domacih Zivali in s tem Sirjenje socialne mreze. Vsekakor skrb za Zival prinasa
tudi dolocene telesne aktivnosti — veckrat na dan hojo po stopnicah, sprehode in predvsem mo-
tivacijo za gibanje. Dobro je, da se ljudje ¢im ve¢ gibamo, in Zival je lahko za kaj takega idealna.
Za stroko socialnega dela pa je pomembno tudi to, kako lahko povezemo skrb za Zivali in oskrbo
starih ljudi v domovih za stare in tamkaj$njim stanovalcem omogocimo tudi stik z Zivalmi.

Vpliv Zivali na Zivljenje starih ljudi
Kakovost ¢loveskega Zivljenja se meri po tem, koliko in v kak$ni medsebojni skladnosti so
zadovoljene njegove potrebe. Dandanes imajo stari ljudje dobro zadovoljene materialne
potrebe, so zdravi in dusevno ¢ili, vendar so nezadovoljni, ker so osamljeni ter frustrirani na
podroé¢ju medcloveskih odnosov (Ramovs 2003: 88).

Maslow (1970) v hierarhi¢cnem modelu potreb razlikuje ve¢ skupin oziroma ravni potreb.
Med njimi je smiselno omeniti potrebe po varnosti, socialni pripadnosti, spostovanju in samo-
spos$tovanju. Tudi ob prehodu v tretje Zivljenjsko obdobje sta lahko ogrozeni potreba po varnosti
in socialni pripadnosti in tudi popolnoma zdravi stari ljudje lahko dobijo obcutek osamljenosti
in zapuscenosti, saj pogosto nimajo nikogar, ki bi jih poslusal in jim delal druzbo.

Dobro je, da se ljudje Ze pred upokojitvijo pripravljajo na Zzivljenje po njej, saj lahko v
nasprotnem primeru zelo obrambno reagirajo na svoje okolje in ljudi, izgubijo zaupanje v
druge ter se ne znajdejo v novi situaciji. Pomembno je, da se stari ljudje naucijo na nov nacin
zadovoljevati svoje temeljne potrebe, saj se v nasprotnem primeru lahko za¢nejo zapirati vase
(Marindek, Tusak 2007: 86).

Fine (2010: 4-6) meni, da je vez med ¢clovekom in Zivaljo fenomen, ki spremlja ljudi, odkar so
prvi¢ udomacili Zival. Prav ta povezava med ljudmi in Zivalmi je pripomogla, da so Zivali postale
¢lani druzin. PiSe o tem, kako lastniki domacih zivali uporabljajo pse za zapolnitev pomanjkanja
¢ustvene podpore v njihovih Zivljenjih. Ne smemo pa pozabiti na to, da imajo lastniki veckrat
velika pricakovanja do svojih hisnih ljubljen¢kov in pri tem pozabijo, da Zivali niso ljudje.

Izoblikujmo zdrav odnos ¢lovek — Zival, saj ima tudi Zival pravico ostati Zival! Zato tudi Zivali ne
smemo imeti kot nadomestilo za ¢loveske odnose. Nase Zivljenje bo zdravo in kvalitetno v tem
pogledu, ¢e bodo odnosiz zivalmi dopolnilo med¢loveskim odnosom. (Marinsek, Tusak 2007: 10.)

Odkar je ve¢ pozornosti namenjene vezi med ¢lovekom in Zivaljo, je bilo narejenih veliko
raziskav o vplivu zivali na ¢lovekovo zdravje. Splosno je sprejeto, da obstaja povezava med
¢loveskim zdravjem in hi$nim ljubljenckom, kljub temu pa se najdejo kritiki, ki ponujajo
drugi dve razlagi — prva je, da imajo hisni ljubljencki posreden vpliv na ¢lovekovo zdravje
tako, da olajsajo, pospesijo odnose med ljudmi, druga razlaga pa je, da isto tretji faktorji
vplivajo na to. V tem primeru lastni$tvo Zivali nima nobenega udinka na zdravje ¢loveka
(Wilson, Turner 1998).

Chandler (2005) je v svoji raziskavi ugotavljal, kaksen vpliv ima pozitiven stik oz. interakcija
med neznanim psom in ¢lovekom na ¢lovekovo zdravje. Po pozitivni interakciji med ¢lovekom in
psom je Odendaal izmeril v krvni plazmi nevrokemicne snovi, ki pomagajo znizevati krvni tlak
(te so se povecale), hormon, ki je povezan s stresom, pa se je pri cloveku ob¢utno zmanjsal. Na
univerzi v Pensilvaniji pa so ugotovili, da tisti ljudje, ki imajo hisnega ljubljencka, po sréni kapi
zivijo dlje kot tisti, ki ga nimajo (Abdill, Juppe 1994). Flynn (2008) navaja, da imajo lastniki Zivali
manj moznosti, da zbolijo za katero od kardiovaskularnih bolezni, kot ljudje, ki nimajo Zivali.

Raziskavo o splosnem zdravju so izvedli v Avstraliji in Nemciji. Lastniki zivali so bili uvrs¢eni
med najbolj zdrave ljudi oziroma med tiste, ki so najmanjkrat obiskali zdravnika. Sklep raziskave je
bil, da obstaja povezava med dolgoro¢nim zdravjem in hisnimi ljubljencki (McCardle ezal. 2011 a).

Zivali k dobremu ¢ustvenemu pocutju loveka pripomorejo veliko, saj nas imajo rade in
nam omogocajo ljubezen, lahko igrajo vlogo prijatelja, zaupnika, prijatelja v igri in druzabnika,



s pomodjo zivali se nau¢imo dolocenih spretnosti, pomagajo nam vzpostaviti zaupanje, avtono-
mnost, odgovornost, kompetenco in empatijo do drugih (Wilson, Turner 1998: 1306).

Biti v navzocnosti zivali, jih opazovati ali biti z njimi v interakciji, zmanjsa stres, ki je posle-
dica osamljenosti, bojazni ali depresije, prav tako pa zmanjsa sam fizioloski odziv na stres, ki ga
povzroci povzroditelj stresa (McCradle ez 2/ 2011 b). Lahko tudi re¢emo, da ze samo gledanje
oziroma opazovanje zivali ¢loveka pomirja. Tudi opazovanje ribic v akvariju ljudi sprosca, zato
jih najdemo v nekaterih zobozdravniskih ambulantah (in tudi drugje), saj ljudje obcutijo manj
strahu, ¢e jih opazujejo (Marinsek, Tusak 2007).

Wilkes (2009) ugotavlja, da imajo lastniki psov, ki sprehajajo pse po parku, v povpredju ve¢
pogovorov z drugimi ljudmi kot tisti ljudje, ki se tam sprehajajo sami. Prav tako pogovori trajajo
dlje ¢asa, Ce je zraven Se pes. Pes deluje kot nekaj, kar prebije zacetno zadrzanost do pogovora
z neznancem (ibid.). Tudi v vsakdanjem zivljenju je mogoce veckrat videti, da se v parku ljudje
pogovarjajo in ob tem bozajo psa, pogovarjajo pa se o tem, koliko je pes star in podobno. Haker
et al. (2000) so v svoji raziskavi ugotovili, da zivali povecajo socialne interakcije med ljudmi,
posledici tega pa sta ve¢ja in mocnejsa socialna mreza in boljse psiholosko stanje posameznika.

Ljudje, ki so zboleli za kako kroni¢no boleznijo, se za¢nejo spopadati z razli¢nimi telesnimi
in psiholoskimi tezavami (depresija, zmanjsanje socialnih stikov, zmanjsana mobilnost, razdra-
zljivost, pocasen napredek pri rehabilitaciji, podhranjenost, strah pred smrtjo) (McCradle et al.
2011 a). Zivali v takih primerih pomagajo ljudem pridobiti upanje v napredek in jim pomagajo
pri celjenju psiholoskih ran.

Stari ljudje lahko s pomodjo hisnega ljubljencka izboljsajo svojo fino motoriko in krepijo
miSice v rokah, ko ga na primer ¢esejo, in v nogah, ko peljejo psa na sprehod. Pecjak (1998)
razlikuje tri vidike staranja: koledarsko (dolo¢i ga druzba), biolosko (nekdo je videti mlajsi ali
starejsi) in psiholosko (ko se proznost misljenja pocasi zmanjsa). Vidiki so med seboj povezani,
vendar se lahko tudi oddaljijo. Prehod v tretje Zivljenjsko obdobje ljudem prinasa $tevilne bolece
in nebolece izkusnje. Clovek se spoprijema s travmati¢nimi dogodki, kot so odhod zadnjega
otroka iz druzine, upokojitev, starostne bolezni in s¢asoma tudi smrt enega od partnerjev. Lahko
se za¢nejo tudi financne tezave in osamljenost, lahko pa mora ¢lovek tudi spremeniti bivalisce
(odhod v dom za stare). Pe¢jak (2007) tudi meni, da je danes starostna travma hujsa kot nekdaj,
ker so ljudje v prehodu v tretje zivljenjsko obdobje veliko bolj aktivni ter v bolj$em bioloskem
in psiholoskem stanju, kot so bili nekdaj, hkrati pa so bolj osamljeni.

Marinsek in Tusak (2007) ugotavljata, da je socialna akcija starih ljudi po upokojitvi usmer-
jena predvsem v druzino, vendar pa druzinski ¢lani ne morejo biti vedno ob starem ¢loveku, zato
se lahko stari ljudje $e vedno pocutijo osamljene, ¢eprav z njimi zivi Se kdo. Hisni ljubljencki
lahko starim ljudem krajsajo ¢as, saj imajo nekoga, za katerega morajo skrbeti. Zivali, poleg
druzbe, staremu ¢loveku prinagajo obcutek stabilnosti in mu pomenijo oporo. Zivali [judem
pomagajo, da se casovno lazje orientirajo, saj jih veckrat na kaj spomnijo (na primer na Cas za
hrano, sprehod). Zivali pa vsekakor ¢loveka prisilijo h gibanju, s tem pa si star dovek krepi misice,
zato ostane dlje casa gibljiv. Psi so tudi dobri ¢uvaji in so zas¢itniski do svojih lastnikov, tako da
¢lovek v bivanju s psom obcuti dodatno varnost, psi pa lahko pomagajo tudi, ¢e se lastniku kaj
zgodi (npr. z lajezem opozarja in pritegne pozornost okolice).

Marinsek in Tu$ak (op. cit.: 92) se ukvarjata z vprasanjem, zakaj imajo stari ljudje Zivali.
Med najpogostejsimi razlogi so: skrb za nekoga, manjsa osamljenost, zaposlitev, priloznost za
dotike in ljubkovanje, ob¢utek varnosti in spodbuda k razgibavanju. Dokazano je tudi, da so
stari ljudje, ki so imeli hi$nega ljubljencka in so Ziveli doma, kazali manj Zalosti in so obcutili
manj stisk na dolocenih podrogjih.

Vzpostavljanje novih odnosov s pomogjo Zivali

V¢asih socialna mreza ¢loveka ne zadovolji vseh njegovih potreb po odnosih, druzbi, zaupanju,
zato potrebuje in i$¢e Se druge, drugaéne odnose. Za zadovoljitev potreb po druzenju si clovek
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lahko omisli domaco zival. Veliko ljudi meni, da imajo nekateri ljudje zival zgolj zato, ker
pricakujejo, da bodo z njo zapolnili ob¢utek osamljenosti in nadomestili druge druzabne stike
2 ljudmi. Stevilne raziskave pa dokazujejo, da ljudem hisni ljubljen¢ki pomagajo izboljsati ze
obstojece socialne odnose z ljudmi (Kmet 2005:19).

Zival kot druzabnik — to je najpogostejsa vloga hinega ljubljen¢ka. Lastnik ima z zivaljo
poseben odnos in je nanjo navezan (Haker ez 2/. 2000).

Zival kot socialni katalizator — Fivali delujejo kot prehodni objekt, kot vezivno prehodno tkivo,
npr., star clovek se pri terapiji naveze najprej na zival in prek Zivali na terapevta. Zival torej vzpostavi
socialni stik, potem spodbuja nadaljevanje stika in tudi razlaganje o tezavah (Robinson 1996).

Zival kot pomo¢nik — v stresnih situacijah Zival pomirja. Raziskave kazejo, da Zivali bla-
godejno vplivajo na ¢loveka v stresnih situacijah. Krvni tlak se zmanjsa, ko lastnik boza zival
(Haker et al. 2000).

Zivali pri pomo¢i v travmati¢nih ali kriznih situacijah — ljudje se v ¢asu krize lahko zaprejo
vase in ne vzdrzujejo osebnih stikov z drugimi ali no¢ejo podpore drugih, ker jih ti ne razumejo
popolnoma. V taksnih situacijah se ¢lovek raje druzi z Zivaljo, saj ga ne obsoja in ga poslusa,
¢lovek ji zaupa, saj zival ne more nicesar izdati.

Aktivnosti in terapija s pomocjo Zivali
Vse aktivnosti, ki se izvajajo s pomodjo zivali in pozitivno vplivajo na uporabnika, so tera-
pevtske. Temelj pri takih aktivnostih je odnos med ¢lovekom in Zivaljo. V taksne aktivnosti
so vkljucene skoraj vse vrste Zivali, podrodje izvajanja teh aktivnosti pa je zelo Siroko, in sicer:
preventiva, podpora, druzabni$tvo, terapija (Marinsek, Tusak 2007: 136).

Tudi v socialnem delu poznamo svetovalni pogovor v delovnem odnosu, ki sicer ni terapija,
ima pa terapevtske ucinke kakor pri aktivnostih z zivalmi. Razlika med svetovanjem in terapijo
namre¢ ni povsem jasna. Zaradi viSjega statusa, ki ga ima terapija, lahko nastane obcutek, da
je pomoc svetovalnih centrov, na primer centra za socialno delo, vredna manj. Vedno jasneje
postaja, da ne moremo govoriti o nizjem sloju (socialno delo), ki mu ponujamo spremljanje,
in vi$jem sloju (psihoterapija), ki mu ponujamo terapijo. Prej bi se lahko trdilo, da obstajata
vzporedna kroga in da imata socialno delo in psihoterapija vsak svoj krog uporabnikov, ki imajo
podobne probleme. (de Vries, Bouwkamp 1995: 11-12.)

Menimo, da je naloga svetovalcev socialnega dela, da dajejo terapevtsko pomoé, ¢e naletijo
na psihosocialne probleme. Diskusija, ali naj socialno delo ima terapevtske uc¢inke ali ne, je torej
nesmiselna. To se namre¢ dogaja, odkar socialno delo obstaja, poleg tega pa pomoc, ki ne deluje
terapevtsko, to je pomod, katere cilj ni povecati klientovo sposobnost resevanja problemov in
izboljsati obéevanja z drugimi, ni nobena pomo¢, pa¢ pa je opravljanje storitev. (/bid.).

Dejavnosti, pri katerih sodelujejo Zivali, ali aktivnosti s pomo¢jo zivali (ang. animal assisted
activity) izboljSujejo kakovost uporabnikovega Zivljenja, saj dajejo moznost za motivacijske,
izobrazevalne, sprostitvene in terapevtske koristi. Izvajajo se v dolo¢enem okolju z izu¢enimi
strokovnjaki in prostovoljci v povezavi z Zivalmi, ki izpolnjujejo dolo¢ena merila. Enake aktivnosti
se lahko ponavljajo z razli¢nimi ljudmi, za razliko od terapevtskega programa, ki je oblikovan
za doloceno osebo s povsem specifiénim zdravstvenim stanjem (ibid.).

Znadilnosti dejavnosti, pri katerih sodelujejo Zivali, so (Ambasadorji nasmeha 2014 a):

* Zavsak posamezen obisk ni treba pripraviti specifi¢nih ciljev obiska.
* Prostovoljcem in strokovnemu osebju ni treba zapisovati poteka obiska.
* Vsebina/dolzina obiska je spontano prilagojena trenutni situaciji.

Primer aktivnosti s pomogjo zivali: skupina prostovoljcev pripelje svoje Zivali (psa, macko)
enkrat na mesec v dom za stare. Obisk poteka v vedji skupini s to¢no doloc¢enimi navodili in
s pomodjo domskega osebja, ki vodi evidenco, kdo od stanovalcev je bil delezen obiska Zzivali.
Zdravstveno osebje je navzoce pri teh obiskih, vendar ne gre za cilje zdravljenja, ki naj bi jih
dosegli z navzo¢nostjo Zivali. Zapisejo Se ¢as prihoda in odhoda (ibid.).



Poznamo tudi terapijo s pomodjo zivali (ang. animal-assisted therapy). Usmerjena je v zasta-
vljen cilj, v katerem je zival, ki izpolnjuje dolo¢en amerila, enakovreden udelezenec v celotnem
procesu terapije. Izvaja se pod nadzorom izucenega strokovnjaka s podro¢ja zdravstva ali social-
nega dela (zdravnik, delovni terapevt, fizioterapevt, medicinska sestra, socialni delavec, logoped,
psihiater). Namen terapije s pomodjo zivali je izboljsanje ¢lovekovega fizi¢nega, socialnega,
Custvenega in miselnega oziroma intelektualnega funkcioniranja. Lahko se izvaja v razli¢cnem
okolju, na individualni ali skupinski ravni. Celoten proces se dokumentira tako kot pri vseh
terapevtskih posegih, na koncu se ovrednoti u¢inkovitost terapije tako, kot zahtevajo standardi
(Marinsek, Tusak 2007: 140).

Terapija s pomod¢jo zivali omogoca zdravljenje oz. rehabilitacijo bolnikov z akutnimi in
kroni¢nimi boleznimi. Naenkrat vpliva na ve¢ funkcionalnih ciljev: povecevanje bolnikove
modi, povecevanje njegove vztrajnosti, gibljivosti sklepov, ravnotezja, okretnosti in pozornosti.
Hkrati se izboljsa tudi psihi¢no podro¢je: grajenje odnosov, povecevanje zaupanja, motiviranost,
zmanjsevanje stresa (zbid.).

Zivali morajo pri terapiji s pomo¢jo Zivali zadovoljevati dolo¢ena merila, zato morajo biti
posebej Solane in imeti redne preglede pri veterinarju. IzSolane morajo biti tudi za poslu$nost
in uspesno koncati poskusno dobo v razli¢nih socialnovarstvenih in zdravstvenih ustanovah.

Bistvene znacilnosti terapije s pomodjo Zivali (Ambasadorji nasmeha 2014 b):

* zavsakega posameznika so predvideni specifi¢ni cilji;
* proces se belezi, dokumentira;
* proces se vrednoti.

Cilji terapije s pomodjo zivali so fizi¢ni, telesni, dusevni, izobraZevalni in motivacijski. Fi-
zi¢ni cilji so izboljsanje fine motorike, upravljanja invalidskega vozicka in ravnotezja. Dusevni
cilji so povecanje medsebojne komunikacije med ¢lani skupine, povecanje pozornosti (pozorno
poslusanje, vztrajanje pri nalogi), razvoj sprostitvenih in razvedrilnih spretnosti, izboljsanje
samopodobe, povecevanje samozaupanja, zmanjSevanje strahu, zaskrbljenosti in obcutkov
osamljenosti. Med izobrazevalne cilje uvr$¢éamo povecanje besednega zaklada, pomoc¢ pri dolgo-
ro¢nem in kratkoro¢nem spominu ter izboljsanje poznavanja pojmov, kot so velikost ali barva,
med motivacijske cilje pa izboljsanje pripravljenosti za sodelovanje v skupinskih aktivnostih,
medosebne interakcije, interakcije z osebjem in povecanje aktivnosti (ibid.).

Primer terapije s pomodjo zivali. Prostovoljec pripelje svojega psa v dom stare. Tam skupaj
z delovnim terapevtom pomagata stanovalcu, ki s tezavo opravlja naloge fine motorike. Za iz-
boljsanje uporabnikove fine motorike si terapevt pomaga z zaponkami na povodcu in ovratnici.
Stanovalec sam odpira posodo s priboljski in daje majhne koscke hrane psu (ibid.).

Domovi za stare kot totalne institucije

Goffman (1961) opredeljuje totalno ustanovo kot prostor za bivanje in delo, kjer je veliko
posameznikov s podobnim poloZajem za dalj ¢asa odrezanih od druzbe. Skupaj zivijo prisilno,
formalno vodeno Zivljenje.

Mali (2006: 18) razlaga, da je osnovni problem institucije, da jo sicer sestavljajo posamezni-
ki, vendar ni prilagojena celotni osebnosti posameznika. Vsak posameznik pride v institucijo
s svojo zgodbo, Zeljami, potrebami, s svojim celovitim jazom, ki ni nujno v skladu s pravili
in cilji institucije. V nasprotju z institucijo posameznik ponazarja ¢lovecnost, celovitost, zato
posameznik ni ¢lovek v pravem pomenu besede, ¢e je del institucije.

Totalne ustanove so ustanove, v katerih poteka celoten Zivljenjski krog posameznika, ki
vsebuje te dejavnosti: oskrba, aktivnosti, zaprtost, segregacija, delo, zabava, rekreacija (ibid.).

Mali (op. cit.: 21) razlikuje tri znacilnosti totalnih institucij, in sicer zaprtost pred zunanjim
svetom, racionalizacijo vsakdanjega zivljenja in organizacijsko birokratizacijo. Zaprtost pred
zunanjim svetom ne pomeni, da so vse institucije popolnoma fizi¢no izolirane od zunanjega
sveta, a obstaja moralna zaprtost, ki je velika, saj ni veliko socialnih stikov med zunanjim in
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notranjim svetom institucije. Totalne institucije so potisnjene na rob druzbe. Druga znacilnost,
racionalizacija vsakdanjega Zivljenja, pomeni, da Zivljenje v instituciji poteka po natan¢no do-
lo¢enih pravilih, vsak dan po istem urniku. Zivljenjski bioritem posameznikov je vedno enak,
podrejen isti avtoriteti, na vedno enakem mestu. Tretja znacilnost totalnih institucij, organizacij-
ska birokratizacija, pa se nanasa na razkol med zaposlenimi in uporabniki. Zaposleni so oblast,
uporabniki so jim podrejeni. Zaposleni imajo stik in vez z zunanjim svetom, za uporabnike je
ta svet nedostopen.

Mali (2006: 18) pojasnjuje, da domove za stare lahko primerjamo s totalnimi institucijami,
ker delujejo kot nadomestek ¢lovekovih potreb. V domovih je posameznikom v vedini odvzeta
skrb za samega sebe, to pa lahko pomeni nevarnost razkroja lastne identitete. Stanovalci so po-
drejeni rutini in pravilom doma. Poudarjena je oskrba mnozice, ¢loveka kot posameznika se ne
izpostavlja, ni prostora za obravnavo posameznika kot celovite osebnosti. Prav tako ni prostora
za zasebnost. Domovi imajo nekaj skupnih znacilnosti s totalnimi ustanovami, vendar jih ne
moremo v celoti primerjati s totalno ustanovo, kot jo opredeljuje Goffman.

V domovih za starejse niso opazne vse znacilnosti totalne ustanove po Goffmanu. Obstajajo
pa skupne znadilnosti, in to v idealni obliki. Stanovalca v domu uposteva osebje, a v mejah de-
lovanja institucije. Prioriteta so $e vedno cilji institucije, Zivljenje v domu je podrejeno pravilom
in birokraciji ustanove. Najpomembnejsa je skrb za mnoZico stanovalcev, nakopi¢enih na enem
mestu (0p. cit.: 26).

V domovih bo v prihodnosti treba povecati fleksibilnost norm, hiSnega reda in celotnega
bivanja v domu. Treba bi bilo graditi manj$e domove, namenjene manjsemu $tevilu stanovalcev.
V majhnih domovih se posameznik ne bi izgubil v mnozici, zaposleni bi imeli ve¢ ¢asa, da bi
mu namenili pozornost, v sredi$¢u bi bila celovita osebnost stanovalca (ibid.).

Ramovs ez al. (1992: 51) razlagajo, da se stanovalec z vstopom v dom sreca s togim in nefle-
ksibilnim hi$nim redom. Hi$ni red sestavljajo pravila, ki so prilagojena dnevnemu in tedenskemu
urniku v domu, ne pa posameznikovim potrebam in zeljam. Toga pravila zmanjsujejo svobodo
in nadzor, ki ga imajo stanovalci nad svojim Zivljenjem.

Pomembno je tudi, da se spremenijo sprejemne procedure, ki se morajo ublaziti in prilagoditi
potrebam, zeljam in interesom posameznika. Vodstvo se mora zavedati procesa mortifikacije in
ga zmanjevati z individualnim pristopom do uporabnika (Mali 2006: 24).

Mali (2002: 320) razlaga, da se mora ob prihodu v dom stanovalec na Zivljenje v domu
navaditi. Stanovalec se mora bolj prilagajati domu, kot pa dom njemu. Prilagajanje v starosti je
tezavno, saj star clovek tezko spremeni svoje navade, ki jih je imel vse Zivljenje. V. domu mora
sprejeti nova pravila, ki urejajo tudi njegov bioritem, stanovalec mora pravila sprejeti ter se
prilagajati hiSnemu redu.

Uporabniki ustanov kot tudi zaposleni strokovnjaki na tem podroéju 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. Klju¢no ni ve¢
vprasanje, koliko imamo programov pomodi, koliko ustanov za razli¢ne oblike varstva, kako
usposobljene strokovne delavee, temveé kako vse to vpliva na reSevanje problemov ljudi in na
njihovo kakovost Zivljenja. Pomembne so posebnosti vsakega posameznika, njegove potrebe,
zelje in interesi. Poudarja se pravica posameznika do izbire. (Mali 2008: 186-187 a.)

Zivali v domovih za stare ljudi

Zastare ljudi je odhod v dom velik stres, stresno pa je tudi samo navajanje na domsko Zivljenje.
Obisk zivali v domu pa stres zmanj$uje, saj se stari ljudje osredotocijo na zival, jo bozajo in
pestujejo, to pa pomirja. Redni obiski Zivali v domu za starejse omogocajo socialne interakcije
in nenehno senzorno stimulacijo. Tedenski obiski Zivali stare ljudi prisilijo, da se navadijo na
urnik, na potek dneva, da si zapomnijo kdaj bo Zival prisla. Stari ljudje, ki so ljubitelji Zivali,
se zaradi obiskov Zivali v domu bolj sprostijo, pocutijo se bolj varne v oskrbi, prav tako pa



se ohranja dobro pocutje v telesnem, socialnem in psiholoskem pogledu (Marinsek, Tusak
2007: 153).

Redni tedenski obiski Zivali ugodno delujejo na krvni obtok, zmanjsa se krvni tlak, pulz se
upocasni, stresa je manj. Drugi pozitivni u¢inki so tudi povecanje zaupanja, vecje zadovoljstvo,
obc¢utek varnosti, zmanjSevanje depresije, povecevanje pozornosti in koncentracije, izboljsa se
tudi komunikacija. Ne nazadnje pa stari ljudje dobijo novo druzbo. Vsi pa vendarle niso ljubitelji
zivali, zato je pomembno, da zaposleni v domu, terapevti in drugi vkljuceni, vprasajo stare ljudi,
kdo Zeli sodelovati pri aktivnostih in terapiji z Zivalmi in kdo ne (ibid.).

V domovih za stareje v Sloveniji se zaradi Stevilnih pozitivnih u¢inkov Zivali na stare ljudi
odlocajo za aktivnosti in terapijo s pomodjo zivali. K temu je pomembno pripomoglo drustvo
Ambasadorji nasmeha, ki je prvo slovensko drustvo za terapijo s pomod¢jo zivali. Delujejo od
leta 2004 in sodelujejo z nekaterimi domovi za starejse. Drustvo je prostovoljno in neprofitno v
javnem interesu. Organizira izobrazevalne seminarje, strokovna predavanja, predstavitvene obiske
v ustanovah z namenom Sirjenja in zagotavljanja kakovostne terapije in aktivnosti s pomodjo
zivali v Sloveniji. Njihov cilj je dose¢i, da se terapija in aktivnosti s pomodjo zivali ustalijo in
izvajajo kot priznana oblika pomoci v zdravstvu, $olstvu in na drugih ustreznih podrodjih (ibid.).

Z enakim namenom delujejo tudi Tacke Pomagacke. Slovensko drustvo za terapijo s po-
modjo psov zdruzuje prostovoljne ¢lane in ¢lanice, ki so skupaj s svojimi psi pripravljeni delati
kot prostovoljci. Temeljni cilj Drustva za terapijo s pomo¢jo psov Tacke Pomagacke, ki je bilo
ustanovljeno leta 2007, je pomo¢ pri rehabilitaciji in izboljsanju pocutja otrok, mladostnikov,
starostnikov ter oseb s posebnimi potrebami (Tacke pomagacke 2014). Drustvo je humanitarno,
prostovoljno in nepridobitno zdruZenje fizi¢nih oseb in deluje v javnem interesu.

Prepoznavnost pomena Zivali v Zivljenju stanovalcev domov z vidika
socialnega dela

Zival lahko pripomore k vedji kakovosti ¢lovekovega Zivljenja, ker na ¢loveka vpliva pozi-
tivno. Tak$ne pozitivne vplive Zelijo uporabiti strokovnjaki na razli¢nih socialnih podrogjih.
Aktivnosti z zZivalmi vpeljujejo v domovih za stare, bolnisnicah, zaporih, komunah itd. (Kmet
2005: 28).

Opravljene raziskave na tem podro¢ju so delo veterinarjev, delovnih terapevtov in fiziote-
rapevtov. Njihove ugotovitve pa so uporabne tudi na podrodju socialnega dela, saj gre za razvoj
odnosov, komunikacijo, odgovornost, odpravljanje in prepre¢evanje stresnih stanj, socialne
interakcije, prilagajanje, sprejemanje drugacnosti, socializacijo, razvijanje delavnih in u¢nih
navad, ve¢jo koncentracijo, popestritev vsakdanjika, socutje itd. Vse to so cilji in rezultati, ki
jih moramo upostevati pri socialnem delu (ibid.)

Nastete vrednote in znanja so pomembne spretnosti, ki jih mora poznati in obvladati tudi
socialni delavec v domu za starejse, vezejo se tudi na njegove naloge. Socialno delo v domu v
poenostavljenem pomenu je zagotavljanje vsega, kar stanovalec kot posameznik potrebuje za
kakovostno Zivljenje v domu od svojega prihoda v dom do odhoda iz njega (Milosevi¢ Arnold
2003: 31).

Naloge in vloge socialnega delavca v domu so glede na fazo, v kateri pride star clovek v stik
z institucijo, te:

* pred prihodom stanovalca v dom,

* v Casu bivanja stanovalca v domu,

¢ ob odhodu stanovalca iz doma,

* za zagotavljanje dobre klime v domu,

* kot spremljevalca institucionalnega Zivljenja stanovalcev (Mali 2008: 84 b).

Prav v fazi pred prihodom ¢loveka v dom je najpomembneje, da socialni delavec zares spo-
zna in razume Cloveka, njegovo Zzivljenje, vsakdanjik, socialno mrezo in tudi Zivali, na katere je
navezan in jih ima doma.
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Ob sprejemu v dom za stare se mora stanovalec lo¢iti od svoje Zivali. Prehod v novo bivalno
okolje je na starost zelo stresen, ob njem ¢lovek dozivlja veliko stisko. Z lo¢itvijo od svoje Zivali
sta staremu ¢loveku odvzeta stik in opora hisnega ljubljencka. Odhod v dom je tako $e bolj
stresen, saj ima Zzival za stanovalca status druzinskega ¢lana. Uporabniku, ki ima doma Zival, bi
moznost, da jo lahko prinese s seboj v dom, ublazila stisko ob sprejemu in olajsala prilagajanje
na novo okolje (Sorgo, Hrvatin 2005: 27).

Zivljenje v domu poskusajo ¢im bolj priblizati prej$njemu nac¢inu Zivljenja stanovalca. Nav-
zo¢nost zivali bi vplivala tudi na domacnost ozrac¢ja v ustanovi. Aktivnosti z Zivalmi bi domu
omogocale nove priloznosti povezovanja z okoljem (ibid.).

Za doseganje rezultatov pa moramo razumeti zivljenjsko situacijo uporabnika in zakaj prav
zivali lahko pozitivno vplivajo na ¢loveka (Kmet 2005: 28).

Klju¢na sta medsebojni odnos med &lovekom in Zivaljo ter ¢ustvena navezanost. Cim vedja je
navezanost, ve¢ je moznosti za blagodejni u¢inek Zivali. Aktivnosti z zivalmi lahko vpeljemo pri
raznovrstnih skupinah ljudi, ki imajo razli¢ne socialne tezave. Ljudje, ki so ljubitelji Zivali, se ob
njej lazje pogovarjajo ali sploh za¢nejo govoriti o sebi, o svojih tezavah in obcutkih (ap. ciz.: 29).

Ljudje z razli¢nimi socialnimi stiskami so lahko zelo obcutljivi, zaprti vase in se tezko komu
zaupajo. Zival pa lahko pripomore k temu, da se uporabnik laZje odpre in sprosti ter zaéne
komunicirati. Zelo pomembno pa je, da se Zivali ne vsiljuje, saj niso vsi ljubitelji zivali (:bid.).
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PRILAGOJENOST SOCIALNOVARSTVENIH OBLIK POMOCI STARIM LJUDEM
V MESTNI OBCINI LJUBLJANA

V Sloveniji storitve, ki so namenjene starim ljudem in jih izvajajo sluzbe tako v javnem kot zasebnem sektorju, ne zadovo-
liujejo potreb heterogene populacije starih ljudi ter jim tako ne omogocajo Ziveti kakovostno tudi v obdobju starosti. Na
kakouvostno Zivljenje starih ljudi v Sloveniji uplivajo predusem oblike pomoci za stare ljudi, medgeneracijska solidarnost
in financni poloZaj starih ljudi. Rezultati raziskave Ugotavljanje potreb starejsih v Mestni obcini Ljubljana so pokazali, da
so socialnovarstvene oblike pomoci za stare ljudi velikemu stevilu uprasanih financno nedosegljive. Tudi sorodniki kot
viri socialne opore, predusem otroci, pomagajo starsem pri pokrivanju stroskov osnounih Zivljenjskih potreb. Vprasani
si Zelijo za kakovosten vsakdan prilagojeno okolje in vecjo dostopnost storitev. Naloga socialnih delavk in delavcev
je, da pomoc¢ prilagodijo potrebam starega cloveka, raziscejo njegov Zivljenjski svet in se na heterogene potrebe, Zelje
starih ljudi odzovejo z individualiziranim pristopom, ki temelji na uporabniski perspektivi ter konceptu pravic, kjer ima
uporabnik vpliv na nacrtovanje same storitve.
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ADJUSTMENT OF SOCIAL WELFARE FORMS OF ASSISTANCE TO THE ELDERLY IN LJUBLJANA

In Slovenia, the services offered to the elderly and provided by both public and private sectors do not meet the needs of
a heterogeneous population of the older people and do not enable them to have good quality of life in their old age. The
quality of life of the elderly in Slovenia is largely influenced by forms of assistance for the older people, intergenerational
solidarity, and the financial situation of the elderly. The results of the research “Assessment of the needs of older people in
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Uvod

Demografske spremembe so eden izmed razlogov za to, da v 21. stoletju razli¢ni strokovnjaki
pozornost intenzivneje usmerjajo na populacijo starih ljudi. Delez starega prebivalstva se
povecuje predvsem v razvitih drzavah in ima razli¢ne posledice, poraja pa tudi Stevilna vpra-
$anja, kot so: kako zmanjsati predsodke do starosti in staranja, katere storitve za kakovostno
starost vzpostaviti, kako povecati medgeneracijsko povezanost in solidarnost, kako preprediti
revscino starih ljudi (Kristanci¢ 2005: 28, 202).

V danku so predstavljene tri teme, ki pomembno vplivajo na kakovostno Zivljenje starih ljudi
in uravnavajo njihove potrebe ter Zelje: oblike pomoci za stare ljudi v Sloveniji, medgeneracijska
solidarnost in finan¢ni polozaj starih ljudi.

Namen c¢lanka je s pomog¢jo ugotovitev kvantitativne raziskave Ugotavljanje potreb starej-
$ih na obmocju Mestne obcine Liubliana (Leskosek et al. 2013) predstaviti tiste segmente, ki
uravnavajo kakovost Zivljenja starih ljudi in jih je treba upostevati pri na¢rtovanju storitev za
to populacijo. Klju¢ni problem v Sloveniji je, da storitve, ki so namenjene starim ljudem in
jih izvajajo sluzbe tako v javnem kot zasebnem sektorju, ne zadovoljujejo potreb heterogene
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populacije starih ljudi ter jim tako ne omogocajo Ziveti kakovostno tudi v obdobju starosti
(Breznik 2013: 60).

Prav zato trdim in v ¢lanku tudi utemeljujem, da je pri nacrtovanju storitev pomembno
upostevati ¢loveka tako, da izhajamo iz koncepta pravic: tj. na¢rtovanja od spodaj navzgor, ki
govori o tem, da je treba pri vzpostavljanju storitev upostevati potrebe samih uporabnikov. Po-
membno je, da uporabnik najprej dolo¢i svoje Zivljenjske cilje, potem pa vpliva na naértovanje in
izvajanje storitev ter izvajanje storitev tudi sam oceni. S konceptom pravic posameznik uresnicuje
drzavljanske pravice in si tako izboljsuje kakovost zivljenja (Skerjanc 20006: 25).

Ce pa podpora uporabnikom ne izhaja iz koncepta pravic, temve iz koncepta oskrbe, ki
prevladuje v sistemu storitev socialnega varstva, pa ¢loveku zmanjsuje mo¢. Flaker (2012: 29) trdi,
da uporabniki s prejemanjem pomo¢i izgubljajo mo¢ za lastno ravnanje, postajajo predmet dela
drugih ljudi, ¢e je podpora, ki jo prejemajo, neustrezna. Avtor e trdi, da moramo v vlogi socialnih
delavcev ¢rpati mo¢ iz pooblastil ali pa moramo poiskati vir druzbene modi, ki bo omogocil, da
skupaj z uporabnikom storimo, kar hoce, zeli, potrebuje (Flaker 2003 a: 250). Flaker (op. cit.:
100-102) $e opozarja na to, da mora biti uporabnik sam naro¢nik storitev socialnega varstva.

Poleg tega da moramo socialne delavke in delavci upostevati koncept pravic, pa je treba pri
vzpostavljanju storitev upostevati tudi zivljenjski svet uporabnikov, npr. njihove finan¢ne vire in
socialno podporo sorodnikov. Z upostevanjem nastetih segmentov lahko tudi socialne delavke
vplivamo na izboljsanje Zivljenja starih ljudi.

V nadaljevanju ¢lanek predstavi demografske spremembe, finané¢ne vire starih ljudi, med-
generacijsko solidarnost in oblike pomoi za stare ljudi v Sloveniji, ki so pomembne teme za
razumevanje omenjene problematike. Sledi predstavitev metodologije in rezultatov raziskave
Ugotavljanje potreb starih ljudi na obmocju Mestne obéine Liubljana (Leskosek er al. 2013), ki
je bila obsirneje predstavljena v diplomski nalogi Viri socialne opore in potrebe po pomoci starih
Ludi v Mestni obini Liubljana (Breznik 2013).

Pogled na starost z vidika demografskih sprememb, financnih virov,
medgeneracijske solidarnosti in oblik pomoci za stare ljudi v Sloveniji

Leta 2003 je delez ljudi, starih vec kot 65 let, presegel delez mlajsih od 15 let. Leta 2012 je bil
delez mladih 13,4 %, delez prebivalcey, starih od 15 do 64, 69,9 %, delez starejsih od 65 let pa
16,7 % (Sircelj 2009: 22-23). Po podatkih Vertot (2010: 14) naj bi leta 2029 v Sloveniji Zivelo
24,8 % prebivalcev, starih 65 let in ve¢, leta 2059 pa naj bi bil delez takih prebivalcev ze 33,5 %.

Povecevanja deleza starih ljudi in podaljsevanje Zivljenjske dobe sta pomembna procesa
v zgodovini ¢lovestva, ki ju je treba razumeti kot civilizacijski dosezek druzbe (SURS 2012),
hkrati pa spodbujata razli¢ne strokovnjake, med njimi tudi socialne delavke, da $e enkrat pre-
mislijo o socialnovarstvenih storitvah za to populacijo in jih na novo vzpostavijo ali izboljsajo.
Naloga socialnih delavk in delavcev je, da se na heterogene potrebe, zelje starih ljudi odzovejo
z individualiziranim pristopom, ki temelji na uporabniski perspektivi in konceptu pravic. Pri
tem mora imeti uporabnik vpliv na naértovanje same storitve.

Na kakovost zivljenja starih ljudi pomembno vplivajo njihovi finané¢ni viri. Starej$im osrednji
vir dohodka predstavlja pokojnina (Kump, Stropnik 2009: 77-78). Njihovi finan¢ni viri so
ve¢inoma skromni, veliko jih je zaradi slabe materialne preskrbljenosti potisnjenih na druzbeni
rob. Na podlagi analize in zdruzevanja podatkov, ki so bili pridobljeni z anketo o porabi gospo-
dinjstev (APG) v letih 1997-1999, 1999-2001, 2001-2003 in 2003-2005, je bilo ugotovljeno,
da se je v letih 1999-2001 ter 2001-2003 poslabsal polozaj prebivalstva v starostnih skupinah
od 65 do 74 let ter od 75 let in ve¢ (ap. cit.: 78-89, 91-93). V obdobju 2001-2003 se je znizal
dohodek vsem prebivalcem, starim 54 let in vec.

Znizanje dohodka v teh dveh obdobjih je najverjetneje posledica vzpostavitve novega po-
kojninskega zakona iz leta 1999, ki je zmanjsal pokojninsko osnovo in stopnje za odmero. Za
primerjavo: leta 1997 je povprecna starostna pokojnina znasala 75,4 % povprecne neto place,



leta 2005 pa le 69,8 % (ibid.). Analiza APG je pokazala $e, da so bile od leta 2003 do 2005
zenske, stare 55 let in ve¢, v slabSem dohodkovnem polozaju kot moski, predvsem slab dohod-
kovni polozaj pa je bil znacilen za samske Zenske (Kump, Stropnik 2009: 89). Visina povpre¢ne
pokojnine je vletu 2009 po podatkih Statisti¢nega urada Republike Slovenije (Vertot 2010: 38)
znasala 687,96 evrov. V povpre¢ju so moski na mesec prejeli pokojnino v visini 754,06 evrov,
zenske pa v visini 602,33 evrov.

V Sloveniji na nizanje pokojnin vplivajo tudi demografske spremembe, saj se zaradi vse
manjsega deleza zaposlenih spreminja razmerje med povpre¢no neto pokojnino in povpre¢no
neto placo. Leta 2000 je povprecna pokojnina dosegla 68,1 % place, leta 2009 pa 61,3 % (Vertot
2010: 41-42). Na finan¢ni polozaj starih ljudi je pomembno vplivala tudi sprememba socialne
zakonodaje, in sicer Zakon o socialnovarstvenih prejemkih (2010) ter Zakon o uveljavljanju
pravic iz javnih sredstev (2010), po katerem sta pravici do varstvenega dodatka in drzavne po-
kojnine postali pravici s podro¢ja socialnega varstva.

Posledice nove socialne zakonodaje je spremljala tudi Fakulteta za socialno delo s kvalitativno
raziskavo (Mali 2012 a: 128-134). Rezultati so pokazali, da se starim ljudem zdji, da nova zako-
nodaja ne prinasa ni¢ dobrega, ne glede na to, ali vprasani pravice iz nove zakonodaje uveljavljajo
ali pa se jim odpovedujejo. Po podatkih Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje se je
konec leta 2011 varstvenemu dodatku odpovedalo 20,8 % upravicencev. To je pomenilo, da so
na zavodu prejeli 9700 zahtevkov za odpoved pravice do varstvenega dodatka. Stari ljudje so se
pravici do varstvenega dodatka ter pravici do drzavne pokojnine odpovedali, ker ne Zelijo, da
bi po njihovi smrti morali sorodniki ta sredstva vracati oz. bi jim odvzeli stanovanjsko in drugo
materialno eksistenco. Kar 21.000 ljudi za pridobitev varstvenega dodatka niti ne izpolnjuje
ve¢ pogojev, njihove pokojnine pa so zato $e nizje, stari ljudje postajajo vse ranljivejsa skupina,
odvisna od neformalne pomoci sorodnikov. Nova socialna zakonodaja nikakor ne koristi ljudem
in nasprotuje nacrtovani socialni politiki staranja (ibid.).

Poleg tega da je finan¢ni polozaj starih ljudi razmeroma slab, so ogrozeni tudi medgeneracijsko
sodelovanje, sozitje in stiki. To kot problem prikazujeta tudi Strategija varstva starejsih do leta
2010 — solidarnost, sozitje in kakovostno staranje prebivalstva (2006) in Zelena knjiga (2005).
V druzini je $tevilo otrok vse manjse, vse ve¢ je razvez, posledica tega pa je, da je ve¢ individu-
alnih in enostarSevskih gospodinjstev. ZviSuje se upokojitvena starost, babicam in dedkom pa
zmanjkuje casa za obiskovanje in varovanje vnukov (Mali, Nagode 2009: 219).

Tudi zaradi t. i. sendvi¢ efekta, ki pomeni vpetost otrok med zaposlitev, skrb za lastne otroke
ter za lastne starSe, je medgeneracijsko sodelovanje ogrozeno (Creagan 2001: 130). Zivljenje v
sodobni druzbi poudarja produktivnost, storilnost, lov za zasluzkom, to pa zmanjsuje pomen
odnosov med vsemi tremi generacijami. Generacije se redko druzijo pri delu, razvedrilu, skupnih
dejavnostih, razvoj znanosti zmanjsuje pomen izkusenj in znanja starih ljudi. Mladi ljudje pa
velikokrat nimajo niti moznosti vzpostaviti komunikacije s starimi ljudmi (Mali 2009: 71). Ve-
likokrat otroci tudi nimajo moznosti in ¢asa pomagati starSem, zato morajo ti poiskati podporo
formalne oblike pomoci (Creagan 2001: 130).

Medgeneracijsko sozitje je temelj druzbe, ki omogoca njen obstoj in razvoj, zato ga je treba
krepiti in povezovati generacije, da bodo znale in zmogle skupaj kakovostno Ziveti.

Tudi socialno delo si prizadeva za krepitev medgeneracijskega sozitja na vseh treh ravneh.
Na mikroravni se socialne delavke usmerjajo na delo s posameznikom in druZino, pri tem pa
se opirajo na koncept perspektive modi, ki v starem ¢loveku odkriva sposobnosti in spretnosti,
¢loveku skusajo omogociti bivanje v okolju, ki ga ne bi omejevalo, star ¢lovek je partner in so-
ustvarja resitve v procesu pomoc¢i. Mezoraven se nanasa na skupnost, v kateri socialne delavke
pomagajo staremu ¢loveku in druzini izkoristiti vire v skupnosti tako, da ¢loveka vkljucijo v
razli¢ne organizacije v lokalnem okolju. Socialni delavec koordinira storitve, povezuje razli¢-
ne organizacije in glede na potrebe uporabnikov skusa vzpostaviti nove storitve v skupnosti.
Hkrati lahko v organizaciji, v kateri dela, spodbuja mlade prostovoljce k medgeneracijskemu
druZenju. Makroraven pa se nanasa na celotno druzbo: socialno delo na tej ravni skusa krepiti
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medgeneracijsko sozitje s spodbujanjem sprememb zakonodaje ter z uresni¢itvami dokumentov,
katerih namen je povecati medgeneracijsko sodelovanje. Socialne delavke in delavci morajo tudi
okrepiti populacijo starih ljudi za pridobivanje njihovih socialnih, ekonomskih in politi¢nih
pravic. Hkrati je njihova naloga spreminjati odnos druzbe do starih ljudi, zmanjsevati pred-
sodke, ageizem oz. starizem do te populacije (Mali 2009: 73-74). Starizem ali staromrznistvo
opredeljujejo kot odpor do starih ljudi, staranja in starosti na osebni in druzbeni ravni. Gre za
zapostavljanje in podcenjevanje starih ljudi zaradi njihove starosti (Starizem 2014). Staranje je
del nasega Zivljenja, brez katerega ostajata mladost in izkusnje srednjih let nepopolni obdobji
zivljenja (Mali 2009: 75).

Velik pomen ima medgeneracijska solidarnost na mikroravni, saj so druzina in sorodniki
pomemben vir socialne opore za starega ¢loveka. Zapisano trditev potrjuje raziskava Medge-
neracijska solidarnost v Sloveniji, ki je bila izvedena leta 2012 na podlagi podatkov raziskave
Socialna omrezja Slovenije iz leta 2002 (Hlebec ez al. 2012: 38-39). Po podatkih raziskave
51,83 % omrezja socialne opore zagotavlja druzina, 19,61 % starsi in otroci, 10,49 % partner,
8,82 % bratje in sestre, 4,21 % pa povezave med starimi starsi, vnuki, necaki. Celotno medge-
neracijsko omreZje ima najvedji pomen (25,97 %) za ljudi, starej$e od 70 let. Ti na prvo mesto
v 43,83 % postavljajo finan¢no oporo, v 39,53 % jim je pomembna opora v primeru bolezni,
33,95 % velik pomen pripisuje veliki materialni opori, 28,51 % custveni opori. Omenjeni
sta Se potrebi po majhni materialni opori (23,2 %) in druzenju (20,55 %) (op. cit.: 43-55).

Raziskava Medgeneracijska solidarnost v Sloveniji kaze na velik pomen sorodnikov za
starega cloveka na vseh ravneh Zivljenja, zato je treba spodbujati medgeneracijsko sodelovanje
in sorodnikom zagotoviti oporo pri oskrbi starega ¢loveka, da bo ta ¢im bolj kakovostna.

Pregled oblik pomoci kaze, da je v Sloveniji skrb za starega ¢loveka prelozena na nefor-
malno in formalno mrezo. Hlebec in Mali (2013: 29-30) razdelita obstojece formalne oblike
pomoci v Sloveniji na tri sektorje socialnega varstva:

1. Vjavni sektor uvrscata centre za socialno delo, domove za stare, centre za pomo¢ na domu
in stanovanjske oblike pomo¢i (kot so oskrbovana stanovanja).

2. V zasebnem sektorju najdemo predvsem domove za stare in pomo¢ na domu.

3. Med nevladnimi in prostovoljnimi organizacijami so predvsem drustva upokojencev in
skupine starih ljudi za samopomoc.

Po taksonomiji Zakona o socialnem varstvu (2007), ki jo je opisal Flaker (2012: 12-14),
zakon definira Sest storitev, med njimi je pet javnih. Zakon razlikuje prvo socialno pomo¢,
osebno pomo¢, pomo¢ druzini, institucionalno varstvo, vodenje in varstvo ter zaposlitev pod
posebnimi pogoji in pomo¢ delavcem v podjetjih, zavodih ter pri drugih delodajalcih. Prva
socialna pomo¢ obsega pomo¢ pri prepoznavanju in opredelitvi socialne stiske in tezave, oceno
moznih reditev in seznanitev upravic¢enca o vseh moznih oblikah socialnovarstvenih storitev in
dajatev, ki jih lahko uveljavi, ter o njegovih obveznostih. Osebna pomo¢ vkljucuje svetovanje,
urejanje in vodenje z namenom izboljSanja posameznikovih socialnih zmoznosti. Kot tretjo
storitev zakon definira pomo¢ druzini, ki obsega pomo¢ za dom, pomo¢ na domu in socialni
servis. Institucionalno varstvo po tem zakonu obsega vse oblike pomoci v zavodu, v drugi dru-
zini ali drugi organizirani obliki (stanovanjska skupina, oskrbovano stanovanje, oskrbni dom,
bivanje zunaj institucije na podlagi individualnega paketa storitev), s katerimi se upravi¢encem
nadomescajo ali dopolnjujejo funkeije doma in lastne druZine, predvsem pa bivanje, organizirana
prehrana, varstvo in zdravstveno varstvo. Upravic¢enec do institucionalnega varstva lahko pod
pogoji, dolocenimi z Zakonom o socialnem varstvu (2007), namesto pravice do celodnevnega
institucionalnega varstva izbere druzinskega pomocnika.

Sistem socialnega varstva je preve¢ nefleksibilen in zbirokratiziran. Zmanjsati je treba pomen
institucionalne oskrbe, socialnim delavcem omogociti ve¢jo moc odlo¢anja, storitve pa prilagoditi
potrebam uporabnikov (Flaker 2012: 7-8).

Trenutno (januar 2015) v Sloveniji v domovih za stare biva priblizno 18.682 starih ljudi
(Skupnost socialnih zavodov Slovenije 2014). Pogosto se tam znajdejo kot pogojno prostovoljni



uporabniki ali celo kot neprostovoljni uporabniki, saj ne Zelijo biti v breme sorodnikom, ki jim
morajo pomagati pri zadovoljevanju potreb. Mandatni neprostovoljni uporabniki pa so lahko
tudi stari ljudje z demenco, ki se lahko na podlagi zakonskega predpisa znajdejo v instituciji,
kot je dom za stare (Sugman Bohinc 2006: 345-346). V obdobju vselitve v dom za stare se
mora star ¢lovek sprijazniti z vsemi platmi novega okolja. Bolj se mora sam prilagajati »domuc,
kot pa se »dom« prilagaja njemu (Mali 2006: 24). Populaciji starih ljudi je zato treba omogo¢iti
zivljenje v skupnosti, v njihovem domacem okolju in jim omogociti pravico do samoodlocanja,
ki ju utemeljuje dezinstitucionalizacija.

Koncept zahteva, da mora biti skrb za stare ljudi ¢im bolj prilagojena njihovim potrebam, da
je treba vzpostavljati manjse institucije in nove skupnostne sluzbe z novimi naceli ter povezovanji
med strokami (Mali 2012 b: 87-89, 92-94). Potrebo po dezinstitucionalizaciji nakazujejo tudi
raziskave potreb starih ljudi. Raziskava Oblikovanje sistema indikatorjev za ugotavljanje potreb ljudi
po vrsti in kolicini posameznih storitev in razvoja novih oblik storitev/pomodi na podrodju socialnega
varstva v Ljubljani (Flaker ez al. 2005) je pokazala, da ve¢ina vprasanih kot pomembne sluzbe
navaja zdravstveni dom, patronazno sluzbo in razvoz kosil na dom. Vprasani pomo¢ prejemajo
tudi iz razli¢nih drustev, npr. Rdecega kriza, Karitasa, od gasilcev. Veliko ljudi je slabo poznalo
razli¢ne storitve, namenjene starim ljudem. Na centre za socialno delo so se obracali redko, tudi
odnos do domov za stare je bil pri vprasanih razli¢en. Eden izmed odgovorov je bil, da v dom za
stare odidejo tisti, ki nimajo nikogar, ki bi skrbel zanje. Stari ljudje si Zelijo Zivljenja v domacem
okolju, obiske zdravnika in socialne delavke na svojem domu, Zzelijo si sluzbe, ki bi sorodnike
pripravila na sprejemanje starosti ali bolezni, ter sluzbe zagovornistva starih ljudi. Zelijo si tudi
neformalne pomodi v obliki druzenja (Flaker ez. a/. 2005: 33-103).

Kot odgovor na demografske spremembe se vse bolj razvija socialno delo s starimi ljudmi,
ki je Ze pripomoglo k prehodu od socialnogerontoloskega prek vmesnega bolnisni¢nega mo-
dela do socialnega modela obravnave uporabnikov (Mali 2013: 60). Spreminja se tudi odnos
do starejsih, k temu pa pripomore tudi socialno delo z opozarjanjem na antidiskriminatorsko
delo in s spremembo poimenovanj uporabnikov. Socialno delo je kot stroka pomembno pri
delu s starimi ljudmi tudi zato, ker mobilizira mo¢ in vire starih ljudi, deluje na vseh ravneh
Clovekovega Zivljenja, se spoprijema s problemom osamljenosti, pomanjkanjem medgeneracij-
skega povezovanja, alkoholizmom, nasiljem in zlorabami starih ljudi (Mali 2013: 5760, 63).
Danasnji izziv socialnega dela s starimi ljudmi pa je predvsem spreminjanje oz. nadrtovanje
socialnovarstvenih oblik pomo¢i, ki bodo starim ljudem prilagojene iz finan¢ne, medgeneracijske
in uporabniske perspektive.

Ena izmed zelo pomembnih oblik pomo¢i za stare ljudi v Sloveniji je tudi podpora soro-
dnikov. Ceprav je v Sloveniji zelo razsirjena, ni natanénih podatkov o tem, koliko starih ljudi
prejema tako oskrbo. Po ocenah naj bi bilo leta 2004 v Sloveniji od 41.000 do 45.000 ljudi
odvisnih od pomo¢i druge osebe. Glede na znacilnosti take oblike pomodi je oskrba starih ljudi
v okviru druzinskih ¢lanov Se vedno ve¢inoma naloga zensk. Raziskava avtorice Hvali¢ Touzery
(2009: 110-117) je tudi pokazala, da bi si sorodniki, ki skrbijo za starega cloveka, Zeleli daljse-
ga oddiha ali dopusta, vendar je za to v Sloveniji malo urejenih moznosti. Zeleli bi si tudi ve¢
obiskov patronazne sestre, ve¢jo dostopnost pomoci na domu in podporo drugih sorodnikov.

Metodologija

Clanek predstavlja rezultate raziskave Ugotavljanje potreb starejsih na obmocju Mestne obéine
Ljubljana (Leskosek et al. 2013), in sicer sklop potreb po pomoci, ki je bil podrobneje ana-
liziran v diplomskem delu Viri socialne opore in potrebe po pomoci starib ljudi v Mestni obcini
Ljubljana (Breznik 2013).

Raziskava Ugotavljanje potreb starejsih na obmolju Mestne obline Ljubljana je opisna in
kvantitativna. Podatke smo pridobili s pomoc¢jo anonimnega anketnega vprasalnika (Lesko-
sek ez al. 2013: 6). Podrobneje je raziskan sklop potreb po pomoéi starejsih ob¢anov Mestne
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ob¢ine Ljubljana'. Vprasalnik obsega deset vprasanj. Poizvedujejo, pri katerih opravilih, kako
pogosto stari ljudje potrebujejo pomo¢ in kdo jim pri tem pomaga, kako pogosto potrebujejo
zdravstveno nego, ali potrebujejo pravno svetovanje, ali imajo osebo za pomo¢, ki jo placajo
na roko, in koliko pla¢ajo tej osebi na mesec. Vprasalnik sprasuje, koliko na mesec znesejo
stroski za vse oblike pomoci, ki jih stari ljudje v MOL zdaj prejemajo, koliko bi lahko pla-
¢ali za dodatno pomo¢, ki jo potrebujejo, in ali lahko vprasani pokrijejo stroske osnovnih
zivljenjskih potreb z lastnim dohodkom. Kdo starim ljudem pomaga pri pokrivanju stroskov
zivljenjskih potreb in kako ter kaj bi si vprasani v svoji ob¢ini $e zeleli.

V reprezentativni vzorec je bilo naklju¢no izbranih 1137 oseb, starejsih od 65 let, ki so imele
stalno bivali$¢e v Mestni ob¢ini Ljubljana, od tega je v raziskavi sodelovalo 421 intervjuvancev
(37 %) (Leskosek ez al. 2013: 12). Vprasanci so na vprasanja odgovarjali ob navzocnosti in
pomo¢i raziskovalcev, in sicer tako, da so ti brali vprasanja sodelujo¢im in potem obkroZili
ali dopisali njihov odgovor. Zaradi tega je bila moznost nesporazumov glede vprasanj manjsa.

Zbrani podatki so bili obdelani kvantitativno s pomo¢jo ra¢unalniskega programa Microsoft
Excel, hipoteze pa so bile preverjene z ra¢unanjem hi-kvadrata.

Z raziskavo Ugotavljanje potreb po pomoci staribh ljudi v Mestni obéini Liubljana, in sicer s
sklopom potreb po pomodi, smo zeleli raziskati potrebe populacije starih ljudi v MOL. Slo
je za pregled potreb po pomoci pri vsakdanjih opravilih, za pregled njihovih finané¢nih virov,
virov socialne opore in storitev, ki si jih vprasani v MOL Zelijo. Na podlagi raziskave smo Zeleli
ugotoviti, kaksne storitve za stare ljudi je v Mestni ob¢ini Ljubljana treba vzpostaviti, zanimalo
nas je, ali so obstojece storitve dovolj prilagojene potrebam starih ljudi ter kaksne storitve bi jim
izboljsale kakovost vsakdanjega zivljenja.

Rezultati raziskave
Potrebe po pomoci

Raziskava je pokazala, da vec¢ina vprasanih (66,27 %) ne potrebuje pomo¢i. Starostna sestava
anketirancev: 25,18 % je bilo starih do 70 let, 29,69 % od 71 do 75 let, 15,91 % od 81 do
85 let, 6,17 % od 86 do 90 let, 1,42 % pa vec kot 90 let. Najstarejsi anketiranec je imel 105
let. Na to, da ima malo vprasanih potrebo po pomodi, vplivajo tudi stanovanjske razmere.
Rezultati so pokazali, da najvec¢ anketirancev Zivi z zakoncem (40,6 %), potem s partnerjem
(2,6 %), z otroki oz. vnuki (10,9 %), v $ir$i druzini (9,5 %) in z nekom drugim (9 %). Ce
zdruzimo vse kategorije, v katerih star clovek biva Se s kom (otroki/vnuki, zakoncem, par-
tnerjem, v $ir$i druzini, z drugimi), ugotovimo, da kar 72,69 % sodelujo¢ih v raziskavi Zivi
s sorodnikom ali kom drugim.

Vec kot 26 % starih ljudi zivi samih. Mogoce je pri¢akovati, da bodo prav ti najprej potre-
bovali podporo javne socialnovarstvene sluzbe, saj z njimi ne Zivijo sorodniki, ki bi jim lahko
pomagali. Na to, da vecina intervjuvancev ne potrebuje dodatne pomodi, vpliva tudi zdravstveno
stanje vprasanih, saj jih vecina, tako moskih (53,8 %) kot Zensk (58,93 %), $e ni potrebovala
zdravstvene nege. Tisti, ki pa zdravstveno nego potrebujejo, jo potrebujejo po vedini tako moski
(24,68 %) kot zenske (25,85 %) nekajkrat na leto. Torej so vprasani dokaj zdravi. To je lahko
tudi posledica razvoja medicine, visjega zivljenjskega standarda in vzoréenja v raziskavi. Na
to, da vecina vprasanih ne potrebuje pomo¢i, vpliva tudi to, da je kar nekaj starih ljudi, ki so
bili nasi potencialni intervjuvanci, ze bivalo v domu za stare ali pa so bili tako bolni, da niso
zmogli odgovarjati na nasa vprasanja. Med tistimi, ki pomo¢ potrebujejo, pa jih najve¢ (16,86
%) potrebuje pomo¢ pri enem do petih opravil. V raziskavi 9 % sodelujocih potrebuje pomo¢
pri petih do desetih opravilih, 3,56 % intervjuvancev pa potrebuje pomo¢ pri ve¢ kot desetih
opravilih. Pri primerjanju odgovorov glede na spol je analiza pokazala, da so odgovori moskih
in Zensk glede potreb po pomoci zelo podobni.

1V nadaljevanju MOL.




Graf 1: Potrebe po pomoci starim ljudem v MOL (Breznik 2013: 72).
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Graf 2: Starost anketirancev (Breznik 2013: 70).
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Graf 3: Stanovanjske razmere anketirancev — s kom Zzivijo (Breznik 2013: 71).
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Financni viri starih ljudi
Podatki kazejo, da ima vecina vprasanih skromne finan¢ne vire in da jim ne omogocajo kakovo-
stnega zivljenja. To kazejo podatki mesec¢nih zneskov, ki jih stari ljudje placajo osebi za pomoc.
Ugotoviti je mogoce, da 363 vprasanih (86,22 %) nima osebe za pomo¢, ki jo placa na roko,
45 intervjuvancev (10,69 %) tako osebo ima, 13 oseb (3,09 %) pa na zastavljeno vprasanje ni
odgovorilo. Velik odstotek takih, ki ne potrebujejo pomodi, je verjetno posledica ze zapisane
ugotovitve, da ve¢ina vprasanih ne potrebuje pomoci pri nobenem opravilu. Glede na to, da
smo z vprasanjem o placilu pomoci na roko v resnici sprasevali o delu na ¢rno, je mogoce, da
nekateri prav zato na to vprasanje niso odgovorili, ceprav taksno pomo¢ kljub temu imajo.

V nadaljevanju so rezultati pokazali, da tisti vprasani, ki imajo osebo za pomo¢, po vecini
odstejejo zanjo razmeroma malo denarja, od 20 do 60 evrov. Tudi podatki za mese¢ne stroske
za vse oblike pomodi, ki jih vprasani trenutno prejemajo, kazejo na to, da ve¢ina intervjuvancev
zanjo odsteje malo, po vecini do 100 evrov. Ve¢ji ko je naveden znesek placila, manjse je Stevilo
vprasanih, ki ga placuje. Na podlagi analize odgovorov lahko sklepamo, da si zaradi nizkih pokoj-
nin lahko le malo starih ljudi v MOL privosci vso pomo, ki jo potrebujejo. Analiza vprasanja,
koliko bi lahko placali za pomo¢, ki jo potrebujejo, pa je pokazala, da 29 anketirancev (6,89 %)
ne bi placalo ni¢ za dodatno pomo¢, saj pomoci ne potrebujejo, 20 (4,75 %) pa ne bi placalo za
dodatno pomo¢ ni¢, saj nimajo dovolj finan¢nih sredstev. Osem oseb (1,90 %) je odgovorilo,
da bi lahko odsteli najve¢ 30 evrov, sedem oseb (1,66 %) pa bi lahko odstelo od 30 do pod 50
evrov. Osem vprasanih (1,90 %) je odgovorilo, da bi lahko odsteli od 50 do 100 evrov. Od 100
do 200 evrov bi lahko odstel le en vprasani (0,24 %). Dva vprasana (0,47 %) bi lahko odstela
od 300 do 400 evrov, le eden intervjuvanec (0,24 %) bi lahko za pomo¢ prispeval ve¢ kot 400
evrov. Kar 345 intervjuvancev (81,95 %) na vprasanje ni odgovorilo.

Najve¢ intervjuvancev bi lahko za pomo¢ odstelo do sto evrov, visje zneske so navajali le
redki. Pomemben je tudi podatek, da 4,75 % vprasanih ne bi za dodatno pomoc¢ placali ni¢, saj
nimajo dovolj finan¢nih sredstev. Vprasanje o zmoznosti pokrivanja stroskov osnovnih zivljenjskih
potreb z lastnim dohodkom pa kaze, da 45 vprasanim (10,69 %) véasih zmanjka za pokrivanje
stroskov osnovnih Zivljenjskih potreb. Petindvajsetim starim ljudem (5,94 %) pa pogosto zmanjka
pri pokrivanju stroskov osnovnih Zivljenjskih potreb. Na podlagi tega sklepamo, da imajo stari
ljudje majhne finan¢ne vire, saj ne morejo pokriti niti osnovnih potreb, kaj Sele dodatne pomodi.

Tudi odgovori na vprasanje, katerih storitev si v MOL $e Zelijo, so pokazali, da stari ljudje raz-
polagajo z nizkimi finan¢nimi viri. Trije vprasani so navedli, da si Zelijo cenovno ugodnejso pomo¢
(cenovno ugodnejsa oskrbovana stanovanja, cenejse programe za starejse, ve¢ pomoci, ki ne bi bila
draga). Eden je navedel, da bi moral biti mestni promet za osebe, starej$e od 60 let, brezplacen.

Graf 4: Visina sredstev, ki bi jo lahko placali za dodatno pomoc, ki jo potrebujejo (Breznik 2013: 79).
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Sorodniki kot viri socialne opore

Podpora socialnega omrezja pozitivno vpliva na starega ¢loveka, kot trdita avtorici Mali in
Nagode (2009: 218). Tudi Flaker (2003 b: 56—57) med nastevanjem postopkov ter metod
socialnega dela opozori na pomen zivljenjskega sveta uporabnika ter na njegovo socialno
mrezo, saj je lahko ta pomemben vir mo¢i za uporabnika.

Raziskava v MOL je potrdila, da so sorodniki pomemben vir pomo¢i za starega ¢loveka.
To sklepamo na podlagi analize vprasanja o osebah/sluzbah, ki pomagajo pri pokrivanju stro-
skov zivljenjskih potreb. Najve¢jemu $tevilu intervjuvancev pri pokrivanju stroskov osnovnih
zivljenjskih potreb pomagajo otroci (9,26 %), nekaterim partner (5,46 %), vauki (3,32 %),
drug sorodnik (1,66 %). V 1,42 % primerov jim pomagajo sosedi in zdravstvena sluzba, v 0,95
% primerov drugi znanci in center za socialno delo, v 0,71 % primerov druga oseba, v 0,24 %
primerov pa sluzba za pomo¢ na domu, prostovoljci drustva upokojencev in Karitas.

Analiza rezultatov kaze, da starim ljudem, ki so sodelovali v raziskavi, pri pokrivanju stroskov
osnovnih Zivljenjskih potreb najbolj pomaga neformalna socialna mreza. Medsebojno pomoc¢
oz. pri¢akovano pomo¢ starih ljudi od sorodnikov pa lahko razberemo tudi iz pregleda stano-
vanjskih razmer. Vecina vprasanih zivi skupaj s sorodniki in najverjetneje jim bodo ti ob pojavu
potreb po pomoci pri vsakdanjih opravilih to pomo¢ tudi zagotavljali. Tudi zdravstvena sluzba
ima velik pomen za vprasane, celo vedjega kot center za socialno delo, zato lahko sklepamo, da
stari ljudje nekatere njegove storitve $e premalo poznajo.

Graf 5: Osebe/sluzbe, ki pomagajo pri pokrivanju stroskov Zivljenjskih potreb (Breznik 2013: 81).
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Storitve, ki si jih Zelijo vprasani v Mestni obcini Ljubljana
Zelo zanimivi so bili tudi odgovori na vprasanje, katerih storitev si zelijo vprasani v MOL.
Najvee, 104 (24,7 %), si jih zeli pomoci v domu za stare, 78 vprasanih (18,53 %) v centru
dnevnih aktivnosti za starejSe, 55 vprasanih (13,06 %) v medgeneracijskem dnevnem centru,
54 intervjuvancev (12,83 %) v oskrbovanem stanovanju, 29 oseb (6,89 %) pa si Zeli pomoci
dnevnega centra za ljudi s spominskimi motnjami. Kar 57 vprasanih (13,54 %) je izrazilo
zelo razli¢ne storitve, 44 oseb pa na vprasanje (10,45 %) ni odgovorilo.

Odgovor, da si vecina vprasanih Zeli pomo¢i doma za stare, je lahko posledica taga, da je
institucionalizacija starih ljudi najbolj poznana oblika pomodi, saj ima v Sloveniji tudi dolgo
zgodovino (Mali, Milosevi¢-Arnold 2006: 169). Hkrati pa je lahko dokaz, da starejsi premalo
poznajo druge oblike pomoc¢i oz. da ni takih, ki bi zares zadovoljile njihove raznovrstne potrebe.
Da je populacija starih ljudi heterogena in da si Zeli raznovrstnih storitev, ki so prilagojene po-
samezniku, pa nam kazejo odgovori vprasanih o tem, kaj si v MOL Zelijo v kategoriji »drugo«.
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Njihove raznovrstne odgovore smo skusali kategorizirati. Najve¢ vprasanih si Zeli storitev,
ki so vezane na zivljenjsko okolje uporabnika, sledijo storitve, ki se nanasajo na prosti ¢as, po-
tem omenjajo potrebe po placani socialnovarstveni pomodi in socialno mrezenje, na zadnjem
mestu pa je kategorija drugo. V kategoriji » Zivljenjsko okolje uporabnika« prevladuje potreba
po trgovini, mestnem avtobusu, bankomatu in prevozu. Na podlagi tega lahko sklepamo, da
si vpradani zelijo Ziveti v urejenem, prilagojenem okolju, v katerem so jim pomembne storitve
dosegljive. V kategoriji »prosti ¢as« prevladujeta zelja po racunalniskem opismenjevanju ter zelja
po prostoru za skupne aktivnosti in druzenje. V kategoriji »placane socialnovarstvene storitve«
sta opazni potreba po institucionalnem varstvu in potreba po pomoci na domu. Trije vprasani
so navedli, da bi bilo treba vzpostaviti ve¢ pomodi, ki ne bi bila draga. Kategorija »socialno
mrezenje« pa pokaze, da je tudi povezovanje ena izmed klju¢nih potreb starih ljudi, ki so v

MOL sodelovali v raziskavi.

Sklep

Z raziskavo Ugotavljanje potreb starejsih v Mestni obéini Liubljana smo ugotovili, da so socialno-
varstvene oblike pomoci za stare ljudi neprilagojene, saj so velikemu $tevilu vprasanih finan¢no
nedosegljive. Tudi sorodniki kot viri socialne opore, predvsem otroci, pomagajo svojim starSem
pri pokrivanju stroskov osnovnih Zivljenjskih potreb. Sklepamo lahko, da so sorodniki pomem-
ben vir podpore za starega ¢loveka, saj si socialnovarstvenih oblik pomo¢i vedina ne more niti
privosciti. Vprasani si zelijo za kakovosten vsakdan prilagojeno okolje in dostopnost storitev, kot
je blizina avtobusnih postajalis¢, bankomatov, trgovin, med socialnovarstvenimi storitvami pa
si zelijo tako institucionalnega varstva kot pomoci na domu, ki bi jim bila finan¢no dostopna.

Vsak clovek si zeli starost preziveti ¢im bolj kakovostno. Vsak pa ima tudi svojo enkratno
predstavo o tem, kaksna je zanj kakovostna starost. Zato je naloga socialnih delavcev in delavk,
da se na vsakem koraku zavedajo heterogenosti potreb starejsih in da vselej izhajajo iz perspek-
tive modi uporabnikov. Sele tako lahko pristopajo do njih s pomo¢jo koncepta pravic (Skerjanc
2006: 25) in ne koncepta skrbi, ki je $e vedno najbolj razsirjen v sistemu socialnega varstva in
na podlagi katerega so vzpostavljene storitve neprilagojene starim ljudem, saj so jih naértovali
strokovnjaki, namesto na podlagi potreb, ciljev uporabnikov samih.

Pri nadrtovanju storitev je treba uporabnikom omogo¢iti vpliv na vse vidike naértovanja,
uporabnik mora imeti nadzor nad naértovanjem, krepiti se mora njegova mo¢, hkrati pa mora
vedno ostati prostor za spreminjanje nacrtov, za pravico do napak uporabnikov samih (Flaker
et al. 2013: 37).

Treba je upostevati starega cloveka in njegovo zivljenjsko okolje. Sorodniki so pri tem
pomemben vir opore in lahko pomembno pripomorejo k vedji kakovosti Zivljenja. Hkrati so
sorodniki velikokrat preobremenjeni s skrbjo za starega druzinskega ¢lana. To povzroéa konflikte
in zmanj$uje medgeneracijsko soZitje tako na mikro- in mezo- kot na makroravni. Zato bi bilo
treba vzpostaviti storitve, ki bi druzinam, ki skrbijo za starega ¢loveka, zagotavljale oporo in
pomo¢, npr. skupine za samopomoc sorodnikom, ki skrbijo za starega ¢loveka. Treba bi bilo
formalizirane oblike pomo¢i prilagoditi starim ljudem. Stari ljudje razpolagajo z majhnimi
finan¢nimi viri, zato bi morale biti storitve zanje cenovno dostopnejse.

Izboljsati bi bilo treba tudi sodelovanje socialne in zdravstvene sluzbe. S sodelovanjem bi se
laZje uresnicili nekateri pomembni cilji, kot je informiranje o obstojecih oblikah pomodi, lazje
bi se vzpostavila nova skupnostna sluzba na terenu; za kakovostno Zzivljenje starega cloveka bi
bilo treba upostevati tako socialni kot zdravstveni vidik pomodi.

Naloga socialnega dela je, da opozarja na raznovrstne potrebe starih ljudi in na neprilagoje-
nost formalnih oblik pomo¢i za to populacijo. Socialne delavke in delavci moramo spodbujati
starega ¢loveka k soodlo¢anju pri na¢rtovanju in izbolj$evanju socialnovarstvenih storitev. Le ¢e
zares ugotovimo potrebe starega cloveka in razis¢emo njegov Zivljenjski svet, bomo soustvarili
odgovore, ki mu bodo omogocili kakovosten vsakdan.
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METODE SOCIALNEGA DELA S STARIMI LJUDMI IN NJIHOVA UPORABA PRI
DELU Z LJUDMI Z DEMENCO

Staranja prebivalstva zahteva iskanje novih metod dela s starimi ljudmi, odkrivanje nouih poti za spoprijemanje z izzivi,
ki jih prinasata staranje in starost. Ob tem je naduse pomembno multidisciplinarno povezouvanje strok, ki pripomorejo h
kakovostnemu staranju in dajejo glas starim ljudem. Delo s starimi ljudmi je specificno in je v socialnem delu pomemben
prostor raziskovanja, prepletanja teorije s prakso. Pri tem se je treba opreti na koncepte socialnega dela, ki socialnega
delavca usmerjajo k osebnemu vodenju uporabnika in od zacetka do konca delounega odnosa. Metode socialnega dela
s starimi ljudmi so razlicne. Zelo pomembna je metoda osebnega nacrtovanja, ki se v praksi use bolj uporablja, saj je
njen namen ohraniti upliv uporabnika na pomembne odlocitve v njegovem Zivljenju. Auvtorici predstavita metode dela z
liudmi z demenco in nam tako ponudita Sirsi upogled v metodo osebnega nacrtovanja, zagovornistva. Ob tem pozornost
namenita tudi zgodovini razvoja socialnega dela s starimi ljudmi.
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METHODS OF SOCIAL WORK AND THEIR USE IN WORKING WITH PEOPLE WITH DEMENTIA

Aging population requires new methods of work with older people, forcing us to discover new ways to cope with the chal-
lenges posed by aging and old age. The multidisciplinary integration of disciplines is very important because it contributes
to the quality of aging and gives older people a voice. Working with the elderly is specific and, specifically in social work,
encompasses an important space of research and interweaves theory with practice. In this context, it is necessary to rely
on the concepts of social work, which direct the social worker towards personal work and throughout the working relati-
onship. Methods of social work with the older people vary considerably. The method of personal planning is paramount
and used increasingly in practice, its purpose being to preserve users’ influence over important decisions in their life. The
authors present methods of working with people with dementia and offer a broader insight into the methods of personal
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Uvod

Hitro staranje prebivalstva danes opazamo predvsem zaradi hitrega napredka medicine, ki
omogoca podaljsevanje Zivljenja. Zato se povecuje delez starih ljudi, povecujejo pa se tudi
potrebe po pomodi neaktivnim osebam. Pri¢e smo spremembam medgeneracijskih odnosov in
druzinske dinamike. Sorodniki prevzamejo velik delez oskrbe starih ljudi, pogosto pa menijo,
da so dolzni skrbeti za to, da imajo sorodniki kakovostnejse Zivljenje. Kot pomo¢ svojcem in
staremu ¢loveku pa ima pomembno vlogo tudi socialno delo (Mali 2013).

Milosevi¢ Arnold (2003: 1) meni, da je pri socialnem delu s starimi ljudmi treba najprej

ugotoviti, kdo sploh so stari ljudje, kdaj se staranje sploh pri¢ne in kaj je zanj znacilno? Kdaj
posameznik postane »star« in kdaj ga uvrstimo v demografski kontingent stare populacije?

Potrebno je znanje o procesih staranja, o socialnih politikah do starih ljudi, treba je znati
uporabljati razli¢ne prakti¢ne pristope in metode dela z ljudmi. Dober socialni delavec mora
znati dobro komunicirati, presojati, delati v timih in povezovati razli¢ne generacije. V njegovo
delo sodi tudi ocena psihi¢nih, kognitivnih, socialnih in ¢ustvenih zmoznosti starega cloveka.
Poleg tega mora biti pozoren tudi na zmoznost samooskrbe posameznika in znati raziskati
njegove potrebe. Delo strokovnjaka mora biti usmerjeno predvsem v iskanje razli¢nih virov
moci starega ¢loveka in okolja, v katerem Zivi (Mali 2007).
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Koskinen (1997) meni, da socialni delavec skupaj z uporabnikom in njegovo druzino resuje
probleme in pomaga pri spoprijemanju z raznovrstnimi tezavami in razli¢nimi situacijami.
Druzini kot koordinator pomaga pri navezovanju stikov z razli¢nimi sluzbami in lahko vpliva
na izboljsanje interakcij starih ljudi s $irSo in oZjo druzbeno mreZo. Pri svojem delu se zavzema
tudi za odpravo diskriminatorskega odnosa do starih ljudi.

Delo socialnega delavca na podrodju dela s starimi ljudmi je zelo raznovrstno. Pri delu
uporablja razli¢ne pristope in koncepte dela in z njimi lahko doseze Zelene ucinke in izboljsuje
kakovost Zivljenja uporabnikov.

S prispevkom Zeliva opozoriti na pomembnost socialnega dela s starimi ljudmi in aktualno
tematiko staranja prebivalstva, saj so stari ljudje vedno pomembnejsi in aktiven del druzbe.
Namen ¢lanka je teoretsko predstaviti uporabo temeljnih konceptov in metod dela s starimi
ljudmi na na¢in raziskovanja zivljenjskega sveta uporabnika in prikazati pomembnost aktivnega
vklju¢evanja uporabnikov v same procese dela. Clanek nekoliko veé pozornosti namenja tudi eni
izmed podskupin starih ljudi, in sicer socialnemu delu z ljudmi z demenco. Prav ta populacija
ljudi zahteva posebne prilagoditve metod, morebiten razvoj novih metod glede na raznovrstne
potrebe ljudi in s tem tudi razvoj nekoliko bolj specifi¢nega socialnega dela na tem podrodju.
Mali (2013: 58) meni:

Vsebina in predmet podro¢ja socialnega dela s starimi ljudmi zahtevata specializirano znanje
za ravnanje, naloge in spretnosti, ki socialnim delavkam in delavcem dolocajo specializirano
vlogo tudi znotraj samega socialnega dela.

Clanek vsebuje tudi kratek zgodovinski pregled razvoja socialnega dela kot stroke ter razmislek
o uporabnosti omenjenih metod v praksi socialnega dela s starimi ljudmi.

Z metodoloskega vidika je prispevek namenjen pregledu obstojece slovenske literature o
uporabi splosnih metod dela, ki se uporabljajo v socialnem delu s starimi ljudmi. Ukvarjava se
z vprasanjem uporabnosti opisanih metod v praksi socialnega dela s starimi ljudmi in hkrati
sprozava aktualna vprasanja o dolgotrajni oskrbi starih ljudi, socialnem delu s starimi ljudmi
in njihovo druzino.

Kratek zgodovinski pregled razvoja socialnega dela s starimi ljudmi

Za razumevanje uporabe konceptov in metod socialnega dela s starimi ljudmi je smiselno
najprej narediti kratek zgodovinski pregled razvoja socialnega dela kot stroke. Socialno delo s
starimi ljudmi je specifi¢no podrodje socialnega dela, ki se pogosto povezuje z gerontologijo.

Povezanost gerontologije in socialnega dela je mozno pojasniti tako, da socialne delavke in
delavci potrebujejo znanje o staranju, tega pa podajajo tri klju¢ne vede za razvoj gerontologije:
medicina, psihologija in sociologija. Gerontologija je multidisciplinarna veda, ki obsega teorije,
sposojene ali izpeljane iz ved, ki jo sestavljajo, in producira spoznanja, ki se na nekaterih mestih
dopolnjujejo, na drugih pa izkljucujejo. Zato jo prepoznamo po izjemno raznovrstnem znanju,
ki daje videz neenotne teoretske usmeritve. Prav to je za socialno delo poseben izziv, saj je tudi
socialno delo veda, ki jo prezema mnozica teorij.

Zametke gerontoloskega socialnega dela najprej zasledimo med letoma 1920 in 1940 v ZDA.
V tem obdobju so imeli socialni delavci in delavke izrazit odpor do dela s starimi ljudmi, saj so
menili, da je delo z njimi nepomembno, nekoristno in potratno. V tem obdobju socialno delo
Se ni bilo profesionalizirano, socialna gerontologija pa $e ni bila razvita. Kaze pa se tudi pomen
socialnega dela s posameznikom (Mali 2008: 61).

V letih 1950-1960 se je zanimanje za socialno delo s starimi povecalo, tako v tujini kot tudi
v Sloveniji; tu je bila ustanovljena Visoka $ola za socialno delo (Videmsek 2013). Prav to obdobje
je za socialno delo v Sloveniji izjemno pomembno, saj se je delo s posameznikom tu $ele dobra
zadelo razvijati. V tujini pa se je v tem casu poleg metode dela s posameznikom zacelo pojavljati
tudi ze delo s skupino. Zasledimo ga v institucijah, kot so domovi za stare, bolni$nice, rekreacijski



centri, dnevni centri, psihiatri¢ne klinike. Vse bolj se v tem ¢asu pojavlja tudi skupnostno socialno
delo, ki poudarja povezavo med okoljem in starimi ljudmi (Mali 2008).

Razvoj do te stopnje je zelo kmalu sledil tudi v Sloveniji in dohitel razvoj socialnega dela v
tujini. V Sloveniji skupnostno socialno delo pomeni premik od druzbenega nadzora k uvajanju
sprememb in emancipaciji uporabnikov. Raposa Tajnsek (1993) meni:

V praksi socialnega dela to pomeni prevzemanje akeij, ki omogocajo udelezenost, emancipa-
cijo, demokratizacijo, integracijo in pove¢anje mo¢i uporabnikov socialnih storitev.

V tem obdobju v ZDA socialno delo s starimi ljudmi uradno postane tudi specifi¢no podro-
¢je socialnega dela in sprozi razvoj posebnih spretnosti in tehnik dela kot tudi strokovnega
znanja in etike dela (Mali 2008). Pomembno se zdi poudariti, da se v Sloveniji socialno delo
s starimi ljudmi pojavi kot specifiéno podrocje izobrazevanja sele leta 2010, ¢eprav je bilo del
studijskih vsebin ze veliko prej, natanéneje od sedemdesetih let.

V obdobju 1970-1990 je bil zelo izrazit vnos gerontoloskih vsebin v uéne programe za
socialno delo, zelo povecalo se je Stevilo knjig o socialnem delu s starimi ljudmi. Na samo pra-
kso socialnega dela s starimi ljudmi vplivajo spoznanja razli¢nih teorij, kot so psihodinamika,
behaviorizem, kognitivna teorija, ekoloska, radikalna teorija, feministi¢no socialno delo, teorije
kriznih intervencij, validacija, reminiscenca in problemsko usmerjeno socialno delo. To je tudi
¢as druzbenih gibanj; ta so pripomogla k odmiku socialnega dela od tradicionalnih metod
dela, predvsem zato, ker je bila v ospredju socialna akcija, ki je izhajala iz potreb skupnosti.
Socialno delo pa tudi dandanes temelji predvsem na pomoci posameznikom pri prilagajanju na
obstojece druzbene razmere (Videmsek 2013). V tem ¢asu so se tako razvili raznovrstni modeli
socialnega dela s starim ¢lovekom, in sicer: model vklju¢evanja starih ljudi kot pomoénikov,
model medgeneracijske druzinske obravnave, model klini¢nega socialnega dela s starimi ljudmi,
model koordiniranja storitev in pomoci, model socialnega dela z druzino starega ¢loveka, model
podpornih mrez za stare ljudi, model druzinske oskrbe, model suportivnega okolja ter model
supervizije za gerontolosko socialno delo (Mali 2008).

Podro¢je ukvarjanja s stiskami starih ljudi v socialnem delu postaja vedno bolj raznovrstno. Zno-
traj tega ima vedno vedji pomen heteregenost vsakdanjega zivljenja starih ljudi in njihovih tezav, ki
so posledica posebnosti starejSega obdobja Zivljenja ter druzbene konstrukcije staranja (Mali 2008).

Nekatere metode socialnega dela s starimi ljudmi

V socialnem delu poznamo ve¢ konceptov in metod, katerih skupni cilj je podpora in pomo¢
staremu uporabniku v razli¢nih Zivljenjskih situacijah. Pri socialnem delu z uporabnikom gre
za proces pomoci, v katerem je najpomembnejse omogoditi varen prostor za pogovor.

V procesu pomodi sta socialni delavec in uporabnik sogovornika. V pogovoru raziskujeta in
soustvarjata spremembe v Zivljenju starega ¢loveka. Pogovor omogoca srecanje ljudi z razli¢nimi
osebnimi zgodovinami, izku$njami, kompetencami, ki soustvarjajo udelezenost v resitvah. V
pogovoru se pridobi za socialno delo tako pomembna izku$nja spostovanja in osebnega dosto-
janstva (Cacinovi¢ Vogrindi¢ ez al. 2008).

Temeljni koncep socialnega dela, o katerem pisejo Gabi Cacinovi¢ Vogrinéic et al. (2008), je
vzpostavljanje delovnega odnosa in osebnega stika. Delovni odnos je odnos med uporabnikom
in socialnim delavcem, v katerem strokovnjak vzpostavi pogovor, ki omogoca raziskovanje in
sooblikovanje dobrih izidov. V odnosu socialni delavec skupaj z uporabnikom soustvarja zelene
izide za resitev problemskih situacij. Ustvari izvirni delovni projekt pomodi, ki je individualen
proces pomodi in se oblikuje posebej za vsakega posameznika, druzino, skupino, ki je del
problemske situacije.

Delovni proces omogoca iskanje resitev, dogovore, mozne spremembe in razplete, ki jih
uresni¢ujemo tudi s konkretnimi koraki. Cacinovi¢ Vogrindic¢ ez al. (ibid.) navajajo razli¢ne
avtorje, ki natanéneje utemeljujejo delovni proces pomodi. V procesu delovnega odnosa socialni
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delavec najprej vzpostavi dogovor o sodelovanju, v katerem povabi vse udelezene v problemu k
sodelovanju in iskanju ustreznih resitev. S tem omogo¢i varen prostor za delo. Po sklenjenem
dogovoru z vsemi udelezenimi sledi Liissijeva (1990) instrumentalna definicija problema in so-
ustvarjanje resitev, katere namen je ustvariti proces pomodi, znotraj katerega navzoci raziskujejo
in oblikujejo svoj delez v resitvi prek sodelovanja in spostljivega dialoga.

Po de Vriesovem konceptu (de Vries, Bouwkamp 1995) je naloga socialnega delavca tudi
osebno vodenje uporabnika v delovnem odnosu. To pomeni strokovno vodenje k dogovorje-
nim in Zelenim resitvam, na podlagi sodelovanja in raziskovanja zivljenjskih situacij vklju¢enih
oseb. Strokovnjak sodeluje pri oblikovanju dobrih izidov, daje potrebne informacije, razmislja
o preizkusenih resitvah in i§¢e nove, ugodnejse poti. Pri tem se osebno odziva na proces dela v
pomenu podajanja lastnih izkusenj in zgodb.

S Hoffmanovo etiko udelezenosti (1994) socialni delavec poskrbi, da se lahko vsi udelezeni
izrazajo in sodelujejo, omogoca pogovor, ki se nadaljuje. Strokovnjak odstopi od modi, ki mu
ne pripada — od polozaja strokovnjaka, da le on ve, kaj je prav. S tem navzo¢im tudi daje moc.
S perspektivo mo¢i po Saleebeyju (1997) socialni delavec odkriva vire v uporabnikih in njihovih
okoljih, da laZje resijo tezave ter dosezejo svoje cilje in vizije. Delovni odnos je proces, katerega
cilj je ravnanje s sedanjostjo in sonavzo¢nostjo — o tem piSe Andersen (1994). Delo poteka
prek aktivnega poslusanja soudelezenih. V delovnem odnosu pa je pomembno tudi znanje za
ravnanje, ki od socialnega delavca zahteva, da mora vzpostaviti in vzdrzevati delovni odnos in
kontekst socialnodelovnega pogovora ter podati svoje strokovno znanje uporabnikom v procesu
soustvarjanja interpretacij v razgovoru (Cadinovi¢ Vogrin&i¢ et al. 2008).

Za delo s starimi ljudmi je pomembna tudi metoda individualnega nacrtovanja oz. oseb-
nega nacrtovanja in izvajanja storitev. Prvi jo je leta 1994 v Sloveniji predstavil David Brandon
(Brandon, Brandon 1994), poleg njega pa so se z njo ukvarjali tudi nekateri slovenski avtorji, na
primer: Jelka Skerjanc (2000) ter Vito Flaker s sodelavci (Flaker e# /. 2013). Kljub razli¢cnemu
poimenovanju metode gre pravzaprav pri vseh za uresnicevanje ciljev posameznika. Obsega vec faz
nacrtovanja: zapis individualnega naérta in ciljev, ki jih uporabnik Zeli uresniciti, popis stroskov,
uresnicevanje ciljev, pogajanje, placilo, vzpostavitev sluzb in oceno izvedenih storitev oziroma
evalvacijo. Med nacrtovanjem je zelo pomembna uporabniska perspektiva, saj je njen osnovni
namen ohranitev vpliva uporabnika nad pomembnimi odlo¢itvami v njegovem Zivljenju. Bistvo
je tako v premiku mo¢i od strokovnih sluzb in velikokrat tudi od sorodnikov k potencialnim
uporabnikom. Proces na¢rtovanja in dosledno izvajanje na¢rta omogocata nadzor nad celotnim
procesom pomoci kot tudi nad naértovanjem in izvajanjem storitev, ki jih uporabniki potrebujejo.
Od drugih strokovnih zapisov se osebni na¢rt razlikuje po tem, da je v njem zapisano samo tisto,
kar ho¢e uporabnik, da je v njem uporabljen jezik, ki ga uporabnik razume, da uporabnik sam
definira, kaj zeli, da ima nad nacrtovanjem in izvajanjem nadzor ter da je uporabnik spodbujen
k razmisljanju o svojem Zivljenju (Videmsek 2004). Skerjanc (2006) meni, da posameznik v
osebnem naértovanju pripomore tudi k izboljSevanju kakovosti svojega Zivljenja z aktivnim
sodelovanjem. Taka metoda je zapisana tudi v Pravilniku o postopkih pri uveljavljanju instituci-
onalnega varstva (2004) in velja za obvezno metodo izvajanja znotraj institucionalnega varstva.

Tudi skupine in organizacije za samopomo¢ s svojimi raznovrstnimi dejavnostmi veliko pri-
pomorejo k clovekovemu zadovoljstvu, zdravju in kakovosti zivljenja na sploh, kajti ljudje v njih
na neposreden in celosten nacin zadovoljujejo svoje potrebe in hkrati resujejo tezave (Ramovs
1992). Samopomoc¢ pomenti, da si ¢lovek skusa pomagati sam in resiti svoje stiske ali pa okrepiti
socialno &vrstost za kljubovanje svojim tezavam. Samopomoc¢ obsega dvoje: osebno resevanje
lastne stiske in skupno resevanje stisk in urejanje tezav. Clovek v stiski si najprej pomaga sam, ¢e
pa si ne more pomagati sam, pois¢e pomo¢ v skupini (ibid.). Clani v skupini najdejo ¢ustveno
oporo, imajo skupno ideologijo, v njej lahko najdejo svoje vzornike, se druzijo, pridobivajo nove
informacije, govorijo o svojih izkusnjah in imajo moznost izvajanja prostovoljne pomoci drugim
osebam. Lamovec (20006) opisuje, da skupina daje ¢loveku obéutek obvladovanja in nadzora
nad lastnim Zivljenjem ter ljudem omogoca Sirjenje njihove socialne mreze.



Starim ljudem bi ve¢jo kakovost zivljenja omogo¢il tudi zagovornik. Dobro zastavljen koncept
zagovornistva starih ljudi zadovoljuje potrebe v razlicnih obdobjih njihovega Zivljenja, v razli¢nih
situacijah, v institucionalnem okolju in skupnosti. Prilagaja se razli¢nim ranljivim skupinam
starih ljudi in odpravlja diskriminatorski pogled na stare ljudi (Mali 2011). Zagovornik govori za
drugega cloveka oziroma govori v korist druge osebe. Profil zagovornika se uporablja predvsem
takrat, ko uporabnikove pravice in potrebe niso upostevane. Namen zagovornistva je povecati
obcutek mo¢i in samozaupanja uporabnika, pripomore k njegovi asertivnosti, pove¢a moznost
izbire v Zivljenju in izbolj$a kakovost zivljenja. Hkrati pa zmanjsuje izkljucenost, prikrajsanost
in zmanjsuje obc¢utke izgube. Temeljne naloge zagovornika so informiranje, ucenje spretnosti,
spremljanje v institucije (na center za socialno delo, k zdravniku ipd.), iskanje novih zmoznosti
in izbir, pomo¢ pri uresni¢evanju pravic iz socialnega varstva, zavzemanje za uporabniske cilje,
izdelava nacrta za samostojno zivljenje ipd. (Zavirsek ez al. 2002). Socialni delavci in delavke so
pri svojem delu pogosto v vlogi zagovornikov, in to na ve¢ ravneh. Na mikroravni gre za delo s
posameznikom v njegovem okolju, na mezoravni se osredotoca na starega ¢loveka v skupnosti,
na makroravni pa se zavzema za spremembe na drzavni ravni (Mali 2011).

Dandanes so stari ljudje $e vedno vkljuceni predvsem v institucionalno varstvo in manj v
skupnostne oblike oskrbe. Proces dezinstitucionalizacije poskusa obstojec¢o prakso spremeniti,
saj se usmerja v izseljevanje ranljivih skupin ljudi iz institucij in skupnostno obliko oskrbe.

Skupnostna [oskrba] je kolektivno zasnovana in ima za cilj povecanje kvalitete Zivljenja v
skupnosti ter vzpostavljanje raznih vrst fleksibilnih mrez pomo¢i, ki so na voljo razli¢nim
potencialnim uporabnikom v njihovem zivljenjskem okolju. (Mali 2008: 76.)

Pri oskrbi, usmerjeni v skupnost, so potrebe uporabnikov na prvem mestu. Skupnostna oskrba
omogoca ustanavljanje ustreznih sluzb pomoci v skupnosti in stanovanjskih skupin, znotraj
katerih stari ljudje lazje ohranijo samostojnost in identiteto. Skupnostna oskrba se usmerja
v aktivacijo virov in dejavnosti v uporabnikovem okolju, se pravi v skupnosti (Mali 2008).

Pri delu s starimi ljudmi ima velik pomen tudi aktivna vkljucitev uporabnikov v procese
pomodi, saj je aktivna vkljucitev uporabnikov v samo delo

[...] nepogresljivo nacelo pri oblikovanju, izvedbi in ocenjevanju socialnovarstvenih storitev,
ukrepov in izobrazevalnih programov. (Skerjanc 2007: 243.)

Da pa bi star ¢lovek v svojem Zivljenju doma, v skupnosti, lahko uveljavil svoje lastne interese
in Zelje ter imel dovol;j vpliva na odlocitve o svojem Zivljenju, je nujno, da sodeluje pri vsem, kar
je povezano z njegovim zivljenjem, tudi pri sooblikovanju, izvedbi in ocenitvi prejetih storitev.
Socialni delavec in uporabnik sta v delovnem odnosu partnerja, ki enakovredno sodelujeta pri
definiranju in re$evanju problema (Mali 2007). Aktivno vklju¢evanje v procese pomoci staremu
¢loveku omogoca moznost izbire, nadzora, soustvarjanja resitev in krepi uporabnikovo mo¢
(Skerjanc 20006). Participacija uporabnikov v procesih pomoci poteka na razli¢ne nacine, in
sicer: pri oblikovanju novih pobud in sprejemanju odloéitev; pri Sirjenju pravic uporabnikov
za vkljucevanje v programe po lastni Zelji, brez obveze in prisile; pri uveljavljanu predlogov
za izkljucene skupine (azilantov, starih, etni¢nih manjsin); pri zahtevah po informiranosti o
virih; pri dostopnosti do usposabljanja in zagovornistva ipd. (Skerjanc 2010).

To je le nekaj primerov konceptov in metod, ki se uporabljajo pri delu s starimi ljudmi.
Opozarjajo na heterogenost populacije starih ljudi in omogocajo prilagoditve pomoci vsakemu
posamezniku, druZini, skupini posebej. Ena izmed ranljivih skupin so tudi ljudje z demenco.

Razumevanje demence v socialnem delu

Vsak posameznik, naj bo mlad, star ali srednjih let, je oseba zase, z lastno zivljenjsko zgodbo,
izku$njami, znanjem, potrebami, stiskami, Zeljami in spretnostmi, ki jih izraza v interakcijah
z drugimi in s svojim okoljem. Prav zato se na populacijo starih ljudi ne smemo osredotociti
kot na homogeno skupino, saj imajo njihove raznovrstne Zivljenjske izkusnje veliko vrednost
in se iz njih tako posameznik kot tudi sama stroka socialnega dela lahko veliko naucita.
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Nathanson in Tirrito (1998) menita, da socialno delo zato posega na razli¢na podro¢ja ¢lo-
vekovega Zivljenja, in sicer na: gerontolosko socialno delo v psihiatriji, v zdravstvu, v socialnih
sluzbah (centri za starejse, agencije za stare ljudi) in gerontolosko socialno delo, ki posega na dela
v razli¢nih okoljih (delovanje politi¢nih strank, verskih uradov, uradov za zaposlovanje, za delo).

Med aktualnejsimi podrodji socialnega dela je delo z ljudmi z demenco, saj zaradi komple-
ksnosti posledic, ki jih ta prinasa, zahteva posebne prilagoditve dela s posameznikom kot tudi
z njegovo druzino in je vsekakor izziv za socialno delo.

Za boljse razumevanje kompleksnosti dela z ljudmi z demenco je najprej treba predstaviti
fenomen demence. O demenci govori ve¢ razli¢nih strok. Medicina opredeli demenco kot bo-
lezen, ki nastane zaradi organske poskodovanosti mozganov, pri tem pa propadajo mozganske
celice in slabijo funkcije preostalih celic. Razlikujemo ve¢ vrst demence, z razli¢nimi znacilnostmi,
razli¢nim potekom bolezni, pogostostjo pojavljanja in moznostmi zdravljenja. Demenca se kaze
kot obcasne motnje spomina, motnje govora, zmedenost in dezorientiranost ter je znacilna za
stare ljudi (najveckrat se pojavi po 70. letu). Pri ljudeh se pojavijo tezave z motoriko in tudi
halucinacije. Posledica tega je lahko napa¢na predstava o tem, kaj demenca sploh je. V¢asih jo
namre¢ prikazujejo kot tezavo z dusevnim zdravjem. Zdravila zanjo Se niso odkrili, simptome
je mozno blaziti in bolezen upodasniti, v nekaterih primerih tudi ustaviti.

Psiholoski pogled na demenco je drugacen od biomedicinskega, in sicer izhaja iz vsakega
posameznika posebej (njegove psihe), ga poskusa razumeti ter temelji na razumevanju ljudi s
terapevtskega vidika in ga poskusa sprejemati kot sebi enakega.

Socioloski vidik se osredotoca na druzbeni in socialni kontekst okolja, v katerem ¢lovek z
demenco Zivi; na materialne vire, ki omogocajo prezivetje ¢loveka, in zivljenjske situacije, ki
¢loveku z demenco osmisljajo Zivljenje.

Izhaja iz specifi¢nih sprememb, ki jih demenca prinasa v Zivljenje ljudi z demenco, in njihovih
najozjih druzinskih ¢lanov, da bi bolje razumeli posledice demence na individualni ravni in
za odnosno skupinsko dinamiko. (Mali ez a/. 2011: 21-22.)

Socialnodelovni pogled pa se za razliko od drugih bolj usmerja v pomo¢ na podlagi razi-
skovanja uporabnikovih virov sampomoci in solidarnosti. Poleg tega skrbi za usklajevanje
potreb posameznika z demenco in okolja, v katerem zivi (Mali ez 2/. 2011). Z razumevanjem
demence z medicinskega vidika in z dolo¢anjem diagnoze je demenca dobila medicinski
pridih, medicina pa vodilno vlogo pri raziskovanju demence in iskanju zdravil za zdravljenje
bolezni. (/bid.: 13.)

Pojavlja se vprasanje, ali je dovolj le razumevanje demence z medicinskega vidika. Gotovo
je treba pogledati $irse in ¢loveku z demenco omogociti ve¢ kot le Zivljenje v institucijah in
medicinsko zdravljenje. Osredotociti se je treba na celostno podporo in pomo¢ ¢loveku z de-
menco — ohranjati njegovo socialno mrezo, krepiti njegovo individualnost, slisati njegov glas,
mu omogocati samoodlocanje, ga informirati, spodbujati njegovo samostojnost in drugo, kar
povecuje njegovo kakovost Zivljenja.

Razmislek o uporabi metod v praksi socialnega dela s starimi ljudmi

V socialnem delu s starimi ljudmi pri vzpostavitvi delovnega odnosa najveckrat ni ve¢jih tezav.
Pri delu z ljudmi z demenco pa je proces pomoci lahko veliko zahtevnejsi, saj je pogosto ote-
zena temeljna sestavina sodelovanja, in sicer besedna komunikacija. Brez te se namre¢ tezko
vzpostavi odnos sam po sebi, otezen pa je tudi delovni odnos v pomenu izvajanja metod in
nacel socialnega dela (Mali ez al. 2011).

Mali in drugi avtorji (ibid.: 56) menijo, da je treba pri delu z ljudmi z demenco opustiti
nacine vsakodnevnega in rutinskega vzpostavljanja stikov, kot jih vzpostavljamo z ljudmi, ki
nimajo izkusenj z demenco. Ni splo$no veljavnih pravil, kako se je treba sporazumevati z ljudmi
z demenco, ker jo vsak ¢lovek z demenco dozivlja na svojevrsten nadin.



Pri sodelovanju z ljudmi z demenco mora biti socialni delavec pozoren na nebesedno spora-
zumevanje (nasmeh, dotik, mimiko obraza, kretnje rok ipd.) ter na razumevanje govora in Custev
osebe. Ljudje z demenco potrebujejo vec ¢asa za sporazumevanje, saj pogosto »uporabljajo manjse
stevilo besed, pogosto besede opisujejo, jih uporabljajo v nenavadnem zaporedju « (ibid.: 57).
Uporabna tehnika sporazumevanja z ljudmi z demenco je tudi validacija, ki omogoca izboljsevanje
odnosov med ljudmi z demenco, njihovimi sorodniki in strokovnjaki. Temelji na spostovanju,
sprejemanju in razumevanju ljudi z demenco, taksnih, kot so, ne da bi se pri tem osredotocali
na njihove pomanjkljive zmoznosti in sposobnosti. Vkljucuje $est dejavnikov, in sicer: socialni
nadzor, kognitivno misljenje, izostrene ¢ute, refleksivno samozavedanje, govor in gibanje (op. cit.).

Poleg tega moramo kot sogovorniki z ljudmi z demenco biti bolj potrpezljivi — veckrat po-
noviti besede, stavke ipd. Zaradi ve¢je sposobnosti za empati¢no dozivljanje ljudi z demenco je
zelo pomembno, da je sogovornik z njimi iskren, pomembni so tudi pogosti stiki ter ustvarjanje
zaupanja in varnega prostora, ki omogoca odnos. Pri delu z ljudmi z demenco so bistveni tudi
aktivno prezivljanje ¢asa z njimi, poslusanje, dajanje obc¢utka sprejetosti in tudi spostovanje
¢lovekove vrednosti. Pomembno je, da ljudi z demenco upostevamo kot enakovredne sogovor-
nike, kombiniramo besedno sporocanje z nebesednim, smo iznajdljivi in se jim prilagajamo,
saj se oni nam tezko (op. cit.).

Treba je poudariti, da ima pri delu z ljudmi z demenco veliko vlogo tudi druZina oz. bliznji.
Njihova vloga je klju¢na predvsem pri raziskovanju Zivljenjskega sveta uporabnika, saj strokov-
njakom podajo pomembne informacije, zagotavljajo podporo, sodelujejo v strokovnem procesu
in so velikokrat tudi najvedji zagovorniki uporabnika. Pomembna naloga socialnega delavca pri
delu z uporabnikom in njegovo druzino je tudi zavestna uporaba elementa delovnega odnosa in
znanja za ravnanje, saj mora strokovnjak svoje znanje o demenci in ravnanju z ljudmi z demenco
podati uporabnikom (e je to mogoce) in njihovim druzinam. V delovnem procesu socialni
delavec izhaja iz perspektive modi.

V strokovno pomo¢ pa so mu gotovo lahko tudi koncepti. Med drugim koncept nerazresljive
drame locitve med starsi in otroki, po katerem starsi dovolijo svojemu otroku, da se osamosvoji,
vendar le pogojno, se pravi, da je otrok »poslan v samostojnost«, vendar nikoli ne sme povsem
oditi. »Vse Zivljenje ostajamo povezani s starsi, Se ve¢, druzina se poveze z generacijami, iz katerih
izvira.« (Cacinovi¢ Vogrindi¢ 2000: 287-288).

Drugi koncept, njegov avtor je Lidz (1971), govori o ohranitvi generacijskih razlik v ve¢gene-
racijski druzini. To pomeni, da starajoci se starsi nikoli ne smejo postati odvisni od svojih otrok,
tudi tisti ne, ki so nemocni in potrebni pomoci. Posebna naloga druzine je tako razlikovanje
med odvisnostjo starSev od otrok ter ravnanjem s starsi, kot da so otroci. Ohranjanje generacij-
skih razlik pomeni ohranjanje spo$tovanja in dostojanstva star$ev (Cacinovi¢ Vogrinci¢ 2000).

Bionov (1983) koncept druzine kot delovne skupine pa pomeni raziskovanje prispevka
posameznih ¢lanov druzine v vsakdanjem Zivljenju in ob spremembabh, ki se v druzini zgodijo,
npr. nenadna negibljivost starega ¢loveka. Delo v druzini se tako razdeli, razporedijo se naloge
med druzinskimi ¢lani in podobno. V druzZini je omogocen pogovor, s tem pa je omogoceno
tudi pogajanje med druzinskimi ¢lani (Cadinovi¢ Vogrin&i¢ 2000).

Poleg zagovornistva znotraj druzine lahko zagovorniski odnos prevzemajo tudi strokovnjaki.
Zagovornistvo, ki ga izvajajo strokovnjaki, je lahko veliko bolj formalno, strokovno in predvsem
velikokrat tudi bolj upostevano oz. slisano. Zagovornistvo je metoda, ki se v socialnem delu
pogosto uporablja, predvsem za raznovrstne ranljive skupine, med katere sodijo tudi stari ljudje.
V to skupino sodijo tudi stari ljudje, ki trpijo za posledicami demence. Zaradi ze omenjenih
tezav, s katerimi se ljudje z demenco spopadajo, bi zagovornika nujno potrebovali. Ob tem
pa se pojavljajo vprasanja, ali ljudje s takimi stiskami sploh imajo moznost za zagovornika oz.
pravico do njega. Ali so o tej moznosti obvesceni? In koliko profil zagovornika tudi v resnici
zastopa potrebe in zelje uporabnika?

Skupine za samopomoc so lahko velikokrat zelo pomembne za stare ljudi, predvsem lahko
vplivajo na kakovost zivljenja ljudi, na njihovo aktivno vkljuéevanje v skupnost, na dozivljanje
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staranja in druge Zzivljenjske vidike, s katerimi se v starosti srecujejo. Skupina za samopomoc
omogoca sre¢evanje ljudi z razlicnimi Zivljenjskimi zgodbami, pogovor o izkusnjah, pogledih
in zagotavljanje razli¢ne podpore. Pri ljudeh z demenco je sre¢evanje v skupinah za samopomo¢
zaradi raznovrstnosti bolezenskih posledic otezano. Skupine za samopomo¢ pri ljudeh, pri kate-
rih bolezen $e ni toliko napredovala, lahko zmanjsujejo obcutek osamljenosti in pripomorejo k
uporabnikovi kakovosti Zivljenja. V takih skupinah pa je vsekakor potrebnega tudi nekoliko ve¢
prilagajanja. Pri ljudeh, katerih bolezen je ze zelo napredovala, pa se postavlja vprasanje, kako bi
lahko socialni delavci pripomogli k oblikovanju ustreznih skupin za samopomo¢ tudi za te ljudi?
Vsekakor bi bilo za oblikovanje takih skupin potrebnih nekoliko ve¢ organizacijskih spretnosti,
kompetenc in znanja, ki bi omogocali sodelovanje vseh navzocih, delo z ljudmi z demenco pa
bi temeljilo na njihovih preostalih spretnostih, sposobnostih in zmoznostih.

Metoda osebnega nacrtovanja in izvajanja storitev za delo s starimi ljudmi je ena od po-
membnejsih metod. V druzbi velikokrat prevladuje prepricanje, da so stari ljudje neaktiven del
prebivalstva in da se z njim ni treba ukvarjati. Zavedati se je treba, da je to prepricanje zmotno,
saj stari ljudje opravijo veliko neplacanega dela (skrb za vnuke, pomo¢ v gospodinjstvu itd.),
so aktivni in so med drugim tudi glavni vir modrosti. Vse to dokazuje, da bi metoda osebnega
nacrtovanja in izvajanja storitev zanje bila primerna z vidika dolo¢anja in uresni¢evanja kratko-
ro¢nih ciljev, razporejanja prostega ¢asa (predvsem takoj po upokojitvi, ko tega ¢asa kar na lepem
postane preve¢), smisla Zivljenja, ovrednotenja starejsega obdobja Zivljenja in drugo. Omenjena
metoda socialnega dela lahko ¢loveka spodbuja k aktivnemu Zivljenju, sodelovanju v skupnosti,
hkrati pa preprecuje zapadlost v negativno miselnost in vdajo.

Pri ljudeh z demenco je metoda osebnega nacrtovanja in izvajanja storitev tezje izvedljiva,
vendar je kljub temu smiselna, saj omogoca terensko in prakti¢no delo z ljudmi z demenco.
To je pomembno predvsem za ljudi s hudo obliko demence, saj jim daje obéutek vrednosti,
enakovrednosti in participacije. Pri tistih ljudeh z laZjo obliko demence pa metoda osebnega
nacrtovanja in izvajanja storitev, poleg Ze omenjenih, omogoca $e krepitev in vzdrzevanje zmo-
znosti in sposobnosti, ki so jim Se preostale.

V prihodnosti bo vedno ve¢ pozornosti treba nameniti skupnostni oskrbi starih ljudi. Proces
dezinstitucionalizacije je ze danes zelo aktualen, vendar je drzavna in druzbena podpora $e vedno
presibka za izvajanje skupnostnih oblik skrbi za stare ljudi v celoti. Poleg tega pa se skoraj ne
govori o alternativnih oblikah oskrbe za ljudi z demenco.

Stare ljudi lahko zlorabijo ljudje, s katerimi je uporabnik v stiku, bodisi sorodniki bodisi
strokovnjaki. Ljudje z demenco so gotovo ranljiva skupina, ki se tezko brani sama, zato je ve¢
pozornosti treba nameniti njihovi zas¢iti. Veliko vlogo pri odkrivanju nepravilnosti imajo brez
dvoma tudi omenjene metode, saj zahtevajo nenchno evalviranje samega dela, odnosa in raz-
miSljanje o procesu. Brez tega zlorabe lahko pogosto ostanejo skrite.

Pri izvajanju konceptov, metod socialnega dela, na¢rtovanju storitev, razvoju dejavnosti, sluzb
pa ne smemo pozabiti na uporabnisko perspektivo in njihovo aktivno participacijo ob vsem
tem. Vsak trenutek pri delu z uporabniki moramo imeti v mislih posameznika kot individualno
osebo — ne glede na njene zmoznosti, sposobnosti, stiske. Skupaj z njo i$¢emo in soustvarjamo
najboljse mozne resitve za aktivno in kakovostno prihodnost.

Sklep

Stari ljudje so zelo heterogena skupina z razli¢nimi zivljenjskimi zgodbami, potrebami, izku-
$njami, zeljami, cilji in veljajo za ranljivo skupino. V socialnem delu poznamo razli¢ne metode
za delo z najrazli¢nejsimi skupinami, v katerih stari ljudje niso izjema. Clanek se osredoto¢a
le na nekaj metod, ki so primerne za delo z vsemi starimi ljudmi, vendar pa se je dobro po-
kazalo, da je nekatere od njih pri delu s starimi [judmi treba prilagoditi. Clanek nakazuje, da
bi vsekakor bil dobrodosel tudi razvoj novih metod. To se kaze predvsem pri delu z ljudmi z
demenco, saj je tej populaciji ljudi v socialnem delu posvecene Se premalo pozornosti. Zavedati



se je treba, da ljudje z demenco niso osamljeni primeri, saj se s podobnimi tezavami sreujemo
tudi pri delu z drugimi podskupinami starih ljudi — z gluhimi, gluhoslepimi, avtisti, osebami
z Downovim sindromom in drugimi.

To znova kaze na heterogenost znotraj skupine starih ljudi. Ob tem moramo strokovnjaki
»vzeti v zakup« tudi razli¢ne stopnje napredovanja bolezni, saj to zahteva razli¢en pristop tudi
znotraj dolocene skupine ljudi. Tako na primer ljudje s hujso obliko demence potrebujejo ne-
koliko drugacen nacin dela kot tisti z lazjo obliko. Prav gotovo pa potrebne prilagoditve dela
uporabnikom lahko sprozijo razli¢ne eti¢ne dileme. To pa je vsekakor Se ena izmed tem, ki bi
jo bilo zanimivo tudi podrobneje raziskati.

Clanek se osredotoca na delovne metode in koncepte socialnih delavcev na podrodju dela
s starimi ljudmi, ob tem pa je treba poudariti tudi pomembnost sodelovanja socialnih delavk s
strokovnjaki z drugih podrodji (medicina, psihologija idr.), saj lahko samo to omogoca najvecjo
kakovost Zivljenja uporabnikov.

V ¢lanku se pojavi kar nekaj vprasanj o aktualnih temah, pri katerih je treba razmisliti in
poiskati nove alternativne resitve za izboljsanje metod dela s starimi ljudmi, posledica tega pa je
tudi kakovosti Zivljenja uporabnikov samih. To pa spodbuja tudi nove izzive za socialne delavce
in delavke znotraj stroke socialnega dela, kot tudi strokovnjake drugih strok.
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POMEN VRTICKARSTVA ZA STARE LJUuDI

Uvod

Vrtnarjenje v urbanem okolju ni novodoben pojav, je obic¢ajna urbana praksa, ki se pojavlja
v vseh mestih zahodnega sveta. Kljub temu se je $e pred kratkim nanjo gledalo s posmehom,
jezo in nerazumevanjem. Bolj kot koristi, ki jih ta dejavnost prinasa vrtickarjem, je bilo v
ospredju estetsko onesnazenje mesta v obliki na barakarska naselja spominjajo¢ih mestnih
vrtickov z lopami, ograjami in zbiralniki vode.

Danes je vrtickarstvo spet v modi. Nekaj glamurja mu je gotovo prinesla ameriska prva
dama Michelle Obama s knjigo o vrtickarstvu (American Grown: The Story of the White House
Kitchen Garden and Gardens Across America). Zanimivo je postalo zaradi moznosti samooskrbe,
pridelave zdrave hrane, ekoloskega nacina zivljenja, prihranka, ki ga pomeni doma pridelana
zelenjava. Samooskrba s hrano pa ni le modna muha, pomeni tudi »aktivno delovanje in izko-
ris¢anje virov, ki pripomorejo k zmanj$anju socialne in finan¢ne prikrajsanosti starostnikov«
(Hlebec ez al. 2010: 48).

Med vzroke za povecanje zanimanja za vrtickarstvo uvr$¢amo gospodarske, druzbene in
prostoc¢asne potrebe ¢loveka, ki Zivi v mestu. Vrtickarstvo je v Evropi zazivelo v drugi polovici
19. stoletja, nastalo je kot

posledica socialno reformnih, zdravstvenih in politi¢nih tezenj v devetnajstem stoletju, ko so se
z rasto¢o industrijo v mestih pojavile socialne in politi¢ne napetosti. (Jamnik et al. 2009: 64.)

Ze takrat pri vrti¢karstvu ni $lo zgolj za pridelavo hrane. Nemski zdravnik, ortoped Daniel
Gottlieb Shreber, je lastnikom tovarn predlagal, naj delavcem omogodijo najem manjsega
zemljis¢a, kjer bodo v prostem ¢asu lahko vrtnarili. Vrtnarjenje je videl kot koristno izrabljen
prosti ¢as, namenjen razvedrilu, rekreaciji, pa tudi kot sredstvo, ki bo delavce odvracalo od
slabih navad (76id.). Omogocalo je tudi druzenje.
Poleg klasi¢nih mestnih vrtickov postajajo priljubljeni tudi skupnostni vrtovi. Pri njih je
poudarjena predvsem skupnostna skrb za vrt. Skupnostni vrtovi postajajo javni prostori, na
katerih se pri delu na vrtu druzijo in kakovostno prezivljajo prosti ¢as ljudje razli¢nih druz-
benih in starostnih skupin. Po vecini gre za ljudi, ki jih je mestni nacin zivljenja oddaljil od
sosedov, skupnostno vrtnarjenje pa jim omogoca, da spet postanejo del skupnosti.
Druzenje je pomembna dejavnost ljudi vseh generacij, izklju¢enost iz druzbe pa najbolj

prizadene starejso generacijo. Osamljenost je na sploh ena najve¢jih nadlog, s katerimi se morajo
danes spoprijemati stari ljudi.

Potreba po osebnem med¢loveskem odnosu je pri danasnjih starih ljudeh med najmanj zadovo-

ljenimi, zato je osamljenost ena od najbolj razirjenih in najhujsih stisk. (Ramovs 2003: 105.)

Zakaj je osamljenost tako razsirjena prav v clovekovem tretjem zivljenjskem obdobju? Pec¢jak
(2007: 105) navaja dve teoriji.

Po prvi jih (stare ljudi, op. avtorice) druzba izolira, diskriminira, izklju¢uje in poriva v koticke,
po drugi se sami umikajo iz druzbenega Zivljenja, ki jih odklanja ali se tako spremeni, da ne
najdejo v njem vec svojega koticka.

Osamljenost je huda dusevna bolecina.
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Pomen vrtickarstva za stare ljudi

Bogat in zdrav star ¢lovek je lahko povsem na tleh, ker nima nikogar, pri katerem bi obéutil,
da ga jemlje resno kot ¢loveka, da ga sprejema taksnega, kakrsen je, da rad prisluhne njegovi
besedi — pa naj je vesela ali Zalostna, da ceni njegove Zivljenjske izkusnje; skratka, da ga ima

rad. (Ramovs 2003: 99.)

Osamljenost je ena od najznacilnejsih cloveskih lastnosti ne le zato, ker ocitno kaze na odsotnost
medcloveskih vezi, ampak ker nas opozarja, da je ¢lovek socialno bitje (Wood 1986: 189). Kot
poudarja Mali (2002: 318), pa osamljenost ni vedno odvisna od pomanjkanja neposrednih
stikov z ljudmi. Clovek se lahko pocuti osamljenega v druzbi ali pa ni prav ni¢ osamljen,
eprav je sam. Sodbe ljudi so usmerjene v predvidevanje, da mora biti starostnik, ki je sam,
osamljen, ker je pa¢ sam. Pri tem gre za paradoks, ker se ne uposteva osebnih znaéilnosti in
potez posameznika, njegovega dusevnega sveta in $e posebej njegovega Custvenega dozivljanja.

Osamljenost je zato treba razumeti kot subjektiven fenomen. Oziroma, kot meni Milivojevi¢
(2008: 342), je zato, da bi razumeli ¢ustvo osamljenosti, pomembno razlikovati med »biti sam«
in »biti osamljen«. Na ¢ustvenem podrodju samote v nasprotju z osamljenostjo ne spremlja nujno
neprijetnost. Socialna omrezja starih ljudi so tako tudi pomemben dejavnik zdravja.

Hlebec (2009: 74) opozarja, da je v druzbah z visoko stopnjo socialne izolacije in izklju¢enosti
opazna visoka stopnja prezgodnje smrti. Prav tako so socialno izkljuceni ljudje verjetneje depre-
sivni, imajo vedja tveganja za zaplete in ve¢ tezav zaradi kroni¢nih bolezni. Hlebec (ibid.) navaja:

Mogoce je $e bolj kot dana opora pomembna »latentna oporac, ki omogoca intimnost in ob¢u-
tek pripadnosti — ne le med partnerjema ali star$i in otroki, ampak predvsem na ravni soseske,
skupnosti in organizacij. Pri tem pa za izboljanje zdravja dejanska socialna opora niti ne bi
bila potrebna, ampak deluje Ze informacija, da bi se opora v primeru potrebe lahko aktivirala.

Problem raziskovanja

Starost pride sama od sebe, kakovostna starost ne. Kakovostno starost omogocajo razli¢ni
dejavniki: zdravstveni, socialni, psiholoski in vedenjski. Pe¢jak (1999: 6-9) navaja vedenjske
in psiholoske dejavnike, na katere lahko posameznik pri skrbi za kakovostno starost bolj ali
manj vpliva. Ti dejavniki so: prava prehrana, vaje in dnevna fizi¢na aktivnost, delo vse Zivlje-
nje, dusevna telovadba, pozitivni socialni odnosi, pozitivna ¢ustva in pozitivha samopodoba.

Vrtickarstvo se mi je vedno zdela dejavnost, ki cloveku omogoca razli¢ne prednosti, pred-
vsem veliko teh, ki so nastete kot dejavniki kakovostne starosti. Prav zato sem se odlocila, da
z raziskavo preverim, ali to res drzi. Posebej me je zanimala socialna komponenta, in sicer
koliko urbano vrtickarstvo omogoca starim ljudem, da razsirijo svojo socialno mrezo, najdejo
prijatelje, spletejo tople medosebne odnose. V okviru skupnosti se namre¢ spletajo, preletajo in
odpletajo socialne interakcije, ki omogocajo ljudem obéutek pripadnosti in povezanosti. Sirsa
kot je posameznikova socialna mreza, vecja je njegova vkljucenost v druzbo, to pa lahko vpliva
na kakovost njegovega zivljenja.

Z raziskavo sem zelela predstaviti urbano vrtickarstvo in njegov pomen za ljudi, ki se z njim
ukvarjajo. Hotela sem opredeliti in pojasniti njegove razli¢ne vidike oziroma funkcije, ki jih
ima za ljudi. Pri tem sem se osredotod¢ila na specifi¢no skupino prebivalstva — na stare ljudi, saj
so prav oni eni najstevil¢nejsih in najdejavnejsih urbanih vrtickarjev. Po raziskavi, narejeni leta
2008 v Ljubljanski ob¢ini, je bilo 39,3 % oseb, ki redno obiskujejo vrticke, starejsih od 61 let,
od tega 11,3 % starejsih od 70 let (Jamnik ez /. 2009 : 121).

Uporabila sem kvalitativno raziskavo in v okviru te opravila sedem delno strukturiranih
intervjujev. Vnaprej sem imela pripravljene zgolj teme, o katerih sem Zelela povprasati vrtickarje.
Te teme so bile: socialni, psiholoski, ekonomski, ekoloski, zdravstveni, rekreacijski, izobrazevalni/
vzgojni vidik vrtickarstva.

V raziskavi je sodelovalo sedem naklju¢no izbranih vrtickarjev, vsi so bili stari ljudje, upo-
kojenci. Od tega je bilo pet zensk in dva moska. Starejsi vrtickarji so bili izbrani nakljuéno med



pospravljanjem vrtickov na eni od dveh razli¢nih lokacij v Ljubljani. Prosila sem jih za anonimen
intervju o pomenu vrtickarstva, ki bo uporabljen za potrebe moje raziskovalne naloge.

Zbiranje podatkov je potekalo v obliki delno strukturiranih intervjujev. Izvedba intervjuja
je potekala na vrti¢kih intervjuvancev brez zapletov, s takojsnjo pripravljenostjo vrtickarjev za
sodelovanje. Intervjuji so bili opravljeni julija in avgusta 2013. Posneti so bili na diktafon in na
to za potrebe analize dobesedno prepisani.

V raziskavi me je zanimalo, kako je z urbanim vrtickarstvom danes, kaj ta dejavnost pomeni
za stare ljudi, ki se z njo ukvarjajo? Kaj vse je zanje urbano vrtickarstvo? Ali je tudi danes vrti¢-
karstvo ve¢ kot zgolj pridelava hrane?

Z raziskavo sem Zzelela odgovoriti na vprasanja: katere potrebe starih ljudi zadovoljuje vrtic-
karstvo; katera je zanje najpomembnejsa funkcija vrtickarstva; ali se vse slabse ekonomsko stanje
druzbe kaze tudi na odlocitvah starih ljudi za urbano vrtickarstvo; ali ponujajo vrticki starim
ljudem tudi moznost za druzenje, Sirjenje socialnih mrez; ali vrtickarstvo izboljsuje kakovost
zivljenja starih ljudi.

Ugotovitve

V raziskavi sem ugotovila, da ima vrtickarstvo za stare ljudi velik pomen in ve¢ razli¢nih
funkcij: socialno, ekonomsko, psiholosko, ekolosko, zdravstveno, izobrazevalno/vzgojno in
rekreacijsko.

Najpomembnejsa funkcija urbanega vrtickarstva za stare ljudi je psiholoska. Je edina, ki je
pomembna prav za vse intervjuvance. StarejSemu mes¢anu vrticek, kot je razbrati iz intervjujev,
omogoca neposreden stik z naravo, zmanj$evanje stresa, obcutek veselja, koristnosti, izpolni-
tve, srece in zadovoljstva. Pri vrtickarstvu posameznik spremlja rezultate lastnega dela in v teh
rezultatih tudi uziva. Upraviceno je ponosen na svoje pridelke. Vrtickarstvo za starega ¢loveka
pomeni dusevno sprostitev; pobeg od skrbi, stik s sabo, ¢as zase. Vrtickarji ugotavljajo, da jim
vrticek izboljsuje pocutje. Lahko ima tudi terapevtske ucinke, je pomo¢ pri psihi¢nih in custvenih
tezavah. Za nekatere stare ljudi je vrtickarstvo hobi, za druge nacin Zivljenja.

Trenutno slabo ekonomsko stanje druzbe (Se) ne vpliva na odloditve starih ljudi za vrti¢-
karstvo. Nihée od intervjuvanih se z vrtickarstvom namreé¢ ne ukvarja zaradi potrebe po pre-
zivetju, eksisten¢ne nuje, nihce ni ekonomskih potreb poudaril kot najpomembnejse funkcije
vrtickarstva. Pet od sedmih vprasanih je sicer poudarilo, da s pridelavo zelenjave prihranijo,
in to zanje ni povsem zanemarljivo, oziroma z besedami ene od intervjuvank: pridelava hrane
s finan¢nega vidika »ni klju¢na, ni pa tudi nepomembna.« Za dva intervjuvanca ekonomska
funkcija vrtickarstva nima pomembnejse vloge.

Vrticki pomenijo moznost za druZenje in $irjenje socialnih mrez starih ljudi. Vrt starim ljudem
omogoca druzenje, spoznavanje novih ljudi, navezovanje novih stikov. Za nekatere vrtickarje
je druzabeni vidik vrti¢karstva njegova najpomembnejsa funkcija. Stiki med vrtickarji so lahko
bezni, vljudnostni (in kot poudari ena od intervjuvank, so pomembni tudi kot taki), lahko pa
se med njimi spletejo tudi prava prijateljstva. Pomo¢ med vrtickarji je pogosta, velikokrat tudi
vzajemna in ni omejena zgolj na podrodje vrta. Ena od intervjuvank na primer navaja:

V¢asih mi tudi pomagajo, mi recimo prinesejo vodo za zalivanje, ali pa ko kupijo sadike zase,
jih vzamejo e zame, saj vedo, da ne hodim veliko naokoli. Jaz jim zalijem roZe na vrtu, ko
gredo na morje ali na vikend. Letos sem eni ¢uvala tudi papagaja.

Na vrtu si pomagajo tudi druzinski ¢lani. Vrticki omogocajo izmenjavo in podarjanje pridel-
kov. Te vrtickarji dajejo tudi druzinskim ¢lanom, sosedom in prijateljem.

Vrtickarstvo izbolj$uje kakovosti Zivljenja starih ljudi. Upostevaje vse potrebe, ki jih po
navedbah intervjuvancev zadovoljuje vrtickarstvo (socialne, ekonomske, psiholoske, ekoloske,
zdravstvene, izobrazevalne/vzgojene in rekreacijske), lahko urbano vrti¢karsko dejavnost opre-
delimo kot dejavnost, ki pripomore k ve¢ji kakovosti zivljenja starih ljudi, ki se z njo ukvarjajo.

[o)}
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Pomen vrtickarstva za stare ljudi

Zakonec naj se osredoto¢im $e na vprasanje, zakaj je tema urbanega vrtickarstva pomembna
za socialno delo. Za socialnega delavca, Se posebej na podro¢ju socialnega dela s starimi ljudmi,
je pomembno, da pozna ¢im ve¢ dejavnosti, s katerimi se stari ljudje veliko in pogosto ukvarjajo,
in sem sodi tudi vrtickarstvo. Vrtickarstvo starim ljudem omogoca druzenje, Sirjenje socialnih
mrez; vrtickarstvo kakovost Zivljenja starih ljudi izboljsuje. Tudi socialni delavci v domovih za
stare bi lahko vnasali doktrine vrtickarstva v Zivljenja stanovalcev. Vecina definicij socialnega
dela poudarja, da je temeljni namen socialnega dela povecati socialno funkcioniranje, odnose
posameznika z drugimi ljudmi ter njegovo povezanost z druzbenim okoljem. Vrtickarstvo je
dejavnost, ki to omogoca.

Eva Urbas
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Monografija Jane Mali o dolgotrajni oskrbi v Ljubljani* prinasa poglobljeno in
v nadaljnji razvoj zazrto analizo tega kompleksnega podro¢ja. Nanasa se na
konkretno lokalno skupnost, vendar ni zato ni¢ manj temeljna pri obravnavi
osrednjih vprasanj vzpostavitve, izvajanja in razvoja sistema dolgotrajne oskr-
be. Da je to zahtevna naloga s Stevilnimi odprtimi vprasanji, na katera tudi
knjiga ne daje dokon¢nih odgovorov in reditev, avtorica nakaze Ze v predgo-
voru, ko pravi, da je »osrednje sporocilo te knjige, tudi Zelja in nuja« to, da §
predlagane spremembe »zaZivijo, da jih preizkuSamo v praksi, popravljamo £
in nadgrajujemoc (str. 14). Za ustrezno razumevanje celotne knjige je prav 2
tako pomemben avtori¢in poudarek iz predgovora, da knjiga pripoveduje o
ljudeh, da so ljudje sredis¢na tema knjige.

Poleg predgovora, v katerem avtorica pojasni tudi kontekst nastajanja knjige
in njeno strukturo, osrednje pojme in terminoloske zagate, knjiga obsega
pet vsebinskih poglavij, sledita obsezen seznam literature in virov ter upo-
rabno stvarno kazalo.

Prvo poglavje »Dolgotrajna oskrba« predstavi razloge za nastanek in klju¢ne znacilnosti dolgotrajne oskrbe.
Avtorica opise zlasti staranje prebivalstva in dezinstitucionalizacijo kot poglavitna razloga za razvoj dolgo-
trajne oskrbe, pojasni spremembe v druZinskih razmerjih in medgeneracijskih odnosih. Demografske spre-
membe oziroma spreminjanje razmerja med tistimi, ki potrebujejo pomo¢, in tistimi, ki jo lahko zagotovijo,
ter s tem povezane prognoze razvoja druzbe, ki jih Stevilni prepogosto prikazujejo kot problem, katastrofo,
preplah ipd., avtorica prepricljivo osvetli s pozitivnim pogledom, ko pravi, da jih »lahko razumemo tudi kot
moznost za iskanje novih oblik soZitja in solidarnosti v druzbi« (str. 16).

Humanisti¢na perspektiva, zavezanost ¢lovecnosti, ¢lovekovemu dostojanstvu in umestitev dolgotrajne oskrbe
v ta okvir so pomembni poudarki v knjigi in pomembni prispevki Jane Mali k aktualnim temeljnim razpravam o
sodobni ureditvi ¢loveske druzbe. Avtorica poudarja, da bo »dolgotrajna oskrba v prihodnosti klju¢na pri zago-
tavljanju druzbene stabilnosti« in da jo zato lahko razumemo »kot globalno temo, ki zadeva celotno ¢lovestvo«
(ibid.). Ne glede na to, kako se bo oblikoval sistem dolgotrajne oskrbe, je klju¢no

prepoznati, da je osrednje vodilo dolgotrajne oskrbe pomoc cloveku, ker je clovek in ker je
ohranjanje njegovega dostojanstva pomembno za ¢lovesko skupnost, za obstoj clovestva (ibid.).

Avtorica pojasni potrebo po razvijanju integrirane socialne in zdravstvene oskrbe, problem delitve na ne-
formalni in formalni sektor zagotavljanja pomoci, vprasanje financiranja pa tudi spremenjeno dojemanje
vloge ljudi, ki jim je treba omogociti, da so »aktivni soustvarjalci pomoci« (str. 19). Obravnavani sta Se
vprasanji, kdo potrebuje dolgotrajno oskrbo in kak$ne so potrebe ljudi v dolgotrajni oskrbi.

V poglavju »Institucionalna razprSenost« avtorica ugotavlja, da veliko Ljubljancanov, ki potrebujejo dolgo-
trajno oskrbo, Zivi v institucionalnem varstvu zunaj Ljubljane, razprseni so po vsej Sloveniji, Stevilni zelo

Delno prirejena recenzija v anglescini je bila objavljena v reviji Dialogue in Praxis, 2014, 3, 2. Dostopno
na: http://dialogueinpraxis.fsd.uni-lj.si/index.php?id=5&a=article&aid=40 (10. 3. 2015).
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dale¢ od domacega okolja, sorodnikov, prijateljev, znancev. Avtorica v tej zvezi poleg zelo negativnih po-
sledic za kakovost Zivljenja ljudi opise tudi negativne finan¢ne in socialne posledice za Ljubljano, povezane
s odtekanjem denarja in storitev iz Ljubljane. Ce bi ljudje, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, ostali v Lju-
bljani, bi ta lahko imela boljSo socialno infrastrukturo, dodatne moznosti zaposlitve, tudi mladih, in druge
prednosti, opozarja Jana Mali, saj dolgotrajna oskrba »ni zgol] strosek za socialno drzavo, temve¢ investicija
v drugacne nacine sobivanja ljudi« (str. 41). Avtorica se seveda ne zavzema za ustanovitev posebnega
socialnovarstvenega zavoda v Ljubljani, temvec za razvoj ustreznih sluzb, ki bi lahko sprejele, nastanile in
oskrbele stanovalce zavodov, ki zdaj Zivijo zunaj Ljubljane, in za ustrezno vizijo dolgotrajne oskrbe v Lju-
bljani, ki bi zadovoljevala potrebe ljudi, ki tu Zivijo (str. 42).

V naslednjem poglavju, »Dolgotrajna oskrba v Mestni obcini Ljubljana danes, logi¢no sledi pregled ob-
stojecih sluzb in institucij, za katere avtorica med drugim ugotavlja, da je »njihovo delo izjemno fragmen-
tirano in nekoordinirano« (str. 93). V tej kratki predstaviti ni mogoce zajeti obsezne analize konkretnih
oblik pomo¢i v Ljubljani. Obravnavane so v okviru petih kategorij: nastanitvene oblike, preZivljanje ¢asa in
zaposlitev, osebne storitve in zagovornistvo, spremljajoce dejavnosti, organizacijska vprasanja. Na koncu
poglavja avtorica piSe o izzivih dolgotrajne oskrbe v Ljubljani. Omeni tudi proces dezinstitucionalizacije
in medsebojno povezanost z razvojem dolgotrajne oskrbe, ki sta oba usmerjena v zagotavljanje »dovolj
raznovrstne ponudbe pomoci za samostojno Zivljenje v skupnosti« (str. 97).

Poglavje »Uporabniska perspektiva« prikaze pogled uporabnikov, ki so lahko »najboljsi ocenjevalci prilago-
jenosti sluzb njihovim resni¢nim potrebame (str. 99). Zbrani podatki so analizirani in povzeti po treh sklo-
pih: dejavnosti (kaj posamezne sluzbe ponujajo), vpliv (nadzor nad lastnim Zivljenjem, vpliv uporabnikov
na delovanje sluzb ipd.), odnosi (porazdeljenost mo¢i, spostovanje, upostevanje zasebnosti ipd.). Pregledu
ugotovitev po posameznih organizacijah sledi ocena ustreznosti sluzb, v kateri avtorica med drugim ugota-
vlja, da »sluzbe vecinoma izpolnjujejo svoje temeljno poslanstvo ter uporabnikom pomagajo in jih podpi-
rajo, da pa je »med deklarirano ponudbo in dejansko izvedbo pogosto razlika, zlasti pri zagovornistvu in
pri osebnem nacrtovanju in izvajanju storitev, in da

(o)cene nasih sogovornikov kaZejo tudi na to, da je treba razvijati prav najbolj kapilarne in
vsakdanjemu Zivljenju podobne storitve, saj so uporabniki z njimi najbolj zadovoljni (str. 127).

V zadnjem poglavju z naslovom »ldentiteta dolgotrajne oskrbe v Ljubljani« (ki je, kot pojasni avtorica,
nastalo v sodelovanju z Vitom Flakerjem) so med drugim oblikovani predlogi za vzpostavitev, vzdrinost
in razvoj dolgotrajne oskrbe v Ljubljani in operacionalizacija teh predlogov. Poudarjena je nova paradigma
dolgotrajne oskrbe, za katero »je znacilno, da je integrirana, zunaj- in protiinstitucionalna, njen cilj pa je
ljudem zagotoviti polno, samostojno Zivljenje, z aktivnim vkljuevanjem v skupnost«.

Omenila bi e avtoricino trditev, da so potrebe ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, oziroma ljudi iz
ranljivih skupin v sploSnem enake potrebam drugih ljudi, »(o)dlocilna razlika med njimi je v tem, da so
bodisi zaradi svoje stiske bodisi zaradi nalepke prikrajsani za moznosti, ki jih imajo drugi, iz tega pa izhaja,
da »potrebujejo podporo in pomo¢ pri ohranjanju, obnavljanju in pridobivanju tistih pravic in moznosti, ki
so za druge samoumevne,« in da »velikokrat potrebujejo tudi druga¢ne, po navadi razmeroma inovativne
reditve za svoje stiske« (str. 129-130). Kak3en naj bo torej odgovor, reakcija skupnosti na te stiske ljudi?
Naj jih poslje v ustanove dale¢ stran?

Knjiga sporoca, da je »za vzpostavljanje koordiniranega sistema odgovorov na posamicne stiske« potrebno
vsaj troje, in sicer:

(1) jasna paradigmatska usmerjenost z dobrimi artikuliranimi naceli, (2) dobra strategija
in (3) jasno doloceni nacini reorganiziranja sluzb, da bodo prenesle teZis¢e iz ustanov v
skupnost, ter vzpostavljanje novih sluzb in novih nacinov dela (Se posebe; tistih, ki upo-
rabnike bolj vkljucijo). (Str. 131.)

Obsezni avtoricini predlogi za razvoj dolgotrajne oskrbe v Ljubljani so zelo konkretni, podprti s podatki in
navezani na obstojece stanje, ki je bilo predmet analize prejSnjih poglavij. Vloga Mestne obcine Ljubljana
je, da »za to podrocje izdela program dejavnosti za to mesto,« je odlo¢na avtorica (str. 143).

Ljubljancani torej ne morejo vec¢ ¢akati na nove domove, ne morejo vec potrpezljivo ¢a-
kati, da bo drzava sprejela zakon o dolgotrajni oskrbi, saj potrebujejo oskrbo tukaj in zdaj,
Ze danes. (Str. 38.)



Naj s to mislijo povabim (brez kategoriziranja ciljnih skupin bralcev, poimenovanih kot strokovnjaki, nacrto-
valci in izvajalci politik, uporabniki, ponudniki storitev na tem podro¢ju ipd. in brez eksplicitnega pojasnje-
vanja, da je zanje knjiga nepogresljiv in bogat vir znanja, razmisljanj, idej) k branju nove monografije Jane
Mali vsakogar, saj so »na preizku3nji nasi medsebojni odnosi, predvsem pa ¢ut do socloveka ... postavljamo
si temeljna vpraSanja o soZitju« (str. 16).

Barbara Kresal
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»SOCIALNO DELO S STARIMI LJUDMI« V MEDNARODNI $OLI V DUBROVNIKU
(15.-21. 6. 2014)

V okviru Meduniverzitetnega centra Dubrovnik (Inter-University Centre — [UC) Obstaja med-
narodna Sola socialnega dela, imenovana Teorija in praksa socialnega dela. Organizirana je v obliki
osmih razli¢nih te¢ajev. Z udelezbo mednarodnih znanstvenikov, strokovnjakov in $tudentov
te¢aji omogocajo izmenjavo lastnih izkusenj znanstvenega raziskovanja in prakti¢nega delovanja
ter spodbujajo nove oblike mednarodnega sodelovanja. Programi vkljucujejo strokovnjake in
akademike z vseh petih celin, zato je primerno okolje za promocijo slovenske znanosti v tujini.
Simpoziji so organizirani tako, da v nasprotju z uveljavljenimi mednarodnimi konferencami
omogocdajo intenzivno in poglobljeno predstavljanje znanstvenih ugotovitev, timsko delo, delo
v razli¢no velikih skupinah na delavnicah. Predstavitve znanstvenih ugotovitev na podrodju
socialnega dela potekajo na razliéne nadine med udelezenci simpozijev, v zadnjem obodbju
delovanja Sole pa za Siritev znanja in promocijo znanosti socialnega dela intenzivno sodelujemo
s tamkaj$njimi znanstveniki in raziskovalci. Organizacija mednarodne $ole, tudi aktivna udelez-
ba na simpozijih, ne pomeni le priloznost za predstavitev znanstvenega in raziskovalnega dela,
ampak je tudi priloznost za ustvarjanje novih mednarodnih povezav in oblikovanje znanstvenih
in raziskovalnih skupin za nove mednarodne projekte in sodelovanje. Leta 2014 smo s pomo¢jo
kolegov iz Hrvaske nadaljevali povezovanje s strokovnjaki iz celotne Hrvaske in tako poskrbeli,
da je nase delo postalo prepoznavno tudi med strokovnjaki na lokalni ravni.

Mednarodna $ola socialnega dela Teorija in praksa socialnega dela poteka v Meduniver-
zitetnem centru Dubrovnik in je organiziran tako, da ima vsak od osmih tecajev direktorje,
ki so mednarodno uveljavljeni znanstveniki socialnega dela iz razli¢nih drzav, ne le Evropske
unije. V letu 2012 je pod imenom Contemporary Issues in Social Work: Working with Old
Age prvi¢ potekal simpozij, ki je naslavljal izklju¢no temo socialnega dela s starimi ljudmi, saj
je to podrodje socialnega dela zaradi demografskih sprememb aktualno v razli¢nih znanstvenih
okoljih. Takrat smo postavili temelje za nadaljevanje vsakoletnega tecaja na podrodju socialnega
dela s starimi ljudmi. Leta 2014 smo ga tematsko popestrili z vprasanjem, kako v socialnem
delu krepimo mo¢ ljudi z demenco.

Demenca, ki je med starimi ljudmi ¢edalje pogostejsa, postaja vedno bolj prepoznavna ne le
kot medicinski, temve¢ tudi kot socialni fenomen, pri tem pa so spoznanja znanosti socialnega
dela izjejmno pomembna. V nadaljevanu predstavljam kratke povzetke predstavitev, ki smo
jih med 15. 6. in 21. 6. 2014 predstavili v okviru tecaja »Social Work with Old Age« oziroma
simpozija »Empowerment in dementiac.

Herman Strydom, profesor socialnega dela na Oddelku za socialno delo Severozahodne
univerze v Potchefstroomu v Juznoafriski republiki, je predstavil moznosti za krepitev moci
ljudi z demenco v okviru programov prostovoljnega dela, ki ga upokojenci izvajajo v t. i. centru
za pomoc starim ljudem. S prostovoljnim delom upokojenci v Juznoafriski republiki bogatijo
svoje Zivljenje tako, da spoznavajo nove ljudi in si $irijo socialno mrezo, se druzijo z ljudmi
razli¢nih generacij, opozarjajo na nesmiselne delitve med ljudmi v druzbi in s svojim delom
prikazujejo nadine za sodelovanje med ljudmi razli¢nih ras, spola in starosti. Raziskave kazejo,
da si upokojenci s prostovoljnim delom krepijo psihofizi¢no zdravje. Poleg tega je njihova po-
mo¢ pomembno dopolnilo strokovnemu delu. To je $e posebej dobrodoslo pri delu z ljudmi z
demenco, saj potrebujejo veliko spodbud in pomoci v vsakdanjem zivljenju.
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»Socialno delo s starimi l[judmi« v mednarodni $oli v Dubrovniku

Valentina Koljanin, socialna delavka, zaposlena na Centru za socialno delo Omis, se je v
svoji predstavitvi osredotocila na duhovne razseznosti staranja in teorijo pozitivnega staranja.
Opozorila je na pomen osebnostnega pristopa v socialnem delu, ki pri delu z ljudmi z demenco
omogoca prepoznavanje ljudi kot duhovno enkratnih osebnosti. Meni, da imamo v socialnem
delu znanje za ravnanje, s katerim odkrivamo pozitivne vidike staranja, prav tako pa tudi pozi-
tivne vidike Zivljenja z demenco. Taks$no ravnanje ne stigmatizira ljudi z demenco, temve¢ nas
z njimi zbliza in omogoca, da v svojem strokovnem ravnanju delujemo tako, da spostujemo
dostojanstvo ljudi z demenco. Pomembno je, da z njimi ravnamo na temelju antidiskriminacije,
da krepimo njihovo mo¢ in sposobnosti, nase dobre izkusnje pri delu z ljudmi z demenco pa
vnasamo v delo z drugimi strokovnjaki, ki prav tako delujejo na podro¢ju pomodi ljudem z
demenco. Po predstavitvi je v delavnici prikazala konkretno pomo¢ ljudem z demenco z uporabo
metode krepitve spomina.

Subhangi Herath, profesorica na Oddelku za sociologijo Univerze v Kolombu, je predstavila
svoj pogled na normalizacijo demence na Srilanki. Izguba spomina je v njihovi kulturi del obi-
¢ajnega staranja, znacilnega predvsem za stare ljudi po 80. letu starosti. Tudi staranje pojmujejo
kot neizogiben del zivljenja, ki ga spremljajo spremembe na fizi¢cnem in psihi¢cnem podrocju
¢lovekovega delovanja. Na eni strani ljudje razumejo staranje in demenco kot Zivljenjsko ob-
dobje, v katerem ljudje potrebujejo ljubezen, skrb druzine in skupnosti, ki poudarja druzbeno
odgovorno skrb za starejse, na drugi strani pa vedno bolj prevladuje prepricanje, da je starost
tveganje, ki je $e vedje, kadar star ¢lovek zboli za demenco. Druzine ne zmorejo ve¢ poskrbeti za
svoje druzinske ¢lane z demenco zaradi podobnih razlogov kot drugje po svetu. Nimajo dovolj
znanja za oskrbo ljudi z demenco, primanjkuje formalnih oblik pomodi, ustreznih namestitev za
ljudi z demenco, razmere pa poslabsujejo $e vedno pogostejse migracije srednje in mlade genera-
cije, zato ljudje z demenco ostajajo sami, zapu$¢eni in na milost in nemilost prepusceni drugim.

Ana Perisi¢, vodja Centra za hagioterapijo Split, je predstavila novo podro¢je razumevanja
pomodi ljudem z demenco. Hagioterapija je razmeroma nova oblika pomodi, ki se ukvarja z
raziskovanjem c¢lovekove duhovne dimenzije in njenih zakonitosti ter ugotavlja razli¢ne vrste
tezav, jih diagnosticira in zdravi s pomoéjo duhovne terapije. UdeleZenci simpozija sprva niso
razumeli, kaksne so razlike ali podobnosti med socialnim delom in hagioterapijo, zato je Ana v
delavnici z igro vlog predstavila znacilen pogovor med klientom in hagioterapevtom. Ugotovili
smo, da sta tako socialno delo kot hagioterapija usmerjena k celostni obravnavi ljudi, ki potre-
bujejo pomo¢. Hagioterapija ni usmerjena zgolj na pomo¢ ljudem z demenco, temveé zagotavlja
pomo¢ in podporo tudi sorodnikom in formalnim oskrbovalcem, ki skrbijo za ¢loveka z demenco
v domacem ali institucionalnem okolju. Razlika med hagioterapijo in socialnim delom je velika
v metodah dela, saj hagioterapija i$¢e vzroke za tezave ljudi v travmi, bole¢ini in bolezni ter
i$¢e terapevtske moznosti za ozdravitev. Hagioterapije udelezenci simpozija nismo poznali, zato
smo bili do nje precej zadrzani. Izvedli smo, da je metodo utemeljil hrvaski zasluzni profesor
dr. Tomislav Ivanci¢, teolog in teolosko-filozofski antropolog. Hagioterapija sodi na podrocje
antropoloske medicine, Ana pa nam je prikazala njene klju¢ne znacilnosti, da bi ob morebitnem
timskem sodelovanju pri pomoc¢i ljudem z demenco lahko prepoznali moznosti za sodelovanje.

Moj prispevek je temeljil na predstavitvi klju¢nih znacilnosti socialnega dela z ljudmi z
demenco. Demenca postaja v zivljenju sodobnega cloveka vedno bolj opazen, prepoznaven in
neizogiben pojav. Ceprav si vecina od nas predstavlja demenco kot zmanjsevanje spominskih
funkcij, so posledice demence zelo vidne tudi na posameznikovem socialnem funkcioniranju,
v medsebojnih odnosih v druZini, med znanci, prijatelji, sosedi, strokovnjaki razli¢nih strok.
Novejsa strokovna spoznanja opozarjajo, da demenca omogoca priloznosti za odkrivanje novih
zivljenjskih izidov pri vseh, ki so v stiku z ljudmi z demenco, kot tudi pri tistih, ki stikov z
njimi Se niso vzpostavili. V sredi$¢u pozornosti ni demenca, temve¢ ¢clovek, ki ima demenco,
ki potrebuje veliko spodbud in razumevanja okolice, da lahko samostojno (pre)zivi v skupnosti
ali instituciji. Eden od moznih nacinov je krepitev mo¢i tako ljudi z demenco kakor tudi so-
rodnikov, ki zanje skrbijo, saj se tudi sami pogosto srecujejo z odklonilnim odnosom okolice.



Usmerjenost na krepitev mo¢i ljudi z demenco in vseh udelezenih v odnosu z njimi omogoca,
da prevzamejo odgovornost za lastno Zivljenje, pomaga jim pridobiti samospostovanje in spo-
znati vrednost lastnih izku$enj, a tudi objektivno okrepi njihov polozaj, saj jim omogodi vstop
v razli¢ne cenjene vloge in uporabo razli¢nih virov druzbene mo¢i v njihovo korist.

Navzocnost vsesplosnega odklonilnega odnosa do demence in zapostavljanje ljudi z demen-
co sta posledici nerazumevanja in nepoznavanja bolezni. Z ve¢jo informiranostjo o bolezni in
nacinih ravnanja z ljudmi z demenco, z njihovim vklju¢evanjem v vsakdanje Zivljenjske procese,
lahko spremenimo tudi dosedanji negativni odnos ljudi do demence. Nase razumevanje de-
mence smo podkrepili z obiskom v Domu za stare in nemoc¢ne osebe Domus Christi, ki stoji v
sredi$¢u Dubrovnika, v blizini Straduna. Ze od ustanovitve leta 1347 deluje na isti lokaciji, ki
stanovalcem doma omogoca bogato kulturno Zivljenje in vpetost v turisti¢ni utrip Dubrovnika.
V domu oskrbujejo 87 stanovalcev. Obiskali smo jih Ze drugo leto, tokrat z namenom, da se
aktivno vklju¢imo v njihovo zivljenje. Na dvoris¢u pred domom smo preziveli lepo popoldne,
ob glasbi in plesu, ki sta zbrisala meje med nami, postavljene zaradi starosti, demence, razli¢ne
nacionalnosti in barve koZe. Tudi nase medsebojno sporazumevanje je potekalo brez ovir, saj
smo besedno komunikacijo nadomestili z nebesedno. To je pri delu z ljudmi z demenco tudi
sicer pogosta in uveljavljena praksa.

Jana Mali
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