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ZAKLJUCKI IN STALISCA
POSVETOVANJA O PROBLEMIH STARANJA  IN STAROSTNEGA VARSTVA
V Rogadki Slatini, dne 17. in 18. decembra 1969

Zveza drustev socislnih delavcev Slovenije je v sedele-
vanju z Jugoslovanskim odborom za socijalrni rad pripra- .
vila posvetovanje o problemih starsnja in starostnega
varstva predvsem zato, ker so problemi s tega podrolja
postajali vse pogostejsa tema raznih sestankov in rag=
prav na vseh nivojih., Smo namred prida intenzivnemu
"ataranju” prebivaelstva, ki je znafilno za vse razvite
deZele sveta ir je tudi pri nas €edalje bolj ofite, S
tem pa postajajo ofitmejBi tudi mnogi problemi, ki ao
specififni za starejso populacijo: od ekopomskih do me=-
dicinskih ir socialnih., Posvetovanje se je osredoto€i-
lo predvsem na najbolj perefe socialre probleme cstazre=-
lih ljudi ~ Zeprev so ti problemi tako tesno povezani

z vsemi drugimi sspekti, kar se je pokazaloc tudi v refe-
ratih ir diskusiji na posvetovanju - da jih v bistvu ni
moZno izdvojiti. Socialne probleme smo izbrali zate,

ker smo smatrali, da prav te probleme moramo in moremo
zateti resSevati takoj. Zato je v zakljufkih predvsem
poudar jena poireba, da se tskoj sprejmejo ustrezni uk-
repi za razresSitev najteZ jih problemov, kot so problemi
domov za stare, problemi depnarnih pomoéi itd.; istedas~
no ps je potrebno, ugraditi skrb zs starejSe ljudi w

vse sisteme, ki se urejeajo - sistem zdravstverega zava=-
rovanja, pokojninskega zavarovanja, sistem stanovanjske
politike itd. StarejSe ljudi je treba obravnavati ena-
ko, kot vso ostalo populacijo, in tako tudi njim zagoto=-
viti, da vZivajo sadove dela in materialnega napredka
drufbene skupnosti.

Posvetovanja se je udele¥ilo preko loo predstavnikow
socialnih,zdravstvenih sluZb, humanitarnih organizaeij,
drusStev in dru¥beno-politi&nih organizaeij. Posvetova-
nje je delalo v dveh komisijsh in sicer v komisiji gza
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organizecijsko-ekonomska vprafanja domov za stare in
vprasanjs zdravstvenega varstva v domovih, ter v komi-
gijl za vprasanja notranjega Zivljenje v domovih ip 1z-
vendomskega varstva ostarelih ljudi. Diskusija na komi-
sijah je pokazala, da v Jugoslaviji Se nimamc enotne
politike ne tem podrofju. Tudi problemi so na posameg=
nih podro&jih zelo razlifri, esplodne tendence demografl—
skega in druZbenege razvoje pa nam kaZejo, da bo teh
problemov vsak dan vef in da bodo vedno teZji; zato jJe
posvetovanje poudarile nujnost, da zaénemo itskoj pre-—
ufevati tiste probleme, ki se kaZejo Ze danes, zakaj
jutrisnji bodo teZ ji. Wujno poitrebno je, da koncipi-
ramo politiko, ki bo izhajala iz enotrih izhodisE, ki -
pa bo vendar dovolj profpa, da se bo lehko prilagodila
konkretnim rszmeram in moZnostim. Kot prispevek h kon-
cipiranju take politike so bili na posvetovanju sprejed
ti naslednji zakljudki in stalidga:

I,

1, Starejse 1ljudi je trebe obravnavati éniko, kot vae
~ ostalo populacijo, ra vseh podro&jih. DruZba kot
celota ima nalogo ir odgovornost, da starejSim lju=
dem zagotovi enak tretman kot mladim.

2. Problemi starostnikov niso povsod enaki, zeto ne mo-
rejo biti enake niti oblike dela in metode pomodi sta-
rejdim ljudem. Podatki nam kaZejo, da se delef sta=
rejSega prebivalstve v republikah 1. 1961 giblje med
3,5 % (BiH) in 7,8 % (Slovenija) vsega prebivalstva,.
Dapes ima Slovenije praktidne Ze eno desetino prebi-
valstve, starejsege od 65 let, nekatere druge repub—
like pa celo polovico menj; pogoji Zivljenja pa eO
prav tako zelo razlidni; ponekod imamo He znadilme
velike druZine, ki vkljudujejo stare in mlade &lane,
drugod pa 80 Ze zradilne mela ali cele samska gospo-
dinjstva. Potrebe ostarelih ljudi pa =mo odvisne od
njihovega Zivljenskega okolja, prav teko pa okolje
pogojuje moZnosti in vafine pomofi. Zato je potrebno,
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ds se zas posamezna obmodjs igdelajo konkretni prog—
remi, ki bodo izhsjali iz dejanske situacije in za-
jemsli tiste oblike pomodi, ki so v damem okolju
Poirebne. ;

Problemi staranja in varsiva starosinikov niso veza=
ni pe doloZern "resor"; nasprotno, ti problemi sc zele
miogovrstni, z njimi se srefujejo razlifne sluZbe,
orgarizacije, drustve in posamezpiki. Zato je pri tem
delu nujno potrebpa koordinacija vseh druZbenih de~
javnikov, Le s koordiniranim delom se bodo strokovne
in druZbere orgenizacije lahko izognile veftirnemun
postavljanju nelcg, brez odgovornosti za realizacijo.

Ugotavljamo, da je na podrodju varsiva starih Ze mar=-
sikaj narejenega, da se pojavljajo razlifna prizade=-
vanja, da prihajajo pobude z raznih strani. Wi vaZno,
kdo je dal pobudo; podrirati moramo vsa prizadevanja
in biti do rjih strpni. Nikakor ne smemo rusiti oblik
in organizacije dela, ki Ze uspeSno delujejo; povsod
moramo poskusati izboljsati in rezviti obstojefe ob=
like. Pri tem pa je vaZno, da poskuSamo zdruZiti &im—
ve& dejavnikov doloZeregs podrodja, da sestavijo sku-
pen progrem delas in prevzamejo konkretne zadol¥itve.
Hosilei oz. koordipetorji dela so lahko razliéni;
menimo ps, de bi strokovra socislna sluZba nikakox

ne smela stati ob strani. Socielna sluZba, kot siro=-
kovna slufba, bo marsikje morala prevzeti vlogo ko=
ordinatorja dela; ps tudi tam; kjer ne bo direktni
koordinator, je njeras nmloge, da sodeluje in bedi

nad uresnifevanjem sprejetih programov.

Ugotavljamo, de Se niso dovol] urejeni problemi ma=~
terialne varnosti sitarosimikov. Predvsem velja to

za stanovanjske probleme starosinikev. Gradnja sita-
novanj, prilagojena potrebam starih ljudi pri nas Se
ni razvita. Nujno potrebmo je, d4a v bodofe ramenjamoc
dolofen del stanovanjske gradnje za stare ljudi im
da to gradnjo tudi vsebinske prilagodimc potrebam
starejsibh ljudi.
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Problemi starih ljudi niso le problemi materislne
narave. Ceprav Se niso zadovoljivo urejena vprasSanja
materialre varposti starostnikov (pokojnine, stano=
vanjski problemi, denarne pomodi) in je nada nalo-
ga, da se trudimo za ureditev teh vpresanj, moramo
upostevati tudi druge, nematerialne probleme; obfu=
tek nepotrebrosti ip osamljenosti je za starejse
ljudi mersikdaj celo tefji. Zato ne smemo razvijati
samo dejavnosti "za stare ljudi", ampak moramo pove
sod predvideti in zagotoviti moZnost aktivnega vklju-
tevanja in dela starostnikov, upoStevajo& pri tem
njihove fizifne in psihiére sposobrosti, Starejsi
ljudje bi se marsikdaj lahko aktivno in radi vklju-
¢ili pe samo pri reSevanju lastnih problemov, ampak
tudl v delo na drugih podro&jih; njihovo aktivnost
in pripravljenost moramoc v polni meri upoStevati. S
tem ne odkrivamo nifesar novega; vemo, da so starej-
81 ljudje zelo aktivri pri delu lasstnih organizacij,
kot =20 klubi ip drusStva upokojencev, kot tudi v dru=
gih organizacijash, predvsem tudi pri delu =z mladino,
npr. v drustvih prijateljev mledine itd. Potrebmo je,
njihovo aktivnost vzpodbujeti in razvijati, izbolj-
gevati pogoje za razvijanje dosedanjih oblik dela in
ustvarjati pogoje za razvoj novih,

Posebej je potrebno poudariti, da problematika sta=
rejsih 1ljudi ne more biti podroédje &istega "sama=
ritanstva";, ampak je nujno tudi na tem podrodju raz-
viti strokovne metode dsla, znansiveno rsziskovalno
dejavnost, ter Studijsko in eralitiéno delo., Delo

na tem podro¢ju je potirebno zasnovati programsko,iz—
hajajot iz eneliz konkreinih razmer ns vseh nivojih.

Ugotavljamo, da je obstojefi sistem socialne varnosti
zajel vefino starejiih 1judi (zdrevstveno zavarovanje,
pokojninsko zavarovanje), da pa Se obstoji dolodenc
Stevilo ostarelih 1judi, ki niso za jeti v ta sistems,
To so npr.: oaﬁarell kmeije, prejemniki obZinskih

pomoéi itd., Zato moramo ob tem, ko urejujemo in iz
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boljSujemo poloZfaj tistih ljudi, ki vZivajo varstvo
in pravice po obstojedi zakonodaji, tudi dograjevati
in 8iriti ta sistem; republike bi morale doloéiti
minimum ekonomske, zdravstvere in socialne varnosti
vseh starih 1ljudi.

Vprasanjem medélovesSkih odnosov, odnosov mlajsih in
starejsih nismo posvetili dovolj pozornosti. Ze pri
otrocih v zgodnji otroski dobi je potrebno razvijati
pravilne odrose do starejsih. Pri tem morajo sodelo-
vati starsi, vzgojno varstveni zavodi in Sole, druSt-
va in posamezniki pri vsakdanjem Zivljenju, sSe zlasti
pa tudi sredstva javnega obveEdanja.

Ob dejstvu, da je zmeraj menj moZnosti za skupno Ziv-
ljenje mlajsih in starejsih, pa mnogokrat opaZamo tu—
di, dz stari ljudje ostajajo povsem osamljeni in da
jih otroci ir svojci pozabljajo. Premalo so poudarje-
ne msterialre in moralre dolZnosti otrok do starsev,
Strokovne socialne sluZbe bi morale dosledneje in
vztra jneje opozarjati v takih primerih otroke na nji-
hove dolZnosti.

SOCIALNO VARSTVO

Kot pri drugih druZberih dejavnostih, je potrebno
tudi ra podrofju socialnega varstva preiti na siste-
matiéno, programsko in konkretno reSevanje problemov.
Ob sprejemanju predpisov,resolucij in priporogil je
potrebno realrno predvideti tudi stalne vire financi=-
ranja ze izvajanje nakezanih nalog, zakaj le s tem
bo resevanje problemov dejansko omogocfeno.

Ob&inske skupS&ine, ki so tudi po ustavrih nasdelih
dolZne zagotavljati pomo& tistim ob&anom, ki ne mo=
rejo skrbeti zase in nimajo sredstev za preZivljanje,
nagj bi namenile visja sredstva za denarne pomoéi., Po-
mofi za preZivljanje naj bi bile take, da bi dejen-
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sko omogofale vsaj najosnovnejse %¥ivlijenske pogoje.
V okviru republik bi morale ob&ine 3 posebnimi do=
govori doloaiti minimalne vigine denarnih pomoé&i;
ker so Zivljenski pogoji od obine do obéine razlig-
ni in ker se Zivljenski stroski izredno spreminjajo,
bi morale ob&ine na podlagi analiz potreb redno
vekla jevati pomoé&i,

Posebra oblika pomoii, ki jo socialne sluZfbe nu-
dijo starejSim ljudem je varstvo v okviru tujih
druZin., Ta oblika pomodi je Se premalo razvits,Ob=
tinske socialne gluZbe raj bi s strokovnim delom
poskusale razviti in strokovno izpopolniti tudi to
obliko pomoéi starejsim,.

¥nogo starejdih ljudi, ki #ivijo sami, potrebuje
pomod pri opravljanju vsakodnevnih Zivljenskih o=
pravil., Taka pomo&, ki bi mnogim ostarelim 1judem
lahko zagotovila Se dalj ¢esa samostojno Zivljenje,
je pri nas premslo razvitm, &feprav so jo Ze uspedno
organizirale nekatere krajevne skupnosti in domovi
zg stare. Prav tako pomembna oblika pomofi pa je
soseska pomog, ki jo razvijajo organizecije RK, To
obliko pomo&i je treba podpirati in razvijati.Stro-
kovna socislna sluZba bi se morala vkljuBevati ¥
Biroke socislne dejavnosti soseske in jih tam;kjer
8¢ niso razvite, tudi vzpodbuditi, pemagati pri or-
ganizaciji teh dejavnosti in usposabljanju profe-
sionalnih in prostovoljnih delsvcev, ki bi te de=
javnosti opravljali,

Sredstva ze te oblike pomodi bi morale zagotoviti
obfinske skupSfine v svojih proredurnih, prispevali

réa naj bi tudi posamezniki v okviru svojih finanénih
moZnosti.

Vedno bolj perede je vpraZanje Zivljenja ostarelih
in osamelih kmetov. Ti problemi se pojavljajo zla=
ati v predelih; kjer se mlads prebivalsivo intenziv-
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ne izaseljuje in zaposluje v indusirijskib dejavno-

gtib, Gre z& osamljene in za delo nespesobne osita=

rele kmete, ki so lastniki veéjih - ali manjSih po-

gegtev, nisoc pa ved sposcbni, da bi se sami ‘prefive
ljali, Ti kmetje nimajo zagotovlijenega niti zdrave

stvensgae zavarovanja, ker ne morejo glaﬁevati P i

apevkov.

Menimo, da bi takim ktmetom morals druZba iz svojih
skladev zagotoviti materislne sredstva za Zivlijenje
v starcsti. Pokojninsko zavarovenje kmetov bi bils
vajustrezne jsa reSitev. Fe smemo ps zapemariti tudi
tistih oblik varsiva, ki so se pomekod Ze uspesno
uveljavile, npr. prefivninsko varstvo kmetov. Pray
tako pa je potrebno, da se s predpisi zaocairi odgo-
vornost otrok do starsev.

ITI. DOMSKO VARSTVO

1. Diskusija je pokazela, da nimemo oziroms da Se ni
izoblikovan encten koncept domskega varstive ozi-
roma domoy zZa Stsre., Domovi za sisre se namred spre-
minjajo; sedanje. stenje je - wveaj v Slovenijli =
veied pomsnjkanja kapamcitet, podirtujemo primernik
kapaeitem - penormalinog, in na osnovi tega stanja al
mogode izdelati koncepta. Komcept domov za stare
Eele gradimo, zato so v tem pogledu razliina mnenja,
razliéna stalifds, rezlifne dileme, sivar nadaijnjega

atrokovrnege dela pe je razresSiti dileme in poenotitl
stelisSfa, Glede kategorizacije oziroma tipizacije
domov smo ugotovili, da ima vssks nasSa republike me~
koliko razliéno osnovo in da je o treba vpostevati
pri nadaljnjem delu. Vsi udeleZfenci pa so menili,
naj bi se domovi za odresle delili v dva tipa: dom
za stare kombiniranega 1tipg s Sirokim sspektvem de—
lovenja, ¢ notranjimi in zunanjimi funkecijami ter
v speciglizirsn dom. Moramo pe poudaziti, de pojem
"gpecializiran dom” ni niti terminoloSko niti vse-
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binSkO ~do kraja razfisten in ga je treba razresiti
v nadaljnjih diskusijah.

Vsi udeleZenci posvetovanja so proti ustanavljanju
kekrSnihkoli kronikarjev oziroma vmesnih &lanov med
bolnisnicami in domovi za stare (domov za kronidne
bolnike). Starih 1ljudi ne bi smeli razmeSiati in pre-
me3¢éati po razliénih zavodih glede na zdravsiveno
stanje oziroma diagnozo.

Domovi za stare so samostojne, samoupravne delovne
organizacije, ki vrsSe pomembne druZbene naloge.Tre=
ba jih je razvijati v tem smislu in delovrnim 1 judem,.
ki delajo v teh zavodih, omogoSiti uresnidevanje nji-
hovih samoupravnih pravic,

Glede cen in formiranja cen v domovih za stare me=
nimo, ds morajo domecvi za svoje usluge zaralunavatbi
realne, ekornomske cene s tem, da del cene krijejo
drufbeni skladi (zdravstveno oskrbo, rezdirjeno re=—
produkcijo itd.). Obveznostii pesameznih druZfbenih
skladov naj se dologijo 2z zakoni in druZbenimi do=
govori.

Nujno je Eimprej temeljito izboljZati razmere v do=
movih za stare, tako da bodo domovi dosegli vsaj mi-
nimalni standard, primeren za danasnji &Zas.

Predlagamo, de pristojni organi dosefejo, da se 4 %
stanovanjski sklad od pokojnin in invalidpin %udi

po letu 1970 ne ukine, Ta sklad je pomembna moZnost
za investicije na tem podrofju, feprav ugotavljamo,
da se je dosedaj le malo sredstev iz tega sklada
uporabilo ze investiranje zavodskih kapscitet. Menimo,
da bi se morels politiks troSenja sredstiev iz tega
sklada usmeriti predvsem na financiranje gradenj =
takih, ki bode slufile ved generacijam starih 1ljudi
in upokojencev. Iz tega sklada maj bi se financi-
rala predveem izgradnja najemnih stanovanj za starej-
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Se ljudi ter izgradnja domov za stare; manj pa grad-
nja in adaptacija lastninskih stanovanj.

Sklsd 4 % stanovanjskega prispevka pa ne sme in ne
more ostati edini vir sredstev za investicije na tem
podroéju. To podroéje smo dolgo povsem zanemarjali,
zato bodo potrebna v maslednjem obdobju znatna fi-
nanna sredstva, da bi vsaj deloms nadoknadili zamu-
jeno. Poudar jamo potrebo po zdruZevanju sredstev na
tem podro&ju, in menimo, da bi morsle pri financira-
nju sodelovati obéinske skupSfine s svojimi skladi,
delovne organizacije itd.

Zagotoviti je potrebno tudi ustrezno strokovnost
gradenj. Domov za sitare ne gradimo le za eno genera—
cijo, niti za sedanje stanje, ko se v domovih zbi-
rajo Se predvsem tisti ostareli ljudje, ki so tudi
ekonomsko nepreskrbljeni. Struktura oskrbovancev v
domovih se zasdnje fase Ze spreminja, v domevih je
vedno ved 1ljudi, ki ime jo materialna sredstva za
preZivljanje, prihajajo pa v domove iz drugih raz-
logov. Zato moresmo gradrnjo domov prilagoditi bolj
prihodnjemu stanju, kot pa sedarjim rezmeram.Grad—
nja domov za stare mora biti dobro premisljena, stro-
kovno in usmerjena tudi v bodofe potrebe.

Nujno je, da se uredi status osnovne zdravsivene sluf-
be v domovih za stare in njeno financirenje. Pladeva-
nje zdrevsivenega dela oskrbe morajo prevzeti skladi
zdravstvenega zavgrovanja delavcev in kmetov za svo-
je zavarovance. Osnovno nacelo, iz katerega je treba
izhajati pri urejanju tega vprasSanja je, da so domo-
vi za stare dolZni zagotoviti svojim oskrbovancem po-
trebno zdravstiveno oskrbo, da imajo dolZnost in pra-
vico, tako oskrbo orgenizirati, zato pa tudi pravice,
da sklepajo dogovore o financiranju tega dela svoje
dejavnosti s skladi zdravstvenega zavarovanja. Ta na-—
tela je treba vzakoniti v ustreznih zakornskih predpi-
aih., ; : :
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Vyrasanje zdravstvenih kadrov v domovih za stare je
poseben problem. Delc s starimi ljudmi oziroms zdrave
stveno delo v domovih 22 stars je delo, ki zahteva
posebno usposobljencst. 3e nosebej velja cpozoriti na

pomen in vlogo usposobljenih vodsivenih kedrove.

IV. ZDRAVSTVENO VARSTVO
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V.

Tudi v okviru zdravstvenege varsive in zdravsivene
sluZbe morame starejSe ljudi obravnavati enako, kot
ostaie, Konkretre oblike zdravstvene slu¥be se mora-
Jo prilagoditi potrebam starosinikov, ne smemoc pa ni-
kekor razvijati posebne "drugovrsine™ zdravsivene
sluZbe za stare ljudi. ‘

Epa izmed bistvenih in nepogresljivih dejavnostl za
starostnike je sluZba podaljSanega zdravstvenega ver—
gtva in nege starosinikov = holnikov na domu. Zdrav—
3tveno varstvo in negs ne domu dajete staremy floveku
moZnost, da ostane fimdlje v domafem okolju.

To obliko zdravstverege varsiva je potrebno organi-
zirati in razvijati tudi tam, kjer je %e ni, Komu-
nalne skupnosti sociainegs zevarovanja bi morale o~
digrati v razvijanju te oblike zdravaivenega varstiva
8 tem, da bi %o slufbo priznzle im jo finarcirale.

Patronaina sluiba je ena izmed slu¥b, ki je lahko mne-
posredno in dnevno povezansg s problemi siarostnikov,
Zal pa ugotavljamo, de patrona¥ina sluibs ni povsod
razvite tako, da bi lshko zejemals tudi starejse lju-
di, Morali bi uspostawiii g8talno, usposobljeno stro-—
kovno patrona%no slufbo, ki bi podobno, kot otroke,
zajela tudi stere ljudi in jim ishko nudils pomod,

S STALISCI TEGA POSVETOVANJA ZELIMO POLEG UDELEZENCEY
POSVETOVANJA SEZNANITI TUDI VSE DRZAVNE IN DRUZBENE
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NOSIICE SOCIAINE POLITIKE, SE ZLASTI:

l. Komisijo za pripravo resolucije o socialnem var=
stvu socialno-zdravstvenega zbora Zvezne skupBéine;

2. Zvezro in republiske konference SZDL;

3. Skupnost sociaslnegas zavarovanja Jugocslavije, da s
temi staliSéi po svoji obiéajni poti seznani vese re-
publiske skupnosti socialnega zavarovarnja;

4, Yepubliske in zvezne skupsfine;

5. Republiske in zvezni sekretariati za zdravatvo in
socielno politiko;

6., Organizacije Rdelega kriZa;

ter vse ostale odgovorne dejavnike.

Karmen LANGUS
socialna delavka,
Mariber

NWEKATERE OBLIKE DRUZBEWE DEJAVWOSTI ZA STAROSTNIKE

V zadnjih letih si prizadevamo razviti tudi pri nas,
kot v drugih deZelah, poleg klasiénih oblik varstva
starostnikov razne dejavnosti, ki pomagajo obdrZati te
gimdalje samostojne v Zivljenskem okolju in upoStevajo
njihove fizifne in psihifne posebnosti ter socialne po-
trebe. V tem pogledu 8e sicer nismo v Sloveriji naédrtno
in skupro mnogo storili, posamezne socialne in zdrav-
stvene sluZbe, krajevne skupnosti, delovre organiza-
cije in sindikati ter drusStva pa Ze teZijo za tem, da
bi poglobili skrb ze stare ljudi in razSirili svoje
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delo z novimi oblikami varstva siarostnikov. Ta priza=-'
devanja so sicer odvisna tudi od viSine denarnih sred=-
stev, namenjenih v posamezni obZini za to dejavnost,po=—
spesuje jih pa predvsem zavzetost posameznih dejavnikov
za reSevanje problemov stare genersacije.

Obéinske socialne gluZbe

80 skrbele v preteklosti in skrbe Se tudi sedaj pred=—
vsem za stare ljudi, ki zbolijo, obnemorejo in osta-
nejo gmotno nepreskrbljeni, brez nege svojcev ali so~-
sedov. Poleg zdravljenja jim pomagajo s klasidnimi obli=
kami socialrega varsivae kot nudenje denarne pomoédi,
vkljutitev v zavod in postavitev pod skrbrisStvo. V naj=
vetjem Stevilu pomagajo starostnikom z denarnimi pomod=
mi, dokler ti le zmorejo skrbeti zase, ker je to naj=
primerne jSa in najcenejsa oblika varstva med klasidni=
mi, ki jih ochranja aktivne v krogu zrancev in prijate=
ljeve Je pa to pri nas tudi nujna oblika dru¥fbenega
varstva, ker imamo mnogo starostnikov, ki si niso pri-
debili z delom pravice 4o pokojnine oziroma starostne
rente, nimajo pa tudi ne lastnege dohodka za preZfivljae.
nje. DruZbeno denarno pomo# bi seveda morali pribliZati
vea] nekemu minimumu Zivljenskih stroskov, da bi omo=-
gotili starim ljudem dostojno Zivljenje.

Sele zadnja leta name3&ajo socialne slubbe stare ljudi
razen v zavodih tudi v tuje druZine. Tako varsivo je
zanje teZje urediti; ker je le malo dru¥in pripravlje=
nih sprejeti bolehnega starostinika, ki Zeli veliko po=
zornosti in nege ter zanj ustrezno oskrbo za sorazmerno
nizko denarno nagrado. Mnogoe laZe je urediti namestitev
v tyjo druZino za otroke, ker tega rejniki navadno vz~
ljubijo, V malo primerih pa se &ustveno naveZe jo na sta-
rege Elovekas z njegovimi ustaljenimi navadami in poseb=-
nostmi ter mu nudijo nadomestni dom. Zato se starejsi
ljudje le redko ustalijo v tujih dru¥inah in menjajo
oblike varstwva,
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Ugotavljamo, da postajs delovanje ob&inskih socialnih
sluzb tudi pri varstvu starostnikov udinkovitejde, o0d=—
kar spreminjajo te v okviru socialne politike nafe druf-
bene skupnosti z izboljfano kadrovsko strukiuro veebino,
metode in obseg svojega delovanja. Vednd bolj postajajo
pobudniki in organizatorji S8iroke sccialne dejavnosti,

v kateri se jim pridruZujejo Ze druge strokovne siuZbe,
predvsem zdravstvena, delovne in druZbene organizacije
ter drudtva. Sodelovanje s krajevnimi skupnostmi iede
ponekod ¥e dokaj organizirano in naértno, Zaradi bolj-
Sega pozravanja mariborskih razmer bi kot primer naved-
li, da si re moremo zamisliti socialre dejavnosti brez
koordiniranega, usklsjenega in razmejenega delovanjs
med krsjevrimi skupriostmi, paitronaZno sluZbo zdravsive=
rega doma in centrom za socialno delo ter Se drugimi
strokovnimi slufbami in druStvi. Tako zdruZena akiive
nost ustvarja v cbfiri socialno klimo in omogoéi, da
skupno delujejo prostovoljni in strokovni delavei, da

se izpeljejo razre humane in zbiralne akcije ter da raz-
mislje ¢ novih obliksh sclidarnosti cbtanov &G0 obéana
sirok krog lgud:}.n

Visok odstotek starih prebivalcev (12,1 % od vsash prebi-
valcev je starih nad 6o let oziroma 7,7 % nad 65 let)
daje Mariboru pefat mesta s starim prebivalstvom, ki ims
zato tudi svojstveno socialpo ir zdravstveno problemsti-
ko. Te ugotovitve ter prognoza o e vefjem deleZu starej=-
§ih ljudi v celotni populaciji v bodode, so vodile avet
za zdravsivo in sociaslrno varstve obdinske skupBcing v
Mariboru, da je ra predlog centra zes sociaino delo ime=
noval pripravljalni odbor za organizacijc prvega iedna
starejSih ob&anov, ki raj bi pomenil zafetek razdirjene
in vsesatranske skrbi zz starejde ljudi. Te je izdelsl
program za prireditve v slavnostrem tednu sredi novem-
bra, na katere so bili povebljeni z vebilom predsednika
ob&ine kot pokrovitelja tedns zasluZni in drufbenc ak=-
tivni starejsi obdani, ki so jih izbrale socialno-zdrav=
stvene komisije krajevrih skupnosti. Na prirediivah so
sodelovali gledaliski umetniki, predSolskin in Bolski
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otroci ter £lani druStva upokojencev s pevskim zborom
in instrumentalnim orkestrom, Pred svefano akademijo

so pri&akali starejSe obfane pionirji s ploskanjem in
cvetjem. Kiropodjetje je poklonilo posebro predstavo
sterej8im obéanom, pri vseh kinopredstavah pa so pred=-
vajali diapozitive z gesli, kako naj bodo pozorni obla=-
ni do starostnikov. Taka natisnjena gesla so bila na-
me#fena tudi v avtobusih, trgovimsh in lokalih ter dru=
gih javrih zgradbah. V prazniénem tednu so mladinci in
¢lani sindikalrih podruZnic prodeajali posebno znatko V¥
delovrnih organizacijah in ne cesti, izkupifek pa bo po=
rabljen za razre oblike materialne pomodi starim in o=
saml jenim obéanom. V tem tedpu je bila organizirana
tudi akcija zbiranja rebljere obleke in obutve v neka-
terih krajevnih skupnostih, ki jo je vodil poseben pri=-
pravljalni odbor, sestavljen iz &#lanov RK, krajevnih
skupnosti in drustva socialnih delavcev, za tehnino
izvedbo pa je skrbel center za socialno delo. Temu ted-
nu 8o Zeleli dati v Mariboru tudi vzgojni poudarek,
zato so posvetili v osnovnih Solah eno uro razgovoru

0 odnosu otrok in mladine do sta-rej&ih 1ljudi.

Krajevne skupnosti so se vkljufile v centralne prire-
ditve, vefina od njih pa je poiskala Se druge oblike,
8 katerimi so poskrbeli ze starejfe ljudi. Te so raz-
veselili predstavriki krajevrih skuprosti, cicibani,
pionirji, mladinci in taborniki ter &lari kulturno-
umetnigkih drustev na mnogih prireditvah. Porekod s0O
posebej pofastili najstarejso oblanrko in obana. Bolne
in nepokretne so obiskali na domu s cvetjem in prak-
tiénimi darili, obiskali so pa tudi s programi in da-
rili varovance domov zs siare., V klube mladih so bili
prav tako povabljeni starejii obZani, da so ob progra=
mih posedeli z mladimi v prijetnem razpoloZenjue.

Delovne organizacije so prejele pismo pripravljalnega
odbora z vabilom, da se vkljuijo v prazrnovarje tedna
starejSih ob&anov. Marsikje so se sesli upokojeni de-
lavei z delovnimi tovariZi in so bili njihovi gostje,
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geznanili so jih tudi z uspehi delovne organizacije in

jim pdikagzali nove pridobitve podjetja. Wa ta nafin se

bo verjetno tudi v bodefe firilo Stevilo delovnih orga-
nizacij, ki bodo gojile redrne stike s svojimi upokoje-

nimi delaveci.

Stari ljudje v mariborski ob&ini so bili deleZni v tem
tednu in tudi Se pozneje rajraznovrstnejsih oblik pozor-
nosti in pomodi in =so te sprejeli z veliko ginjenostjo
in hvaleZnostjo. Komunikativna sredstva so s posluhom
in prizadevnostjo spremljals Ze priprave rna teden sta=-
rejsibh obganov v Mariboru in objavljala tudi vse 0 po=
teku tedna. Dnevno so bili priobZeni razni Elanki stro-
kovnih delavcev in sluZb, ki jim je na skrbi varstvo
starih ljudi.

Prvi teden starejSih ob&anov v MNariboru se je odvijal
pod motom: "Danainja starost iz véerajSnje mladosti, da=
nasnja mladost za jutridnjo starost". S tem so hoteli
poudariii Zivljensko vez med generacijami in vzbuditi

v 8im SirSem krogu ljudi odgovoren in human odnos do
starostnikov, Prizadevanja mlade in razvijajofe se ge-
neracije naj bi se sirnila s hotenji delovnih 1ljudi prav
pri vsakodnevni in vsestranski skrbi za starostnike in
se razvila v stalno druZbeno aktivnost. To predvideva
tudi askcijski program odbora za organizscijo tedna sta=
rej8ih obéanov tudi v tem letu in je vsehovano v letnih
programih krajevnih skupnosti., Malokatera druZfbena ak-
eija je vzbudila med obfani v mariborski ob&ini toliko
pripravljenosti in zarimanja kot prav teden starejsih
ob&anov, ki se praktiéno nadaljuje preko novoletnih prgz-
novanj Ze v letoSnje leto. .

Iz take, kot primer opisane druZbene akcije, ki jo je
zasnovala ob&inska socialna sluZba skupno z vsemi Ze
omenjenimi dejavniki, moremo zakljufiti, da morajo bi=
ti socialne sluZbe obdin pobudnik za skupno in nadrtino
razvijanje raznih oblik varstve starih ljudi, ker prob=
leme poznajo in se 2z njimi dnevno sreéujejo. Ob ieh
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problemih nenehno ugotavljamo, da je morda Se tako pri=-
zadevno delovanje strokovnih sluZb presSibko in ne more
zadovoljiti potreb vseh starejsih 1ljudi. Zato morajo
socialne 8luZbe pritegniti &im Sirsi krog sodelavcev
ter se vkljuéiti v druZbeni razvoj ob&ine, da bodo pri-
sotne zaradi njihovega opozarjanja potrebe ljudi tudi

v programskih zasnovah obéinskega druZfbenega in gospo-
darskega razvoja, predvsem pa doslej zanemarjena skrb
SirZe druZbene skupnosti za stare ljudi. Pri tem bi mo-
rali posvetiti problemom ostarelih kmetov Se posebno
pozornost, tako iz &lovesSkega kot tudi gospodarskega
vidika.

Zdravstvena sluZba

se 8 starejSimi ljudmi lofeno ne ukvarja, ugogavlja

pa, da se s starostjo odstotek bolezni veda *’/ in zato
obiskujejo starejsi ljudje pogosteje zdravstvere ambu-
lante in dispanzerje. Zdravstveno poéutje starejSih
ljudi je tesno povezanc z njihovim socialnim stanjem,
zato jih je treba zdraviti Se bolj skrbno kot druge
Ljudi in skrbeti preventivno za njih zdravje s primer-—
no rastanitvijo, prehrano, telesno nego in rekreacijo.
To pa utemeljuje zdruZitev geriatriére (medicinske) de-
javnosti z gerontolosSko, ker je celotna skrb za starej=—
Se ljudi nerazdruZljiva. Princip neloCljivosti zdrav-
stvenega in socielnega dela v skrbi za starejse osebe
je poud?rila tudi Skupséina SRS v svoji razpravi leta
1964 **X/, Obveljalo je nafelo, da prevzame skrb nad

x) dr.Hoevarjeva navaja v svoji Studiji o starejSih

osebah, da je le 8 % moskih in 6 % Zensk starih nad
6o let povsem zdravih;

xx)Povzeto iz "Informacije o nekaterih oblikah druf=
bene skrbi za starejSe prebivalce" iz leta 1968, ki
jo je pripravil RepublisSki sekretariat za zdravstvo
in socialno varstivo SRS in obravnavala SkupSé&ina
SRS.
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‘zdravjem starejSe populacije celotna obstojefa mreZa
zdravstvenih ustanov, predvsem pa zdravsiveni domovi.

Po takretnem mpenju, ki pa velja : Se danes, zmore
zdraviti starejge ljudi specializirans zdravstivena sluZ-
ba oziroma geriatriéni dispanzer le s sodelovanjem dru-
gih specialistiénih ambulant,

Po tem principu deluje pri mariborskem zdravstvenem
domu ¥e peto leto gerontoloski dispanzer, ki je obdelal
s sistematskimi pregledi okrog 5.000 nad 6o let starih
obfanov - predvsem upokojencev, Prednosti takc urejene
dispanzerske sluZbe so, da klifejo te starejse ljudi
na sgistematske in kontrolne preglede in odkrivajo mno=-
ge bolezni Ze v zaletih oblikah, specififne starosine
zadeve pa zdruZujejo in proufujejo. Ekips gerontolode
kega disparzerja spremlja pozneje tudi zdravljenje po-
sameznika v specialistiéni ambulaniti itako dolgo, ds se
bolezen umiri oziroma pozdravi. Ce odkrijejo primere
starejdih ljudi, ki so potrebni twdi socialnega var-
gtva, obvesie patronaZno sluZbo zdravstvenega doma in
tamka jé&njo socialno delavke, ki natc problem proudije
in gs sami ali s sndelovanjem centra za socialno delo
ali druge strokovne slufbe resSujejo.

Tako urejeno zdravstveno varstvo gtarejSih se pribliZa
zdravstvenemu verstvu otrok (otroski dispanzerji pre—
gledujejo sistematifno otroke v 3. in 5. letu) in mis=
dine (Solska poliklinika izvaja sistemati&ne preglede
golskih otrok), pa tudi zdravstveremu varstvu mater
(dispanzerji za Zene in posvetovalnice 2a matere in o=
troke spremljajo sistematiéno njihovo zdravstveno podut—
je) in tudi zdravstveremu varstvu zaposlenih, s kate=-
rimi Se sistematifno bavi medicina dela. Menimo, da je
delo gerontoloSkegs dispenzerja strokovnoe in druZbeno

. opraviéljivo, ker imajo, kot smo navedli, tudi druge
skupine prebivalcev poleg spledne, posebej organiziranc
zdravstveno gluZbo, ki ne faska kot zdravnik v splosni
ambulanti, da se bolnik pojavi irn prosi za kuraitivni
poseg, (srontoloski dispanzer deluje predvsem preven—

19



tivno in menj kurativno po principu socialne medieine.

Delo ambulartrnih zdravnikov s starejSimi osebami mora
tako kot pri drugih prebivalcih dopolnjevati dobro orga-
rizirena patronaZna sluZba, ki redno spremlja starost-
nike in njegove Zivljenske pogoje in potrebe domas v dru—
Zinski sredini. Zaradi skoro povsod premajhnega Stevila
patronaZnih sester spremljajo te rednc predvsem najnuj=
rejSe primere, druge pa cbiSfejo le ena do dvakrat let—
no. ljihovo delo je potrebno zato dopolriti Se z drugimi
sluzbami oziroma dejavnostmi. Znano ram je, kako je do-
polnjena oziroma urejena nega bolrih ljudi ra domu v Na-
riboru, Podatki za druge potrebne dejavnosti, ki jih pa
ni mnogo urejenih, niso zbrani, Zatc bi prikazali z ma-
riborskim primerom, kako se more zdrufiti dejavnost stro-
kovne zdravstvene slufbe z laifno nego na domu.

PatronaZnim sestram pomega namref v Mariboru "sluZba
strokovne nege na domu", organizirana pri zdravstvenem
domu. Strokovno nego opravlja bolnidarka po navodilih
zdravnika (v mestu je 7 rajonov, vsak ima stalnega zdrav-—
nika in bolnifarko) in sporszumno s patronaZno sestro
 obmo&jaz Bolnidarke mesiraje, razgibavajo, dajejo injek=—
cije, prevezujejo in v najmenj primerih varovance tudi
negujejo. Razpolagajo s primernimi pripomodki, ki jih
posodijo v uporabo bolnikom. Istofasno navajajo tudi
bolnikove svojce na pravilno nego in uporabo pripomoé—
kov. Strokovno nego dopolnjujeta sluibi za laidno nego

bolnikov, organizirapi pri 2 mestnih krajevnih skupno=
stih.

Strokovne in lailne nege so v najvedjem Stevilu dele¥ni
prav starejsi ljudje ( 6S % upokojenci in njihovi svoj=
ci, 16 % aktivni zavarovanci, 9 % svojci zavarovancev,
6 % drugi), pri katerih zeto ni rotrebra hospitalizaci=-
Ja oziroma rekonvaelescenti, pa tudi tisti, ki Zive sami
in ¥ glavnem zaradi bolezni leZe ter bi morali drugade
v dom za stare, Potreba po sirokovni regi narasta,saj
se Je povisalo Btevilo bolnifark od leta 1960, ko 80
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délale tri, na deset, Stevilo bolpikov pa od 152 ns
566, :

Orgenizecijo strokovne nege v Mariboru smo podrobneje
opisali, ker obstoje z laifnc nego Ze nekaj let in sita
nepogresljivi pri skrbi za starejse ljudi, kskor tudi
bolne v domadem okoclju. Obe dejavnosti je potrebno na-—
dalje razvijati in Siriti tam, kjer se te oblike druZ=-
bene pomoéi Se niso tako organizirano uveljavile,

IstoBasno bi kazalo razmisliti ob taki dejavnosti zdrav-
gtvene sluZbe v sodelovanju s krajevnimi skuprostmi tudi
¢ dostavi hrane na dom. S tem bi se razbremenilo z& pri-
pravo hrane sluZbo hisSne pomofi, kjer ta deluje. Take
pblike pomofi pa bi bili lahko deleZni mnogi starejsi
ljudje v veéjih centrih., Prav vprasanje dnevno sveZe

in ustrezne prehrane je mnogim starejSim 1ljudem teZko
urediti. Hrano na dom pofiljajo Ze mnoge sosednje deZele,
veZejo pa to dejavnost na domove ali bolnice za stare,
Poleg kuhinjskih kadrov se vkljutijo v razvaZanje hrane
za to delo usposobljeni kadri iz dobrodelnih organiza-
2ije. Stroske tako organizirare prehrare nosijo kerist~
niki in njih svojci, za nepremoZne pa socialna sluZbs

iz obfinskega prorafuna. K strosSkom za dietiéno prehra-
no prispeva tudi socialno zavarovanje.

Pri nas bi morali zadeti vse te oblike druZbene pomodi
starostrikom naértno in hitro razvijati, &e hofemo u=—
veljaviti nadelo, da naj ostane starejsi &lovek &im=
dalj zdrav in zadovoljen v svojem delovnem in Zivljen=
skem okolju.

Kra jevre skupnosti

prevzema jo drobno in vsakodmevno skrb za vse prebivslice
svojega obmoéja. Ugotevljamo, da razvijajo kot semou=
pravne asociacije obfanov vedno bolj programirano de=
lovanje prav na socialnem in zdravstveno-preventivnem
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podrodju. Ta dejavnost se razvija tudi Ze na podeZelju,
teprav manj intenzivno zaradi obseZnosti obmoZja in
dela v poletni sezoni. Krejevne skupnosti zdruZujejo

v svojih organih dejavnike obmo&ja in &e izhajamo iz
mariborskih izkuSenj (podatki za druge ob&ine niso
zbrani), ki pa verjetno niso bistvero razliéne od dru—
gih, so pripravljeni delovati v komisijah za socialno
varstvo in zdravstvo predstavniki druZbeno-politiénih
organizacij terena ter druStev s humano vsebiro dejav—
nosti, pa tudi posamezno strokovro usposobljeni ob=—
tani in drugi, ki jih veseli socialna dejavnost. led
njimi so zelo prizadevrni prav starejsi obdani, ki si
izpolnijo svoj delovni dan Se 8 skrbjo za osamljenega,
bolnega ali nepreskrbljenega soseda. Socialno-zdrav=
gtvene komisije krajevrih skupnosti zdruZuje jo humana
hotenja obZanov v razlifrem obsegu ip raznih oblikeh.
Clani komisij poznajo prebivalce soseske, imajo o njih
tudi evidenco in nekajkrast letino obiskujejo starejse
ljudi, jih tudi skromno obdarijo, predlagajo zanje
skupno s patronaZro sestro obmoija razmne vrste pomodi
oziroma ukrepov obéinski socialni sluZbi ali tudi
zdravstveni, V nujnih primerih poskusSajo nekatere
krajevre skupnosti popreviti tudi stanovanjski prostor,
v katerem prebiva osamljeni starejsi obéan, mu urediti
leZiSge, urediti prehrano pri svojcih ali sosedih ali
kako drugate poskrbeti za pomodi potrebnega obdana.

Krajevne skupnosti, v katerih delujejo v komisijah
aktivne j8i obfani in predvsem &lani RK, razvijajo v
mariborski obéini in drugod tudi sosedsko pomo&, ki
vsebuje razne obfasne oziroma slufajne oblike skrbi za
posameznega obZana ali druZino, Najvedkrat je te de=
leZen prav starejSi oban, Sosedsko pomo& dajejo mar=—
gikje aktivisti RK, ki prevzemajo odgovornejSe naloge
pri eni ali dveh osebah ( skrb za telesno higieno,
higieno perila in obleke, skrb za pripravljanje hrane),
manj Zahitevne naloge pa opravijo mladi &lani RK iz os~-
novnih 80l (prinaSanje nakupa, kurjave, hrane, Sasopi-
gov, obisk za razvedrilo ipd.). Za cbdane, ki se vklju~
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&ijo v tako sosesko pomo&, bi bilo potrebno organizirati
¢im ved tecéajev po programih obéinskih odborov RK in s
sofinancirarjem krajevnih skupnosti, da bi pridobili tu-—
di ustrezno zrenje. Te oblike marsikje zaZivijo, & Be ne
ustalijo niti v mestu niti na podeZelju, ker so gzahtevne
in dolgotrajre. Sosesko pomof bi zato morali dopolniti

z organizirarno pladano dejavnostjo. KEjer ta Ze deluje,
jo opravljajo v tefajih usposobljeni kedri, ki opravlja-
jo gospodinjska dela pri starih ip bolnih 1ljudeh in jih
po potrebi tudi negujejo. Tak center za hisno pomo in
nego je lahko formiran pri obéinskem odboru RK, pri do=-
mu za stare, drustvu upokojencev ali pri krajevni skup-
nosti oziroma tudi vecji delovni orgamnizaci ji.

V zadnjih letih je delovalo v Sloveniji veé razlidne or-
ganiziranih centrov za hisSno pomo&, o delovanju katerih
pa tudi ni zbranih toénih podatkov. Kot primer bi naved-
li "sluZbo za laiéno nego bolnikov" organizirano pri
dveh mestnih krajevrnih skupnosiih v Mariboru Ze od leis
1961 oziroma 1962. Slufbi delujeta na desnem in levem
bregu Drave za ved mestnih krajevnih skupnosti, Delc o-
pravlija v tem letu 21 redno in 6 dopolnilno zaposlenih
negovalk, Negovanje odredi zdravnik zdravstvenega domz,
spremlja ip nadzoruje p& jo patronaina sesira soseske,

V letu 1968 so opravile laifne negovelke povprelnc me=
sefno 4,000 ur in negovale povpre&no 93 varovancev (od
tega 6o % samskih; 63,2 % upokojencev in njihovih svoj=
cev, 12,2 % socialnih podpirancev; B8l % nepokretnih in
polpokretnih in 19 % pokretnih). Laifno nego bolnikow

na domu firancira v Mariboru 8o % komunalni zavod ga
socialno zavarovanje, v 12 % obZinski prorafun, drugo

pa krajevne skupnosti, korisiniki in njih avojei,

Tako organizirana dejavnosi sicer ni cepejSa (Ee je nu-
dena posamezriku dnevno po ved ur), omogofa ps, da os—
tanejo bolni in osamljeni obfani doma ter jik ni poireb-
no premestiti v hospitalno ustancvo ali zaved, kaz je

po mentalno-~higienskih principib mnogo bolje. Zato bi
morali tako laifno nego kljub pomanjkanju fipanénih sred-
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stev hitreje Siriti, ker je tam Ze manj ljudi sposobnib
skrbeti za nepokretne zaradi preobilice dela in tudi
slabse pouderosti.

Krajevre skupnosti skrbe predvsem za socialno in zdrav-
stveno ogroZere ljudi in pritegujejo v to delo tudi Be
relativno zdrave starejse obfane, ki se sami radi pri-
druzijo. Manj pa so pozorni v krajevnih skupnostih do
tistih - 1judi, ki teke pripravljenosti oditno ne kaZejo,
bi jim pa koristilo kakrZnokoli drufbeno udejstvovanje.
TeZiti bi morali, da bi zanje na&li interesno zaposlitev,
pa naj si bo to nea socialvem ali komuralrem podroZju, V.
Sportnih, gasilskih ali kulturno-umetniikih drustvih. V
prostorih krajevnih skupnosti bi morali urediti Se vel
klubov z reznimi mo¥nostmi zabave. StarejSe obZane bi
morali pritegovati v razne interesne dejavnosti, ki bi
jih zmogli opravljati, saj delo in razne manjse obvez—
nosti prevzamejo in zaposlijo starejSega &loveka, da
pozabi na svoje tegobe., Sam sebi se zdi koristen in
deli radodarno izkusnje drugih. Zivljenje in delo sredi
mlgjSe ustvarjalne gerneracije trgats starejfe ljudi iz
osaml jenocsti in jim pomagata, da so jim dnevi krajsi

in se zde sami sebi Se koristni. Zelo radi se vklju=
tujejo tudi v zabave, izlete in piknike, kjer so nered—
ko bolj sprosS€eni kot mladi ljudje.

V oblikah dejavnosti skoro ni razlike med mestnimi in
podeZelskimi krajevnimi skupnostmi, &e so te delovne.
Menimo pa, da se podeZelske tako kot mestrne bolj posve=
£ajo materialno nepreskrbljenim. Le redke podeZelske pa
spremljajo tudi Zivljenje starejSih kmetov, ki sicer
niso materialno ogroZeni, ne zmorejo pa ved sami dela

na posestvu in si brez pomofi soseske ne morejo pomagati
iz problemov. V odnosu do njih zasledimo Se ostanke sta-
re miselnosti, da so premofni in raj si pomagajo sami,
saj imajo zemljo. Kmetje niso deleZni vseh oblik zdrav-—
stvenega varstva, v primeru potrebe pa tudi ne denarne
pomodi, &e ne dovolijo vknjiZbe ob&inske skupitine na
njihovo premoZenje oziroma ne oddajo zemlje skladu za
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preZivninske varstvo kmetov, kjer ia obsiaja.

Krajevne skupnosti so postale nepogresljivi Slem pri
skrbi za starejse obéane, &e dobro delajo. Svojo dejav—
nost pa razvijajo uspesSno predvsem tam, kjer jim redno
pomagajo pri njihovem delu in jih vodijo razne sirokovne
sluZbe in drustva., VaZno je pa tudi, da so jim za nji-
hove delovanje dodeljena finanéna sredstva iz obéinske~
ga proraluna, ki jih povedajo Se s prispevki gospodarskih
organizacij in lasstno aktivnostjo.

Delovre organigzacije in sindikati

Pri nas Se premalo poudarjamo, da bi se morala zafeti
skrb za starajode se ljudi Ze v njihovi aktivni in de=-
lovni dobi, Pri tem bi morale prevzeti pomemben dele#
delovne organizacije in sindikati. Zdravniki, pedagogi,
sociologi, socialri delavei in psihologi opozarjajo na
probleme, s katerimi se sredujejo delavei v zadnjih le-
tih pred upokojitvijo. Zato je delovna skupnost prva
poklicana, da se z njimi sezrani in se organizirano 1lo0ti
razreSevanjae te dokaj kompleksre problematike starej—
S8ih in upokojenih delavcev. Do njih je potrebno imeti
odgovoren, human in tovariski odnos in upostevati, da so
potrosili za rapredek delovne organizacije svoje Zive
ljenske sile, Oceriti bi morali vredrost deleZa starej-
5ih delavcev druZbi v vseh letih njihovega aktivnega de-
lovanja, in to upoStevati ob upokojitvi.

Delovne organizacije in sindikalne podrufZnice se pone=-

.+ kod sicer Ze zavedajo odgovornosti do starej$ih Zlanov
kolektiva, vendar Se ne dovolj. YV celoti bi se morals
spremeniti miselnost, de je delavec zanimiv le, dokler
Je produktiven. Predvsem bi jim morali pomagati, da bi
8e pripravili na upokojitev na ta naéin, da bi jih raz-
ni strokovrjaki, kot zdravniki, psihologi in strokowvmja-
ki za medicino dela opozoriili na psihiéne in fiziéne
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posebnosti dobe ostarevanja in jim svetovali, kako naj
zdravo Zivijo, da ohranijo svoje delovne sposobnosti.
Tudi pravna pouditev o praviceh iz delovnega razmerja
in o pokojninskem sistemu koristi delavcem pred upoko=
jitvijo. Delovne organizacije in njihove strokovne
sluZbe bi morale bolj pomegati posamezniku pri uveljav—
ljanju pokojnine, posebno Se, &e ni vajen takih oprav=
kov. Clane kolektiva bi pa bilo potrebno poduditi o
Primernem odnosu do starejiih delavcev, ki se priprav-
ljajo na upokojitev. Ti potrebujejo pri mlajSih sode—
laveih oporo in priznanje za opravljeno delo in enak
odnos kot prej. :

Vetina delovnih organizacij Ze pripravlja slovo od
upokojenih delavcev, ta navada bi se morala uveljaviti
povscod. Wavadno jih tudi povabijo, naj se Se oglasijo
v delovrem kolektivu, vendar ostane mnogokrat samo pri
formalnem vabilu. Delovri kolektiv mora biti pobudnik
za te stike v bodofe, ker se upokojeni delavec, vsaj
sprva, teZko vZivi v povsem nov poloZaj, v katerem se
zazdi sam sebi nepotreben. “ato naj se vratajo upoko-
jenci med delovre tovarise in praznujejo z njimi delov-
ne uspehe in druge praznike, se udeleZijo skupnih iz=-
letov, prireditev in tekmovarj. Wa voljo naj bi jim
bile tudi razne bonitete in rekreacijske moZnosti kot
v Zasu aktivnega dela.

Taki stiki bi bili najbolj obifajni in prijetni v pri-
merih, Ge bi delovne organizacije uredile klube za u=
pokojene delavce in Se aktivrne in bi ti lahko preZi=-
veli skupen prosti %as. 0d delovnih tovasiSev bi izve-—
deli zanimive novosti iz delovne orgarizacije ter go=-
jili redne stike z delovnim kolektivom, Delovna organi=-
zacija bi preko take oblike lahko razvijala kontinui-
rano skrb za upokojene delavce, socislno kadrovske
sluZbe delovne organizacije pa naj bi jim bile v pomo&e
V Casu bolezni in ob posebnih ¥ivljenskih jubilejih,

bi naj bili delovni tovariSi ¥e posebej pozorni do
upokojenih., Delovne organizacije in sindikalmne podrufe
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nice bi morale teZiti k temu, da bi uveljavile tako
razsSirjeno in poglobljenc skrb za starejse in upokojene
delavce, Oblike in obseg te skrbi morajo biti dolode-
ni tudi v normativnih aktih delovne organizacije, za
konkretno pomo& pa dolofenc namensko zbiranje finangnih
sredstev,

Ob&inski sindikalri sveti bi morali nadrtrno usmerjati

tako dejavnost sindikaslnih podruZric in delovnih orga=-
nizacij skupno z zdravstvenimi in ob&imskimi socialnimi
sluZbami,

Drustva upokojencev

Wanizali smo razne dejavnike, ki skrbe za starostnike

in ugotovili, kako Ze delujejo oziroma nakazali, kako

bi naj ti svojo skrb zanje Se poglobili, Pri tem pa ne
moremo obiti pomena in delovanja druStva upokojencev,

ki razvija svojo dejavnost od ustarovitve dalje prav z
aktivir-njem svojega &lanstva, Cleni drustva, ki so or-
ganizirani v posameznih podruZnicah, imajo svoje organe,
ki skrbe za &lane in njihove svojce. Drustvo snuje raz-—
rolike oblike pomoZi zanje ob podpori SirsSe druZbene
skupnosti. Zelo razvita je v drustvu "vzajemna samoe
pomoé", ki temelji na principu solidarnosti, ker pri-
Spevajo zanjo vsi &lani po doloenih kriterijih, Te
romodi so deleZni &lani oziroma njihovi svojeci v primeru
smrti, bolezni in drugih nujnih potreb. Bolre &lare tudi
obiskujejo in skrbijo za njih dobro poéutje. Znakc zsve
zeto urejuje drustvo upokojencev tudi druStvere prostore,
. klube in domove za bivanje v krajih, kjer delujejo ob-
€inski odbori drustva in njihove podruZnice.

Devetnajstim klubom v Sloveniji se je po letu 1967 pri-
druzilo Se 37 novih, Wekateri klubi nudijo upokojencem
ceneno in zarnje ustrezno prehrano. V primernc urejenih
prostorih se srefujejo upokojenci in njih drufinski #lg-
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ri v razgovorih, ob poudnih in zanimivih predavanjih,
pri raznih druZbenih igreh, prireditvah in proslavéah,

04 vodstev podruZnic in posameznih &lanov drusStva je od-
vigno, kako aktivni in iznajdljivi so pri kreiranju
drufabnih in rekreacijskih zaposlitev, Ve podruZnic

si je uredilo avitomatske steze za balinanje in keglja=—
nje; ima jo pevske zbore in orkestre, ki rastopajo na
internih prireditvah, pa tudi v javnosti.

Taks vsestranska dejavnost %al ni razvita v vseh klubih,
zato bi kazalo vpeljati dobre domade in tuje izkusnje
na tem podrodju tudi pri nas Se v vedjem obsegu. Narsik—
do bi zanesljivo odkril v sebi skrite sposobnosti ali
pa nadaljeval z Ze izbranim "konjifkom" in pri delu
pridobljenimi izkuSnjami, €e bi bili v klubih na razpo-
lago tudi prostori - delavnice, kjer bi oblikovali iz
raznih materialov uporabre predmete sebi v veselje ali pa
pa tudi za prodajo v korist kluba, Te dejavnosti bi
lahko usmer jali strokovnjaki iz vrst &lanstva, ali pa
tudi drugi. Preveé neizpolnjenega prostega &fasa posa-
meznika pasivizira, dolgodasenje ga frustrira in vodi
neredko v asocidno reagiranje. Takih primerov v vrstah
upokojencev ni malo, posebno pri mlajsih., Pri tem bi
bilo potrebno posebej razmisliti o interesnih dejavno—
stih Zensk, ki bi zmogle opraviti marsiketero korisino
delo, te bi se organizirano lotile Zivanja, pletenja,
roénega tkanja in vezenja, izdelave igratk, pa tudi
modeliranja in podobnega. Verjetno bi se v take dejav—
rosti v klubih starejsih vklju8ili tudi mladi in vnes-—
1i smeh in dobro razpolofenje med stare ljudi, &e bi

bilo tako sodelovanje organizirano in v obojestransko
korist.

Prostore za druZabno Zivljenje bi kazalo urediti tudi

v stanovarjskih domovih oziroma blokih za upokojence,
¢e ne deluje v kraju oziroma v mestnem predelu Ze s80-
roden klub, Teko bi bilo omogodeno sredevanje stano-
valcev upokojenskega bloka in starejSih ljudi iz soses=—
ke, kot bi se naj v domovih za upokojence srefevali
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domski varovanci in starejsi ljudje iz bliZnje okoliecs,
pe tudi drugi prebivalci soseske ob zabavnih in keorist-
nih dejavnostih.

Drustvo upokojencev prirejs s svojimi podruZnicami Se
razlidne izlete, piknike, obiske kina, gledalis@a in
koncertov, organizira pravna in zdravniska svetovanja,
posreduje primerne zapoaliive. Upokojenci letujejo tu=
di v drustvenih domovih za letovanje. Imsjo Stiri do~-
move s loo posteljami (RogaSka Slatina, Piran 2, Izols

¥ izgradnji) in nizkim pensionom, Upokocjencem so na raze—
polago v predsezoni tudi rekreacijske kapacitete svejih
prejdnjin delovnih orgenizacij. Kot je bilo Ze omenjeno,
P8 je potrebno delovne organizacije e bolj vzpodbujati
k tej obliki skrbi zs upckojene delavce. Upokojenci so
¥loZili mnogo truda in prizadevanj v izgradnjo mate-
gialne baze svojega druitva, Novo odgovorno nalogo je
dobilo drusStvo upokojencev in njegovi obéinski odbori

8 sprejetjem zakona o novem stanovanjekem gospodarstvu
leta 1966 s tem, da gospodarijo s sredstvi, ki se na-
mensko zbirajo za stanovanjski fond upokojencev.

Drustvo upokojencev Slovenije je uspesno razvijo druZ-
beno Zivljenje svojih &lanov in nekatere oblike skrbi
zanje. Te so namenjene predvsem zdravim élanom, ki lah=
ko prihajajo v skupne prostore. Nimajo pa Se vpeljanih
oblik pomo&i za tiste svoje &lane, ki se zmorejo zadr¥e~
vati samo v stanovanjih in ne morejo ved v celotl poskr-
beti zase. Prav uspe3no in razve jano delo drustva upo-
kojencev pa dokazuje, kako zmorejo biii starejsi 1ljudje
e aktivni in delovni, &e se jih pritegne k organizi=-
rani skrbi zase. Zaradi tega ni potrebno posvedati v
drustvu véanjenim upokojencem toliko posebne druZbene
pozornosti kot nevélanjenim in drugim starejsim ljudem,
za katere se morajo zato toliko bolj prizadevno zani=
mati soseska in socialne ter zdravstvene sluZbe.,
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Mirjam BELIC
strokovna sodelavka
pri RO RK Slovenije

SKRB ZA STARE V ORGAWIZACIJI RDECEGA KRIZA SLOVENIJE

Po zakonu, statutu in pravilih svojih organizacij ima
Jugoslovanski Rde&i kriZ od osnovne orgarnizacije pa
vse do Zveznega odbora Rdefega kri%a obveznost, da zelo
giroko razsiri podroéje socialne dejavnosti. Konkretne
naloge na opisovanem podrodju skusSa stalno usklajevati
tudi z drufbenimi potrebami. Ob ocenjevanju potreb in
realnih zmogljivosti organizacij Rdefega kriZa Slove-
nije je v 4-letnem prioritetnem programu dela na soci=
alnem podroCju poleg ostalih nalog programirana tudi
skrb starejSim -~ osamelim ljudem., Sosedska pomo&, ka=
tero razvijamo v naS$ih organizacijah, je nepladano pro—
stovoljno delo ljudi, ki v okviru organizacije Rdelega
kri%Za nudijo obZasno pomo# starejsim ljudem, ki Zivijo
v bliZini njihovih domov (v bloku, ulici, v manjsem
nasel ju, skratka v sosedstvu).

Posamezni aktivisti Rdeéega kriZa prevzamejo skrb za

eno ali ved starejsih oseb (skrb za telesno higieno,
higieno perila in obleke, skrb za pripravljanje pre-
hrane, spremljanje k zdravniku, ob&asen nadzor pri uZi-
vanju zdravil, pisanju pisem, prinasSanje fasopisov itde)e
Zahtevnejse naloge prevzemajo odrasle osebe, manj zah-
tevne pa opravljajo mladi &lani Rdedega kriZa pod vod=

sivom mentorjev in sktivistov RK v osnovnih organizaci=
jah,

Letno gpudimo teko pomo& od 11,000 - 13,000 starejSim
ljudem,

Rdefi kri%Z Slovenije je pred Stirimi leti s svojo komi-
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Sijo za socialno delo in zdravstveno vzgojo zalel z
eksperimentalnim programom v organizaciji varstve sta-
rejsih ljudi v treh izbranih obé&éinah (industrijski,kme-
tijski predel in podeZelje). Ze kmalu se je tem trem
obfinam pridruZilo Se ved drugih ob&in, ki so do tedaj
Samoinicistivno zaradi velikih potreb na njihovem tere-
nu opravljale nekatere naloge iz pomoéi starejSim -~ osa-
melim 1judem.

Havedla bom nekaj konkretnih primerov, npr. v obéini
Ptuj so z anketo leta 1965 ugotovili, da imasjo 1l.120
osamelih kmetov. Organizacije Rdefega kriZa ima tesno
Povezavo s centrom za socislno delo in vsemi kra jev-
nimi skupnostmi v ob&ini. V osnovnih organizacijeh RK,
kjer imajo najved ljudi, ki poirebujejo obZasno sosed~
Sko pomo&; imajo to dejavnost zeloc dobro organizirano.
Medtem ko v drugih organizacijah, kjer je manj potreb,
Pogosteje obiskujejo ljudi, ki Zive sami, &lani socialne
komisije, ki so oberem tudi aktivisti Rdedega kri¥a, V
mestu Ptuj imajo pri zdravstvenem domu organizirano
tudi laidno hisno nego bolnika. Problem ostarelih =
O0samelih kmetov je prav v tej obZini zelo pereé. V ob=—
¢ini SeZana so leta 1967 naredili popis starejsih oseb
nad 6o let, Ugotavljajo, da se potrebe ljudi spreminja~-
Jo, zato jih dopolnjujejo na obZasnih sestankih v os=
nevnih organizacijah RK. V obfini je 173 vasi v odda=
ljenosti 90 km, Vasi so zelo razitresene in oddaljene
PO 5 km ena od druge. Oblike samopomodi med ljudmi so
%e dalj Eass utr jene. V sosedsko dejavnost na vaseh

30 vkljuBene predvsem tiste osebe, ki so obiskovale
tetaj domaZe nege bolniks, V delo imajo vkljuene mla~
le Elane RdeSega kriZa tam kjer stsnujejo in ugotav—
Ljajo, da veliko doprinesejo k reSevanju problematike
qtarejsih 1judi. V obéini Maribor obstaja tesno sode-
Lovanje organizacij Rdefega kri%a s sirokovno sluZbo,
Poleg organizirane laifne nege bolnika na domu so ¥
irajevni skupnosti "JoZica Flander" skuSali sistema-—
t4éno organizirati sosedsko pomo& z mladimi &lani RK,
vendar so organizirano delo kasneje opustili, ker je
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precej okupiralo organizatorje te dejavnosti. Vendar 80
ra letrih skupS&ineh osrovnih orgenizacij RK ugotovili,
da re socialnem podroéju zelo veliko delajo nasi akti-
visti. Mlagi &lari so se sktivno udejstvoveli na pode-
%elju, Seprav nekontinuiraro in bolj akcijsko (prinaSa-
nje vode, hrane, Zasopisov, kurjave itd.) Razpoznavni
znak za potrebno pomod ps jim siu?i zastavica Rdefega
kriZa.

Pa re samo v Ptuju, “ariboru in Se¥ani, tudi v Celju in
ved drugih krajih se mladi Zlani Rdedega kri%a 7. in 8.
razreda osemletke zelo pridno vkljuBujejo v delo. Teore=
tiéno znanje o medsebojnih odrosih, ki so si ga prido-
bili pri pouku ra $oli prakti&nc preizkusijo na terenu

v Svoji osrovhi orgarizaciji tam, kjer Zivijo. Na Soli
jih vodijo in pripravljajo za dele pri starejSih lju—
deh mentorji mladih &lanov, medtem ko jih na terenu us-
merjajo v delo aktivisti Rdecega kriZs. Zelo pomembno

pa je, da ti mladi ljudje z delom niso preobremenjeni
ter da dobijo le laZje naloge, ki pa naj bodo tasovno
ome jene. Organiziranje otrok v drobrne naloge pri stareq-
8ih - osamelih ljudeh se bogato obrestujejo pri formacl=
ji odnosov do &loveka in &uta solidarnosti.

Dolgo vrsto let je organizacija RK masovno usposablja—
lz v 12-urnih tefajih Zere za doma%o nego bolnika.Rde-
¢i kriz Slorenije pa je bil tudi prvi iniciator za va=
postavitev orgariziranre sérvisne laifre rege bolnika na
domu.

V obé&ini Maribor je bil tudi organizator te sluZbe V
krajevni skupnosti'"JoZica Flander" in "Ivan Cankar";

v delovnih organizacijah pa na Jesenicah, Kranju in V
TrZzifu. SluZba domade nege bolrika se je pozneje spre-=
minjala ir razvijala svoje organizacijske oblike. Usta-
novljena je bila Ze v ved drugih ob&inah Slovenije. Po-
novno pa ugotavljamo, da bi bila zelo zelo potrebna V
vseh mestih in gosteje naseljenih krajih, ker Stevilo
starejsih ljudi, ki najpogosteje potrebuje to pomol
naraséa.
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Te podatke smo dobili ra podlagi razgovorov z aktivisii,
ki opravljajo te naloge, socialpimi in zdravstvernimi
delavei ter funkcionarji RK po posemezrih regijeh v
Sloveniji, je pokazala, da je bila ta dejavrost do
Prve polovice leta 1968 Ziva v najmanj 26 obdirah in

ra podlagi teh razgovorov je bila pripravljena tudi
delna analiza stanja v Sloveniji,

Wa teh peonvetih Je bileo tudi ugotovljeno, da so organi-
zacije RK v glavnem glede ra obstojede potrebe sposob—
re prevzeti organizacijo in vodstvo soseske pomoéi o=
samelim - ostarelim 1ljudem ob sodelovar ju socialre,
zdravstvene ir pedagoske slufbe, Vendsr pa mora biti
delo vodeno, naloge organizacije RE ir nasih aktivie
stov pa toéno dololene, ter ne preobsirre, Aktivisti

in organizatorji pa morgjo biti za delo usposobljenis

V organizacijah RK se kot aktivisti zdruZujejo ljudje,
ki imajo v sebi nagnjenje in Zeljo, da pomagajo so-
Eloveku, ki se Je znaSel v teZavah, vendar pa raje de-
lajo organizirano kot da so prepuileni samim sebi.
Wjihovo delo lehko poteka organizirano, kar poveduje
vrednost &lovekovih prizadevarj, zato ker imajo moZ=-
rost usposabljanja za delo, poleg tega pa obstaja
@0Znost, da bo delo tudi drufbeno ovrednoteno, tj.
druZbeno priznano.

Pri organizaciji sosedske pomoEi ostarelim = osamelim
ljuden z drobnimi vsakodrevnimi uslugami se je pokaza-
lo ve& organizacijskih oblik, V glavrem ir pajbolj po=
£08t0o je pobudnik in organizator te dejavrosti orga-
rizecija RK ob pono¥i centrov za socialro delo, ozi~
Toma socialre sluZbe v obfipni, v marj razvitih obdi-
rah pe tudi ob pomoZi patronaZne slufbe. Cilj orga-
rizacij RKS je, da bi obé&asro, spontano delo ra opiso-
vanem podroéju ¢impreje preusmerili v orgarizirano vom
deno ir stalro dejavrost v vseh krajih Slovenije,. kjer
obstojajo te potrebe, :

Pri tem pa moramo oceniti, da vzpostavitev stalnega
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ip sistematifrega dela ra sosedski pomo&i terja v pri-
pravljalnem obdobju zelo veliko naporov in razumevanja
od orgarizacij BK ir orgernizatorjev ter veliko pomoé
weh strokovnih slu¥b, drufbenih organizacij, ob&irskih
skupS€ir in krajevnih skupnosti.

Rde8i kri% Slovenije ¥eli, kar je tudi v skladu s pri=
porodili Socialno-zdravstvenega zbora Skupsdire SRS, da
pri razvijarju raznih drufberih oblik sosedske pomoci
ostarelim ljudem sodelujejo prav vsi dejavrniki v obci-
ni, ki so zairteresirani za Simprejsnji rszvoj vodenih
in sistematiZnih oblik dels ra terenu. Zelimo, da bi
strokovra socialra -sluZfba zadutila potrebo po prosto-
voljni organizirani dejavnosti aktivistov BK, ki bi po-
magali resSevati probleme in obZasne prehodne teZave sta=
rejsih - osamelih 1judi, ki ¥ivijo domm. Le skupen in
programiran nadrt ter tesna povezanost bo lahko porok,
da bomo lahko v bliZnji bodo#nosti uspeli s formacijo
stalnega ir sistematifnega dela, Zato menim, da lahko
upravideno pridakujemo, da bodo prav vsi socialri de-
lavei, zdravniki in medicirske sestre, ki jim je prob-
lematika starejsih ljudi vsaj malo peznana, priprav-
ljeri sodelovati pri usposabljanju prostovoljnih kadrov,
tj. aktivistov RK za delo pri starejsih ljudeh.

Zs uspostavitev ongerizirsregs ir sistematiérega dela
je Republiski odbor RKS pripravil:

- program za erodnevni semirar za uvajanje sktivistov
v delo pri starej$ih - osamelih ljudeh, ki je bil
preizkusen v eksperimentelnih ob&inah, '

-~ 0 problematiki dela s starej$imi ljudmi v orgeni=
zacijah Rdefega kriZa je bilo objavljero gradivo ¥
Biltenu RO RKS 3t. 17., leto 1968,

- leta 1967 je izdal in zalo%il knjigo doc.dr. Bojana
Accetta "Starost, stararje in starostro varstvo".
Knjiga je bile zaloZera pri RO RKS z Zeljo, da se
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Javno publicirajo razéisdena staliscée’ oz, koncept
varstva starej$ih ljudi pri nas glede pa nade raz=—
mere in glede na izkusSnje v inozemstvu. Knjiga je mna-
' menjena vsem strokovnim ir druZbenim delavcem, ki se
kakorkoli ukvarjajo s problematiko starejSih ljudi.
S pridom pa jo lahko uporabi tudi vsak obé&an, ker
lahko v njej najde veliko odgovorov res vprasapja o
tem problemu in dobrih napotkov za lastro uporabo;

= ime v programu pripravo prirofnika za delo aktivie
8tov = neposrednih izvajalcev organizirane pomoéi
ostarelim - osamelim ljudem,

= RO RKS je sodeloval v razpravah in pripravi priporo-—
€il za varstvo sterejSih l1judi na socialno-zdrsvatve-
nem zboru ir tako vkljuéil RKS v program orgenizirare-
g8 varstva sterejsih ljudi v Sloveniji; :

= organiziral akcijo zbiranja rabljenih oblagdil, obui=
ve in posteljnire., Ker z zbranim materialom lahko na-
Se orgarizacije pokrijejo velik del potreb pri sta—
rejsSih ljudeh,

Iz do sedaj opravljerih nalog v organizacijah RK in ig
prizadevanj, ki jih je ¥e do sedaj v to delo programsko
vloZil RO RKS, je razvidro, da bomo v letm 1970 nadalje-
vali Se sistematiinejSe usposabljanje sktivistov RK, ki
opravljajo konkretre usluge pri starejSih osamelih 1ju-
deh v okviru sosedske pomo&i in usposabljali orgenizg=
torje sosedske pomo#i v okviru osrovnih orgarizacij RK
8li krajevrnih skuprosti.

Iz do sedaj ocenjerega stanje ~ delnes araliza - ighajs,
da s0 osnovne in ob&inske organizacije RK v glavnem
8posobne izvajati te raloge inm razvijati bolj organi-
zirane stalnejSe oblike sosedske pomo&i. Tega pa ne mo-
remo dosefi 0z. izpopolnjevati, ne da bi pomagale stro=
kovne slufbe : socialna, zdravsivens - patronaZfna in
pedagoska - za mlade &lare.
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Pomo& strokovrih sluZb je potrebna predvsem:

pri usposabljanju sktivistov za delo na krajih semi=
nar jih,

na posvetih in razgovorih pri dodatnem usposabljanju
in reSevanju problemov, 3

z organiziranjem temel jnega strokovnega varstva, ker
so oblike sosedske pomodi lahko uspedre in kvalitet-
ne le, &e je zagotovljeno osnovno varstvo po zakono=
daji ali strokovrih sluZbah.

Pri ugotavljarju starja razvoja sosedske pomo&i Vv ;
Sloveriji_smo poleg dobrih rezultetov zabeleZili tudi
naslednje ugotovitve:

‘da delo Se ni steklo kontiruirano in stalno,

da vsi odbori RK Be niso dojeli v celoti naloge ip
moZnosti. orgarnizacij RK pri organiziranju sosedske
pomoi ostarelim osamelim 1judem,

da v&asih teZko rajdejo kontakt s strokovnimi sluZ=
bami v ob&irni in s posamezrnimi starejsimi 1judmi, ki
bi bili potrebni pomoéi,

da otefkofa delo oddaljerost vasi ir centrov od ved-
jih sredisé, :

da je velika obremenjenost ljudi v mestih in indu-
strijskih nesel jih,

da zadrZuje razvoj dela deficitarnost socialnih
sluZb v manj razvitih obé&irah,

da véasih strokovne sluZbe niso pripravljene po- :
magati organizacijam RK in da nekatere izraZajo tudi
rezaupanje do prostovoljnega dela aktivistov RK.

Zavedamo se, da imajo vse akcije, ki jih izvajamo V
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RK modan vzgojer pomen, ker pri konkretnem delu vzga=-
jamo ljudem zavest solidarrosti. V ljudeh, ki pa spre-—
jemajo to pomo&,pa formiramo obdutek po varrosti. Zato
bomo tudi v bodofe Se bolj organizirano stremeli za tem,
da bi Cimpreje, seveda ob sodelovanju prev vseh fini-
teljev, dosegli organizirano, sistematifno in vodeno
sosedsko pomof ostarelim - osamelim 1judem v vsej Slo=
veliji,

Janko PERAT, ravratel}
Dom poéitka,Ljubljara
Poljanska c.

ZAVODSKA OSKRBA STARCSTHIKOV

I. Uvod

Lomska oskrba starih oseb ni pojav daneSrjega &asa. V
nagi moderni ~ industrializirani druZbi je ta pojav
dobil le SirsSe, doslej reslutere dimenzije, na katere
Pri nas v Jugoslaviji nismo bili pripravljeri. Zato
smo Ze zabredli v teZave, ki nujno zahtevajo hitrejse
resevanje tega problema in angaZirarje druZbenih de-
javnikov, ker bi sicer z odlasSanjem zabredli v dobe-
sedno brezizhoder poloZaj.

0 tem bo govora v mojem referatu.

Osamljeni in osiromasSeni ljudje so Ze v davrini pred-
stavljali teZak socialri problem. Posebri azili za sia-
re so nastali kmalu po razpsdu plemerske ureditve in
restarku velikih mest. Wajprej na Daljnjem Vzhodu {in-
dija, Kitajska), potem v Bizancu in v Zahodri Evropi.
Okrog leta 370 je osnoval Skof Bazilija pred mestnimi
vrati Cezareje velik hospital s posebnim oddelkom za
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stare. V VI. stoletju pa je osnoval pape? Polagij II.
poseben azil za stare v Rimu. V srednjeveSkih samosta=
rih so imeli posebne sobe za revne starostrike. V Slo-
veniji sega tradicija v leto 1228, ko je bil ustanov=
ljen prvi hospital za neozdravljive bolnike in stare,
revne mesfare v Ljubljari. Istega leta je bil ustanov=
ljen podoben tip tudi v Spitalisdu pri Kamniku, v
Kamniku samem pa leta 1232, Prvi veéji "sSpitel", z na-
logo oskrbovati sirote, predvsem stare in obuboZene
mesS&are, pa je bil ustanovljer v Ljubljani leta 1345.
Sloverija je od tedaj vedno imela v pogledu domskega
varstva starih ljudi dolodero predmost, saj je imela
Ze v avstro—ogrski monarhiji relativno najveé domov

za stare, in jijp ima Se danes v okviru Jugoslavije.

Zal se lahko pohvalimo semo s Stevilom domov. We moremo
pa se pohvaliti z urejenostjo teh domov, kajti Eeprav
srednjeveskih azilov ne moremc istovetiti z ralogami
in funkcijo dana8njih domov za starostnike - saj S0
bile te ustanowe (uboZpnice in hiralnice) ramenjene
predvsem oskrbi tistih, ki so bili iz kakrsnihkoli
razlogov izrinjeni na rob druZbe, tj. oskrbi otrok
brez starsSev, dusSevno zaostalih oseb, potepuhov, pro=
padlih Zensk, bivsih vojakov, ki so postali invalidi
ali neozdravljivo bolri itd. - bi vendarle &lovek pri=-
gakoval, da bi skoraj sedemstoletna tradicija imela
adekvaten odraz v kvaliteti skrbi za oskrbovance, kva=

liteti, ki je na drugih podrodjih (ppr. v Solstvu)za=—
Znavna .

Toda" to ni tako. Komaj zadnje desetletje so opaZeni
premiki v proufevanju in praktidni aplikaciji sodob-
nejSih in bolj humaristidrih metod pri domski oskrbi
starostnikov, To pomeni, da smo komaj na zadetku in
da ras taka Se veliko dela, da to podrodje druZbenih
gluZzb dvignemo na dostojnejsSi nivo,

Razlogi za tako stanje so razlidni:
Predvsem moramo upostevati, da je v minulih &asih pa=
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triarhalna druZina skrbela za vse pripadnike Stevilne
in razvejane drufine in da je bil le majhen odstotek
ljudi, ki so iz razliinih vzrokov izpadli iz druZinske=
ga varstva in rege. Todas takas druZina, v moderni -~ ci=
vilizirani druZbi hitro izginjs.

V nedavrno mipulih &asih, so imeli stari star3i osrednje
gastno in avtoritativro mesto v druZini. Nedsebojni
druZinski odnosi so bili jasni, vsakomur razumljivi.Sta-—
ra generacija je bila nosilec tradicije, kulture, zna=
nja,modrosti. Velika druZira je stremels za tem, da

bi sama sebi zadoScala, Bile je resnitno osnovna ce=-
lica druZbe, cesar denes ne moremo ve¢ trditi; saj so
njene ekonomske furnkecije skorajde nepomembre.

Hiter razvoa znanostl,funkelOﬂ&lleranae znanostl,dlstpm
vzgoje in izobrafevanja ima zgq posledico, da stara gene=
racija izgublja najpomembnejSo prvino -~ avtoritetc., Ode
rpr. tefZko svetuje hferki zdravnici ir sinu inZenirju,
Tro generacijska druZina pa je v veliki meri slonela

na subordinaciji. Danes se vse to krha, Otroci se sku-
sajo &irprej osamosvojiti. Velik diapazon v kulturi in
izobrazbi med generacijema, pa tudi med posamezniki
iste gereracije pogojuje rast individualizma. Izguba
ugieda, avtoritete ir naposled Se obéutek nekeristno-
8ti, ki se poraja pri starih ljudeh, pa jih vse bolj
vzpodbuja, da se odloéijo Ziveti sami, Star8i vedno

manj gradijo varno in preskrbljeno starost na kapitalu
gvojih otrok. MNirilj so #asi, ko so bili otroci jamstvo
za varno starost.

Raziskave so pokazale, da Ze danes Zivi v Sloveniji w
okviru 8ir&ih druZir le dobra polovica ljudi starih
nad 60 let. 04 teh 22,6 % Se Zivi skupaj z zakoncem,
14,5 % pa popolroma samih,

Upostevajmo Se "ekspanzijo" podaljsanja dolgosti Ziv-

ljenja, relativno ir absolutno staranje prebivalstiva
nasploh, neresena stanovanjska vprasanja in novi kon—
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cepti stanovanjske graditve, ki niso naklonjeni starim
ljudem, o femer je bolj podrobmo govora v drugih refera=
tih, potem je jasno, da hitrc naraséa Stevilo starost-
nikov, ki s¢ potrebni posebne, sislne in kontinuirane
nege v domovih,

Zaradi tega so domovi Ze skoraj popolnoma izgubili
znadaj azilov za brezdomce, saj je v njih iz leta V le=
to ve& oskrbovancev, ki so Ziveli ektivno in produk-—
tivno, dokler so jim leta in zdravje dopusfala, nakar
g0 si poiskali svoje bivaliZ&e v zavodu, ker niso veé
mogli zadostiti svojim vsakdanjim potrebam. Taki o0s=
krbovanci so po domovih v Sloveniji Ze v ve&ini. To do-
kazujejo naslednje stevilke:

oskrbovancev, ki sami pladujejo oskrbnino je 14,17 %

oskrbovancev, ki preteZnno sami pladujejo je 34,0 %

v breme ob&ine ali svojcev 51,3 %

V treh 1ljubljarskih domovih pea so ti odnosi Ze dru-
gaéni, in sicer:

- sami v celoti pladujejo oskrbnino LR TbL%
- preteZno (ve& kot polovico) sami 51,5 %
- v celoti v breme ob&in 11,0 %

Iz prej navedenih dejstev lahko sklepamo, da je oskrba
v posebnih zavodih ena izmed najstarejsih organizi- s
ranih oblik druZbene skrbi za stare, da je ta oblika da—

nes Se bolj kot v preteklih drufbah nujmo potrebna 1n
na jadekvatne jSa za tiste starostinike, ki iz kakrsnih-
koli razlogov nima jo ve& sposobnosti ali pa Zelje PO

samostojnem Zivljenju. Izkud3nje v razvitih deZelah in
tudi pri ras v Sloveniji kaZejo, da se giblje Stevilo
starih 1ljudi, ki rabijo dom—sko varsivo, okrog 5 % od
vsega prebivalstva, starega nad 65 let. Toda vsebino

moramo prilegsjati novim zahtevam in se otresti vsake
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usedline konceptov bivE8ih "uboZnic® in "hiralnic", ki
nas e vedno vse preveé bremenijo.

II. NreZa, lokscija in kvaliteta domov v Sloveniji

V Sloveniji razpolagamo danes s 30 domovi za starostni-
ke, od tega imajo 3 tudi dislocirene depandanse,s 3.614
posteljami in tremi specialnimi zavodi, ki oskrbujejo
tudi stare, in sicer zavod za duSevro in ZivEéro bolne
Hrastovec (z depardanso Trate), dom za slepe v Skofji
Loki in delovno zasEitni zavod za invalide v Ponikvah

s skupno 934 posteljemi. Zaradi pomenjkanja postelj in
velikega povprasSevanje so skoraj vsi domovi preratrpa=
ni, v skodo nujnih rekrescijskih prostorov za oskrbo-
vance, Posledica tega starja je tudi, da dobijo zato-
¢iSfe v domovih le najpotrebrej$i starostriki v zelo
tezZkem psihofiziénem stanju. Mnogi Gakajo po ve: mese-
cev, da, celo leto, da se sprazni prostor v domovih,

Ce vzamemo normativ 5 % nad 65 let starih 1ljudi kot ok-—
virni plan potrebnih kapacitet, bi morali v Sloveniji,
glede nas sedanje Ztevilo starih ljudi, rezsiriti kapa-
citeto domoev od sedarjih 4.558 postelj na pribliZno
7.200, kar pomeni, da ram primanjkuje nad 2.600 postelj.

Ce pa uposStevamo Se, da so skoraj vsi domovi prenatr-—
rani, saj odpade na oskrbovanca komaj 4 e popreéne
povrZine spalnic (najmanj 3,20 m2 in le v Stirih do-
movih nad 7 m2), se potrebe povedajo fe za dodatrih

£30 postelj, &e bi ostali pri razmeroma skromrem norms-
tivu sedmih kv.metrov na oskrbovanca. Toda to ni edi-
ni problem. Z obstojefim omreZjem domov nme moremo biti
zadovoljni, ker po vefini ne ustrezajo namenu, po lo~-
kaciji, po funkcionalnosti in niti ne po opremi, kajti:

-~ 18 zavodov je oddaljenih nad 2 km od naselga in naj=
bliZ je trgovine, pOSte itd.;
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- 6 domov je oddaljenih ve& kot 1 do 2 km od naselja
in le

- 13 zavodov je lociranih v strnjenih naseljih ali v
reposredni bliZini naselij.

Tezko si zamislimo funkcionalnost stavb za namene bi=-
vanja, oskrbe in rege starostnikov, e je:

— 18 zavodov v starih fevdalnih gradovih, od katerih
imajo nekateri nad 500 letro zgodovino;

= 12 jih je v adaptiranih, nensmenskih stavbah in

- T zavodov je v neprimernih podeZelskih pristavah
ali gradiséih;

Samo dva zavoda sta bila namensko grajena. Toda le en

dom je bil zgrajen po sodobnejSih konceptih. (V sed=

tevku so navedene tudi dependanse, zato je Stevilo

stavb ve&je, kot je Stevilo zavodov).

Glede na to bi mogli razvrstiti objekte teh zavodov
tako:s.

- popolnoma neodgovarjajoi, potrebni takojsnje uki-
nitve so 4 objekti,

— neodgovar jajoéih, potrebrih ukinitve v bliZnji
prihodnosti je 9 objektov,

~ komaj zadovoljivih 11 domov - ne razvijati z inve=-
sticijami v adaptacijo stavb, razen nujnih vzdrZeval=-
nih del,

-~ zadovoljivih za podefelski tip doma lo stavb,

- odgovarjajote 3 stavbe.

To. pomeni, da je nad 8o % vseh zgradb, v katerih poslu=
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Jejo domovi za starostnike, neprimernih ali skorajda
neprimernih za naloge domske oskrbe starostnikov.

Oprema zavodov je stara, nefunkcionalna, znesena z
vseh vetrov in vseh mogoéih stilov. Le v pribliZno
desetih zavodih je oprema, ki je primerna funkciji in
estetskemu videzu.

Naegteti domovi so silrno pereéi, predvsem zato, ker

bi ureditev zshtevala izjemno velika finanéna sred=
- stva, Sami zavodi ne morejo resSevati teh temeljrih

problemov.

Prav zato pa je nasSa dclZnost Se bolj naglasiti ta
problem in z vso odgovornostjo opozoriti druZbene de=
javnike na nujnost takojSnjega reSevanja in perspektiv-—
ne resitve tega perefegs vprasSanja.

Kajti kljub ofitnemu dejstvu, da bi bila potrebna zelo
velika firanéna investicijska vlaganja, sem osebno
preprifan, da nisem fantast, ko trdim, da je resSitev
meoZna v razmeroma kratkem Easu.

III, Resitev vidim v koordinaciji ter zdruievanJu
aredstev in sil

Kako s0 na prvi pogled naSteta vprasSanja neresSljivs
zaradi potreb po ved deset milijonov investicijskih
sredstev, so vendarle podane objektivne moZnosti =za
takojSen zafetek in postopno, programsko resevanje
najbolj pereéih in nujnih investicijskih vlaganj z=a
izgraditev novih objektov, namestor dotrajanih in
reprimernih, kakor tudi za povetanje posteljnih kapa=
citet,

Neizkorisdere moZrnosti so predvsem:

- V sredstvih 4 # sklada za reSevanje stanovanjskih
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problemov upokojencev, tu jih je bilo samo v leiu :
1968 zbranih 75,552,374, v letu 1966-1967 pa skupa]
65,748,695 novih dinarjev.

- V namenskem zdruZevanju sredstev druZbeno-polatidnih
skupnosti, kot del obvezne udeleZbe pri investicijah
ter

= V ustanovitvi posebnega sklada za invésticijska vlaga—
nja v socialne zavode, v katerega naj bi se steksal
del sredstev iz prekrskov ali od prodaje alkoholnih
pija€ ali iz drugih virov.

Vendar so Se vedno napoti nekatere ovire za namensko
uporabo finan&nih sredsiev, ki so %e zbrana in za zbi-

ranje ter zdrufevanje dodatnih sredstev. Ovire so na-
slednje:

l. Sredstva iz 4 % sklada zsa reSevanje stanovanjskih
zadev so deloma Ze likvidna. O uporabi %e razpoloZ=-
1jivih sredstev odlofajo posebne komisije v vsaki
posamezni ob&ini, v katerih imajo odlodujofo besedo
upokojenci sami,

Zaradi neenotnih in v mnogih primerih tudi naspro-
tujofih si stalis® teh komisij in druZbenih dejav-
nikov pa se ta sredstva uporabljajo le v manjSem 0d-
stotku ter v mnogih primerih nesmotrno. Zaradi ne-
jasnih konceptov pa preteZni del sredstev Se vedno
Eaka Easov boljSega ir bolj enotnega razumevanja.

2, V Sloveriji 5e do danes pimamo izdelanega programa
omreZ ja domov in nadrta, kako sedanje stavbe, v ka=-
terih prebivajo oskrbovanci, preurediti v sodobnej-
Se prostore. Res pa je, da se o teh vprasanjih v
zadnjih mesecih intenzivno razpravlja, od esar
prifakujemo smer bodofega razvoja tega podroéja.

3. NeresSeno je vpraSanje, kdo naj bo nosilec razdir—

8
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Jene reprodukcije in kdo naj nosi breme novih inve-
sticijskih vlsganj ter morebitnih apuitet. Ob8ine ss
tej obveznosti izogibajo. Domovi semi pa je ne mo=-
rejo prevzeti., Osebno menim, da pripeds obveznost
razdirjene reprodukcije predvsem obBini, Zai se mi,
da. je nepraviéno, €& to obvezrost preresemo na doe
ve in 5 tem obremenimo upokojence - peposredno
Eénike L%K“}rﬁyﬁ dre, saj bi se s tem cera neso-
pomeni, da bi morali to
~ ogkrbovanci sami 813 tiw
To se mi upira. We samo
ine Be vedno zelo nizke

50 za obstoj, deloe
i2vnosti druZbenih

no ne skupnesti, Tods

o tg, bo Se govos repricéan sem, da ovire nigo
nepremostljive in da bi jib s primernim pristopom

in mobilizacijo javnega mrenjas druZbenih dejavnikow
mogli resiti. V tem pogledu je bilc Ze maraikaj

stor jenega, predveem 1o, da je socislno-zdravstveni
ghor SkupSine SRS ob razpravi ¢ nekaterih chlikah
druZbene skrbi za sitsrejSe prebivalsivo v jeseni
leta 1968 sprejel stalifta in priporo&ila, ki pom
menijo polno podporo paporom, da bi navedera fi-
nanépa sredstva smotrno uporzbliali, predvsem za
investicijski razvoj domskih kapscitet za ostarele
obfape, ki so potrebni domskege varsiva, Razprava,
ki se je zafela sprila letes med dru¥benimi de javni~
ki obfine Sirom po Sloveniji o domski oskrbi starcste
nikov, katers e wvedno iraja, bo - vsaj Upa jmo
takc - tudi izoblikovals enotnejss stelidda o poli-
tiki perspekiivnegs raszvoja in o konceptu domov.

luib odgovor:

‘Razprava v Skupsdini SRS je tudi vplivala na stalisda
drudtev upokojencev o uporabi 4 % sklada, ki so v zad-
njem fasu bolj elastiéna,

Komisije, ki odloajo o uporabi-sredstev 4 4 sklada kae

45



Zejo velje razumevanje za investicije v povedanje dom=—
skih kapacitet in izgradnjo novih domov. Pozitivrni pre-
miki v tej smeri so predvsem v Ljubljani, Mariboru, Ce-—
lju, obalnih ob&insh ir Kranju. Pa tudi drugod np. Vrh=
niki so v teku razprave, ki bodo, vsaj upajmo tako, 0Ob—
rodile koristne rezultate., Vendar bo treba vloZiti Se
veliko naporov za velje in enotnejse druZbeno angaZi-
ranje vseh druZbenih dejavrnikov za reSevanje tega prob-—
lema na ospovi bolj enotnih stalisé, osvobojenih vsa=
kega skodljivega partikularizma in egoizma.

Toda koordinacija sil zavodov in druZbenih dejavnikov
nasploh ni potrebna samo za resSevanje najbolj perefih
vprasanj investicijskega razvoja zavodov, temved je nuj=
no tudi pri resSevanju vseh drugih vpraSanj domske os=—
krbe starostnikov, bodisi vpraSanj odnosov in ustvar=-
janje dobrega, prijetrega vzdusje med oskrbovanci v za=
vodu, odnosa med delavci, odnosa zavoda navzven, kakor
tudi firanéno-gospodarska vprasanja. To je vseh vpra=-
Sanj, katerih ufinkovitejSe reSevanje je veliko odvis=
no od razvitosti.

IV, druZbenega upravljanja.

Ob prehodu od administrativne etatistiére regulative -
zavodov na druZbeno upravljanje in samoupravljanje 2za-
vodov leta 1954 so se zavodi nenadoma znali v vakumu
ir so bili prepus&eni zgolj sebi. Dru¥beno-politi&ne
skupnosti so odmaknile roke od zavodov in rjihova in-
tervercija v Zivljenje in delo zavodov se je od tedaj
ome jevala predvsem na pritisk za %im ni% je cene oskr-
be, na zgolj formslna potrjevenjs samoupravrih aktov,
na imerovanje svojih predstavnikov v svetih zavodov
ter na ugotavljarje odnosov ob sludajnih pritoZbah os-
_ krbovancev. Samouprava v zavodih pa je bila nerazvita.

Le zelo Sibko vez med druZbeno skupnostjo in zavodi SO

46



predstavljali predstavniki druZbene skuprosti v samo-
upravrih organih zavodov, katera pa je bila odvisna

skoro izkljuéno od prizadevnosti delegiranih &lanov v

te samoupravrne organe. Zato so zavodi neurejeno in ne-
koordiniranc resSevali lastne in skupne zadeve, kar je
prineslo kvarne posledice. Take razmere so bile pogo-

jene v slabi kadrovski strukturi delavcev zavodov,pre-
teZna nekvalificirara in priucdera delovna sila. Ker bo-

do kadrovska vprasSanja obravnavana v drugem referatu, —
se tu omejim na nekaj podatkov, ki kaZejo zelo neugpﬁ—“”i;
no sliko kadrovske strukture: : e

- Samo 1,8 odstotkov delavcev v zavodih ima de jansko
visoko ali vi$jo 8olo in 0,4 odstotke priznano;

- Komaj 11,6 % ima de jansko srednjo Solo in 1,8 %
prizrano;

- Skupro je 84,4 % delavcev, ki imajo niZ jo izobrazbo.
Toda podatek, da je 52 % vseh zaposlenih z nedokonta—
no osnovno Solo, kakrino danes prizravamo, Se poslab-
Sa celotno sliko.

S temi podatki me mislim utemeljevati, da je samou—
pravra zavesat delavcev v zavodih slabo razvita, kajti
to ni res. Resnica pa je, da se delavci zavodov, te-"
prav prepuddeni samim sebi, zelo trudijo in nesebigno
zavzemajo za GimboljSe delo, za &imbolj &¢loveski odnos
do oskrbovancev,

To dokazuje %e dejstvo, da so njihovi osebni dohodki
stalno na dnu popredja v posameznih pancgah dejavrnosti
v Sloveniji. Dejstvo pa je nesporno, da se ob taki ka-
drovski strukturi Buti veliko pomanjkanje potrebre
druZbeno-politiére Sirine in strokovnosti, ki se mora
nujno negativno odraZati na samoupravnih podrocjih.

Konno lahko ugotavljamo, da so se tudi sirdikalra vod-
stva od ob&inskih do republzsklh vse do nedavnega malo
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8li ni& angafirala pri delu in pomo#i sindikalnim pod~
rufnicam socielnih zavodov. Wjihovo politi&no delo se
je razvijslo predvsem s sindikslnimi podruZnicami =
podro&ja zdravstva in Solstva., V zsdnjih Sestih ali sed—
mih mesecih pa 2z veseljem ugotavljamo vedjo zavzetost
sindikalnih vodstev tudi za reSevanje problemov delav—
cev v socialnih zavodih in si Zelimo, ds bi to zanimanje
ne zemrlo,

Sprigo tekih razmer je bilc samoupravljanje v zavodih
nujrc ozko, neinventivro in prakticistidro, kar se je
regativno odraZalo tudi v strokovni obravnavi in pristo—
pu do oskrbovancev, Take razmere pa so0 zelo stimulir&l?
konzervativne teZnje predvsem upravnih organov obéinskih
skupS€in za etatistidno, birokratsko poseganje v z8deve,
ki so po zakonskih dolecfilibh v izkljudni pristojnosti

. samoupravnih orgenov., Taki posegi so se odraZali pred-
vsem v zelo hudem in v vedini primerov popolnoma neute—
meljerem pritisku za &im ni%jimi cenami oskrbnega dne

in pa v hudem pritisku ma sprejem oskrbovancev mimo 5e
znosnih kapacitet. Posledice tekih razmer pa S0:

up
ti

—~ da s0 zavodi komsj krili najriujre jSe vsakdanje poires
be oskrbovancev,

- da imajo staro iziroSeno, neestetsko in nehigiensko
opremo v bivalnih prostorih, kuhinjah in jedilnicah,

~ da s0 skoro vsi zavodi prensirpani na skodo bivalnih
in rekreacijskih povrsin,

~ da je "strah" pred dikbati obfinske uprave destimula-=
tivoo vplival rs samoupravrne reSitve itd.

Toda osnovne teZave in ovire za boljde delo zavodov ne
moremo iskati predvsem v slabo razvitih samoupravnih
odnosih, kakor tudi ri reSitev tega vpraSanja z admin%'
strativno intervencijo od zunej., Zmotno je pridakovati,
da je moZno razviti samoupravljanje in njegove orga-=
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nizacijske oblike z intervencijo, ki prihaja izven nje-
ga. Se manj pa je mogodfe trditi, da bi Ze s tako inter—
vencijo izbolj8ali pogoje bivanja in dela, Ce se ne lo=-
timo reSevanja temeljnih vprasSanj, izboljSanja meteri-
alne omnove, ki bo izboljsale pogoje za uspesnejsi raz—
voj samoupravljanjs rne pa s kakrSnokoli orientacijo k
ponovri etatizaciji in povratku k drZavno-administrative
nemu peternalizmu.

Do tega spoznanja so prisli ra podlagi dokaj bridkih
izkuSenj samoupravni orgari in vodstva zavodov sami.

Zato je bil predvsem na pobudo socialnih zavodov samih
ustanovljen leta 1961 v okviru republike koordinacijski
odbor ravrateljev zavodov, ki je deloma vplival na ko-
ordipacijo skupnih naporov.

Toda nadaljnja rast sasmoupravnih pravic ter samouprav-
ne zavesti, kakor tudi potreba po vse veEji strokovno—
sti v delu zavodov, je narekovala popolnejSe in uéin-

kovite jSe oblike zdruZevarja in samoupravljanja.

Ustvar jeni so bili pogoji za zdruZevanje zavodov na
vigji ravni samoupravljarjas in zdruZevanja. Ustanovl je-
na2 je bila skupnost socialrnih zavodov Sloverije kot
razvite jSa in ufinkovitejSa oblika samoupravljanja in
zdruZenega dela,

Waloge, ki jih je sprejela skuprost socialrih zavo-
dov Slovenije s svojim statutom (izglasovan je bil na
ustanovnem obénem zboru dre 4., decembra 1967), so na-
sledn je:

- spremljs razvoj socialistifre druZbe na svojem pod—
rodju, skrbi za pospeSevarje dejavnosti in strokov-
nega rnapredka socialnih zavodov v skrbi za cloveka
ter za medsebojno sodelovanje vkljuferih socialrih
zavodov;
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~-gnaliziras sistem druZbenega samoupravljanjas v gocial~-

nih zavodih in predlage ukrepe za njegovo izpopolnje~
varje:

- daje pobudo za- izdelavo samoupravnih aktov, potrebnil
za delovenje socialnih zavodov; r

~-prouduje natin finarciranja socialnih zavo@ov in de-
litev dohodka ter osebnega dohodka;

- prouduje pogoje za delovanje socislnih zavodov 1n z8
ustanovitev novih zavodov v Slovenijij;

— gspremlja in proufuje problematiko dela Vv goecialnih
zavodih; S

podpire izdelavo normativov za organizacijo dela Vv
gocialnih zavodih;

skrbi za strokovno izobraZevanje kadrov Vv socialrpih
zavodih;

usklajuje staliséa in delo v vpraSanjih skupreg@ PYS
mena za socialne zavode;

posreduje staliSda skupnosti in zastopa skupre 1in—
terese svojih &lanov pred drZavnimi organi, gtrokov
nimi in drugimi orgarizacijami;

sodeluje z organizacijami in institucijemi, katerih
naloga je skrb za ¢loveka.

Odnosi med zavodi in skuprostjo zavodov temeljijo r@

medsebojnem skupnem dogovoru zavodov, u&lenjerih V
skupnosti,

lordae je preuranjeno ¥e po relativno kratkem razd0b39n
ocenjevati delovanje skupnosti, toda dosedanje delo 1
uspehi so Ze ohrabrujodi.
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— Skupnosti je uspelo zdru¥iti in aktivizirati zavode
za iskanje najadekvatnejSih metod poglobljenega dela
zavodov pri njihovi druZbeni sluZbi, oskrbi in negi
starostnikov.

~ Skupnost je ob tesnem sodelovanju z gerontolosko -
geriatridnim institutom Ze organizirala strokovno-
izpopolnjevanje kadrov.,

- Skupnost je s pomoéjo druZbenih organizacij mobili-
zirala javno mnenje 2za bolj ufinkovito resSevanje
vpraSanj druZbene skrbi za starostrnike.

~ Skupnost si je prizadevala postaviti ns prvo mesto
vpraganje druZbenih firan&nih sredstev za programski
investicijski razvoj zavodske oskrbe starostnikov.

—~ Skupnosti je uspelo dobiti nafelno privoljenje KZSZ
o financiranju zdravstvenega varsiva oskrbovancev
v domovih.

- Uspeh 3SZS je tudi, da se je pomakrila problemati-
ka drufbenega varstva starostnikov nasploh in insti-
tucionalna oskrba stasrostrikov v javnih razpravah !
bolj v ospredje, bodisi v ob&inah, bodisi v razpra-
vah druZbeno~polititrih skupnocsti. V teh razpravah
zapaZamo bolj ali manj poudarjeno nezadovoljstivo z
obstojeéimi razmerami.

~ Tudi za v bodo&e si je skupnost izdelala precej ob-
sefen delovni naért, ki pa uposteva realne moZnosti,
zato smemo pridakovati, da bo uresniten.

Zatetni uspehi SSZ Slovenije so zelo vzpodbudri. K tem
uspehom pa je pripomogel siphroni nastop SSZ Slovenije
in RepublisSkege sekretariasta za zdravsivo in socislno
varstvo, s katerim skupnost tesno sodeluje.

Toda istodasno, ko se odloino zavzemem za polno uposte=
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vanje samoupravnih previc delovrnih skupnosti zavodov
ter za resevanje vseh vprasSanj institucionalne oskrbe
gstarostnikov na samoupravnih temelﬁﬁ brez birokratskih
posegov od zunaj, se zavedam, da je nujno potrebno tol-
no opredeliti posamezna temeljna vprasanja z drZavno
regulativo, tj. z zakonskimi predpisi, Izhajam iz pre-
pritanja, da bi s tem samo poglobili odgovornost pa tu~—
di pravice samoupravnih teles, katerim je zaupasno izvr=-
Sevanje tako pomembne druZbene slufbe, kot je skrb za
€loveka, ki se je iztroSil v delu in bojih za nado svo-
bodo, za naSe pravice, ki jih u¥ivamo v nasi socialistig=-
ni druZbeni ureditvi,

Zakonski predpisi, ki so Se v veljavi, vse preved oh-
lapno urejajo to podrodje. TeZave so tudi v velikem
Stevilu zakonov, v katerih pa le nekatere posamezne do=
lotbe veljajo za zavode., Temeljni zakon o zavodih, ki
raj bi bil kodeks za zavode, ureja le del vprasanj.Po—
peg tega temeljnega zakona pa je treba iskati posamezne
doloZbe, ki veljajo za zavode Se v tridesetih zakonih,
ki so bili vsi po nekajkrast spremenjeni in dopolnjeni.
Toda motil bi se, kfor bi mislil, da bo v teh zakonih
rasel vse doloébe za pravilno, zakonito poslovanje. Pri-
merjati bo moral s temi zakoni Se 2 odloka, 3 naredbe,
3 pravilnike, 1 resolucijo, 1 pavodilo in 1 ustavni a-
mandma. Skupno torej 40 pravnih predpisov. Vseh spre-
memb in dopolnitev teh predpisov pa je bilo od izdaje -
do danes ni manj kot lo3, Toliko sem jih nastel.Ver-
jetpo sem jih nekaj prezrl, ker nisem ekspert s tegg
podroéja. Naj posebe’j poudarim, da sem uposteval samo
zvezne predpise. RBepubliZke sem izpustil, ker so v vsa-
ki republiki drugetpi.

Zaradi takih razmer v naSi zakonodaji imajo vse delovne
~organizacije teZave pri sprovajanju dolodb XV, ustav-
nega amandmaja. Kodifikacija zakonodaje, ki je nujno
potrebna prav zaradi usklajevanja z ustavnimi amand-

ma ji, je sicer Ze v postopku pri organih federacije,
vendar poteka pofasi. Roki, ki jih postavlja ustavni
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esmandma, pa so Ze pretekli ali pa bodo potekli v nasled-
njih mesecih letoSnjega leta.

Glede na to je Skupscina SRS zadela postopek za noveli-
zecijo zakona o zavodih, s katerim bo vsklaalla omenwﬂ-
ni zakon z novo druZbeno stvarnostjo

. Sprejetje tega zakona bo v veli=
ko pomod& pri urejanju notranjih odnosov in organizaci je
v zavodih, kakor tudi odnosov med zavodi in druZbeno
skupnostjo. S tem bodo odpadli mnogi vzroki za birokrat-
ske posege 0d zunaj, izven meharizma druZbene samouprave,

Pridakujem, da bodo tako zakon o zavodih, kot tudi o-
stali predpisi, ki so v postopku pri organih federacije,
v duhu XV, ustavrege amandmaja natanéno precizirali sa-
mo temeljna vprasSanja, ki so bistvenegas druZbenega po~
mena in perspektivna tj. dolgotrajma. Vsa druga vpra-
Sanja, ki, jih poraja dinamika hitrega druZbenega in go-
spodarskege razvoja, pa naj bi se urejala z drufbepim
dogovorom med predstavniki druZbene skupnosti in delov—
nimi organizacijami zavodov.

V Sioveniji je Ze v teku druZbena akeija za sklenitev
tekega druZbenega dogovora med zavodi, ki jih zastopa
skupnost socialnih zavodov Slovenije ter zveza sindika-
tov Slovenije in IzvrSnim svetom SkupScéire SR Slovenije.
Ta druZbeni dogovor | bo na ssmou~
pravnih osnovah povezal v konstruktivnem sodelovanju
dosedanji vedkratni kritifri odnos samoupravnih organov
zavodov in druZbero-politiénih skuprosti, bolj kot bi
jih povezal kakrZenkoli poseg izven samoupravnih raz-
merij.

Z druZbenim dogovorom Zelimo v prvi fazi:

~ omogofiti stalno in dinamiéno uskle jevanje posamiénih
in skupnih interesov, :

- ustvariti skupno podl&gb za resevanje posameznih vpra-
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§anj s podrotjas pridobivanja in delitve dohodka,

spodbuditi realno programiranje obsega in kvalitete
delovanja druZbene dejavnosti domskega varstva odras—
lih oseb; izvrSiti selekcijo steritev in nalog na te-—
melju dejarskih druZbenih potreb in moZnosti,

uveljaviti kazalce druZbeno-potrebrega dela oziromg
druZbeno nujnih stroskov ter ustreznejSe ocenjevanje
doseZenih rezultatov dela,

usmeriti akcijo pristojnih druZbenih dejavnikov Vv
naértno odpravljanje disproporcev, ki so posledica
nenaértnega razvoja in dolofenega zapostavljanja po—
treb te druZbene sluZbe.

uveljavitvijo tekega druZbenega dogovora bi iz drZav-

nih predpisov odpadle norme, ki urejajo tista vprasSanja,
ki so zaradi naglega razvoja izpostavljera hitrim spre-
membam, in norme, ki ovirajo druZbeno upravljaenje. Zato

menim, da moramo taka druZbena dogovarjanja podpirati
in ga razvijati.

V. Kategorizacija zavodov

Stopnja razvoja, ki smo jo dosegli v zavodski oskrbi
gtarostnikov ter potrebe programskegs razvoja institu—
cionalne oskrbe starostnikov, vedno bolj postavlja v
ospredje nujnost natantneje opredeliti nsloge in smer
razvoja posameznih zavodov glede na vrsto in kvaliteto
storitev, ki jih nudi oskrbovancem. Zavodi bi se mora-
1i kategorizirati.

Toda &e Zelimo kestegorizirati zavode, nam mora biti
predveem jasno, kateri starostniki si poisdejo oskrbo
v domu in kak&ni razlogi jih silijo v to.

Definicija, ki sem jo poprej omenil, da domovi nudijo
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oskrbo in nego oskrbovancem, starejSim osebam, ki iz
razlidnih razlogov ne morejo ali ne Zelijo skrbeti sami
zagse in za svoje vsakdanje potrebe, je rekoliko pre=
ohlapna in nepopolra. Zato se bom posluzil opisa. Pri
tem se zavedam, da je vsako razvrsfanje ljudi izjemno
obéutljiva in koéljiva zadeva. llehote jim s tem utis=—
nemo peéat, ki jih utegre prizadeti, zato prosim, naj
se ta razvrstitev jemlje kot neoseben, zgolj praktiden,
strokovni poskus ugotavljanja vzrokov in vplivov okolja,
zunanjih ali notranjih razlogov ter osebrih nagibov,

da se starostniki sami, na Zeljo svojcev ali na podlagi
ukrepov socialne sluzbe zatelejo v domsko oskrbo.

Glede na okolje, iz katerega izhajajo, lahko podelimo
oskrbovance na tis.e iz podefelja in iz mest, Ta razvr-—
stitev je pomembna, ker nam koristi pri ustvarjanju
primerrega vzdusjs v domovih, pri ohranjarnju Zivljen-
skih pavad in kulturrih potreb ter pri razvijanju naj-
primernejSih rekreacijskih aktivnosti za oskrbovance,
Seaj je znano, da starostnike le tefko navajamo na nove
navade. Osebroc menim, da je pretiravanje v tej smeri
bolj &kodljivo, kot pa korisitno.

He podlagi take razme jitve glede na okolje, Ze lahko
opredelimo domove na:

- domove podeZelskegs tipa in na

~ domove mestnega tipa, ki imajo vsak svoje znadilnosti
in specifiénosti,

Glede na zunarje (eksogene) faktorje, ki silijo oskrbo- -

vence, da si poisSCejo zatoéiSfe v domu, smemo uposte-

vati naslednje kriterije:

- stanovanjska stiska, ob sicersnji nesposobrnosti skr-
beti semi zase,

-~ O0sebe, ki so ostale same in nimajo svojcev. Sem Ste=-
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jem tudi osebe, ki ﬁiqajo ure jenih pravic iz delovnega
razmer ja (obrnemogli. hlapci in dekle),

- laZ%je in zmerne duSevno prizadete osebe, kamor £tejem
tudi osebe brez urejene eksistence in brez stalrega
prebivaliséa,

~'motede osebe (krori&ni alkoholiki in psihopatske o=
sebe z asocialnimi ravadami), ki jih napotijo v do-
move socialne sluZbe,

- deloma bi mogli steti v to kategorijo tudi osebe s
telesnimi okvarami ip kroniéno bolne, ki so sprejeti
v domsko oskrbo po Zelji svojcev ali socialmne sluZbe.
Vendar se tu moéno prepleta naslednja kategorija tj.

Notranji. (endogeni) vplivi. Odlo&ilno za to je, da
sami zaprosijo za sprejem, Sem spadsjo:

- starostniki, ki zaprosijo zas sprejem v domsko oskrhbo
zaradi neskladij med pokolenji ali zaradi tako imeno-
vane socialne starosti - izgube sposcbnosti prilaga-
janja mlajsi generaciji;

- starostno obnemogle samske osebe ali ovdovele osebe,
ki zaradi starostre onemoglosti ali bolezri ne more-
jo v celoti skrbeti sami zase in za svoje vsakda=- -
nje potrebe ter nimajo dovolj sredstev, da bi si sa-
mi placali stalno negovalko na domu,

— odrasle osebe s teZjimi telesnimi okvarami, ki potre-—
bujejo stalro tujo pomoéd.

Razlike v stopnji kulture, izobrazbe, Zivljenskih na-—
vad, stopnje duSevrih sposobnosti in lastrosti ter stop-
rji telesnega zdravstverega stanja oskrbovancev so za=-
to zelo velike, Vse te komponente so nadvse pomembne

pri usmer janju prosilcev v primerne domove ir prav ta-
ko pomembne pri organizaciji notranjega Zivljenja (
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dnevni red, rekrestivne aktivnosti, terapijo, oblike '
in metode dela s posameznikom ter nadzorstve itd.).

Wa osnovi gornje rezvrstitve oskrbovancev v domovih in
prosilcev za sprejem v domove bi se pri povrsnem pozhné=
vanju gerontoloshih izsledkov vsilila kaj enostavpa in
prakticisti¥na reSitev, da je treba domove specializi~
rati za vsako od navederih vrst ali celo veé, Takega
nestrokovrega odrosa do tega problema ne bi niti na-
vajal, &e se ne bi stalno poravljal v razliénih sta-
lig&ih in predlogih celo na forumih z doloéerim vpli-~
vom na politiko druZberega razvoja in £e ne bi imela
taka kategorizacija teZke posledice na duSevrosti,do-
bremu po&utju in oblutku varnosti oskrbovancev po do-
movih, ne glede na to, da je teksSno droblpnje v praksi
popolnoma nemogote.

Star Elovek je konservativen v gvojih navadah, teZje

in dolgo se privaja na razmere in okolje v domu ali
zavodu. Ta asklimatizacija traja 3 in vel mesecev. Ce

pri tem upodtevamo Se involutivni proces, ki se belj

ali manj poudar jeno, hitreje ali belj pocasi pojavlja
pri vssekem starostniku, potem bi ga takala krutas uso-

da premeStanja iz doma v dom, kakor bi njegove telesnw
ali dusevne funkcije upadale. To pa bi kaj kmslu prived-
lo prizadetega do popolnega obuboZanja osebnosti in
prezgodnje smrti,

Zato je bilo v Sloveniji, po dolgih razpravah, v ka-
terih so sodelovali mnogi vidnejsSi strokovnjaki in prak=
tiki s podrocja gerontologije, sprejeto nafelo razvijati
samo dva tipa domov, in sicer:

-~ domove kombiniranege tipa in

- specialne domove,

Osnovna karakteristika kombiriranih domov je, da le~ti
gpre jema jo zdrave in bolne oskrbovance, pa tudi dusevno
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prizadete, v kolikor njihova duSevrna prizadetost ne mo-
ti ostalih oskrbovancev, Taka organizacija nudi ve& jam—
stva, da bi se dom &imbolj pribliZal idealu resniérega
"doma", saj bi bili oskrbovanci zavarovani pred riziki
premeSdanja iz zavoda v zavod v primeru bolezni. V pri-
meru medicirsko indicirare potrebe po zdravljerju Vv
bolnisrici ali v drugem zdravstvenem zavodu, bi 51i tja
na zdravljenje, rzkar bi se, po konEanem zdravljenju
spet vraéali v dom (domov !).

Kombinacija zdravi - bolri de je zavodu bolj optimisti-
éno vzduSje, omogola razne oblike najprimernejsSih re-
kreativnih aktivrosti in druZbenega Zivljenja, oberem

pa se s tako organizacijo izognemo mrakovnega prizvoka
“"kronikar jev",

Seveda je lahko "kombinacija" kombipiranih domov zelo
razli¢na, Celo prav in nujno je, da dobro proufimo naj=
optimalne jSo kombiracijo, ob upostevanju okolja, od ko-
der izhajajo oskrbovanci, prevladujoée socialro poreklo
oskrbovancev (mesto - podeZelje), lokacije zavoda, no-
tranje ureditve, bivalni standard in moZnosti za raz-
vijanje razlitnih rekreativnih sktivnosti ter terapijs.

Osebno si predstavljam domove kombinirarega tipa
takole:

1. PodeZelski domovi:

a) Domovi, ki so prvenstveno namenjeri oskrbi in
negi zdravih in kroniéno bolnih oskrbovancev
kmeckega a2li polkmeikega porekla, tj. stari in
obrnemogli kmetje, predvsem iz hribovitih prede-
lov, ki niso ve& zmoZni obdelovati svoje zemlje,
medtem ko so njihovi otroci zapustili domagijo
zaradi boljsih eksisterénih pogojev v proizvod-
nji. Sem stejem tudi preuZitkarje, katerim pre-
uZitek in morebitne neskladnosti med pokolenji
ne nudi zadovoljivih eksistenénih pogojev. Nea-
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b)

dalje obnemogli hlapci in dekle, pa tudi upoko-
jeni sezonski delaveci, ki se nikoli niso za stal-
no nasgselili v mestih;

Tako imerovani "psihiatrizirani® domovi, namenje~
ni predvsem oskrbovancem iz podeZfelja in iz mest,
ki niso imeli urejene eksistence, laZje in zmerno
duSevno prizsdetim, ne motefim psihotikom in pod.
Pogoj za take domove je urejena obéasra psihia-
triéna sluZba,

Obe vrsti domov podeZelskega tipa naj bi bili locirani
na podeZelju, vendar re prevel odmaknjeri od prebiva-

ligé.

Pogoj je tudi, da ti domovi razpolagajo s pri-

merrnimi obdelovalnimi povrSinemi zemljisca.

2. Domovi v mestih

a)

Domovi, ki so namenjeri zdravim in bolnim starost-
rikom iz mest, potrebnim domskega varstva., To so
predvsem upokojenci s produktivno preteklostjo,
med katerimi je relativno Stevilo intelektualcev.
V take domove re spadajo "motede" ali teZje psi-
hidno prizadete osebe., Pogoj za te domove je, da
so v mestih, v sredi Zivljerja, da imajo dobro
utedeno zdravstveno sluZbo, boljso urejerost bi-
valnih prostorov in pester diapazon rekreativnih
aktivrnosti.

Domovi v irdustrijsko razvitejsih podeZfelskih cen=—
trih ali v neposredni bli%Zini mest, v katerih se
prepletajo znafilnosti podeZelskega tipa (pod 1/a)
in mestnega tipa v nekoliko skromnejsem obsegu.

Predvsem mestni domovi bi morali vsi organizirasti tudi
"zunanjo" sluZbo tj. pripravljarnje in razdeljevanje
hrane starostnikom, ki niso v zavodski oskrbi, hisSno
nego in event., tudi svetovanje.
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Po-mojem preprifanju je napafna orientacija, naj bi se
domovi orientirsli na pomof servisnih dejavnosti izven
zavoda za potrebe zavoda, ker so poirebe starostnikov

v pogledu prehranjevanja, pa tudi nege tako specifiéne,
da-"zunanji" servisi ne pridejo v podtev., Previlna je
orientacija, da zavodi "izZarevajo' s svojo dejavnostjo
pavzven. (Sicer pa je o tem vpraSanju govora v drugem
referatu).

Seveda je treba navedere kombinacije domov kombiniranega
tipa vzeti zgolj orientacijsko., Ostrih meja si pe smemo
postavljati. Vodilo naj bo, da ustvarjesmo &im prijetrej-
e vzduSje v zavodih, &im bolj v skladu z Zivljerskimi
navadami oskrbovancev, s ¢im manjsSim utesnjevanjem nji=
hove osebnosti, katerim naj bo zavod drugi (ali posled-
nji) dom.

Specialni domovi pa so:

a) Domovi namenjeni osebam s teZjimi telesnimi okvarami,
ki zaradi tega potrebujejo posebno nego in tujo po-
mod. Pogoj je med drugimi, da imajo ti zavodi tudi
delavnice in utefeno proizvodnjo, v kooperaciji z
gogpodarskimi delovrnimi orgarizacijami ter primerno
zasedbo strokovrnega zdravsivenegg kadra, predvsem
fizioterapevtov in delovnih terapevtov.

b} Domovi - azili za duSevno teZje retardirane in du-
Sevno manj razvite oskrbovance, nadalje za osebe iz
psihiatriénih bolniSric po konfani intenzivni tera-
piji, fe nimajo moZnosti ali pogojev za odpust v
domate okolje. Pogoj take ustanove je dobro organi-
zirana psihiastriéna sluZba, pestre moZnosti za de-
Iovno terapijo in socio=terapijo v delavnicah ter
pri poljskih delih,

Taks kategorizacija domov, kot je navedera, se v Slove-
riji Ze oblikuje. Vendar smo v tem oziru Sele na zatet-
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kih. Mnogo je &e ovir, ki jih bo treba premagati, pred-
vsem neprimernost prostorov, lokacij, notranje ureditve
in kadrovske zasedbe, 3

Konérno naj Se enkrat podértam, da te razmejitve ne sme-
mo vzeti prestrogo, dobesedno. V praksi so meje bolj
zgébrisane, kot jih %adrtamo na papirju. Ljudje, oskrbo=
vanci so subjekti in nikoli ne smemo postopati z njimi
kot z objekti, zato nam bo humani odnos do posameznikov
pogosto narekoval odstopanja od togih pravil.

VI. Financiranje in finanéni poloZaj domov za stare

Temeljni zakon o socislnih zavodih ter drugi zekonski
predpisi, posebej Se zadnji ustavni amandmaji, so ize-—
natili domove za stare z vsgemi drugimi delovnimi orga-—
nizacijami. Domovi samostojno dolofajo oskrbri dan, ki
Je skoraj edini vir njihovega vzdrZevanja, saj krije po-
preéno nad 95 % celotnega dohodka, Del dohodka | dobijo zevodi

tudi od gospodarskih dejavnosti. (ekonomij), od stori-
tev zuranjim koristnikom (prehrana, nega na domu) in ne-
kateri zavodi so tudi do zdaj krili del izdatkov =za
zdravstveno varstvo s sredstvi skladov zdravstvenega
zavarovanja kot pomo&, ki pa do zdaj ni bazirsla na pi-
sanih dogovorih,

Po podatkih predrafunov so se v letu 1968 gibale cene
oskrbnih dni od 12,00 @din dnevno (najmanj) do 32,05 din
(pajved). Po teh podatkih je imelo 29 domov za stare

in en specializiran dom diferencirane cene oskrbnega dne
glede na razne vrste bolnikov, Wajved domov, ir sicer 19,
Jje imelo dvojre cere, ceno penzionskih storitev in ceno
za posebno nego, 11 domov je imelo trojne cerne, tj.3e
posebno ceno za teZje bolnike, dva domova sta imela celo
4 cere in 3 domovi (od teh dva specialra) pa samo enojno
CEeno, :

Woben zavod ne oblikuje cene z neposrednim dogovorom z
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oskrbovancem. Ceprav ta oblika za zdaj skoraj ne pride
v poStev zaradi dokej uniformirenih moZnosti pqnudbg bo
v bodofe, ko bodo zgrajeni domovi z moZnostjo organiza-
cije razlitnega standarda uslug in s tem v zvezi tudi_
cene za te usluge, taka oblika pogodbenega dogovar janja
umestna.

Popredna struktura cene (v odstotkih) v domovih v Slo-
veniji je naslednja:

Popreje npajvidje mnajniZje

- brutto osebni dohodki 45,2 % 52,8 35,9
-~ prehrana 29,4 % 39,0 16,9
- zdravljenje L5y g 4,7 0,5
- vsa druga reZija 17,4 % 26,3 31
~ amortizacija 4,0 % lo,0 0,9
- skladi e lo,7 0,0

Cerne oskrbrih dri po domovih bi morale temeljiti na a-
nalitiéni strukturi stroskov. Verdar je ta metoda upo-
rabljera le v bolj urejerih domovih z dobrim vodstvom,
medtem ko drugi svoje cene storitev prilagajajo sled-—
rjim. Ze povrSer pogled na najvisji in najni%ji razpon

v ceni oskrbnega dne dokazuje, da je v mnogih domovih
oblikovanje cene zelo povr&no. Zaradi takih razponov tuf
di popreéna kalkulacija ne more biti zanesljiv ekonomski
pokezatelj. SolidnejSa izhodistna merila za oblikovanje
cene bi dala razvrstitev domov glede na vrsto in obseg
dejavnosti ter na stopnjo bivalnega standarda, ki ga nu-
dijo. Delo, ki ga bo treba kmalu opraviti.

Dosedanje cene v zavodih krijejo samo materialne strosk
in osebne dohodke, ne pa tudi ekonomske amortizacije, ne
dovoljujejo formiranje razvojnih skladov, Se man] pa
skladov za prosto razpolaganje (npr. %a stanovanja delav:
cev), Vsako poveéanje katere izmed teh postavk bi ceno
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znatno dvignilo, kar pa ni mogofe, &e gledamo na mate=
rialne moZnosti oskrbovancev. Poprefne pokojnine. so niZ-
je celo od tako nizko postavljemih cen oskrbnih dni v
domovih, Pa tudi standard, ki ge vefina domov lahko nudi,
je razmeroma rnizek, neprivlalen za tiste, ki so sposobni
platati vetjo oskrbo za boljsSe storitve. Takih domov nam
manjka. Da so potrebni, nam dokazuje.dom na Taboru, v
katerem je kljub visokim ceram 97 % samopladnikov in ved
kot 50 kandidatov, ki éskajo na izpraznjena mesta.

Rekli smo Ze, da raj bi razsirjena reprodukcija praviloma
ne bremenila cene oskrbnega dre. Vendar ostaja to vpra-
Sanje nereseno, zato ga je treba urediti z drZavno regu—
lativo, Samo zakon bi to vpraSanje sistemsko in perspek—
tivno uredil, in sicer predvsem kot obveznost druZbeno-
politi&nih skupnosti — ustancoviteljev zavodov,

Popolnoma rereseno je tudi financiranje zdravstverega
varstiva in zdravstvenih storitev v domovih za starostni-
ke, kljub velikim naporom posameznih zavodov in skupnosti
socialrih zavodov Sloverije, da bi se to vpraSanje re-
5ilo enotno za vso Sloverijo. Dosedanja zakonska uredi-
tev organizacije zdravstvere sluZbe in firarcirarje
zdravstvenega varstva postavlja v negotov poloZaj celo
pravice zavodov do organizascije zdravsivere sluZbe v za-
vodih in status zdravsivenih delavcev, ki delajo v za-
vodih, &eprav nam je menda vsem jasno, da morajo imeti
zavodi dobro organiziranc zdravstveno sluZbo s stalnimi
in kvalificiranimi zdravstvenimi kadri. Ker je to vpra-
Sanje bistvenega pomena, je predmet posebnega refersta
ra tem posvetovanju, zato ga v mojem referatu samo o~
menjam, v povezavi s problemi financiranja in oblikovan-
Jja cen oskrbe.

Bolj realno oblikovanje cen zavirajo tudi ob&inski u=
pravni organi, ki hoBejo dosefi &im niZ je cere in Se
vedno preveé rezsSir jeno mrenje, da socialno varsivo ne
ustvar ja dobrin, temve& zahteva le sredstva. Potrebni
bodo Se veliki rapori, da ustvarimo tudi za to podrogje



negospodarske dejavnosti ugodno javno mnerje. S tem bo=
do ustvarjeni pogoji, da se v skladu z druZbenimi potres-
bami enskopravno vkljuéi v celovitost zdruZenega dela
nase druZbe,

Wapatno in zgreSeno je pojmovanje, da se bodo sredstva
za to dejavnost zmanjSevala. Wasprotno, v razviti socie=
alistiéri druZbi se bo taka potroSnja vedala,

Waj mi bo dovoljeno, da v imenu zavodov - domov za sta-
rogtnike posebej poudarim:

Wismo za privilegije. Smo pa za enakopravrno mesto v
druZbeni delitvi dela. Swmo za to, da bi cena nasega

dela ne bila niZja, kot je cena enakega dela drugod.

Sme za dosledno uveljavljanje ekonomskih instrumentov
pri oblikovanju in delitvi dohodka. Smo za realno eko-
nomsko ceno naSega dela, ne glede na pladénika ali plaé-
rike, saj opravljamo tisti del druZbenega dela, ki gle—
de na druZbeno delitev odpade na nas. Zato je to eko-
nomski odnos in nam pripada druZbeno pladilo za opravlje=
no delo, in sicer na podlagi tr¥nih meharizmov, kot vsi
normelni ekonomski odnosi s svojo specifiénostjo in brez
proradunskega pritiska prek ob&ine in za ob&ino. Izhajam
iz lastnih izkuSenj, ko trdim, de je moZno ra podroéju
naSega dela bolj kot na vseh drugih podro&jih druZbenih
gluZb dosledno uveljaviti &iste, izmerljive ekonomske

; odnose,

TovarisSice in tovarisi !

O0b koncu éutim dolZnost pojasniti, zakaj sem se v re-
feratu oprl izkljuéno na razmere domskegae varstiva sta-—
rogtnikov, keskr8ne so v SR Sloveniji, deprav je bil da—
naSnji posvet Ze od vsega zadetka zamisljen kot posvet
strokovnjiakov in praktikov s podrodje gerortologije iz
vaeh nasih republik.
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Predvsem se nisem &util kvalificiranegs, da bi ocenjeval
razmere in pozoje, v kakrsnih delujejo domovi za starost-
nike v drugih republikah, ker nisem imel moZmnosti mniti
tasa, da bi se spozral s to problematiko do takih pod-—
robrosti, kot sem jo mogel prouciti za podroéje SR Slo=-
venije. Zato sem menil, da bo koristnejSe, €e se ocmejim
gamo na podrocje SR Slovenije in to problematiko brez o—~
leptav, kritiéno obdelam. Hislim, da sem v tem oziru svo=-
jo ralogo tudi izpolnil.

Vabim pa diskutante predvsem iz drugih republik, da bi
nas seznanili s svojimi izkuSnjami in rem tako pomagali
k uspeSnejSemu razvoju druZbene sluZbe, ki nam je pover—
jerna.

ilets BELE, upravnica
Doma upokojencev
Ljubl jana~Tabor

VLOGA IN WACIN DELA DOLOV ZA STAREJSE LJUDI

I,

Vse bolj postaja potrebno opredeliti vlogo domov za sta-—
rejSe osebe, To terjajo predvsem sprememba in razvoj or-
garizacije druZberega Zivljerja, podaljSana Zivljenska
doba ter porast Stevila upokojencev (osebrih in druZin-
skih). Vsa tri navedens dejstva postajajo bistveni ele-
menti vloge domov, koncepta razvoja domov ter metod dela
v domovih samih,

Jasro se Ze kaZe spreminjanje opredelitev domov zs stare
vse bolj v objekte drufbenega standarda in se kaj hitro
izgubl ja oziroma zmanjSuje ozka socialno-varsivena vloga
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teh zavodov. Tako vlogo domov za starejSe osebe pogoju~
jejo sedanji, spremenjeni razlogi za odhod posameznikov
v dom. Ti razlogi izvirajo predvsem iz socioloskih in
druZbenih premikov. Gre za razloge, ki so znatilpi z3
gas, v katerem Zivimo in ki zadevajo vso grupo starej-
Sega prebivalstva. Ker gre torej za kategorije prebi- .
valstva, govorimo tudi v zvezi s problematiko domov Zz8&
starostnike vse bolj o ustvarjanju in urejanju pogojev
za timbolj zdravo, normalro in polno Zivljenja starej~
§ih 1ljudi. :

Ker postaja grupa starejSega prebivalstva vedno Ste-
vilnejSa, se razumljivo porajajo novi problemu v druZ-
bi. VEasih traja starostno obdobje pri posamezniku ce—
1ih 30 let., Ves ta &as pa spada ta v kategorijo upoko-
jenca - starostnika z vso paleto fiziénih, psihiénibh,
sociglnih ter ekonomskih sprememb in upadarj. Ekoromska
vpraSanjes ureja predvsem pokojninska zakorodsja. Da ob-
stoja ekonomska nesigurnost pri starej&ih upokojencih,
vemo. Ta ekonomska nesigurnost prav pri starejsih moZno
vpliva na zmanjSanje njihove socialne varnosti; vse 1O
povzrofa, da je danes starost psiholosko bolj obremenjée—
ra in da so psihi®ne posebnosti staranja danes obZutnej=
Se in moCno zadevajo tudi njihove odrasle otroke in vnu=
ke.

Stevil&ni podatki so navederi v prejsnjih referatih, zé-
to je namen tega prispevka predvsem opozoriti na nrekaj,
po mojem prepridanju bistvenih izhodiZ& ze vsebirsko de-=
lo v domovih, ki so po vzroErosti in posledicah vezara
rs vse prenike druZbenega Zivljenja in posebej Se vse
bolj perefa vpraSanja, ki zadevajo kategorije stareJSega
prebivalstva.

Pri nas so pogoji, v katerih delajo domovi, Se zelo raz-
1iéri; zaradi tega tudi Se riso koncepti razvoja in vse-
bin dela domov povsem enotni, Vemo, da je sedaj v nasih
domovih Se marsikje meSana populacija mlajSih fiziénih
irvalidov in dusSevno prizadetih oseb na eni strani ter
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normalro se starajoéih ir starih oseb na drugi strani.
Tako stanje povzrofa nepomirljive in teZke antagonizme
znotraj domov. Vsi ramersko grajeni domovi za starejse
osebe v zadnjih letih, pa rajsi jih imenujemo domove u-
pokojencev ali kako arugaée, sprejemajo v oskrbo res
samo ljudi, ki so presSli svojo sktivrno dobo redre za-
poslitve., Zato se ta prispevek omejuje rle na delo s,
starejSimi in za starejse osebe. Dalje: vse bolj govo-
rimo o upokojenecih, kadar govorimo o starostnikih, ker
gtevilo osebnih in druZirskih upokojencev narasScéa ir
tako moéno vpliva na vsebino, nafin dela in ureditev
domov, Da bi bile bodoce resitve pravilrne in smotrre,
odraz potreb in moZnosti ter zato podprto od vseh druZ-
berih dejavnikov teritorialne celote, je treba:

l, poznati vzroke kdaj ir zakaj se starejSi odlodéajo za
Zivljenje v domu; '

2e pozrati zrafilne spremembe ir pojave staranja in sta-
rosti, To poznavanje je potrebro za sleherno dejav—
nost v zvezi s starostniki, torej tudi za sleherni
dom, kjer ti Zivijo;

- 3. pozrati in razvijati oblike ter metode, s katerimi
se lahko ustvarjajo &im bolj ugodne razmere Zivljenja
v domovih;

4, razmisliti e lahko in kako lahko dom zzdovoljuje
dologene potrebe starostrikov, ki Zivijo v svojih
stanovarjih,

Po podatkih so prizadevanja za zgraditev in ureditev no-—
vih domskih kapacitet v zadnjem €asu najmoénejsa v me=
stih in industrijskih srediséih, Rezlags za tako smer
Jje v dejstvu, da se prav v mestih odlofa vedno veclje
gtevilo starejSih ljudi za Zivljenje v domu. ter da so
tam vei druZbeni premiki take narave, da narekujejo hi-
trejSo ureditev Zivljenskih pogojev tudi za starejsSe
prebivalstvo, Eeprav se tudi pri nas razlika vas - mesio
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menjsa tako glede standarda kot tudi glede natina Ziv-
ljenja (hitreje ali pofasneje, bolj ali manj).

Véasih je &lovek %Zivel kraj5i Gas kot danes. Zivel je
poéasneje, bil je manj obremenjen z nenehnim prilaga=-
jenjem na hitrejsi tehniéni in civilizacijski razvoj.
Bil je prepricen, da bo doZivel svoj vek doma in bo
vedno imel nekoga od avojcev poleg sgebe.

V ob&ini Ljubljana-Center so ugotavljali razmere, v ka=
terih sedaj Zivijo stari ljudje, to je namreé obZira,

ki ima 9,4 % prebivalstva, starege nad 65 let. Izkazalo
se je, da se zaostri vpraSanje soZitja med mlajsSimi in
starejsimi takrat, ko starejSi potrebujejo veé pozorno-
gti in pomoéi. Obiéajno to sovpada z dokonéno 0samosvo-
jitvijo mlajSe-druZire, njeno polno zaposlenostjo in do=-
raséanjem vrukov. Tako se znajdeta na eni strani po-
modi in rszumevarja potrebni starostniki, na drugi stra-
ri pa z dol¥nostmi obremenjena ter Zivljenja Zeljna mlaj-
§g generacija. V tej situaciji se zaostri tudi vprasSanje
skupnega bivanja pod isto streho, ker mlajsi rabijo ved
prostora zase. Zaostri se medsebojno nerazumevanje. Tudi
za starostnike, ki Zivijo sami, pride &as, ko ne amore-
jo ved v celoti skrbeti zase., Vse StevilrnejSa je skupi-
na samcev, ki teZje prenaSajo starost, ker so osamljeni
ter v celoti odvisni od tuje pomoéi.

Ko se Elovek naenkrat znajde pred dejstvom, da so nje—
govi dohodki menjsi, da je njegov nadin Zivljenja z u-
pokojitvijo docela spremenjen, da so nastali z osamosvo-
jitvijo otrok drugaeéni odrosi v druZini, da postaja o-
samljen in bolehen - ob vsem tem pa so njegove potrebe
po oskrbi, negi, prehrani in zdravstveni pomoéi veéje =
ge postane strah. Ta strah pa pospesSuje telesne in du-
Sevne spremembe, ki jih starost Ze sama po sebi pri-
nasa,

V taki situaciji se dolofen procent starostnikov odloéi,
da svojo zadnjo dobo Zivljenja preZivi v domu. Odlogijo
se torej predvsem iz nuje po varnosti, iz bojazni, da
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bi ne bili prepuséerni semi sebi in ne ved preteino za-
radi ekonomske revigine.

Problem varnega Zivljenja starostnikov je Stevilnejsi

in teZ?ji v mestih kot na podeZelju. Na podeZelju ta
problem obstoja predvsem v pasivnih krajih, kjer mlaj-
81 zZapusSéajo vas in odhajajo v industrijska srediSéa,.

Wa prvi pogled se zdi absurdno, da je problem starost=
nikov v m=astih hujsi, ceprav je v mestih Zivljenje bolje
organizirano in je mreZg zdravstvenih institucij gostej=-
Sa, Kljub temu postaja prav zagotovitev oskrbe starost~
nikov vse bolj perefa, ker jim mlajSa mestrna druZina -
tudi Ze pri nzs re more vel nuditi oskrbe, kar je posle-
dica spremenjerega nafina Zivljenja vse bolj razvite
druzbe, V domu za starostnike pa je popolra oskrba zago-
tovl jena,

Starostniki priéakujejo od doma:

- vsestransko varnost ter istotasno
~ upoStevanje in spoStovanje svoje osebnosti ter

= tak naéin Zivljenja, ki bo v najvecji meri podoben
rormalnemu Zivljenju.

Navedere komponente tvorijo osrovo za ureditev, reZim
ip Zivljenje v domu, ki ne postavlja starostnika v po=-
loZaj grobe in ob&utne odvisnosti, temveé mu omogodla
¢im samostojnejSe Zivljenje. Ce hodemo to dose&i, mo=-
ramo najprej pozrnati posebrnosti Clovekovega starostnega
obdobja, To velja zlasti za domove, kjer so te poseb-
nosti v raznih obliksh in inadicgh pri wvseh, ki v domu
Zivijo, prisotne ter skoncentrirane,

lioja nadaljnja izvajanja izhajajo iz izkuSenj trilet-—
nega dela v novem domu upokojencev Tabor, Znatilnosti
starostnega obdobja so somatske, psihifre in socialne
narave ter so med seboj povezane in odvisne., Pri starej—
$ih ljudeh imamo opraviti s pojavom involucije, popu=—



s&anja, étanja - obratro kot pri otrocih, pri katerih se
osebrost Sele razvija in raste  ter se odrosi Sele obli-
kuje jo.

Cim bolj se &lovek stara, &im bolj njegova vitalnost po=
puséa in se sposobrost samostojrega Zivljerja manjSa,
tem bolj se pri starajodem &loveku stoprjuje puja po vars
rosti, istoSasno pa tudi odvisnost, ki jo starostrniki
te¥ko in neradi prizrajo. Erostavno je &loveka sram, d8 bi
postal odvisen — istodasno pa ga je strah kaj bo, ko bo
odvisen ! Wajbolj usoden in tragifen je tisti trerutek,
ko posameznik spozra, da sam zase v celoti re more ved
skrbeti. Tem hujse ga to zadere, e je to spozranje po—
vezano z negotovostjo , kdo in kako mu bo pomagal. VendaT
odvisnost ni pri vseh eraka in v enaki meri prisotra.
Nekje je bolj pogojera z zdravstvenim oziroma telesnim
popuséanjem funkecij, drugje zopet bolj s psihiénimi spre~.
membami, Oboje pa povzroda psiholoske zratilnosti sta-—
rosti,

Starajo8i &lovek se tudi psihidro spremeni. Poleg telesne
se pojavlja tudi duSevna utrujenost, OpaZanje in miglje-
nje postaja okorno. Pojavi se nepristopnost, trdoglavost,
zmanjSuje se kritignost, stoprjuje se sploSno nezadovolj—
gtvo, upada estetski smisel, &ustveno podrodje otopeva.

Spomin slabi, predvsem za, novejSe dogodke; presenetljivo
dobro pa spomin beleZi stara doZivetja. 5

Starostrik se vse teZje prilsgaja zahtevam Zivljerja in
se oklepa starih naved. Postopoma postaja vse bolj za-
merljiv, ob&utljiv in sebiéen. Nentalni horizort se 0Zi,
interes za okolico pada in &lovek se pofasi izolira.
Sctasoma lahko nastopijo tudi znatajske spremembe.

Vse te spremembe in zna&ilnosti starajofega se &loveka pd
ne zadenejo erako vsakega starajoega se Gloveka in v is=
tih letih ter v istih stopnjah. Paé pa se z vsemi sreu-
jemo v domovih za starostnike ter jih moramo zato dobro
pozrati., Vedeti je treba e, da so vsi navederi pojavi
ozko odvisni od dejavnikov okolja, v katerem je ¢&lovek
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prej Zivel: druZina, zaposlitev, dohodki, nadin Ziulje—
nja, druZbeno-ekonomska stopnja okolja, ravade, razvade,
tradicija, izobrazba, prehrara, zdravstveno stanje itd.
Kot poseben problem se pojavlja pri starejsih ljudeh popu
§Canje njihove psiho~socialre urejenosti in zato se teZ je
prilagajajo okolju, torej tudi novemu okolju, ko pridejo
v dom, kar pomeni za vsakega veliko spremembo,

Zarsdi zpadilnosti E€loveka v starejSem obdobju se v domo=-
vih za starostrike srefujemo s pojavi in lastnostmi, ki
jih je treba upoStevati pri oblikah in metodah dela. Ti
pojavi zadevajo tudi koncept glede na to kakSne metode
dela igzvaja dom in kakSer odnos ima do oskrbovarcev ozi-
roma kakSen poloZej jim priznava in omogoca.

Ko¥rost &im bolj samostojrega Zivljenja podaljsuje tudi
psihosomatske kondicije starajofega se Eloveka, Danes se
z dreva v dan veéa potreba po takih domovih za starejse
ljudi, dg preselitev vanje ne bo pomenila druZbeno de-
gradacijo in v njih re bo prizadeta ali celo ogroZera
samostojnost starostnikov.

Wa samostojnost pa je vezana tudi pomembrost. Ko se sta=
rejsSi &lovek odlofi za dom, dejansko prizna odvisnost,
Wikakor pa to ne pomeri, da ni ve&, ali ne more biti ved
pomemben, Splosno znara resnica je, da hofe biti otrok
prej pomember kot pa je samostojen: starejsSi Elovek ps

- hode biti dalj fasa pomember kot pa je samostojen — neka=
~teri razsodni, umirjeni in prijetni, nekateri viasih
beteZni, sitni ! Velika ve&ina je takih, ki Zelijo, da

se jim izkazuje pozornost ter s tem priznava njihove po-
membnost,

V domovih je zelo prisotrna tudi zmanjsana sposobnost ob=
jektivnega presojanja in povelana egocentrifnost starosti-—
nikov, kar je vzrok ze marsikatero konfliktno situascijo
med oskrbovanci samimi, v odnosu do osebja in tudi do
svojcev, '

Oskrbovanci zelo teZko preraSajo spremembe v domu in jih
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moti npr. zamenjava osebja, prostora pri mizi, celo jer
sensko €iSfenje njihove lastne garderobe. Vendar Zelijo
biti na tekofem o vsem kar se v okviru doma dogaja; ta
interes se 38 spremenjeno strukturo oskrbovarcev veda ter
predstavlja novo kvaliteto in zahteva rove metode dela

v domovih.

V domovih vse bolj zadevamo ob takozvano "asociglrosi"
oskrbovancev, kot jo neksteri imenujejo. Ta se kaZe v tem
da oskrbovaneci teZko prerasajo okrog sebe bolre, ki bist-
veno motijo njihovo kolikortoliko normalno Zivljerje.U=
sihanje Zivljenskih mo&i sovrstnikov jih dela nervozne
in jih spominja na to, keko beteZni bodo oni jutri. Po-
jevljajo se celo zahteve, da zelo bolnih in motedih ne
bi sprejemali v domove, lg drugi strani pa slisimo mne-
rje, da so domovi predvsem za bolne stare ljudi. Vprasg-
nje "asocialnosti" je tesno povezano z razlogi za odhod
v dom ter z strukturo oskrbovancev, ki rastaja v domovih.
Povezano je dalje z vpraSanjem koncepta razvoja domov.
Osebno menim, da je perspektivra reSitev v takozvarem
"odprtem in kombinirarem" tipu doma, V takSnem domu 80
upokojenci doma, varrni ir sigurni, da bodo 0d51li edino Vv
bolnico kadar bo to potrebno, kot vsi ostali obdari. Ka=
dar in &e pa . pri t. nastop: taks obliks in stopnja sta-
rostnih motenj, da s tem ogroZs normalno domssko Zivlje=
nje ostalih (predvsem teZje prizadete psihidne furkcije)
se preseli v posebre za intenzivnejso nego in nadzor ure-—
Jjere prostore v domu samem, podobno kot se v druZiri pre-
seli teZji bolnik v drugo sobo}

Razlicni interesi ir razli&re sposobnosti oskrbovancev
povezari Se z velikim starostrim razponom (60-%0) terjajo
veliko posluha ir zrarja, da se lahko pribliZamo devizi
sodobnega doma za starostrike: ohranjati psihofizitno
kondicijo tudi v starosti,

S takim konceptom in ureditvijo doma prizramo in razume=
mo, da je za dobro podutje starega &loveka potrebrno tu-
di njegove preprilarje in da je darna mo¥rost za &im bolj
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neodvisno Zivljenje v domu. Obarem pa vemo tudi to, da
zgol]j zdravila Se ne pomerijo udirkovitegs =zdravljenja,
ker sta za prepreéevarje in blaZitev gtarostnega popusScéa-—
nja tudi pri starajofem &loveku ugodna psihoklims in obe
Eutek varnosti odlodujoéi komporenti,

Iz tega sledi, da dom za starcstrike tudi ni bolnica
ali zdravstvena ustarova, niti v njem ni moZen in ni
sprejemljiv bolniSniéni reZim. V njem so bolriki doma in
ne samo na zadasnem sli oblasrem zdravljenju kot v zdrav—
gtvenih stacionerijih.

Starostniki vedro bolj Zelijo in zahtevajo natanfno po-
znati svoj status v domovih. To velja tudi za rnjihove
svojce., Verjetno postaja to iz dneva v dan bolj oéitno
zaradi dejstve, da prav v zadrjem fasu postaja domska
oblika Zivljenja v starejsSih letih sprejemljivejsa in
ker doZivlja podroéje domske skrbi za starostnike kvaw-
litetrne premike. Iz opredeljenega statusa izvirsjo pra-
vice ir dolZnosti oskrbovancev in njihov c¢dnos do doma
in domskega Zivljernja, Sicer govorimo o oskrbovancih, ker
imajo v domovih popolno oskrbo. Vendar menimo, da ne mo-
rejo samo domski statuti dolocati pravice in dolZnosti
oskrbovancev, domov, sSvojcev in obéin. Problem ramreé
zajems vpreSanja stanovanjske zakonodsje (npr. vprasa-—
rja pravice do starovanja, &e se nekdo preseli v dom ali
e se iz njega izseli), vpraSanja premeSZanja iz erega
doma v drugega in v domu samem, vpraSarnja pristojrosti
ob8in, vprasSanja odpovedi bivarja oskrbovancu s strani
doma in podobno.

Vpraganje statusa oskrbovanca bo terjalo kompleksne os-
vetlitve in opredelitve, dogradilo in zgradilo se bo ved
novih, sodobnej$ih domov ir se bo izgubljal socialro-
uboZniski znafaj domov. Zavedati se namre¢ moramo, da so
v domovih vsi oskrbovanci enakopravni in enakovredni ne
oziraje se na to, fe so samoplaéniki, ée zanje pladuje
ali doplaguje k oskrbnini bodisi obZina bbdisi svojeci,
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Navedere posebnosti starostnikov, ki se v domovih skon-— .
centrira jo, terjajo poseben natir dela. V Domu upokojencevi
Tgbor smo kaj hitro spozrali, da so uspedre le zelo gib—= |
ljive oblike dela, ki morajo upo¥tevati socialpo struktu=
ro ir starost oskrbovancev ter njihovo zdravaivero stanjér
Daelje smo morali upoStevati mentaliteto raSih ljudi ter
nismo mogli -slepo prevzemati oblik ir radinov dela, kot

so npr, uspesSne v Svedskih domovih.

Tudi rasSa prakss je potrdila, 'da je ohranjanje aktivnosti
najboljSa profilaksa pred propadanjem. Fri tem pa re more
mo vse oskrbovance usmerjati v isto obliko zaposlovanja
in so nekateri starostniki sicer na videz osamljeri, Ver™
dar zadovoljni v svojem svetu ip miru ter v njem aktivno
%ivijo. Z2a sleherni sktivni odnos do dogajanj in 2a sle-
herro opravilo je starejSemu &loveku Se posebe] potrebna
dobra motivacija. Kajti kljub vsem prizadevanjem, 8 gta-
ranpjem aktivnost pada in so irteresi kratkotrajnejSi.

__~.devsiljivo, a stalro opazovanje irteresov ir sposobnosti

posamezrih oskrbovancev ter situacij v domu Sele omogoaa'
da strokovni delavei doma izbirajo situacijam in rezpolo-
Zenjem ustrezno obliko dela. Predpogoj za to pa je, da
strokovni delaveci pozrajo Zivljensko zgodovino oskrbovan=
cev. Povezovanje domskega Zivljenja v celoti ir posebe]
posameznih oskrbovancev v dogajanje okolica - zlasti
krajevne skupnosti ir njenih organizacij ter druStev =
vrasa v dom akcijo ir blaZi odrinjenost oskrbovancev.
Tako lahko grobo delimo ¥ivljenje doma za starostnike V
dve smeri:

— v irterro Zivljenje doma in
- povezovanje in ohrarjarje stikov z drevrim zurarjim

Zivljenjem.,

Zas vsakega pomeri prihod v dom veliko spremembo ip trau=
mo, ne oziraje se na to, da se je zanj sam odlofil. Priiss
merna lokacija in opremljenost doma ublaZi to spremembo
le, 8e je dobro opravljena tudi priprave za prihod upo-—
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kojenca v dom, Cim boljsa je priprava, tem hitreje in
laZ je se oskrbovanec prilagodi in vZivi v novo domsko
okolje in racin domskega Zivljerja. Pripravo za prihod o-
bifa jro opravi socialni delavec doma,

Starostnik odda sli poSlje proSnjo za sprejem v dom, Vv
rrosnji navede poleg osebnih podatkov tudi razlog za od=-
hod v dom in moZnosti plaéevarja oskrbnire. K proinji za
sprejem priloZi tudi iz javo zdravnike o zdravstvenem
stanju. Dom upokojencev Tabor Zeli zdravnikov odgovor na
naslednja vprasanja: diagnoza, kontinerca, psihiéro stanje,
pokretnost, tuja pomof in dieta. Isto velja tudi, &e za
spre jem prosijo svojci starostnika, Center za socialno
delo, patronaina sluZba, krajevra skupnost ali kdo drug,

Prosilec mora vedeti kam bo Sel, poznati mora prostore in
pogoje Zivljenja v domu, seznaniti se mora s svojimi bo-
doéimi sostanovalci, Prosilca zatc povabi socialni dela~-
vec v dom na obisk in razgovor. Obifajno ga obisSde tudi
tam, kjer staruje in se seznari z njegovimi svojeci. Wa

ta ra€in vzpostavi z njim kortakt, spozra okolje, iz ka-—
terega prihajas, sezrari se s teZavami, navadami, Zeljami
in sposobnostmi prosilca.

0 podatkih, ki jih #bere socialni delavec, odlo&zjo stro=-
kovri delavci na osrovi domskega praviirika o sprejemu

in odpustu oskrbovancev za vsakega prosilca posebej, &e
Je sprejem glede na njegovo zdravstveno stanje moZen in
rresodijo, Ce bo Zivljenje v domu zanj sprejemljivo in
ugodro, Vse marj govorimo o oddaji starostnika v dom, in
veé o njegovem sprejemu !

led pripravami za sprejem pomaga socialni delavec, ¢&e Jje
to potrebrno oskrbovancu urejati njegove zedeve in zaS—
¢ititi njegove interese, najvedkrat s pomo&jo centra za
socialno delo. Sele nato predlaga sostarovalca, s katerim
se bosta najbolje razumela in bosta imela take navade, da
se bosta ujemala,

Sicer pa postaja soZitje v dve ali celo ved posteljnih
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sobah v domovih vedno bolj perede, SoZitje se skrha na
prvi pogled ne drobnih nesporszumih kot so npr. odpira:
nje in zapirsnje oken, priZiganje ludi, vstajanje ponoCls
smréanje in podobne. Svojih pavad starostrik skoraj ne mo=
re opustiti ali jih spremeniti, temved se z leti te Se PO~
tercirajo., Taks nesoglasja povzrofajo na eni strapi stalno
slabse podutje prizadetih; na drugi strani pe kvarijo ce-
lotro domsko vzduSje in zavirajo Zivljenje in delo poO
hiSnem redu.

Osrovri dokument, ki ureja %Zivljenje doma je hidri red.
Po njem se ravrajo oskrbovarci in delavci doma. HiSnil red
ne prepoveduje, ne odreja in omejuje, temvei smo sSe tru-
dili, da bi bila doloEila hiSrega reda nekakSen vozni

red in pomo& pri oriertaciji v drevrem Zivljenju in Vv od-
nesih med oskrbovarci in osebjem. S hiZnim redom smo S8€
skuSali pribliZati obiZajnemu radipu %ivljerja, ki naj
oskrbovancem zagotavlja ¢im vef samostojnosti ir varnoﬁ?}’
delavcem doma pa dobro orgariziranost njihovega dela. HIlSE
ri red uposteva tudi dejstvo, da v domu niso vsi enako
sposobni, samostojri in odgovorni, V ilustracijo: prezi-
veto je dolo&ilo o tem, da morajo biti prav vsi oskrbo=
varci v domu ob dolodeni uri. Pa& pa hiZni red doloca, da
se daljsa odsotnost javlja, kajti tudi &lan druZine doma
pove, kam gre in kdaj se bo vrnil.

V DUT smo dosedaj dosegli najvedje sodelovanje oskrbovan—
cev prav v razgovorih o vsebini hiZnega reda. Celo leto
je 2/3 oskrbovancev v posebrih grupah ir v skupnih razgo-—
vorih razpravljalo o posamezrostih hiZnega reda. Ob teh
razpravah smo se lahko nevsiljivo in logiéro dotaknili
prav vseh vpraSanj drevrega Zivljerja znotraj in izven
‘doma, Predvsem smo se pa dogovorili, da se hisri red lab~
ko mernja in dopolnjuje.

Ob razpravah o hiSrem redu smo spozrali, da je oblika raz=
govorov (in re sestarkov !) z oskrbovarci lahko zelo uspes<
ra in da je lahko za marsikoga dobra motivacija za posa=
mig¢ne ali skupre aktivrosti, Vendar se razgovorov raje
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udeleZujejo, &e jih ranje povabi in jih prosi za sode-
lovarje osebno ravnatelj - vecimo kar pri kosilu. Teme
razgovorov so lshko zelo razliére, paé glede ra inte=-

rese in situacije. V Domu upokojencev Tabor so postale . <

“e kar obvezne naslednje: vsakoletna razprava o delu,
razmerah in pojavih v domu; posebej o pripravah in praz-—
rovanrju novoletre jelke; o obiskih delegaciyj in posamezs=
nikov, ker Zelijo oskrbovanci vedeti kdo in zakaj priha-
ja vse v dom; o programu izletov in prireditev. Tem raz=—
govorom obvezno prisostvujejo ravratelj, socialni dela=-
vec, po moZnosti zdravnik, medicinska sestra, gospodinjs
in radunovodja. S tako udeleZbo Zelimo pouwdariti pomen
medsebojnega sodelovanja.

Dalje pride na razgovor v dom vsaj 1 x letno odbornik
obfinske skupS@ine, ker je kardidat za republiskega po-
slanca s posebnim obiskom oskrbovance neverjetno rez-
gibsl in so se razgovora udeleZili tudi komaj pokretni,

Skoraj smo bili preseneteni, ko so bili oskrbovanci manj
revdusSeni za obiske in prireditve Solarjev tes" ali smo
res taka posebnost, da se ram posvefa posebrna pozornost",
Zato smo se skupaj dogovorili, da oni pravzaprav pomaga-
jo otrokom formirasti odnos do starejsSih ljudi; €e ti pri-
hejajo v dom. Sedaj so motivirari v smislu aktivrnega od-
nosa do obiskov otrok in jih z veseljem sprejmejo,

Praznike, kot je 29. november, v domu posebej ne sla-
vimo, Wasi oskrbovanci so vebljeni na proslave v okviru
krajevne skupnosti in se jih Stevilno udeleZujejo; prav
tako predavanj in drugih prireditev v druZbenem centru
krajevne skupnosti.

Oskrbovanci so sprejeli le tiste prireditve doma, ki jih
re postavljajo v popolro pasivno sprejemanje. Zato imajo
radi Cajanke s plesom, slavje rojstnih dri, masSkarade. :
Hla te prireditve dom obvezro vabi tudi okoliske upoko-
Jence in svojce. Obnesli so se tudi krajsi poldnevni iz—
leti v najbliZjo okolico (Cad, Mostec), ker so taki iz-
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leti manj utrudljivi ip so lahko zelo domaii ir prijetn1¢=
Tudi obZasni &lanski sestanki oskrbovancev &lanov ZB ali
RK vrasajo.pestrpst v domsko %ivljenje. Prav preko teh =
Slanskih sestankov smo motivirali nekaj oskrbovark, da PO
svojih modeh, pa Geprav le obBasno pomagajo odrasati ko8?
la bolnim starostrikom v reposredri bliZini doma ter JiP
rekaj celo fuva otroke, ko so njihove matere zaposlenes

Poudariti pa moramo, da so pri nas-vse oblike de javrosti
grup kratkotrajne. Tako je npr. z velikim veseljem QPO‘
kojena utiteljica 2 x tedensko ¢itala tasgopisre rovice
krajSe povesti Sestim skoraj oslepelim oskrbovarkam, ker
jo je zdravnica vzpodbudila, da je to &itanje za rjeno
miSifevje obraza Gobro. Vendar je po mesecu prenehald.
Skupinsko ro&ro delo je mo¥rno organizirati le, &e oskrb®
varci vedo za kaj in koga delajo -~ tako npr. okraske Zz8
novoletno jelko. Sicer pa skoraj vsak starostnik v domu
nekaj potre, & rofe to imenovati delo ali zaposlitef;
¢es delal sem Ze dovolj. Bojijo se, da se bodo podre ja=
li, &e bodo delali v skupinah in ob doloderem Casu. ?0
predstavlja brez dvoma posebrost nase mentalitete, ki

jo je treba tolerirati,

Zato je toliko bolj treba delati s posamezriki, z indi=
vidualrimi kontakti, katerih si vefina oskrbovanceV
feli. Zelijo si, da jih rekdo poslusa in da so delezni
pozornosti. ObiZajro se oslrbovanci pritoZujejo — rél=
pogoste je nad sostarovalcem, Ediro z individualnimi kon-
takti, z veliko mero obzirnosti in zrarjem. je mOZno, da
se urejajo zelo osebne teZave posameznika (kot rpre. ?’
gebra higiena in urejenost), ko &lovek fiziéno in psSl=
hiéno popusSca.

Zs oblaZiitev in odpravo konfliktnih situacij v Domu upo”
kojercev Tabor z uspehom scdelujemo s svojci in merimQ{
de je treba to obliko razvijati. Ned oskrbovarci in nJ3®
hovimi svojci so Bustvene vezi, medsebojro pozpavanje 1T
ustal jeni naéini medsebojnega obievanja. Zato podatek
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starostnika, po drugi strani pa se preko svojcev marsik-—
8aj leZzje in menj bolefe spelje kak terapevtski ukrep
(npr. preselitev, opustitev neustrezne navade ali raz- .
vade). Poleg tega pa se s takim sodelovanjem svojci ne
odveZe jo dolZnosti, skrbi in stikov za dedka &li ba-
EbIcon

Ce smo trdili, da je tudi za starostnika varnost najosnove
nejsa potreba, veéa v domu obéutek varnosti poseben od-
bor, ki ga oskrbovanci volijo iz avojih vrst in ga ne
smemo zamenjavati s predstavniki oskrbovancev v svetu
zavoda, Waloge in delo odbora niso vedro enake, ker je
to odvisno tudi od &lanov odbora in dogovora. V Domu

upokojencev Tabor je tak odbor postal Ze nepogresljiv,
‘ker se nanj obrafajo oskrbovanci sami s prodnjami za
posredovenje med njimi samimi in do uprave. Vsaka ak-
tivnost in dejavrost v domu je organizirana in izvejana
vsaj z vednostjo, €e Ze ne s pomofjo odbora in je za to
bolj njihova in bolj sprejemljiva ! Vendar je itreba delo
odbora neopazno negovati in vzpodbujati; na njihovih se=
jeh ali 8 tesnim in skorajda dnevnim stikom s predsed-
nikom odbora, Odbor je formalno prevzel skrb, da postane
medsebojna pomoé med oskrbovanci sama po sebi razumlji-
va in da so medsebojri odnosi €im bolj tolerantni,

Skrb za interro Zivljenje doma in za povezovanje z zZuw
nanjim Zivljenjem terja upostevanje medsebojne povezanosti
bioloskih, psiholoSkih inp socialnih faktorjev pri oskrbo -
varcih - doma za starostrike. To sicer velja predvsem za
vodilne in strokovre delavce doma. Vendar se sleherni, ki
dela v domu - tudi tehniéni kader - dnevno srefuje s po~
sebrostmi starostrikov. Zato ima tudi delo v domu svoje
znacilnosti in zahteve ter zato lahko govorimo o poseb=
nih pogojih dels v domovih za sterostnike,

Drnevno prilagajanje spreminjajofim razpoloZerjem in sta=

njem oskrbovancev je utrujajoée in zahteva razumevanje,

premsgovanje, obvladovanje. Zlasti streZnisko osebje,

ki je v domovih najS8tevilnejSe ter v drevnem neposrednem

stiku : % :
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stiku z oskrbovareci, je sicer pofrtvovalen, vendar bi
moralo biti bolj usposobljeno za svoje specifitno deloy

bolj cenjenc in vredrnotero. Glede na to bi bilo treba {
gim prej najti moZnosti za redno, organizirano usposa?lJQ‘ |
nje in izobraZevanje prav streZniskegas kadra ter bi bilo
prav, da s casom postare 1to delo poklic.

Posebno stalno timsko skupino strokovnih delavcev V @0'
mu ze starostnike sestavljajo socialni in zdravstven%
delavei. Pogosto pa smo pritegnili Se zdravnike-—specl@é=
liste, psihologa ter tudi pravmika. Vsi svoje delo oprav—
ljajo na skupnih sestarkih.,, V individualnem kontaktu 2
oskrbovanci ter njihovimi svojci in pa v kontaktu s po—
sameznimi grupami oskrbovancev. Sodelovanje strokovnih
delavcev je sicer enakopravno, vendar glede na primere
obravnave po nadinu zelo razlifno, Timski delavci zelo
tesno sodelujejo predvsem s centri za sociaslno delo, ?
zdravstveno sluZbo in krajevrimi skupnostmi in drugimi
sluzbami, Socialni delavec postaja nepogresljiv v do—
movih za starostnike kot stalni delavec doma, Socialnl
delavec je namred po svoji strokovni usposobljenosti
tisti profil, ki najla¥e povezuje in realizira ugotovitve
in predloge ostalih strokovnjakov,

Razvo] domov za starostnike in razvoj vsebire njihove:

ga dela vzporedno terja tudi pravilnejSe in praviénejse
vredrnotenje dela delavcev v takih zavodih glede na obgeg
in zahtevnost. Le s pravilnim vrednotenjem ip praviénim
negra jevanjem bo modi dosedi tudi Zeljeno kakovost delas

II.

Odprti tip doma za starostnike pri nas Se nima tradi=-
cije, Haziv "odprti tip" je le delovna opredelitev za
dejavnosti, s katerimi dom krije dolodene potrebe sta-
rostnikov tudi izven doma. Dom upokojencev Tabor v Ljub=
ljani je poizkusil realizirati tak koncept. IzkuSnje
prvih poizkusov so istofasno tudi smer nadaljnjega razvo=
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J& "zunanjih dejavnosti" domov za starostnike.

V domove za starcstnike bo prihajal le doloden procent
starejSega prebivalstva. Ce govorimo o pogojih Zivljenja
v starejsih letih in &e vkljufujemo v te pogoje tudi do=~
move, je umestno vpraSanje, kako naj sodobni domovi =za
starostnike postanejo nepogresljiv faktor starostnega
varstva v svojem okolisu ter kako in kaksSne pogoje je
mo¢ ustvarjati ob domovih za one, ki Se Zivijo v svojih
stanovanjih oziroma kako poskrbeti, da bi Zimveé 1judi
lahko Zivelo doma - samih a2li s svojci.

Ygotovili smo Ze, da odvisnost starostnika nastopi ta-
krat, ko ta potrebuje pomo& pri oskrbi in negi tg; po=

polnoma brez pomodi ne more veé varno in samostogno Zi-
veti. KakSne vrste pomo&i pa starostnik - poleg zdrav=

stvehe - najpogosteje potrebuje ? Predvsem:

pomoé pri pripravi ali dostavi redre in starosti’ pri-
merne prehrane; g

pomoé pri vzdrZevarnju osebne higiene;-
pomoé pri gospodinjskih delih in

druZabnigtvo,

Vse naStete vrste pomo&i morajo biti stalne in organiza-
cijsko povezane v posebni sluZbi ter morajo biti strokovno .
vodere, Wa to redno sluZbo so vezane prostovoljre pomodi

le kot dopolnilo, ker se hitro iz¥rpajo.

V 8asu, ko pri nas Se ni &vrsto in Siroko organizirane
sluZbe za pomo# starim pri oskrbi na domu kljub uspelim
brizadevanjem nekaterih obéin, ustanov ter organizacij
(Meribor, Noste-Polje) je razumljivo ponovno razmisl ja—
nje in razpravljanje kje naj bo organizirana, kaj raj
nudi in komu naj bo namenjena, Istoasno pa ugotavl jamo,
da brez teh sluZb sploh ne moremo ved govoriti ouSin=
koviti skrbi za starejSe prebivalstvo. Zato je prav, da
upostevamo tudi domove kot potencialne matice za orga-
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rizacijo in vodenje te sluZbe. Zﬁkaj ?

Domovi za starostnike se s gvojo dejavnostjo za pomoZ o=

starelim na domu najlaZ je prilagodijo krajevnim potrebal
“in razmeram ter organizirajo in nudijo tisto pomoé, ki jo
starejs8i ljudje v okoliSu najbolj potrebujejo.

Sodobna primerna urejenost in opremljenost nasih domov je
ra eni strani Ze neizbeZra, na drugi strani pa odpira dvo=
je vprasSanj:

a) ali so sredstva vloZera v sodobne domove druZbeno op=-
rgvigljiva in smotrno ter gospodarno izkoriSdena, &e
sluZzijo samo oskrbovancem doma?

b) ali se z "zunanjimi, dodatnimi" dejavnostmi doma stros-
ki osnovre oskrbe ne zriza jo ter pomen1go take deJaV“
nosti racionalno poslovanje?

V Domu upokojencev Tabor bi bila brez zuranje dejav=
nosti cena oskrbe.za 27 % viija !

Tudi psiholosSki razlogi govore v prid domovom za starost-
nike odprtega tipa, V teke domove ne prihajajo samo obiski
k posameznikom, temve& priheja vanj ved 1ljudi vseh sta-
rosti, bodisi v restavracijo ali k pedikerju, bodisi zu-
nanji upokojenci v klub.,, na zabavo ali predavanje. Na ta
natin ima dom manjsi pefat starostne beteZnosti, Ziv-
ljenje v njem je bolj Zivo, dinamidno, normelno. HiSa je
vkljuéena v utrip £ivljenja okolidia, oskrbovanci pa SO
bolj neposredno povezani z njo. Vsi pa, ki prihajajo v
dom, se neposredno, normalno sreéujejo s problemastiko sta= "
ranja in starosti ter se nanjo nsvajajo in jo zalenjajo
razumeti.

Pelo za starejSe 1judi postaja vse bolj specializirana
dejavnost. Zato je smotrro, d= se sluibe =za pomoé sta-
rejsim ustanavljajo tudi v sklopu domov za starostrike
ter © postanejo del njihove dejavnosti. Sodoben, pravilno
lociran dom za starostrnike ima nsmred me2terialne, orge-
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nizacijske ter strokovne pogoje, ki zagotavljajo raj-
potrebre jSe vrste pomofi starostrlkom v okolisSu, kadar
Jih le-ti potrebugeao.

Iz navedenih razlogov bi domovi lahko postali centri za
ruderje konkretrne in strokovno vodere pomofi starejiim ob-
ganom v okoliSu. Dom upokojencev Tabor je v treh letih
svojega obstoja zadel postopoma razvijati nekstere oh-
like pomo&i in s tem utirsti pot tako imenovaremu odpr-
temu tipu domov za starostrike. Zalel je korkretno zbirati
izkugnje, ugotavljati kaj lahko nudi ter kaksSni pogoji se
potrebni za dobro organizacijo in financirenje sluZbe,

Prehrane je za marsikaterega staregs in osamljenega
€loveka prvi problem zazradi tega, ker -jo ne zmore, ali

re zns veé sam pripravljati in ker so njegovi svojci v
sluZbzh in je to zanje dodatna obremenitev; ali pa jim je
spleh nemogote kuhati starosti primermo ali pa celo di-
eino prehrsno., Problem prehrare starega éloveka ni vedno
vVezan na pokretnost !

Dom upokojencev Tabor se je zato-odlqéil:

- da v domski restavraciji streZe starosti primerno in
dietno prehrano;

= da prihajajo v dom po hraro ir jo odnsSajo domov;

—:da pomaga orgarizirati odrasSanje hrare bolrim ir one~
moglim starejsim obfarom na njihove domove,

V zatetku je bilo rekaj pomislekov ali raj dom deje pre-
hreneo tudi mlajsim ¢es, dem.je za upokojence, Predvsem
zaradi psiholo8kih razlogov se je te pomislek opustil,
Merim, da je ta odlo&itev omogofila kvalitetni premik
doma v prid vse veCjega odpiranja vrat ravzven, Isio-
fasno je potrdila tudi predvidevanja, da je prav dnevno
srefavanje mlajSe in starejse generscije eden bistve=
nih pogojev obutka &imbolj normalnega r801na Zivljenja
za oskrbovance doma in za ostale.
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Po ukinitvi dietiéne merze v Ljubljari pred dvemi leti,
je Dom upokojencev Tabor zadel pripravljati dieto tudi
za zunanje goste.

Zateli pas smo.tudi iskati nafire, da bi odnaSali hrano
bolnim starim ljudem, ker so zafeli po taki pomoCi pov-
pradevati sami (tudi pismeno ali telefoniro), njihovi
svojci ter patronsZna in socialra sluZba,

Za zafetek smo prosili za sodelovanje podmladkarje RK
rajbliZje Sole, tri oskrbovanke - upokojerke ter domske
strefrice. SSasome pa je tudi krajevna skuprost v nekaj
korkretnih primerih ssma rasla osebo, ki je iz doma od-
rasala hraro starostniku v starovanje,

Tudi centra za socislro delo dveh ljubljarskih obg&in
(Certer in Noste) Ze ve& kot leto omogofata s posebro
odlocébo o platevarju kosil v Domu upokojencev Tabor red-
ro prehrano rekasterim socialno ogroferim obZarom, ali pa
dopladuje nekaterim k diabetiépi dieti, ki jo dobivajo
v Domu upokojencev Tabor., Hrano smo izdajali tudi stu-
dertom, ki so potrebovzli dietiéno prehraro, Tako smo na
racur skladov za socialro varstvo ter zdrasvstverega
sklade Studertov v Ljubljari izdali leta 1568 3.8l0
kogil in 1.855 veferij; vseh obrokov izvendomskim gostom
pa v letu 1967 ip 19¢8 52.494,
Cim smo dali moZrost prehranjevanjs zunarjim aborertom
v ragsem domu in so v okolidu za to zvedeli, je bilo ve-
liko povprafievanje predvsem za dostavo hrare na dom.Fo
dosedanjih izkusSnjah menimo, da je v mestih dostava
hrare na dom oblika pomoéi, ki bi reZila probleme mar-—
sikaterega starostnika, Potrebno pa je dostavo hrane EVI=
sto orgarizirati, da bi koristniki lahko z gotovostjo
ratunali nanjo.

SluZzba dostave naj bo organizirana v domu upokojencev,
kjer primerro hrano odgovorro pripravljajo in kjer jo
koristrniki neroéajo. Izdelati pa je treba kriterije,
kdo bi se lahko posluZeval pomodi v obliki dostave hrane
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ter kriterije za doplafevanje prehrane s strani skladov
za zdravstveno varstvo,

Prostovoljni sodelavci so tudi pri sluZbi za odnaSanje
 hrare dragoceni, Zarje je ta sluiba sprejemljiva zar—a=-
di tega, ker drevno opravilo ni zshtevro ir raporno in
ge lshko merjavajo glede ra pripravljerost sodelovanja
posameznika. Prostovoljri sodelavei so v megtih lahko
dijeki in studertje, podmledkarji RK, mlzjsSe upokojenke
ir tudi reksteri oskrbovarci doma za starostrike. SluZba
odraSanje hrere re sme odpovedsti zzradi izpada sode-
lavcev, Zato za prostovecljre sodelavee rajlaZje skrbi
krajevna skupnost in orgarizseija RK (pregled 1judi in
zaledje &lanstva).

Z dostavljarjem hrare starim je istofesno opravljen pri
riih tudi obisk in se ugotovi starje koristnika,

V perspektivi bi bilo moZno glede na ugotovljene potrebe
vV Ljubljani orgeanizirati pri domu upokojerncev posebno
sluZbo odvaZanje hrare ( s posebej prirejenimi ir ogre=
varimi avtomobili) starostrikom irn bolrim ra dom. Toda
pPrvi razgovori o tej sluzbi, ki jih je orgariziral Tom
upoko jencev Tabor, z vsemi petimi centrv za socialno delo
ljubljerskih ob&in, so se koréali ob korkretrem predlogu
firepnciranja take sluZbe., Ob tem se odpira tudi vpra-
sarje, kako predotiti skuprostim zdravstvenega zavarova-
nja, da vse take in slidre slufbe dejansko pomenijo krep-
ko Stednjo zdravstverega dirnarja,.

Dnevro bivanje starejSih ljudi v domovih za starostrike
Jje druga oblika korkretre pomodi kot jo je Zelel vpe=
ljati Dom upokojercev Tabor. Zeleli smo ugotoviti potre-—
be, moZnosti ir pogoje za tako obliko dela. 2a tak po-
izkus smo se odlodili, ker smo predvidevali, da bi s tem
predvsem v mestrih srediscih:

~ pomagali zaposleni druZiri starostrika; ,

= omogoéili dnevro oskrbo starosiniku, ki ne more biti
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tez dan prepuSfer sam sebi v lastnem starovarju (var='
rost, zdravstvero starje);

~ omogo&ili starostriku nekasjurno normalno druZirsko so-
Zzitje ob veferih med svojci;

- omogoéili ved starostrikom, re samo oskrbovencem, da_
uZivajo domske usluge in kapacitete.

0 nasi rameri smo obvestili krejevro skuprost ter center
za socialno delo in se dogovorili, da bomo za zadetek
sprejeli v drevro oskrbo naerkrat le 3 osebe, V presled-
kih je bilo v dnevri oskrbi v domu v erem letu lo oseb.
Primarni razlog za sprejem v drnevno domsko oskrbo so

bile arteriosklerotiéne teZave starostrika, zaradi ka=-
terih ri mogel ostati sam v stanovanju, ali pa je motil
vruke pri redrem uéerju.

Pred prihodom v drevro oskrbo so morzli koristriki pred=
loZiti zdravniSko spriBevalo, da je bil dom sezrarjen 2
rjihovim zdravstverim stanjem in je vedel, kekZna zdra-
vila morajo jemeti med svojim bivarjem v domu, Dom je
moral glede ra posamezrika tudi prescditi, &e je sSposo—
ben nuditi starostniku v dnevri oskrbi to, kar potrebuje
in Sele po tej presoji ga je sprejel,

Svojci so starostnika zjutraj ssmi pripeljali v dom pred-
ro so odsli v sluZbo; popoldre so ga prisli sami iskate
Le eden je sam prihajel ir odhajal. V domu so starostni-
ki zajtrkoveli in kosili; se kopali ob pomodi bolri-
tarke ali streZrice; bili so pregledari tudi v domski
ambulanti, Dar so v glavnem prebili v drevrni sobi. Nih&e
od njih ni bil leZec, vsi pa potrebri radzorstva in po-
mo€i pri opravljanju osrovnih Zivljerskih opravil kot

S0 jemarje zdravil, oriextacija v prostoru, umivanje, u=
rejarje zaradi inkontinence, teZje pokretrnosgsti itd.

Ob poizkusu uvedbe drevrega bivanja smo ugotovili, da je
v mestnih srediS€ih to perspektivra oblika pomofi sta-—
rejSim ljudem in npjihovim druZiram, ker lahko hitro regi,
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ali vsaj omili problem ir teZave v .druZini in je lehko
samo prehodna . ir zaéasre oblika pred vselitvijo v dom
ali .drugadéno resitvijo v druZiris

Drevrno bivanje zajsme: varro bivanje in radzor, prehrano,
razvedrilo ter okupascijo, pomoé pri vzdrZevarju osebne
higiere itd. Strokovro ir dobro je lahko orgariziraro
dnevno bivarnje tudi v sklopu doma za starostrnike, Korist-—
riki pomoéi naj bodo samo tisti, ki ne morejo biti bresz
nadzorstva sami doma.

Dom za starostrike mora za tako pomol ir sluZbo imeti
posebej opremljere prostore: dnevni - klubski prostor,
prostor z leZiS¢éi za pofitek in omaricami za garderobo
in osebne stvari posamezrika ter sanitarije. V domu je
zagotovljéra ustrezre prehrana, V domu je zaposler tudi
usposobljer kader, ki skrbro ir strokovno izdela program
okupecije in razvedrils. Dejsvnost dnevnega bivarja sta=
rostnikov mora biti prizrana, da je dostoprna tudi ti-
stim, ki jo sami po sprejetih kriterijih re zmorejo pla=-
cevati,

Jaruarja 1968 je svet za zdravsivo in socialro politiko
obdire Ljubljara~Center skleril, dz je treba rnajti moZ-
rost za orgarizirarje sluZbe pomoZi pri oskrbi starost=-
nikov na ngihovih domovih.Dom upokojencev Tabor se je
raloge lotil v sodelovarju s Centrom za socialro delo,
krajevnimi skuprostmi in patroreZro sluZbo. Sodelujogi
80 sestavili posebno komisijo.

Komisija je na osrovi konkretrih podatkov ugotovila, da
je sluZbe rujno potrebra, ker bi z njo resSili marsika-
teri problem starostrikov in njihovih druZir. Domske ka-
pacitete so v Ljubljsri zdaleka premsjhre za vse pro-
gilce in celo za rujre primere, Cakelne dobas je za vse
tri ljubljarske domove dolga tudi do tri leta ir se dalj-
88 glede ra vedro vefje Stevilc prosSenj za sprejem v dom.
SluZba pomodi ra domu bi omogofila, da bi vel starostini=-
kov lahko ostalo doma, ker potrebujejo pomoé takoj, za=-
tasno ali le za nekaj ur drevno, -
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Komisija je menila, da sluZba pomoéi pri. oskrbi ne more
biti ista kot sluZba zdravljerjs na domu, ki dela v ok—
viru zdravstvenega doma, ker je klub nekaterim elementom,
socialnega znadaja., SluZba pomodi raj zajame: gospodinj-—
ske usluge, pomo& pri regi bolnika in prvo pomod,obvesEa-
r:je o stanju in potrebah posameznih starostrikov (npr. za
prepredevanje hujsih oblik).

Komisija je predlagala glede ra potrebe in moZrosti sle=
dete:

a) StreZbo ra domu bi rudili tistim starejsim obéanom,
ki 'so popolroma sami, ali osamelim zakorcem ali ti-
stim, katerim lestra dru%ira ne more ruditi take po-
modi, Dalje takim starostrikom, za ketere socialra in
zdravstvera slu¥ba ugotovita, da je zarje primerrejse
biverje v njihovem starovanju kot pa premestitev v 80—
cialni ali zdravstveri zavod ( kar pomeri varéievarje
zdravstverega dirarja !);

b) Pravico do derarre pomoéi za streZlvo ra domu bi i-
meli le starejsi obéari, ki niso ve& sposobri v celoti
skrbeti semi zase in rimajo svojcev ali zakoritih za=
stopnikov, ki bi mogli ir bili dol¥ri plafevati zanje
streZbo;

c) Sociaslra ir patrorafra slufba in preko njih tudi kra=—
jevna skupnost raj bi posamezre primere ir potrebe
objektivno preverile in ugotovile kak&ro vrsto pomogi
ra domu posamezriki potrebujejo in hakSre platilre
zmoZnosti imajo.,

Predlog komisije je bil, da lahko streZbo ra domu oprav-
ljajo le posebej usposobljere streZrice (in re zgolj go-
spodir jske pomolrice !) z zranjem gospodirjstva, ustrezne
prve pomo&i, bolezerskih pojavih v starosti, pomo&i pri
regi bolrika, psihologije starostrege obdobja floveka,
pristopa in vederja s starostrikom in njegovimi svojci,
ustrezni prehrani v starejsih letih in dietah, sluZbah ,
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ki se pri nas ukvarjajo s problemi starostrikov (zdrav-
stveni dom, cernter za socielro delo, K5, RK, patrorazna
sluZba, domovi za starostrike itd.).

Komisija je merila, da dejavrost pomoéi pri oskrbi sta=-
rostnikov na domu re more biti laiéna, ker je za opravlja-
nje te dejavrosti potrebro zrarnje. Paé pa jo lahko oprav-
ljajo usposobljeni poklicri ir prostovoljri delavci.

Koréro je komisija predlagala, da Dom upokojencev Tabor
poizkusi orgenizirasti sluZbo za pomoé pri oskrbi ste-
rostrikov na domu v okviru svojege doma zato, ker je
sluZba nsmenjena starejSim, ker je socialra ir ker je v
domu Ze materielra baza, potrebna za sluZbo : prehrara,
prarje itd. V drugi ljubljanski obZiri (Noste-Polje) je
pribliZrno taka sluzba Ze orgarizirana pri zdravstverem
domu, ker pa re krije potreb lastre obéive riti organi-
zacijsko, niti kadrovsko, niti finarcno, se je tudi Domu
upokojencev Tabor zdelo prav, da izkoristi svoje materi-
alre, kadrovske in orgarizacijske moZnosti, da se sluZba
¢im prej ustanovi.

Po razgovorih komisije z zdravstvenim domom Ljubljana

in DruStvom upokojencev je bil rovembra 1968 doseZer
sporazum, da naj se za obCino Ljubljana-Center organi-
zira pri Domu upokojercev Tabor sluZba pomoli pri oskrbi
starostnikov na domu. Erno leto raj Dom upokojencev Tabor
eksperimentalno nudi korkretno pomoé posamezrikom s Svom
Jimi tremi domskimi streZricami v rnjihovem podaljSarem
delovrem &asu. Wa ta raéir raj bi Dom upokojercev ugoto=
vil, kak8ra orgarizscijska oblika, kaksri rormativi in
kakSer sistem pladevarja je sprejemljiv ir moZen za
rase razmere ter kak3re so kadrovske zahteve te sluZbe,

V domu upokojencev je eksperimertalno vodila sluZbo
socialna delavka doms. Ona je odrejals strezbo, razpore -
Jala streZrice, kontrolirale delo in evidertirala gto-
ritve, Dalje je sprejemala prijave patroraie, cerntra za
sockalno delo, KS ir posamezrikov ter je z njimi sodelo-
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vala, Ugotovile je, da bi drnevno zmogla oskrbeti era
strefrnica najvefé pet oseb, fe bi se pri posamezniku za-
drZala samo eno uro -takobi opravila 5 storitev v 7 urah
in bi ena storitev veljala 12.75 din (kalkulacija za
leto 1969)-

Oktobra 196S% je Dom upokojencev Tabor porodal ob&inskemu
svetu za zdravstvo in socialro politiko o svoji zunarnji
dejavnosti. Svet je sklenil, da bo priporo&il obé&irski
skupSéini raj sluZbe pomofi pri oskrbi starostrikov na
domu prizna in zsgotovi za leto 1970 firantra sredstva
za doplatevanje storitev ter sredstva za usposobitev
kadrov,., Dom upokojencev Tabor meni, da bi usposabljanje
kadrov moral prevzeti InStitut za gerontologijo in ge-
riatrijo, ki mu je usposabljanje kadrov ena izmed osnov=
rnih ralog.

Sluzbo za pomol pri oskrbi starostrikev na rjihovih domo=
vih so sprejele tudi krsjevne skuprosti oblire ter druZ-
bero politifre orgarizacije. Z rasloritvijo te sluZbe
ra Dom upokojercev vidijo ramre& najhitrejSo in rajbolj

korkretro moZrost.,

S prizadevanji doma zs starostrike, da nudi konkretro po-
mof okolisSkim starejSim obZarnom, rostaja nepogresljiv
dejavrik pri urejarju Zivljerskih pogojev starejSih lju=
di, ker s svojo zuranjo dejesvrostjo in odprtostjo na-
vzven pomaga tako mlajsi druZini kot starostriku samemus
Tek koncept postasja postoroma sprejemljiv za posamezniks
ir druZbo.’

S tem prispevkom sem Zelela obraszloZiti kako pojmujemo
v Domu upokojencev Tabor vlogo in delo doma za starost=
rike in zaka] ga pojmujemo kot enega izmed pogojev,ki
jih je treba ustvarjati, da bodo ljudje v podaljsani
Zivljenski dobi mogli tudi varro in urejeno Ziveti.

So



herija CIGALE
dipl. sociolog

ZDRAVSTVENO VARSTVO V DOWOVIH ZA STARE

Zdravstvero varsti@o v raSih domovih za stare je eden
izmed najbolj boledih problemov ra podroéju domskega
varstva, Wasledrje poroéilo o starnju ter orgarizaciji
zdravstvenega varstva poskuga osvetliti probleme zdrav-
stverega varstva ter ukrepe, ki smo jih - Zal re vedno
uspesSro - podvzemsli.

I. Zdravstveno starje oskrbovancev,

Prema jhre kapacitete domov ter veliko povpraSevanje po=-
gojujejo dejstvo, de domovi vefiroma lahko sprejemajo

le nujre primere; predvsem teZke bolrike, ki jim ra drug
rafin ni mogode zagotoviti ustrezre rege. Tudi bolniSni-
ce streme za tem, da Eimprej odpustijo tiste bolnike, ki
jim intenzivra terapija ni veg potrebra, potrebujejo pa
nego; le malokdaj ps je ustrezro nego mogofe ruditi na
domu. %ato sedarji domovi risc veé le socizlno varstveni
zavodi, ampak morajo opravljati tudi zdravstvere naloge,
za katere pa riso usposobljeri.

v ilustracijo starja ravajamo rekaj podatkov:

Zasedba domov za stare je v zadrnjih letih stalro S9 Do
Ce pa upoStevamo reksjdrevri premor med izprazritvijo
postelie ir rovim sprejemom ter okoli 300 rereferih
proserj za sprejem, lahko trdimo, da so domovi stalro
zagsedeni in da je pritisk za sprejem razmeroma velik.
Wekateri domovi pa so preratrpari na Skodo higienskega
in zdravstverege starja ter dobrega pofutja oskrbovan-
cev, Zaradi rizkega stardarda, ki ga lazhko rudijo domo-
vi, zaradi premajhrih kapacitet ter zaradi slabih fi-
rarénih razmer plaérikov {razmeroma rizke pokojrire sa=-
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moplaénikov, skromns namenska finanéna sredstva obZin-
skih proraéunov),dobijo zatotisfe v domovih predvsem
oskrbovanci, ki zeradi involutivregas procesa staranja
ali zaradi drugih bolezri rujno potrebujejo stalno, kon-—
tiruirano in kvalificirano nego.

Vsi oskrbovanci pridejo v domove z ramenom, da bi v do-
movih ostali do smrti; to dokazuje zelo nizek odstotek
(pod 4 %) izstopov iz domov. Treba pa je racurati 2z de j=
stvom, da bo tudi pri tistih starih ljudeh, ki so Se
zdravi, prej ali slej rapoéil &as, ko bodo zaradi bolez-
ri ali starostre obremoglosti za dalj Sasa priklenjeri
na posteljo.

Ststistike, zbrare zadn ja leta, kaZejo, da je Vv domovih
marj kot 20 % relativno zdravih ljudi. Pa Se ti ljudje

S0 vetCiroma le ocerjeri kot zdravi, ker so diagrosticira=
ri le tisti, ki se javljejo za zdravriske preglede. Kro=
riérih bolrikov, ki so le omejero pokretri (delro pomid=
ri) je okrog 30 %; 31 % oskrbovancev, kar pozeri 1075
1judi, pa je popolroma repomiérih, izkljudno vezarih na
posteljo - mrogi med njimi dolga leta.

kaja 1967 so domski zdravriki naredili tudi pregled bo-—
lezri v domovih. Slika bolezri je rasledrja:

Zap.b o % glede ra % glede na % g}ede
5t. Stev.oskrb, Stev.bolnik E%i@é
1. kardiovaskulatorre

bolezni 22,91 32,31 26,29
2. respiratorre bolezri 10,49 14,81 12,05
3. revmatidre bolezri g, 39 14,02 11,41
4, diabetes 2o 3,19 2,60
5. malignomi 257 2,98 2,43
6. prebavra obolenja 6,65 9, 38 7,63
7. ledvidna obolerja 3,57 5,03 4,09
8. erdokrina obolenja 1,05 2510 1,73
S. neuroloska obolenja lo,25 14,45 11,76
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lo. psihiatrigna obolenja 16,39 - 23,11 18,81
11. ostala - 13,92 19,63 15,97

V podatkih so zsjete vse bolezri, ki so bile ugotovljene
ir zaradi katerih so oskrbovanci dobiveli potrebro zdrav-
ljenje ir rego. Skupro je bilo ugotovljenih 13.924 bolez=-
ri sli popreéro 4 bolezri ra posamezrega oskrbovarca, gle~—
de ra skupno Stevilo vseh oskrb0vancev v domovih,

Primer jalra arketa kasreje ri bila izdelara, vendar lahko
domrevemo, da je razmerje bolezni ostalo isto. Pal pa je
pregled, ki je bil korec leta 1S68 v vseh domovih za stare
pokazal, da je v domovih tudi 9 % (125) teZkih irvalidov
ter 22 % (766) bolrikov, ki potrebujejo intenzivro rego.

Vsi ti odstotki so zbrani le ra osnovi ocden, sistematiéni
zdravstveni pregledi pa bi verjetro delro korigirali sli-
ko, Tako se je npr. izkazalo, da so ocene o duSevrno pri-
zadetih osebash v domovih zZnatno premizke.

Po porodilih, ki so jih 1, 1968 poslali domovi, je bilo -
v domovih okrog 7oo dusSevrno prizadetih oskrbovancev. Ko
pa so nsto psihiatri pregledali prijavljere oskrbovance,
se je izkazalo, da marsiksk duSevro celo hudo moten os-
krbovanec ri bil upoStevan., Zato so psihiatri pregledali
§e precej nadaljnjih, rajbolj manifestativnih primerov
-in je bilo tako odkritih ir rregledanih 983 oskrbovancev,
kar pomeni 27 % od vseh. Psihiatri pa so bili mrenja, da
je Stevilo duSevro prrizadetih Se ve&je, po njihovi oceni
okoli 1200 oseb, kar bi pomerilo 33 % vseh oskrbovancev
v domovih,. led pregledarimi oskrbovanci je bilo celo 52
takih, ki bi morsli biti hospitalizirari ter 153 taklh,
ki bi morali Ziveti v specialrem domu.

Isto verjetro velja za somatifne bolnike, ker ri siste-
metiénih zdravstvenih pregledov, bolrisnice pa re po-

S§iljajo dosledno dokumertacije, kadar odpuste paciente ¥
dom; zato je v domovih najbrZ precej takih bolnikov,ki
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re spadajo v domove za stare, Naj omenim primer: v ne-
kem domu smo videli pribliZro 25-letno dekle s paralizi=
ranimi rogami, ki je prisla v dom pred letom dni; s sabo
ri priresla robere zdravstvere dokumentacije ir tako ni
graro, kaj je vzrok rjeri okvari, niti ali je sposobra
za rehabilitacijo itd.

Ta primer ram oberem razorro ilustrira stanje v domovih j -
veliko Stevilo teZkih bolnikov, oberem pa reurejerost
zdravstvene sluibe, kar je Se toliko bolj rerazumljivo,
e upostevamo, da so veéinoma vsi oskrbovanci v domovih
zdravstvero zavarovani. Wapravili smo tudi natanérejsi
pregled zavarovancev:

s ; s X
- Stevilo zavarovanih oskrbovancev
’ domovi zs stare

¢larov zdravstverega zavarovanja

delsvcev 47,2 %
&lenov zdrevstvernega zavarovanja

kmetov 565%:
zavarovarci - prejemriki druZbeno

derarrih pomodi 45,7 %
zavarovani po drugih predpisih

(VVI,itd.) 4,6 % -
Skupno zsvarovani 99,1 %
Nezsvarovari 0,9 %

Praktiéno so torej vsi oskrbovarci domov za stare
zdravstveno zaverovani.

X stanje 1/7-1969
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11, Zdravstveno osebje

V domovih za stare je leta 1969 redro zaposlenih 83
zdravstvenih delavcev. Popreéro je torej 1 kvalificiran
zdravstveni delavec (hororarni zdravriki niso upoStevani)
skrbel za 3% bolnikov; imamo ps tudi primere, da 1 zdrave
stveri delavec oskrbuje po 90 bolnikov.,

V zadnjih treh letih se je Stevilo zdravstvenih kadrdvrv
domovih za stare gibalo takole:

Redro zaposleri s polnim delovnim Easom:

med.sestre med. sestre

boln1éarke IIl.vrste II. vrste drugi
1967 42 g 5 1 (zdravrik)
1568 42 21 ] 2 (zdravnika)
1969 38 31 8 6 (2 zdravnika,
2 del.terg~
pevta,
2 fiziote-
rapevta)

°

Poleg redro zaposlerih pa je v domovih zaposlenih nekaj
zdravstvenih delavcev tudi hororarro za repoln delovni
¢as (leta 1969 1 visja medicirska sestra, 1 bolnifarka
ter 1 fizioterapevt); vedinoma (imajo vsi domovi tudi
urejere redne zdravriske obiske (po nekaj ur tedensko),
4 domovi pa imajo urejene tudi redre obiske psihiatra,

Kadrovsks zasedba v domovih za stare se je precej iz—
boljSala., Kornec leta 196§ so domovi za stare po pribliZ-
rel predradunu potrebovali naslednje zdravatveno osebje
(glede re stevilo bolrikov po predpisarem rnormativu Re-
publiskega zdravsiverega centra):

- 20 viZjih medicirskih sester;

~ 49 strokovnih negovalskih oseb (medicinska sestra,
fizioterapevt 21i bolnidarka);

- 15 zdravrikov;
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Ta predredun je raduran ra skuprno Stevilo bolnikov v vseh
socialnih zavodih in zato ri popolnoma toder; vendar ;
Eahko ugotovimo, da so se domovi za stare pribliZali nozr=
zetivom, Se zmeraj pa je premalo viSjih medicinskih sestér
ter zdravrikov. Kljub temu je v nekaterih domovih stanje
Se zmeraj zelo slabo, saj imamo Se domove, kjer celotno
zdravstvero verstvo izvaja le po 1 bolpidarka. .

¥ domovih dela 271 negovalk oziroma strefric, kar pomeni)
da 1 sirefnica skrbi popredno za 13 oskrbovabcev; v posé=
zeznih domovih pa je razmerje od 8 do 50 oskrbovancev né
eno negovalko. Ce upostevamo, da je potrebno v domovih
zagotoviti stalro nadzorstvo (vsaj 2-izmersko stalno delﬁ;
redra noénes deZurstva itd.), je stanje ponekod zelo slabO.
Wegovalsko osebje je ve&inoma nekvalificirano, v velikem
odstotku nime riti dokondare osnovne Sole.

Pohvalno pa je dejstvo, da je Ze precejinje Stevilo zdraVv
stvenih delavcev iz domov, pa tudi neksj negovalk, absgl*
viralo 14 drevne tefaje ra Institutu za gerontologijo im
geriatrijo v Ljubljani, nekateri domovi pa usposabljajo
regevalke za osnovno nego bolpikov dome, ali preko de=-
lsvskih upniverz,

Zdravniki, ki delajo v domovih za stare pa so vkljufeni
¥ dopolnilno izobraZevanje preko vsakomesedrih semiparjev
n2 Ipstitutu za gerontologijo in geriatrijo.

JII. Bolniski prostori

Bezen 4 domov imajo vsi domovi posebne ambulartne pro-—
store. Vendar je le rekaj ambulart tako urejenih ir op=
remljenih, da ustrezajo; v drugih pa je ambularta le pro-
stor, kjer ob obisku v domu sedi zdravnik, kveéaemu je Bf
omara z najobifajnejsSimi zdravili.

¥si domovi imajo tudi'bolniéke gobe" =~ vendar so to le
sobe, v katerih so skoncentrirani nasjte% ji bolniki.Po-
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sebne opreme za bolniske sobe domovi vedinoma nimajo,

prav tako skoraj ni pripomoékov za nego. Leta 1867 je w
odgovorih na arketng vprasanja 26 domov navedlo, da raz=—
polagajo z osrovno opremo za injekcijsko terapijo,19 do=
mov, da imajo popolre rekvizite za nego bolrikov, 15 do-
mov, da rszpolagasjc z opremo za obsevalno terapijo, 13
domov, da imajo rekwizite za osnovno fizjoterapijo, lo pa,
da 1maao opremo za irhslacijsko teraplgo.

Ogled domov je pokazal (&eprav podrobrega popisa ni bile),
da je treba izraz "popolna oprema" jemati zele previdno;
Se tisti pripomoéki, ki jih domovi imajo, so obiéajno
zastareli in malo uporebri. Po drugi sirani je v domovih
mrogo ljudi, ki so priklenjeni stalno na posteljo, kexr
jim domovi ne morejo nuditi pripomodkov za gibanje (npr.
invalidskih vozidkov).

IV. Orgapnizacije in firanciranje zdravstvenegs varsiva
v domovih

Wasi domovi so se razvili vedinoma iz biv&ih "uboiric"
in so Se nekaj let po vojni delovali po "hiralriskih"
konceptih. Oskrbovarci so bili veéiroma ostareli 1judje
brez eksistendrih pogojev.

Ob tekih konceptih _potreba po zdravsiveni negi ni bila
tako izrazita. Le v hujSih primerih so domovi klicali
zdravnika, sicer pa je vse opravilo nestrokovro (in tu-
di maloEtevilro) streZnisko osebje.

Ko pa so se domovi v rovih druZbenih pogojih zafeli raz-
vijati v ustarove, kamor se zatekajo tudi ali predvsem
bolri ljudje, se je takoj postavilo vprafanje zdrav- :
stverne rege. Nafeloma so se sicer oskrbovanci, kot zava--
rovanci lahko posluZili vseh zdravstvenih storitev v
zdravstvepnih institucijah; ker pa zaradi objektivnih
vzrokov (oddaljenost domov za stare, teZko zdravstveno
stanje itd.) praktidno teh moZrosti niso mogli izkori-
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S¢ati, so domovi poskuSali urediti stalro zdravstveno
slufZbo v domovih. Potrebe po zdravstveni sluZbi so

bile velike, vendar domovi riso mogli nastaviti ustrezno
Stevilo zdravstverega kadra, ker bi vkalkuliranje stros-
kov za zdravstveno osebje v cerno oskrbrega dre le-to to=
liko zviZalo, da bi veéins oskrbovancev re zmogla vet
plagéila. Zato so le rekateri domovi nastavili neka]
zdravstvenih delavcev; urejeni so bili porekod tudi red-
ni obiski zdravnrikov., Cere za zdravstvere storitve 80O
domovi vkeslkulirali v oskrbrire, kar je pri minimslnem
obsegu teh storitev pomerilo le malerkostno zvisSanje,

je pa vendar postavilo oskrbovarce v domovih v neerako-
praver poloZaj, saj so kot zavarovanci vpladevali pri-
spevke za zdravstveno varstvo, ker pa riso imeli moZ-
nosti posluZiti se javrih zdravstvenih irstitucij, so
bili prisiljeni vzdrZevati si Se svojo privatno zdrav-—
stveno sluZbo.

Leta 1964 se je prvié zatfelo sistemsko reSevati to
vprasanje. Republiski zdravstveri center je 6/11-1964
sprejel stalisée, da je v domovih za stare nujno orga-
rizirati zdravstvero sluZbo, ki naj jo firancirajo skla-
di zdravstvenega zavarovarja. Obenem je sprejel sklep,
da velja kot mirnimalni normativ za zdravstvere delavce
v domovih zs stare raslednje Stevilo osebja:

- ena zdravstvera regovalska strokovra oseba (medicin=-
ska sestra, fizioterapevt ali bolnifarka) ra 17 do 20
nepokretnih oskrbovarcev;

- ena visja medicinska sestra na 7o nepokretrih ali pol=
pokretnih bolnikov;

- en zdravnik na 200 bolnih oskrbovancev.

Kljub temu, da je bil tak normativ neprimerno riZji kot
v bolrisniceh, je le pomenil bistven kvalitativni premik
v razvoju domskega varstva.

Kaja leta 1967 so se prvi& preverili rezultati sklepov
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‘RZC; ugotovljero je bilo, da riti en dom ni dosegel’
mirimalrih rormativov za osebje; vendar se je starje
precej izboljSalo. V tem fasu je bilo v domovih redno
zaposlenih 57 zdravstvenih delsvcev, od tega 5 medicin=-
skih sester z viZjo ter 9 medicirskih sester s srednjo
izobrazbo, 42 bolriéark ir 1 zdravnik. V popre&ju je
torej 1 zdravstveri delavec oskrboval 69 bolnikov.

Pladevanje zdravstverega varstva v domovih preko skla=-
dov zdrevstverega zavarovanja pa je bilo urejeno le
delro.

V 16 domovih so komuralri zavodi za socialrno zavarovanje
iz gskladov zdravstverega varstva plaevali samo nekajurno
tedensko delo zdravrikov; v 5 domovih so pladevali delo
zdravnika in po 1 medicinsko sestro, v 1 primeru delo

zdravnika in delo specialista ~ psihiastra, v 1 primeru
zdravrike in fizioterapevta, 7 domov je krilo vse strog-—
ke zdravstverega osebja iz oskrbnin, 1 dom pa ni imel
organizirare zdravstvere sluZbe,

VprasSar.je zdravstverega varstva je bilo porovno pred-
loZero RepubliSkemu zdravstveremu centru, ki je dre
15/6-1967 potrdil sklepe iz leta 1964; dodare so bile
manp jse dopolnitve.

26/9-1968 je o tem problemu razprevljal tudi socislno-
zdravstveni zbor Skupifine SR Slovenije ter je v svojem
dokumentu (Sklepi in priporo&ila za izbolj3arje varstva
starejSega prebivzlstva - Ur.l., SES, 8t. 32/68) priporo-
€il komuralnim skuprostim socialrega zavarovanja, raj
krijejo stroske zdravstverega varstva zavarovarcev v
domovih za stare, uposStevajoé pri tem kadrovske normstive
Republiskega zdravstveregs centra,

Wa osnovi skupséinskega porocila je bila Republiékemu
zdravstvenemu centru znova predloZena informacija o
' zdravstverem varstvu v domovih.

Wa seji 7/11~1968 je Republiski zdravstiveni center Se
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erkrat potrdil minimalre kadrovske normative za zdrav—"
stvenc osebje, poleg tega pa je Se priporoéil, da komu-
ralne skuprosti socialnega zavarovanja financirajo v
domovih tudi reposredne stroske za zdravstvero nego in
Eotrebne negovalske pripomocke, ter da naj se zavarovans
gev dodatek za tujo pomoé "izplafuje neposredno" domu,

v katerem oskrbovarec Zivi. Hegioralnim zdravstverim cen=
trom pa je priporaéil raj rjegova mnenja upostevajo pri
sklepanju "splosSrega sporazuma" s skuprostmi socialnega
zavarovarja. :

26/11-1968 je bil ra posvetu o izhodiZ&ih in stalis&ih
firarcirarnja zdravstiverega zavarovanja in zdravstvenega
varstva v letu 1969 kot ena izmed tofk razprave tudi ta
problem predloZen Sir3Semu druZfbepemu forumu. Posveto—
varja so se udeleZili predstavriki komuralpih skupnosti
socialnega zavarovar:a, komuralrih zavodov za socialno
zavarovanje, RepubliSkega zavoda za socialno zavarovanje,
regionaelnih zdravstvenih centrov, IzvrSnega sveta Skup-
¢ire SR Sloverije, Bepubliskega odbora zveze sindika-
tov ter RepublisSkega sekretariata za zdravstvo in so=-
cialno varstvo., Wa posvetovanju je bilo izrefeno soglas=
je k predlogu finarcirarjs zdravstverega varstva v do-
movih, Kasnejje je o tem razpravljala tudi skuprost so-
cialrih zavodov Slovenije, ki je predlog prav. tako pod—
prla. :
Julija letos smo izvedli posebrno arnketo o izvajaenju sta=
1i58 glede firarciranja zdravstverega varstve v domovih
za stare. Wa vpraSalnik so odgovorili domovi za stare
ter komuralni zavodi za socialro zavarovanje.

Pregled firnarcirarja zdravstverega varstva v domovih za

stare kaZe, da vefira sredstev za zdravsiveno varstvo
e vedro prispevajo domovi sami oziroma oskrbovanci

v ceni oskrbnega dre. 0d 30 domov za stare so pogodbo

o sofinancirarnju zdravstvenegas varstva sklenrnili le 4 do-

movi oziroma 2 komunalna zavode za socialno zavarovanjej

1 komunalni zavod za socialno zaverovanje je dodelil

3 domovom 8 svojega podrodja nekaj sredstev na podlagi
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sklepa izvrSnega odbora komurnalne skuprosti socialnega
zavarovanjae. Skupno je teh 7 domov prejelo 139.940 din,
kar pomeni le manjsi del dejanskih stroskov za zdravstveno
varstvo, ob ustrezni zasedbi zdravstvenega kadra le okrog

20 %,

2 komunalna zavoda sts sredstva za zdravstveno varstve
domov za stare dodelila pristojnim zdravatvernim domovom;

1l komurelri zsvod za socialro zavaroverje pa navaja, da

je za rjihovo podroéje sklenjen dogovor, da se bodo ¥
primeru pozitivrega firenérega uspeha sklada za zdravstve-
no varstvo v I. polletju 196S sklepa11 dogovori z domovi
za stare za II. polletje 1969.

Za leto 1970 predvideva jo dogovore z domovi za stare 4
komuralni zavodi; 3 komunalni zavodi predvidevajo, da se
bodo dogovori za firarnciranje zdravstvenega varstva v do-
movih za stare sklenili s pristojnimi zdravstvenimi do=-
movi; 1 komuralni zavod za gociaslno zzvarovar je pa meni,
da je zdravstvera sluZba v regiji dolZmna nuditi zdrav=-
stveno varstvo osebam v domovih za stare ra svojem obmoéju
.V okviru dobljenih sredstev.

V. Zakljudek

Problem zdrsvstverega varstva smo izlocili iz sklopa prob-
lemov domskega varstva ne le zato, ker je eden izmed na j-
teZ jih problemov, ampak tudi, ker nazorno kaZe, kako dolga
in tefavra je pot reSevanja nekaterih problemov Vv naSi
druzbi, lWekaterih problemov tehnifre narave, ki s0 zve-~
zani z vpraSanjem zdravstverega varstva, nismo niti omen-
jali., Iz povedanega pa je razvidno, ds ima darasSnja raven
zdravstvenega varstva v domovih, ki je Se zmeraj znatno
pod mirimslrimi rnormativi (v ilustracijo: medtem ko stro-
kovni negovalski kader ~ bolnifarke, srednje medicinske
sestre itd. — v popreéju nekako zado3c¢a, pa rabimo Se 25
medicinskih sester z visSjo izobrazboj; porolnoma nereseno
je 8e vprasanje plzfevanja zdravnikov - speciaslistov ter
posebnih profilov zdravstvenih-delavcev, npr. delovnih
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terapevtov itd.) za seboj Ze petietro naporro potvin
da so bili doseZeni uspehi vedno tako majhni, da Sele
iz nekajletre fasovre perspektive opazimo napredek.

Menim, da tak rezvoj ni le posledica majhrih dersrnih
sredstev, pa¢ pa tudi izraz nase mertelitete: starega
gloveka, zlasti kadar je oremogel in bolan, Se vedno
izlofamo. Ir to je ravro tisto, proti Cemur se mora-
mo kot E€lari humare druZbere skupnosti rajdosledreje
boriti. :

X rezpravi me je oglasila
tov. Zora TO¥IC, &lan IS Skupi&ine SRS
Spcstovane tovarisice in tovarisi !

Ko razpravljamo o problemih staranja in starostrega
varstva predvsem pozdravljem in bom kasneje Se razprav-—
ljala, temo vasSega posvetovanja, ki je druZbeno zelo
aktualna, ne samo na osnovi naSega obéutka, temve& na
osnovi zrnanstvenih ugotovitev, ki ste jih odligro pred-
stavili. Aktualnost tega problema zelo razlidno ob&u-
timo, ne samo v Jugoslaviji, tudi v Sloveniji, kar ne
pomeni, da v bliZrji bododnosti ne bodo ta vprasanja
akutna povsod in bomo morali nanje odgovarjati, Zaradi
tega se mi zdi, da je pomembo, da Ze danes razprav—
ljamo o ukrepih, da bi nam jutri morda ti gibljivi
normalni procesi ne povzrodali takih problemov, ki bi
jih nasa druZba na svoji stopnji, ekonomski mo&i in
proizvodnih sil ne bi bila sposobna hkrati reSevati.

lenim, da je nas slovenski primer v jugoslovanskih
razmerah poufen, primer staranja starega naroda in lahko
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pokaZe kaj moramo storiti ir kaj pomeri e je zane-
mar jen. V zadovoljstvo mi je, ker vidim zbrare raz-
liéne predstavrike iz razliénih predelov Jugoslavije,
razlifnih podrodij dela. Prepridans sem, de bodo med
vami izmerjani pogledi, izkusSnje, ki jih Ze imate

za seboj in da se bo vse to na svoj natin odraZalo

za to skupino obfarov, nra katero tako pogosto po-
zabljamo, (problema re moremo enaditi z varstvom o-
trok) okrog vsega dogajanja. lioramo vedro radurati,
da gre za gereracijo, ki je gradila nas sistem, naSc
druzbo in ki tudi dares daje svoj prispevek, ki ga ne
smemo zapostavljeti in mora biti delo na tem podroéju
drugaéno kakor s skupiro, ki ni ve& sposobna zase
skrbeti. We gre za raso dobro voljo, za pripravljenost,
gre za obveznost ir dolZnost sedanje gereracije, da
omogo¢i starejSemu &loveku Zivljenje vredno &loveka

v globoko starost. K temu naj tudi doprinese razprava
nasSe skupséine, — sklepi Ze sprejeti nas obvezujejo =
in moramo posteviti v vsej ostrini vsa vprasSanja pred
druZbo, ko bomo razpravljali o resoluciji o socialnem
varstvu starih 1judi, ki so navezani na zavodsko oskrbo,
O tem smo veliko sliSali v referstih in ne bi porav-
ljala.

ZaZelim vam vsem uspeSno delo in da bi sprejeli take
sklepe, na katerih bomo lshko gradili £iroko gibanje
28 uresriferje ciljev socialistine druZbe., Gre tudi
vse prizrarje orgarizstorjem rosvetovarja, referertom
ir udeleZencem, posebro iz drugih republik, katerim
£e posebej Zelim prijetro bivarje in vsem skupa]j ve=
liko uspesrega dela !

Priragam vam pozdrave Izvrinega sveta Slovernije z

Zeljo, da bi se uresrifili sklepi ir da bi se res
vei zavzemsli za to ! Hvala.
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"VESTWIK SOCIALWEGA VARSTVA SRS"

Izda ja Republiski sekretariat za zdravstvo
in socialno varstvo SRS, Ljubl jara

i

Dano v tisk v novembru 1970 v 500 izvodih

- Vestnik izhaja v 6 izvodih na leto,

Naroénika za leto 1970 znasSa 30 din,

Prosimo, da raroBrino nakaZete na tekoi rafun
501-3-217,
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