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VLOGA IN MESTO SLOVENSKEGA INSTITUTA 2ZA
GERONTOLOGIJO IN GERIATRIJO V LJUBLJANI

V novembru 1966, leta smo ustanovili v Ljubljani Insti-
tut za gerontologijo in geriatrijo;, ki je ne le prvi te
vrste v Sloveniji, temved prvi v Jugoslaviji. Z otvo-
ritvijo tega instituta se uvr&éa tudi nasSa drZava med
vedino evropskih drZav, ki imajo zelo razlidno zasno-
vane gerontoloSko-geriatridne institute: nekateri ima-
jo le raziskovalni karakter, drugi so usmerjeni le k
preventivi staranja ali pa k terapiji starostnih obo-
lenj,; nekateri instituti so le nekaks3ni statistiéno-
ekonomski centri za probleme starih prebivalcev posa=-
meznih drzav i.t.d.

Ceprav imamo Slovenci izredno, veéstoletno tradicijo
na podroéju starostnege skrbstva, sega historiat usta-
novitve Instituta za gerontologijo in geriatrijo le
nekaj let nazaj.

V maju 196l.leta je bila prvié izraZena misel, da bi
morali ustanoviti nek metodoloski center za vse oble
potrebe gerontoloskih sluzb, ob priliki prvega semi-
nar ja upravnikov domov za stare v Sloveniji., Vsi pri-
sotni, tako predavatelji, kakor tudi udeleZenci tega
seminar ja smo &utili,da smo prida prvih korakov na
poti do ustanovitve take institucije. V tem obdobju
se je pri takratnem Sekretariatu za socialno varstvo
osnovala tudi komisija za gerontoloska vpraSanja v
Sloveniji, ki je idejo o ustanovitvi takega metodolosd~
kega gerontolosko-geriatriénega centra vsestransko
podprla., Oktobra leta 1962 je sklenil Svet doma na
Bokalcah, da nudi svoje ubikacije na razpolago pro=-
gramiranemu gerontoloSko-geriatridnemu centru ter je
z lastnimi sredstvi dal izdelati tudi idejne elabo=-
rate (gradbeno-tehni&ne kakor tudi strokovno-meto-
doloske) za leto dni preje zasnovani center,



Komisi ja za gerontolosSka vpraSanja pri takratnem
Sekretariatu za SRS je na svojih rednih sejah dalje
razvijala idejo o ustanovitvi gerontolosko-geriatrié-
nega centra, najbolj intenzivno pa je prav gotovo
sodelovala v prvih mesecih leta 1964 s Sekretariatom
za socialno varstvo, ko se je izdeloval elaborat
Republiskega zavoda za zdravstveno varstvo SR Slo-
venije o varstvu starostnikov, ki je bil poslan v
prouditev L judski skupséini SRS. Socialno-zdrav-
stveni zbor Skups&ine socialistidne republike Slo-
veni je je na svoji redni seji dne 27/4-1964.leta
napravil zakljudke v zvezi z varstvom ostarelih
oseb v republiki ter izdal ustrezen sklep in iz-
delal program razvoja gerontolo3ko-geriatricéne
dejavnosti v republiki. V teh sklepih je preci-
zirana todka, ki jo povzemam in extenso:

"Potrebno je formirati gerontolosko-geriatriéni
center (beri Institut - podértal avtor),kate-
rega prvenstvena naloga bi bila vzgoja potrebnega
kadra. V ta namen naj bi se &impreje realiziral
Ze obstojed nadrt za ustanovitev takega centra
na Bokalcah,™

Poleg te todke v sklepih, so 8e nadaljne druge,
ki nakazujejo nadin reSevanja problema starejSih
oseb na podroé ju nase republike,~ Moram povda-
riti, da je vedina od nakazanih todk v programu
v zvezi z varstvom starejSih oseb Ze v dolodeni
stopnji na poti do realizacije.

V oktobru 1964.§eta je bila predlagana in spre-
jeta slovenska organizacijska shema reSevanja
gerontolofko-geriatriénih problemov, ki naj bi
vel jala za celotno podroéje Jugoslavije. Takrat
se je namred vr8il v Opatiji prvi jugoslovan=-
ski geriatridni simpozij. 26.XI.1965 je sklenil
Strokovni kolegij klini&nih bolniSnic v Ljub-
ljani, da ustanovi Gerontolodko-geriatridni
institut, ta sklep strokovnega kolegija je v
marcu 1966 potrdil Svet klini&nih bolnisdnic,
28.IV.1966 je Uradni list SRS uzakonil obstoj
instituta v sklopu Klini&nih bolnisnic in
xondno 25.XI,1966.leta je pridel formalno prak-
tidno poslowati Gerontolosko~geriatriéni institut



$ svojim bolnifkim oddelkom, Ubikacijske prostore pa
Je dobil Institut za gerontologijo in gerlatriao ob
ukinitvi dotedanje Ftizioloske klinike, ki je bila
ikinjena po sklepu Priporodil L judske skupséine SRS,
zaradi Ze izraZene predimenzioniranosti antituber-
kuloznih ubikacij.

Vloga in mesto Instituta za gerontologijo in geria=
trijo je bila Ze ponovno razélenjevana, ob ustanovit-
vi sami pa je postalo jasno, da je najbolj umestno
realizirati tisti predlog, ki je bil podan Ze na pr=
vem seminar ju upravnikov domov za stare v letu 1961:

GerontoloSko=-geriatriéni institut mora delovati kot
pedagoSko=izobraZevalna institucija za potrebe ge-
rontolosSko~-geriatriéne dejavnosti, kot znanstveno -
raziskovalna institucija iz podrodja geriatrije,
tretja hospitalna funkcija pa mora sprido majhnega
postel jnega fonda zadostiti predvsem prvim dvem
nastetim nalogam,

I. PEDAGOSKO-IZOBRAZEVALNA FUNKCIJA
INSTITUTA

Ta funkcija instituta je prav gotovo najbolj vaZna,
sa) smatramo, da bi z veéjo strokovnostjo razpoloi=
1jivih kadrov mogli Ze danes mnogo bolje reSevati
probleme na nasih gerontolosSkih institucijah = pred=-
vsem v domovih za stare,

IzobraZzevanje niZ jega in srednjega medicinskega
strokovnega kadra predvsem iz podro&ja nege bolnika
je Ze danes na Institutu za gerontologijo in ge=-
rigtrijo v polnem teku. Urejeno je redno podiplom=
sko izobraZevanje negovalcev iz Domov za stare v
Sloveniji, kar Jje bilo urejeno po posvetovanju vseh
upravnikov domov za stare v mesecu decembru 1966 v
Ljubljani. Po organizacijskih pripravah je to podi-
plomsko izobraZevanje negovalcev domov za stare
steklo 1/2-1967, ki bo trajno in neprekinjeno. Po
kondanem prvem tefaju, na katerem se bodo zvrstili
visi negovalci iz domov ze stare, bomo prideli z
d%ugim nadaljevalnim tedajem. Omenjeni tedaji za



negovalce so v bistvu podiplomski tedaji iz nege bol=
nika 8 praktiénim in teoretiénim delom; solasno pa
prisotni negovalci poslusSajo tudi nekaj predavanj s
splodno gerontolosko=geriatri&no vsebino.

Praktidne vaje iz predmeta "Nega bolnika™ vrsSe na
Institutu za gerontologijo in geriatrijo tudi gojenke
naslednjih srednjih in vi3jih medicinskih &ols Sole
za otrodke negovalke, Babilke Socle, Srednje in visje
Sole za medicinske sestre. Prav tsko so na nafem in-
$titutu Ze secaj na praksi Studentje II. semestra
medicinske fakultete. iz predmeta "Nega bolnika™, ka-
kor tudi Studentje III, in IV. letnika iz predmeta
“Interns medicina",

Lahko bi In&titut razvijal pedagosko izobrazevalno
de javnost tudi za negovalce, za potrebe nege na domu,
lahko bi izobraZeval tudi kadre Rdelega kriZa za po-
mo¢ starim 1judem, lahko bi korelird in usmerjal de-
lovanje mnogih druzbenih delevcev (sociologov,arhi=-
tektov, ekonomistov, urbanistov, zdravnikov itd.) na
podroéju gerontoloSkih dejavnosti - seveda, &e bi
imel za to ustrezne ubikacijske pogoje. Menimo, da
bo ta dejavnost dejansko popolna Sele takrat, ko bo
imel Institut svojo predavalnico ter vse potrebne
stranske prostore, ki sc nujni za izvedbo takega
8irokega programa. Pripominjam pa, da pridenjamo ¥
mesecu marcu letos Ze z rednimi seminarji tudi z
zdravniki, ki delajo v domovih za stare.

Zgora) Je bilo ze omenjeno, da imajo praktiine vaje
na Insdtitutu za gerontologijo in geriatrijo tudi
medicinei 1jubl janske medicinske fakultete. Institu-
tu je bil namreé Ze v Jjuniju 1966 od strani organov
Medicinske fakultete priznan status udne baze za
pouk iz predmetov "Nega bolnika"™ in "Interne medi-
cine®,

II. ZNANSTVENO-RAZISKOVALNA DEJAVNOST INSTITUTA
ZA GERONTOLOGIJO IN GERIATRIJO

Z ozirom na sedanje pogoje dela bomo lahko razvijali
znanstveno-raziskovalno dejavnost zaenkrat le iz



odrod ja geriatrije. V programu je raziskovanje artes

joskleroze = predvsem, kar se tife patoloZkega pre-
snavl janja ma3&ob z ozirom na naSe slovenske prilike,
kakor tudi s podrodja tromboze; zadnje imenovani pro-
gram raziskovanja problemov tromboze bo polno razvit

z dokon&no opremgl jenostjo koagulacijskega laborato -
rija. Pripominjamo, da smo preko Sklada Borisa Kidrida
prevzeli obveznost skupno z Nevrolosdko kliniko v Ljub-
1jani, za raziskovanja na podrodju cerebralne tromboze
v starosti. Razuml jivo je, da je nemogode razvijati
raziskovanja iz drugih podrodij gerontoloske znano-
sti in to zopet zaradi pomanjkljivih prostorninskih
(laboratorijskih) kapacitet, kakor tudi zaradi pomanj-
kanja ustreznih kadrov, Ne misliti, da ustreznih ka-
drov Institut ne bi mogel dobiti za raziskovalno de-
javnost na podrodju gerontologije, problem je pred-
vsem v pladevanju takih kadrov. Dokler bo pladevanje
kadrov na Institutu vezano le na Zavod za socialno za-
varovanje v zvezi s hospitalno dejavnostjo Instituta,
toliko &asa Institut prav gotovo ne bo mogel imeti
kadrov, ki bi se orientirali prvenstveno na razisko-
vanje problemov iz podrodja eksperimentalne in social=-
ne gerontologije, pa tudi geriatrije. Vsekakor bo
treba najti ustrezna pota za financiranje znanstveno-
raziskovalnega dela na podrodju gerontologije,sicer
ni mogo¥e ralunati z ve&jim napredkom gerontolodke
znanosti v naSi republiki.

III. HOSPITALNA FUNKCIJA INSTITUTA ZA
GERONTOLOGIJO IN GERIATRIJO

Institut razpolaga na svojem hospitalnem oddelku
z 71 postel jami., Bolnike sprejema v zdravljenje
preko S.I.S. na Polikliniki, to pa iz razloga,ker
je Hospitalni oddelek po sestavi visokege medicin=-
skega osebja (zdravnikov) orientiran v internisti-
&no dejavnost. Hospitalni oddelek je sicer dobro
organiziran ter deluje za zaletek na zadovoljivem
strokovnem nivoju, manjkajo pa mu prepotrebni pree
stori za suho fizikalno terapijo in delovno tera-
pijo, ki scdita med nepogrefl jiv sestavni del vsa-
kega geriatridno orientiranega hospitala. Pogoj

{ za sprejem V Institut za geronbologijo in geriat-
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rijo na zdravljenje ni bolnikova starost. Vsekakor
‘je orientacija za sprejem medicinsko-geriatridni
problem, kakor tudi splosno-internistiéni problem
zaupanih nam bolnikov. Poudar jemo, da letnica sta-
rosti ni indikator sprejema: kajti po podatkih, s
katerimi razpolagamo, je Ze danes na vseh interni-
stidnih hospitalnih oddelkih Slovenije preko 30 %
bolnikov starejsih od 50 let; celo na Interni
kliniki v Ljubljani, ki je vodilni internistiéni
zavod v republiki, je lansko leto znaSala v mesecu
februarju povpredna starost bolnikov 51,8 let. Ze

iz teh podatkov je razumljivo, da 71 postelj za sta-
re jSe internistidne bolnike v Sloveniji v bistvu
zele malo pomeni v geriatriéno-hospitalni dejavnesti.
Ne glede na to, da je Institut za gerontologijo in
geriatrijo internistidno urejen, pa je treba pri-
pomniti, da geriatrija ne sodi le na podrodje inter-
ne medicine, prav tako sega tudi v podrodje kirur-
gije, urologije, nevrologije, okulistike, derma=
tologije, kjer iz leta v leto prav tako narasdla
procent starih bolnikov,

fe bi geriatridna hospitalna institucija vzela
letnico starosti kot pogoj za sprejem, potem bi mo-
rali iz stalisda splosne geriatrije v bistvu du=
plirati celotno mreZo hospitalnih ustanov, kar

pa prav gotovo ni in ne more biti nad cilj. Ze
ponovno je bile poudarjeno in sprejeto nadelo, da
sodi n.pr. starej8i odesni bolnik v roke okulistu
in sodi na zdravljenje na okulistiéni hospitalni
oddelek, nevrolosSki oddelek pa naj sprejema sta=
rejd3e nevroloske bolnike itd, - skratka, vsak ,
tudi starejs8i bolnik sodi v roke ustreznemu spe-
cialistu, ne pa v roke nekaksnemu vsepotentnemu
geriatru, ki v nebenem primeru ne more obvladati
danes Ze tako 8iroko razvejane medicine. Pa tudi

iz humanih raziogov je pravilneje, da je starejsi
¢lovek tudi za éas bolezni -~ ne same ob zdravju =
sprejet v krog mlaj8ih 1ljudi. Samostojne geriatrilne
bolnisSnice zato danes na svetu v nekaterih deZelah
Ze opusSdajo, ponekod pa so dobile prav te bolnis-
nice straSen pridevek "prekrematorijum™ zaradi
visoke umrljivosti. V potrdilo temu naj navedem po-
datek nem3kega geriatra Stbrmer-ja, ki je navedel,
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E&'umre v geriatriéni bolnisnici v MUnchen-u 26 % -
seh sprejetih bolnikov medtem, ke je umrljivest v
vseh ostalih bolnisnicah 5 %-na., Prav ta zadnji po=
datek je razlog, da se danes branijo bolni starejsi
ljudje sprejema na ta ali njemu podobne geriatridne
oddelke,

Danes se smatra, da je v 32 domovih za stare, koli~
kor jih imamo Slovenci, = najmanj 5¢ = 60 % kronig&-
nih nepokretnih bolnikov. Ce bi hoteli vse te bol=-
nike razmestiti po bolniSnicah, potem bi morali krew
irati najmanj 1600 novih bolniskih pestelj. Vemo pa,
da to ni mogode ne samoe iz finandnih razlogov, kate=
rih prav gotovo ne smeme podcenjevati, predvsem pa

je to nemogode Ze iz samega dejstva, ker kroniéni bol-
niki v taki fazi obolenja, v kakrdni se danes nahaja-
jo po domovih za stare, nujno potrebujejo le inten=-
zivno nego in ob&asne preglede zdravnika, ki ordini-
ra trajno terapijo. Prav zaradi tega mislime, da je
pedagoska dejavnost Instituta za gerontologije in
geriatrijo tista primarna, ki be nudila posredno
oskrbovancem domov za stare svojo humano dejavnost
preko kurzistov, ki so na praksi v Institutu za ge-
rontologije in geriatri jo.

Zaradi navedenih dejstev ne smemo Instituta za ge-
rontologi jo in geriatrijo s svojim hospitalnim od-
delkom napraviti za krnnikarij ali nekaksno bol jso
hiralnico, kajti ob toliksnem Ztevilu kroni&nih ne=
pokretnih bolnikov, kot jih je danes v Sloveniji =-
71 bolniskih postelj dejansko ne pomeni nidesar.
Prav zato je iz vsega dosedaj navedenega stremlje-
nje celotnega osebja Instituta za gerontologijo in
geriatrijo usmerjeno v izobraZevanje kadrov, znane
stveno raziskovalno dejavnost medtem;, ko je tretja =
hospitalna dejavnost = nujno potrebna, da lahko ne=
moteno in dobro opravimo prvi dve nam zaupani nalogi.

Zelje in volja do dela vseh sodelavcev Instituta za
gerontologijo in geriatrijo je prav gotovo usmerje=-
na k veliki humani dejavnosti v skrbi za stare pre-
bivalce nasSe domovine, Zaveda se pa tudi celotni
kolektiv Instituta za gerontologijo in geriatrijo,
da zaupanih nalog ne bo mogel izvr8iti v polni meri.
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in to vse dotlej, dokler bo za vso svojo raznoliko de-
l|javnost dobival le ona denarna sredstva, ki jih daje'

Zavod za socialno zavarovanje za hospitalno dejavnost,
ki so tudi namembna le za delo z bolniki. Prav zaradi

tega bo treba, kot je bilo Ze povedano, prej ali slej

pristopiti 8e k realizaciji sredstev iz drugih virov,

ki bodo omogolala polno razvijanje dela Instituta.

Kljub teZavam, ki spremljajo vssko novo institucijo

pa menimo, da je Ze sedaj Insti*ut dokazal, kako nujna
Je bila potreba po taki instituciji v Sloveniji, ki

bo v doglednem &msu korisiila v pedagodko-izobraZe-
valnem in znanstveno-raziskovalnem delu ne le starej=-
Sim prebivalcem Slovenije temved vsej Jugoslaviji.

Janko Perat
VARSTVO OSTARELIH V SR SLOVENIJI

V zadnjih letih, predvsem v letih po drugi svetovni
vojni smo pride takorekod eksplozivnemu porastu Ste-
vila prebivalcev starih nad 6o let. Ta pojav je nastal
zaradi sploSnega porasta dolgosti Zivl jenja. %1vljen-
ska doba se je od pradloveka do danes ved kot 3tiri=-
krat povedala, saj je bila povpredna dolgost Zivlje-
nja pralloveka 19 let, v &asu Oktaviana Avgusta 23
let. Leta 1910 je novorojenec na Slovenskem smel upa=
ti, da bo Zivel 30 let. Toda Ze leta 1931 se je Ziv-
ljenska doba Slovencev povedala na 53 let, danes pa
Je povpredna dolgost Zivljenja v Sloveniji 63,8 let
pri moskih in 72,2 let pri Zenskah, Tako se je pov-
predna Zivljenska doba v zadnjih petdesetih letih Se
enkratno povelala. Vel v petdesetih letih kot prej

v desettiso&ih letih.

‘Povedala se je zaradi vsesploSnega izboljSanja Zive
ljenskih razmer, higienskih prilik, izobrazbe, pre=- '
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hrambenih in rekreetivnih navad ter napredka medi- -
cine., K proporcianalnemu Stevilénemu povedanju prebi-
valcev starejSega obdobja pa je naposled prispeval
tudi obdutni padec natalitete. “ato danes stojimo
pred problemom ostarelega prebivalstva in vedno veéd jo
potrebo sistematidnega ter strokovnega resevanja tega
problema,

Steje se, da je staro tisto prebivalstvo, ki ima nad
7 % prebivalstva starih nad 65 let in izpod 30 ¥ pre-
bivalcev starih izpod 15 let.

Prebivalstvo Slovenije je postalo "staro™ solasno z
razvitimi predeli severne in zahodne Evrope, saj je
e leta 1931 doseglo mejo 7 %. “eta 1961 pa je bilo
7,8 % prebivalcev Slovenije starih nad 65 let in
20,52 % prebivalcev izpod 15 let. V tem se vidi, da
proces staranja Slovencev ne poteka samo pri vrhu,sa}j
Je Se bolj intenziven na dnu starogtne piramide zaradi
nizke natalitete kot pa pri vrhu, Na svetovni lestvi-
ci starih prebivalcev smo med prvimi petimi deZelami
z najstarej8im prebivalstvom. Mi se tega dejstva pre-
malo zavedamo, Proves staranja se sicer razvija po-
¢asi, skoro neopazno, a ima v daljSem razdobju neiz=
beine posledice., Starc prebivalstve narasda po svoji
Stevilnosti absolutno kot tudi relativno. Bolj na-
zorno prikazuje proces staranja naslednja tabela:

Leto 1869 1910 1931 1953 1961 1971
(perspekt.)
celotno pre-

bivalstvo Slo 1129 1321 1144 IAGS. 1591 .. 1707
venije v ooc

staro prebi-
valstvo Slo-
venije 60 in
ved let v ooo

96 137 121 158 196 250

V odstotkik 8,5 10,4 10,6 10,8 12,3 14,7

o o e e e e e e e e e e e S e S S e e e e e —
a2 2+ 4+t 4+ ¢t S+ 3+ 1+ 1t -t F F F F T 5 T 3T



Iz gornje tabele je razvidno, da se je celokupno pro=
bivalstvo Slovenije povedalo za 67 %, medtem, ko se je
"staro™ prebivalstvo povedalo za 160 %.

Kaj je pravzaprav starost in kdaj se pri &loveku za-
édne ? Hipokrat je postavil 43. leto kot vrhunec Ziv-
ljenja in 61, leto kot zaletek staranja., Toda &e se
je Hipokrat zelo pribliZal resnici v tem, da je po-
stavil 43, leto kot vrhunec Zivl jenja, pa je treba
vzeti letnico 61 z velikim pridrzkom, ker je pri po-
sameznikih zelo razliéna, Ceprav je po drugi strani
kot korvencionalna, splofna meja Se vedno veljavna,
saj se v demokrafskih Studijah postavlja ta meja na
60, ali 65, leto.

Staranje je zelo teiko definirati. Iz fizioloskega
stalisda lahko redemo, da je staranje doba, ko
zadnejo vidno upadati naSe telesne zmogljivosti, to
je okrog 60, leta. Involucija sicer lahko nastopi
tudi prej, vendar v teh primerih govorimo o patolod=
kem staranju. Staranje iz socialnih aspektov pa je
doba Zivljenja, ko je &lovek v svojih socialno =
ekonomskih potrebah vedno bolj odvisen od pomoéi
drugih. Iz psiholoskih vidikov pa je staranje doba
senzoridnih in intelektualnih funkcij ter zmanjsana
sposobnost za prilagajanje novim situacijam.

Vsi nasSteti znaki, ki opozarjajo, da je nastopila
starost pa ne nastopajo istodasno pri posamezniku,
zato je treba starcst Jjemati zelo obzirmo in strogo
individualno., Mnogo imamo dokazov, da pesSanje fi=-
zioloSkih funkcij, pomeni sodasen vzpon umskih
sposobnosti, toda po drugi strani nam zdravstvene
statistike dokazujejo , da pribliZno 60 % starih
nad 6o let trpi zaradi obolenj, ki so znadilne za
dobo involucije,

Staro prebivalstvo pa predstavlja za druZbo zaradi
Stevilnosti, zaradi kvalitetnih razlik, ki jih kaZe
napram ostalemu prebivalstvu in naposled tudi zaradi
posledic evolucije drufine problem, ki neizbeZno
ter ja posebne ukrepe socialne politike,

To so vpraSanja gmotne preskrbe, hiSne pomodi, nege
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in zdravl jenja, prehrane, prekvalifikacije in na-
daljnega vkljudevanja v proizvodni proces, podaljse-
vanje druibene aktivnosti in skrb za rekreacijo ter
konino problem nastanitve starostnikov po domovih,
Medtem, ko ugotavljamo, da smo na podroé&ju varstva
otrok %#e nekaj naredili, pa lahko relemo, da smo na
podro& ju varstve starostnikov komaj v zadnjih par le-
tih zaorali v ledino in da so vse deiele s starostnim
sestavom podobnim naSemu daled pred nami.

Naj omenim samo problem nadaljnega vkljudevanja sta-
rostnikov v proizvodni proces, ki je pomemben ne samo
iz psiho- socialnih vidikov ohranjevanja &im boljlega
mentalnega zdravja starostnikov, temvedé je in bo
vedno bolj pomemben iz &iste ekonomske radunice pro-
izvodnje. Na tem podrodju trenutno delamo nekaj po=
polnoma nasprotnega : z nenaravinim velikim Stevilom
preranih administrativnih upokojitev oseb, ki so ta=
koreko& Se vedno na vrhuncu svojih fiziénih in um=
skih sposobnosti, poveiujemo Stevilo nezadovol jnezZev,
ki polagoma a neizbeino vedno globlje lezejo med al=-
koholike in preklinjajo svojo usodo.

Vse preradi pozabl jamo, da lahko doseie dudevna pro-
duktivnost najvis jo stopnjo, ko so telesne funkci je
%e hudo oslabljene, Pri starih 1l judeh kaj radi pre=-
zremo nakopideno izkustvo, sposobnost treznega pre=-
sojanja, uravnoveSenost, psihofizidno umirjenost in
utr jene delovne navade, ki so pozitivno,neizkoridie=-
ne znadilnosti starostnikov in starostnic, ki omogo=
gajo njihovo sodelovanje na mnogih podroé jih druz-
benega udejstvovanja.

Medtem pa imajo drugod po deZelah razvitega sveta
dobro vpel jane socialne sluibe svetovanja in posre-
dovanja zaposlitev za starejde osebe.

Tudi ostale sluzibe in dejavnosti za starostnike so
slabo razvite in brez posebnega sistema. SluZbe
hisne pomodi (home helping) za starostnike ni Se ni-
kjer. Mega bolnika (home nursing) je organizirana

po ved jih centrih v okviru zdravstvene sluibe in
velja za vse bolnike nasploh. Pa tudi ta sluZba se
ubada z stalnimi finandnimi teZavami in ne dovoljnim
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razumevanjem sluZbe socialnega zavarovanja, &eprav je
njena ekonomiénost v primerjavi s cenami oskrbnih dni
v bolnicah veé kot oitna. Z druZbenim in kulturnim
razvedrilom starostnikov se ukvarjajo samo drustva
upokojencev, v Sportnih rekreativnih aktivnostih pa
najdemo starejSe aktivne &lane samo med planinci in
lovei. Toda tudi v teh druStvih so starostniki pre-
puiideni samim sebi in svoji sposobnosti prilagaja=-
nja zahtevam &lanstva., Ni mi znan primer, da bi pla-
ninsko drudtvo organiziralo n.pr. srefanje 6o.let=
nikov na Komni, 7o letnikov na Rakitni in podobno.
Nadal je ugotavl jam, da je organizacija raznafanja
prehrane na dom ali organizacija sluibe za dnevno
bivanje starostnikov zaenkrat v fazi prvih poizku=
BOV.

Vzroke za to moramo iskati v objektivnih dejstvih
kot so : 8e vedno nerazvite socialne sluibe, kadri
z nezadovol jivo strokovnostjo, nezadostna finanéna
sredstva in pa jako ekstenzivna in slaba urbaniza-
cija Slovenij vsled &esar so mnogi poizkusi za
ustanovitev posameznih sluZb obsojeni v neuspeh,ker
bi bile te sluZibe ekonomsko nevzdrzine.

Vzroki so tudi subjektivne narave: mislim, da bi v
obstojedih druZbenih in ekonomskih prilikah mogli
napraviti mnogo ve& kot smo naredili, &e bi problem
varstva starostnikov iztrgali stihiji, ga enotnejse
ter bolj strokovno obravnavali in usmerjali. Nekaj
let sem je bil pri Republiskem sekretariatu za zdrav-
stvo in socialno varstvo stalen svetovalec za geron-
tologijo in posebna komisija za to podrodje., V tem
obdobju je bilo veé razprav in sproZenih mnogo ko~
ristnih pobud za razvoj in enotnejse obravnavanje
gerontolodkih problemov,

Zdaj te sluZibe v tej obliki pri Republiskem sekre-
tariatu za zdravstvo in socialno varstvo ni ve&., Do=-
bili pa smo novo ustanovo = gerontoloSki-geriatridni
in8titut, ki naj bi bil pobudnik in usmer jevalec bol}j
strokovnega ter enotnejSega pristopa k gerontoloskim
problemom, ne samo na strokovno medicinskem, temved
tudi na sociolosko, socialnem podrodju.
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Zdi se mi pa tudi, da so zreli pogoji za ustanovitev
in delcvanje posebnega gerontoloskega drustva, katero
naj bi zdruZevalo vse strokovne in druZbene delavce,
ki se v praksi sreujejo in resujejo probleme s pod-
rod ja gerontologije. V mnoZici drustev, ki jih je
imamo, bi tako drusStvo prav gotovo naslo svoj raison
d‘etre, saj bi bilo tako drudtvo koristna tribuna iz=-
menjave mnenj, strokovnega napredka in popularizacije
gerontoloskih problemov. Zelim, da bi ta pobuda na-
8la v strokovnih krogih, ki jim je "Vestnik"™ namen jen
potreben odziv.

Mnogo ved tradicij, kot na ostalih podroé jih varstva
starostnikov, imamo na podroé ju domskega varstva.Sa}j
segajo tradicije ni& manj kot v leto 1280, V tem letu
zgodovinske listine omenjajo ustanovitev Hospitala v
Ljubl jani, ki je stal na mestu zgradbe na Rimski
cesti 3, Ta hospital Jje sprejemal stare in onemogle
podloZnike nem3kega viteSkega reda, ki je zavod usta-
novil, Nadalje v listi datirani 2z dnem 22, julija 1326
prvi¢ omenja meSdanski Spital v Ljubl jani. Vendar je
v listini govora o skrbniku, medtem, ko ni znano kda})
je bil "&pital™ ustanovljen, Mesdanski Spisal je stal
na voglu sedanje Stritarjeve ulice in Adamié-Lundro=
vega nabreZja., V njem so nasli zatolisde predvsem sta-
ri, brez svoje krivde obuboZani 1jubl janski mesSéani,
otroci brez star8ev in najdendki. "Spital™ je sluzil
svojemu namenu, s kratko prekinitvijo med leti 1788 =
1792 vse do potresa - 1895,

Zal pa ta ved kot pol tisolletna tradivija nima temu
odgovar jajode visoke strokovnosti v negi starostnikov
- oskrbovancev. V naSih domovih za starostnike je
nega zelo razlidma in ponekod, se bojim obdutno izpod
tistega nujno potrebnega povpreéja, ki ne poniZuje
¢lovekovega dostojanstva., To sodbo, med drugimi, do~
kazuje podatek o Stevilu oskrbovancev, ki odpadejo na
eno negovalko. Ta odnos se giblje med 9,66 pa vse do
63 oskrbovancev na eno negovalko (indeks razlike je
630 !). O0d skupnega Stevila 32 domov jih je le 14,
kjer pride pod 20 oskrbovancev na eno negovalko, Pov-
predno sicer pride 16 stanovalcev - oskrbovancev na
eno delovno mod zdravstvenega in streznega osebja.
Toda to povpredje je precej relativno saj ga dosega
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ie 11 ali ena tretjina vseh zavodov, {e primer jamo to
stanje z normativi zdravstvenih zavodov, v katerih
pride na eno bolnidarko 8;44 bolnikov in na bolnisko
strefnico 3,65 bolnikov, potem je Se bolj oditni neza-
dovoljive stanje po domovih za starostnike,

Vzroki za tako stanje so objektivni (velikost in med-
sebojna povezava prostorov, zunanji vplivi, ki ovi-
rajo uresniditev polne lastne cene oskrbe itd.),lahko
pa subjektivni (glede strokovnosti, organizacije deia
in pripravljenosti za delo ali celo nespoitovanje os-
novnih %Xloveskih potreb stanovalcev ali oskrbovancev),
Primerna obremenitev na eno streinice, pri sedanjem
razmer ju premidnik in teZje bolnih bi bila lo stano-
valcev,

Stalnega zdravnika ima samo en dom, stalno medicin-
sko sestro;, s potrebnimi strokovnimi kvalifikacijami
pa 7 domov, Nadalje je v domovih zaposlenih 8e 43
bolnidark, v povpreéju pride 7o oskrbovancev na eno
bolnidarko, toda razpon je od 51,5 do 156 ! Iz tega
se vidi, da je tudi standard zdravstvene sluZbe po
domovih zelo razliden in da nastopajo te razlike iz
istih razlogov, kot smo jih Ze omenili.

ManjSe so razlike v ceni oskrbnega dne.Povpredje se
giblje med 12,00 do 13,00 N dinarjev na oskrbni dan.
NajniZja je lo,00 N din in najvidja nekaj nad 21,60
N din na oskrbni dan. Soded po silno razliéni ob-
remenitvi zaposlenega osebja, nam to “izenadenje"
cene v zelo zgo3denem povpredju nakazuje velik sub-
Jektiven vpliv na formiranje cene oskrbnega dne in
pomanjkljive analitidne objektivizacije te cene.

Vsi domovi za starostnike so samostojni zavodi z
dokaj S8ibko medsebojno povezavo, Na vspodbudo prej
omenjene gerontoloske konisije, so ravnatelji teh
zavodov leta 1960 na plenarni seji izvolili iz
svo je srede koordinacijski odbor, ki je delno skr-
bel za povezavo in izmenjavo raznih izkuSenj.Me-
nim, da bi lahko imel ta odbor zelo Siroko in ko-
ristno podrodje dela. Morda bi kazalo razmisliti

o visji obliki zdrufevanja, na zdruZenje zavodov

za starostnike po zgledu zdruZenj nekaterih zavodov
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druzbenih sluib (zdravstvenih, Solskih). Morda bi
tako mogli bolj pospesiti proces za uvajanje mini-
malnega standarda v domovih za starostnike., Pri tem
vpraSanju ne mislim samo finan&ne stimulacije. Tu
gre v enaki meri za dobro podutje oskrbovancev in
tistih, ki jih oskrbujejo.

Ze uvodoma smo ugotovili, da je staranje naravni,ne
pa bolezenski pojav. Vendar starostne pojave v praksi
le tezko lodimo od bolezenskih, Upoiitevati tudi mora=-
mo, da starost kaj rada spremlja tudi bolezen. Okrog
6o % starih nad 60 let trpi zaradi obolenj involu=
cijes Dolodeno Btevilo starostnikov ta involutivni
proces (ne glede na to ali je fiziolodki ali pato-
lo8ki) zadne ovirati, da ne morejo ved Ziveti v obi-
dajni socialni sredini, ker jim ta sredina ni v sta-
nju nuditi potrebne nege. Praksa je pokazala v dr=
Zavah zahodne in severne Evrope, da je najmanj 3 ¥
starostnikov, starih nad 6o let potrebnih speciali=-
zirane nege v ustanovah za nego starostnikov, Ta pro=-
cent je v mestnih aglomeracijah Se vedji in se povi=-
pne na 5 in ved odstotkov. V Sloveniji je 1,30 ¥

oseb starih nad 6o let v domovih, v Ljubljani je ta
odstotek nekoliko vi$ji in se povzpne na 2,04 %. Ce
pa bi mogli ugoditi povprasfevanju in bi upodtevali
Ze vloiene najbolj nujne prodnje za sprejem v dom-
sko oskrbo, bi se ta procent dvignil na 2,9 ¥%.

V Sloveniji je 32 domov z zasedbo 3220. Zasedba je
polna. Vsi domovi imajo nereSene nujne primere za
sprejem v dom. fe radunamo, da je pribli¥no 3 ¥
starostnikov potrebnih domske oskrbe, potem nam
ranjka 2700 postelj. To Stevilo je za sedanje pov=
praSevanje morda nekoliko visoko ali misliti mora=
mo na neposredno prihodnost, na predviden porast
8tevila starostnikov, nadaljnjo razkrajanje ostan=
kov patriarhalne druZine in na spremenjeno vlogo
domov za starostnike, Zal sem v tem pogledu pesi~-
mist in ne vidim resnidnih moZnosti, da bi v blii=
nji prihodnjosti zadeli z gradnjo manjkajodih dom-
skih kapacitet. Zato bomo morali bolj kot doslej
misliti na razvijanje mrezZe organiziranih sluZd za
pomod na domu,

U tem, kakS3na je sedanja druZbena struktura oskrbo=-
15



vancev domov ze starostnike, nimam na razpolago dovol]
podatkov za temel jitejSo analizo, zato bi rad samo na
enem primeru, primeru doma po&itka Ljubl jana na Pol jan-
ski cesti in nekaterimi primerjavami z domom na Bokal-
cah prikazal nekatere podatke o oskrbovancihi

Dom poditka na Poljanski cesti ima 140 standardnih po-
stelj. Zdaj nudi oskrbo 145 starostnikom (Bokalce 339)
in sicer: 27 modkim in 118 Zenskam

Bokalce .112 moskim in 227 Zenskam.

Njihova povpredna starost je 76 let, oziroma 4 stanovai-
ci so stari do 50 let; 4 od 50 do 60 let; 85 od bo do

50 let in 52 nad 8o let.

Po zakonskem stanju pa 80:

samski poroéeni vdovei razvezani
m % m Z n Z m Z
16 6o 2 2 ¥ 51 2 5

S ————————————— P et R R R R R E

Prikaz zdravstvenega stanja starostnikov, stanovalcev
doma je nekoliko teZavnejSe, ker vedina boluje za ved
boleznimi. V spodnjem prikazu pa smo upodtevali le

eno obolenje, tisto, ki je prevladujole; zaradi kate-
rega se je stanovalec umaknil iz dotedanje socialne
sredine v domsko oskrbo. Zbrani podatki nam dajejo na-
slednjo sliko:

Somatske bolezni Mo&. Zen.Skupaj Bokalce
1l.Xyocardiopatiae-cardiovascu=-

larna 7 26 31 64
2.Kronidna obolenja in obolenja

lokomot.sistema 1 21 22 23
3.5t.post.apoplex cerebri 1 12 13 19
4.0b,respir.sistema in TBC 5 3 8 14
5.Traume in druge inve. i 8 9 16
6.Gluhi in nagludni 1 ik 2 6
7.Slepi (slabovidni) 1 3 4 6

16



8.0stala interna obolenja 2 18 20 9
9.Carcinomi - - - 18

17 92 1lo9

Psihidne bolezni

l.Kroniéni alkoholizem 1 - 1 8
2.Epilepsiae 2 1 3 3
3.Karakt.aberacije - - - 3
4,0ligoph - debili - - - 4
. imbecili 2 - 2 it
5.5chizophreniae 1 - 1 {t
6.Starostna dem. = lazja 1 9 lo -
- teija - 3 & -
T.Arteriosc.dem. - lazja 2 5 7 21
- teija 1 T 8 31
8.0stala nevroloska in psi-

hi¢na obolenja - - - 47

lo 25 35

Oskrbovanci brez poseb. - 1 1

S T S S NS S S sSS s EESEs==s=s s

Korelacija med gornjimi podathi je céitna. Podatki o
zdravstvenem stanju pa nam povedo tudi nekaj drugega
in sieer, da o nadi domovi S8e vedno azil za posamez-
ne dusevne bolnike in duSevno zaostale, kamor le-ti
ne spadajo, ker Zelimo ustvariti v teh domovih tako
vzdusje, ki ne vpliva preved depresivno na razpolo-
zenje starostnikcv, Saj vemo, da so starostniki Ze
itak nagnjeni k osamelosti in drugim depresivnim raze
poloZenjem, 8kodljivim za mentalno zdravje.

Po kraju bivanja je 137 stanovalcev doma na Pol janski
cesti iz Ljubljane in sicer 6 iz BeZiigrajske obd&ine,
96 iz ob&ine Center, 13 iz Most, 9 iz Siske in 13 iz
Vid= Rudnik. Samo 8 stanovalcev je iz drugih obé&in
izven Ljubl jane,

V domu na Bokalcah so oskrbovanci: iz BeZigrada 44,
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iz Centra 109, iz Most 37, iz Sidke 54, iz Vid=-
Rudnika 62 in iz drugih ob&in 34,

Povpre&na dolgost bivanja stanovalcev v domu,kljub
njihovi povpredni visoki starosti in obolevnosti Je
razmeroma dolgas izradun povprecne dolgosti bivanja

v domu na 347 primerih stanovalcev doma na Pol janski
cesti, sprejetih v &asu od 1lo/1=1956 dc 15/1-1963 ka-
e povpre&je 2 leti in tri mesece. Povpreina doba bi-
vanja sedanjih stanovalcev doma je 5 let in pol. Tod-
neje 6 let in pol modki in 5 let 3 mesece Zenske. 0Od
skupnega Stevila stanovalcev jih 20 biva v domu manj
kot leto dni, 66 jih %ivi v domu do 5 let, 33 do

lo let in 26 nad lo let,

Podatki o pladnikih nam povedo, da je v Domu na Poljan-
ski cesti samo 20 oskrbovancev, ki k oskrbnini sami
nidesar ne prispevajo, temved zanje pladujejo pri-
stojne ob&ine. V domu na Bokalcah jih je 87 j 45 oskr-
bbvancev doma na Poljanski cesti v celoti pladuje
oskrbnino, na Bokalcah pa 96. 8o oskrbovancev doma

na Poljanski cesti prispeva pribliino dve tretjini
strodkov oskrbe, razliko pa krijejo pristojne ob-
gine. Na Brkalcih je 156 delnih samoplaénikov. V
domovih na podeZelju je zaenkrat 8Se vedno ved t{i-
stih oskrbovancev, za katere pladujejo oskrbnino
ob&ine, toda oskrbovanci, ki razpolagajo z lastaimi
dohodki so v hitrem porastu., Socialna struktura os=
krbovancev se ves &as po osvoboditvi izpreminja. Med=-
tem ko so bili predvojni domovi predveem azili za
brezdomce in hiralnice za onemogle, postaja zasedba
vse bolj odraz dejanske druZbene strukture starost-
nikov.

Znadilen podatek je porast Stevila upoko jencev po
domovih v Sloveniji. Medtem, ko je bilo v prvih po-
vojnih letih izpod lo % upokojencev, jih je bilo
lata 1958 e 37,5 ¥ in leta 1964 40,96 %. To nam
narekuje vse vedjo skrb za izbol jSanje nege in var-
stva starostnikov po domovih, ki naj bi bila vse man}
brezosebna in meshanidna, vse bolj strokovna ter pe-
posredna. Organizacija Zivljenja v domu je izredno
pomembra, toda premalo izvajana in proudevana dejav-
nost, Toda pri tem naletimo na kopico ovir. Najveéja
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ovira je, da niti lokacija, niti kapaciteta objektov
ne ustrezajo osnovnim principom., 0d vseh 32 domov

je bil samo eden nadrtovan in zgrajen za te namene.
Vsi domovi trpijo zaradi veéjih ali manjsih funkcio-
balnih pomanjkl jivosti, ki moéno ovirajo smoternej-
80 organizacijo dela pa tudi varnost in dobro po=-
édutje stanovalcev-oskrbovancev,

Domovi bi morali stati v nasel jih, tako, da so stari
ljudje &imbolj povezani z vsakdanjim Zivljenjem, ki
so ga bili vajeni. Toda skoro polovica, t.j. 15 domov
je izven naselij. Nekateri oddaljeni celo po ved ki=-
lometrov od prometnih zvez, 8 domov je v manjSih na-
sel jih in le 9 domov je v vedjih nasel jih oziroma v
kulturnih sredis&ih.

Uporabl jeni viri:

l.dr.Dolfe Vogelnik:Prognoza prebivalstva na obmodsju
L jubl jane do leta 2000 - "Urbanizem™ &t, 1-2/1965;

2.dr.Dolfe Vogelnik: Dosedanji razvoj, stanje in
perspektiva prebivalstva SR Slovenije -~ izdaja In-
stituta za ekonomistatistiko in demokrafijo pri
Ekonomski fakulteti v Ljubljani, leto 1963;

3.doc. dr.B.Accetto: Gerontologija in geriatrija na
NorveSkem in Svedskem. Zdravstveni vestnik §t.1-2/64

4.Generalni plan urbanistidnega razvoja Ljubljane,
osnutek za razpravo iz 1. 1965;

5.doc.dr.B.Ugles8i&,dr.R.Boréié, dr,T.Furlan
Psihiatrijski i psihohigienski problemi geriatri-
je: zdravstvena zadtita z staradkim domovima na
podrud ju Splita "Narodno zdravlje" &£t,11-12/65;

6.Informacija o problemih starih 1ljudi
Socialno zdravstvenemu zboru Skups8éine SRS,leto 1964,

7."Bkonomski vidiki diferencirane oskrbe starih v ge-
rontolosko -geriatriénih domovih™ Srudij Central-
nega zavoda za napredek gospodinjstva,Ljubl janaj

8.Janko Perat:"Gerontoloski problemi Ljubl jane" Nasi
razgledi z dne 27/8-1966.
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dr.Vrenk-=Jerse Milena

UREDITEV ZDRAVSTVENE SLUZBE V DOMOVIH ZA STAROSTNIKE
Vv OBEINI LJUBLJANA-CENTER

‘Organizacija zdravstvenega varstva v domovih za sta-
rostnike je samo del gerontolodko geriatridne dejav-
nosti, ki v povezavi s patronaino sluZbo pri zdrav-

stvenih domovih, centrom za socialno delo, z organi=-
zirano nego in zdravl jenjem na bolnikovem domu, re-

Suje probleme starostnikov.

Teinja, da ostane ostareli individuum &im dalje v
svojem domadem okolju postane neuresnidl jiva takrat,
ko se pojavijo poleg zdravstvenih problemov, ki jih
sicer reSuje zdravnik in sestra za nego na domu, Se
potreba po stalni in kontinuirani pomoéi, potreba po
pripravljanju oziroma donaSanju hrane, oskrbe sta-
novanja itd. Izhod iz te situacije je sprejem v dom,
ki naj nudi pomodipotrebnemu stgrostniku vso osebno
varnost, za katero ne more skrbeti ved sam, vso me-
dicinsko nego, obenem pa mu pusti vso njegovo indi=-
vidualnost, brez ved jega utesnjevanja njegove oseb-
nosti, posebno Se pri oskrbovancih, ki so mentalno
neprizadeti. Domovi rnej bi postali drugi dom starej-
8ih 1judi, upokojencev, ki so svoje sile Ze izdrpali
in doprinesli svo) deleZ k danasnji stvarnosti, ki pa
so e zaradi svoje kronidne bolezni ali starostne
onemoglosti nezmoZni svoje oskrbe.

Domovi naj perspektivno sprejemajo vse kategorije
oskrbovancev, od kroniéno bolnih do vsaj relativno,
oziroma zadasno zdravih, saj tekom &asa tudi ti
postanejo bolniki., Diferenciacija po oddelkih, ozi-
roma sobah je dopustna, saj je nujno, da dom raz=
vija oddelke za intenzivnejS8o zdravstveno varstvo,
terapijo in nego tezZzjih bolnikov, kar zahteva tudi
ved jo grupacijo negovatel jskega osebja ter daje moi-
noet za vedji in frekventnejsi zdravstveni nadzor

in kohtrolo, Razumljivo pa je, da je potrebna hos-
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pitalizacija v katerokoli bolnico, v kolikor postane
v danem primeru, diagnostiéna oziroma terapevtska
zmogljivost zdravstvene sluibe v domu, insuficientna.

Zdravstveno varstvo, ki ga izvaja Zdravstveni dom Cen=-
ter v svojih domovih na Taboru, Poljanski cesti in Ko-
deljevem je usmerjeno v ambulantno preventivno in ku=
rativno dejavnost, ter zdravljenje nepokretnih bolni-
kov ob njihovi postelji, ki jo vrdi sploSni zdravnik
Zdravstvenega doma., Zdravnik dela dve tretine s8vo jega
rednega delovnega &asa v splodni ambulanti Zdravstve-
nega doma, ostalo tretjino pa v domovih za starost-
nike,

Preventivna dejavnost zdravstvene sluibe je v obliki
vsestranske sploSne diagnostiéne obdelave oskrbovan-
ca ob sprejetju v dom in enkratnih letnih sistemate
skih pregledov vseh oskrbovancev. V to je vkl juen
splo&ni zdravniski pregled, mer jenje telesne teie,
obidajni hematoloSki in urinski pregled, po potrebi
razni biokemi&ni in bakteriolodki pregledi, nadalje
pri pokretnih oskrbovancih Rbntgenski pregled, EKG
in eventuelno nujne specialistiéne preizkave. Ob spre-
Jemu se vsakemu oskrbovancu uredi zdravstvena kar to-
teka, ki vsebuje vso zdravstveno dokumentacijo, tera-
pijo in ostale podatke, V ambulanti doma izvr&imo
pregled sedimentacije in malo analizo urina, za vse
ostale laboratorijske preizkave pa se poslufujemo od-
vzemov krvi po laborantu Zdravstvenega doma, kjer se
nadaljnje analize tudi izvr8ijo., V sludaju potrebe

po specialistiénih pregledih se posluiujemo specia-
listidnih ambulant poliklinike, oziroma pri nepo=-
kretnih oskrbovancih hospitalnih ustanov. Le redko
nam je do sedaj uspelo organizirati konsiliarni obisk
zdravnika specialista v samem domu in %e to samo
neurologa in psihiatra.

V nujnih in urgentnih primerih se posluzujemo zdrave-
niske deZurne sluzbe.

Dejevnost zdravnika je torej usmerjena v kompleksno
splosno diagnostiko z osnivnimi diagnostidnimi pri=-

Jemi, kjer prednjadi predvsem internisti¥na diagno-
stika, v redne zdravstvene kontrole in v konstantno
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izvajanje terapije, medikamentozne in fizikalne.

Zdravnik vodi tudi nadzor nad kuhinjo domov, predpisu-
je in vodi diete, sodeluje z upravo doma, oziroma soci-
alnimi delavci in patronaino sluZbo in daje nasvete in
navodila pri resSevanju raznih problemov iz podroégja
gerontologije.

Za izvajanje zdravstvene dejavnosti, terapije in nege
ima vsak dom polno zaposleno medicinsko sestro, ki Je
vodilna sestra doma, dve bolnidarki in velje Stevilo
strezniskega, laiéno negovatel jskega osebja. Honorar-
no ima zaposleno tudi fizioterapevtko, ki dela v domu
po neka] ur vsak drugi dan,

Ker so skoraj vsi oskrbovanci doma upokojenci, vedji
del njih pa tudi kroni&ni bolniki, lahko z vso pravico
zahtevajo od druZbe popolno zdravstveno zas8éito, medi-
cinsko nego in oskrbo. Zavod za socialno zavarovanje
pa je dolZan, da zdravstvenim domovom to njihovo de=-
javnost v celoti finandno omogodi in ne samo delno,
kot je to dejanska praksa in, da morajo oskrbovanci
domov, kroniéni bolniki, kriti svojo zdravstveno os-
krbo in nego delno s svojimi lastnimi sredstvi, kar se
seveda odraZa v visini oskrbnega dne.

o
Nakazanemu obsegu zdravstvenega varstva odgovarjajo
tudi materialne potrebe opreme;, ki so minimalne., Po-
leg dakalnice, ki jo predstavlja nekaj klopi ali sto-
lov na ogrevanem hodniku, je e FEoba za medicinsko
sestro in ordinacijska soba zdravnika.

V sestrski sobi je preiskovalna miza za dajanje in-
jekecij in izvrSevanje prevez, omara za kartoteko in
medicinsko dokumentacijo, omara za shranjevanje depo-
Ja zdravil, sterilizator za suho sterilizacijo, mi-
zica za instrumente in pripravo injekcij, mizica
za nesterilni material, kotlilek za mokro sterili=-
zacijo, kasete za instrumente in brizgalke, bobnidi
za sterilni material, stojalo za dolodanje dedimen-
tacije, pribor za mali pregled urina, ved ledvidk,
kozarci za urin, tase za nosenje zdravil po oddel=-
ku, poleg pa Se tehtnica, pisalna miza in ved pri=-
mernih stolove.
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Ordinacija zdravnika je opremljena enako kot splodna
ordinacijska soba. Preiskovalna miza z vrtljivim stold-
kom, mizica za instrumente in priborom za dajanje in=-
jekeij, steklena omara za shranjevanje ampul, instru=-
mentov in ostalega pribora (tonometra, fonendoskopa,
otoskopa, perkusno kladivce, brizgalke za spiranje
uses, raznih katetrov, rokavic itd.). Za administra-
tivno delo Se pisalna miza in stoli.

V omari, vgrajeni v predsobi, je shranjen pribor za
nego lezedega bolnika: termoforji, vredice za led,
termometri, zradne blazine, irigatorji, urinske po-
sode, pljuvalniki, fen, brivski aparat, mali umival=-
niki za dajanje obkladkov, veliki umivalniki za umi-
vanje bolnikov v postelji, gumijasti predpasniki in
razna dezinfekcijska in &istilna sredstva.

V domu ne sme manjkati vozidek za prevaZanje in umi=-
vanje lezelega bolnika, ortopedski vozidki za nepo=-
kretne bolnike, nosila, servilni vozidki in mizice,

Edén glavnih pogojev za uspeSno delo v domu je tudi
soba za fizikalno terapijo, ki pa jo do sedaj 3Se
nismo uspeli opremiti. Vsebovala naj bi najosnovnej-
8a sredstva za razgibavanje, kot hodilni koridor, na
koncu katerega naj bo pritrjeno ogledalo tako, da ima
vsakdo moZnost kontrolirati svojo hojo, stenska le-
stev, na stropu ved priévridenih Skripcev in omara

za razne rekvizite, potrebne pri fizikalni terapiji
(vredice s B8ibrami, Zoge, kije, razne palidice itd.).

V sestavi fizikalne terapije naj bi bilo nekaj izo=
liranih boksov za obsevalno in inhalaci jsko terapi jo
(Ukw aparat, solux in inhalator za toaleto respi-
ratornih potov).

Poudarek na fizikalni terapiji je vaZen prav za ob-
dobje starostnikov, da se jim ohrani, oziroma ponovno
pridobi lokomotorika, zato bi bila dolZnost vsakega
doma za geronte, da to terapijo tudi omogodi in raz=-
vije.
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dr..Vrenk-Jers8e Milena

POROCILO O DELU V DOMOVIH ZA UPOKOJENCE V OBCINI
LJUBLJANA CENTER V LETU 1966

S porastom Zivljenske dobe nastaja tudi pri nas vedno
bolj perede vpraSanje oskrbe starejsih obdanov, ki so
zaradi bolezni ali pa starostne oslabelosti nezmoZni
skrbeti sami 2za sebe.

V Sloveniji je znadala povpredna Zivl jenska doba leta
1960 za moske 66 let; za Zene pa Tl let, ki se je z
bol jSo organizacijo zdravstvene sluibe in izbol j3a-
njem socialnih in Zivljenskih pogojev v zadnjih le-
tih Se povelala. V zvezi s tem je naraslo tudi 3te=-
vilo kronidnih obolenj pri starejsih osebah, kar za-
hteva vedno vedjo potrebo po zdravstveni pomodi, oskr-
bi in negi. Potrebe starejSe generacije po druZbeni
skrbi in varstvu, kot tudi po zdravstveni zas&iti

in negi so vedje kot drugih kategorij prebivalstva,
kar nalaga zdravstvenin in socialnim organom vedno
vedje naloge in porabo finandnih sredstev.

Zdravstveni dom Center ima za potrebe pomo&i po=-
trebnih obdanov organizirano po socialni liniji pa-
tronazno sluZbo, po zdravstveni liniji pa zdravni-
ko sluZbo in nego bolnikov na domu po sestrah za
nego, Prav ta dejavnost medicinske pomo&i pa posta-
ne moéno insuficientna pri osebah, ki so ostale
brez svojcev in, ki jim dnevni obisk zdravnika, ozi-
roma bolniske sestre, ki mu nudi le medicinsko po-
mo¢ in osebno nego, pomeni premalo. §e vedno os-
tane odprto vprasanje prinasanja hrane, oskrba sta-
novanja, urejanje dnevnih Zivljenskih potreb stare
osebe, za kar naj bi odgovarjale Krajevne skupnosti,
Rdeéi kriZ itd. Za tako popolno oskrbo na domu smo
Se popolnoma insuficientni, tako s kadrom kot z ma-

terialnimi sredstvi.

V takih primerih, ko postane zdravstvena oskrba in
nega na bolnikovem domu netadostna, se posluZujemo
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domske oskrbe; kar refuje obdina Center s svojim
Domom poditka na Poljanski cesti 14 in v letu 1966
ustanovl jenim Domom upokojencev na Taboru. Iz anali-
ze po teritorialnem sestavu oskrbovancev v obeh do-
movih je razvidno, da je v Domu na Poljanah od 144
oskrbovancev 96 obdanov obdine Center, na Taboru pa
od 120 oskrbovancev 8o ob&anov naSe obdine.

V domovih za upokojence isSde oskrbo in zdravnisko
nego ter zas¢ito vedno ved starejSih oseb, upoko jen-
cev, kroniénih bolnikov , z rednimi dohodki, ki so
ostali osaml jeni, potrebni stalne tuje pomo&i in
zdravstvenega varstva, S tem se je spremenil tudi
socialni sestav in druZbeni karakter oskrbovancev.
Domovi niso ved pribeZaliZde obd&inskih reveZev,lju-
di brez poklica in sredstev za obstoj, ampak drugi
dom starejsih obdanov, upokojencev, ki so svoje si-
le %e izérpali in doprinesli svoj deleZ k danadnji
stvarnosti in, ki zaradi svoje kronidne bolezni ali
starostne onemoglosti niso ved zmoZini svo je oskrbe.

$e pogledamo socialni sestav oskrbovancev v Domu na
Pol janah vidimo, da le 20 oskrbovancev ne pladuje
svoje oskrbe, da 8o oskrbovancev delno krije stroske
svoje oskrbnine in, da 45 oskrbovancev pladuje svojo
oskrbo sami.

Torej so oskrbovanci domov v preteini vedini upoko-
jenci, kronidni bolniki, ki z vso pravico zahtevajo
od druZbe popolno zdravstveno za3&ito in v sludaju
potrebe, ki je pri tej starostni skupini sigurno naj-
ved ja, pa tudi vso medicinsko nego in varstvo po
vi§jem in srednjem, oziroma niZ jem medicinskem kadru,

Zdravstveni dom je nosilec zdravstvene pomodi in
zaS¢ite v domovih poéitka in kot tak, nudi oskrbo-
vancem zdravnisko sluibo in negovatel jski srednji
medicinski kader. Zavod za socialno zavarovanje je
odgovoren, da zdravstvenemu domu to njegovo dejav- .
nost finandno omogodi v celoti, ne pa da vzdriuje=-
Jo oskrbovanci = upokojenci svojo medicinsko nego-
vatel jsko osebje sami, kar ima seveda vpliv na vi-~
8ino oskrbnega dne v domu. (e konkretno pogledamo,
vzdrzuje zdravstveni dom zdravnika in medicinsko

29



sestro v obeh domovihy, dodim sta obe bolnidarki in
vse strezZnisko osebje usluzbenci Doma poitka, torej
pladani iz njihovih sredstev. Na ta nadin so prakti&-
no pravice upokojencev, oskrbovancev domov krsene,
saj dokler je bil tak, zdravstvene nege potreben bol-
nik na svojem domu, je bil oskrbovan po sestri za nego
ki jo pladuje zdravstveni dom, ob sprejetju v dom upo=-
kojencev pa je plaénik za svojo nego in zdravstveno
oskrbo sam. Iz analize patologije oskrbovancev in nji-
hove starosti, ki bo navedena pozneje je razvidno, da
so oskrbovanci v velikem procentu kroniéni bolniki,
nepokretni ali samo delno pokretni, nekateri Ze z mod-
no alternacijo duSevnosti in le mali procent je ta-
kih, ki ne potrebujejo medicinske nege in tuje pomodi.

Naj navedem podatke:
V Domu na Poljanah je oskrbovanih 144 oskrbovancev

od tega 26 mosSkih in 118 Zensk. (1 zakonski par).Pov-
preéna starost je 76 let,

do 50 let starosti 4 oskrbovanci

od 50 = 6o let starosti 4 oskrbovanci

od 60 -~ 80 let starosti 84 oskrbovancev in
nad 8o let 52 oskrbovancev.

Nepokretnih, potrebnih stalne tuje pomo&i in vse-
stranske stalne zdravniSke oskrbe in medicinske nege

31 oskrbovancev

delno pokretnih; potrebnih tuje pomodi in medicinske
nege in varstva 51 oskrbovancev
popolnoma pokretnih 61 oskrbovancev.

Dom na Taboru je pridel s svojo dejavnostjo 1/6-1966,

Vodilo pri organizaciji Doma na Taboru je nuditi

ostarelemu individumu osebno varnost, za katero ne

- more skrbeti ved sam, to je vso splodno oskrbo, po
potrebi pa tudi varstvo in nego, tako laiéno, kot

medicinsko, ob enem pa mu pustiti vso negovo indivi-

dualnost, brez vedjega utesnjevanja njegove osebno-

sti. Ta nadela upoSteva tudi arhitektura zgradbe,

saj so vsi stanovanjski prostori eno, do dve postel jni

in ima vsak stanovalec svoje sanitarije. To pa seveda
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potegne za seboj mnogo vedje zahteve od strani strei-
nega osebja, pravtako tudi medicinskega, saj tak
nadin ubikacije stanovalcev zahteva mnogo vedje os-
krbne stroske, vedjo &asovno porabo in kadrovsko za-
sedbo, V teh prostorih je oskrba teZkih kroniénih
bolnikov, inkontinentnih, predvsem pa dusevno priza=-
detih zelo otezkolena in je vsled tega izdelan tudi
posebni kriterij za sprejem v dom.

V domu na Taboru je bilo v letu 1966 (od junija
dalje) oskrbovanih 131 oskrbovancev, od tega 29 mo&=-
kih in 92 Zensk in 5 zakonskih parov. Povpre&na sta-
rost oskrbovancev je 76 let.

Do 50 let starosti je 1 oskrbovanec
od 50 - 60 let starosti 1l oskrbovanec
od 60 = 80 let starosti 92 oskrbovancev
nad 8o let 37 oskrbovancev

NajstarejSi oskrbovanec je star 98 let.

Nepokretnih, potrebnih stalne tuje pomodi in vse-
stranske stalne zdravniske oskrbe in medicinske
nege je 21 oskrbovancev

Delno pokretnih, potrebnih tuje pomodi in medi-
cinske nege in varstva je 37 oskrbovancev

popolnoma pokretnih je 66 oskrbovancev.

Razpredelniva bolezni, ki smo jih zasledovali pri
oskrbovancih v letu 1966 je naslednja:

Dom poditka Poljane

l. Maligna, neoplazmatska obolenja 21
2. Tbc dihal 5
3. Tbc koZe, kosti in sklepov 1
4. bolezni krvi in krvotvornih organov 13
5. bolezni srca in oZilja 123
6. visok krvni pritisk 51

T. lezija centralnega Zivénega sistema
na bazi arterioscleroze z manjso ali
ved jo alteracijo duSevnosti 97
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8, druga duSievna obolenja in nerazvitosti 8

9, alkoholizem 5
lo,bolezni dihal 3
ll.bolezni prebavil 50
12, bolezni sedil 27
13,bolezni spolovil 15
l4.veneriéne bolezni 4
15.bolezni presnove (diabetes) 13
l6.08esne bolezni 34
17.koZne bolezni Jo
18.bolezni sklepov in kosti 55
19.hemiplegikov 23
20.podkodb 11

Dom upokojencev Tabor:

l. maligne, neoplazmatska obolenja 4
2. Tbc dihal b
3. Tbc koZe, kosti in sklepov 2
4, bolezni krvi in krvotvornih organov 5
5. bolezni srca in o03ilja 83
6. visok krvni pritisk 75
7. lezija centralnega Ziv&nega sistema na

bazi arterioscleroze z manjdo ali veéjo

alteracijo duSevnosti 38
8, druga dusevna obolenja in nerazvitosti 16
9, alkoholizenm -
lo.bolezni dihal 24
1ll.bolezni prebavil 27
12,bolezni selil lo
13.bolezni spolovil 1l
l4,veneriéne bolezni -
15.bolezni presnove (diabetes) 15
l6.,08esne bolezni 28
17.koZne bolezni 15
18,bolezni sklepov in kosti 38
19.hemiplegikov 3
20, poskodb 7

Iz analize bolezni je razvidno, da so zastopane Vv
preteini veéini bolezni, ki so vezane na vi§jo Ziv-
1ljensko dobo, to so predvsem bolezni na podlagi
arterioscleroze: vaskularne lezije CZS, vaskularne
in degenerativna obolenja srca, hipertonija, peri-
ferne tromboembolidne motnje; obolenja na podlagi
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degeneracige in involucijo starajodega organizmas
degenerativna obolenja lokomotornega aparata, coste-
oporoza, senilni emfizem s kroniénim bronhitisom,

s tarostni diabetes in kondno necplazme, Iz razpre-
delnice Jje razvidno, da je ogromen odstotek bolnikov
z vaskularne lezijo CZS in poslediéno arteriosklero-
ti¢no deviacijo dusSevnosti; predvsem v Domu na Pol ja=-
nah, kar zahteva 8e posebno osebno varstvo in zdrave
stveni nadzor. V Domu na Pol janah delimo dnevno zdra-
vila 97 bolnikom. Velik deleZ nepokretnih bolnikov
zavzema jo hemiplegiki, paraplegiki in bolniki z dege-
nerativnimi obolenji sklepov.

Za zdravstveno varstvo je poskrbljeno v obeh domovih
8 splono ambulantno zdravstveno slufbo in poseti
zdravnike ob bolnikovi postelji ter z vso medicinsko
nego in oskrbo delno pokretnih in nepokretnih bolni-
kove

V Domu na Pol janah dela zdravnik 7 ur tedensko, ena
polno zaposlena medicinska sestra in 2 bolnidarki,
17 streinic in ena nepopolno zaposlena fizioterapevtka.

zdravniskih ur je bilo opravljenih 322
sestrskih ur - - 1.284
medicinska sestra je zaposlena Sele od

juni ja)

bclnidarskih 3.786

Vsak oskrbovanec je sistematsko zdravnisko obdelan

ob sprejemu v dom, izstavi se mu zdravstvena karto-
teka. Pravtako je vsak oskrbovanec 1 krat letno si-
stematsko pregledan, Skupnih pregledov je bilo v letu
1966:

prvih pregledov 229
ponovnih 3.163
Skupaj 3.392 pregledov
l -5 x Jje bilo pregledanih 31 oskrbov.
5 -1lo x je bilo pregledanih 39 5
lo =20 x je bilo pregledanih ) %
nad 20 x je bilo pregledanih 36 2
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Poslanih k specialistu je bilo 164 oskrbovancev, ho=
spitaliziranih 26, umrlih 17, od tega 13 v domu, 4 v
bolnici.

Laboratori jskih odvzemov krvi po laborantu zdravstve=-
nega doma Jje bilo 220, od tega 112 biokemijskih in
bakterioloskih preiskav in 108 hematolofkih preiskav
ter 169 preiskav urina. V samem domu politka je bilo
napravljenih 150 doloditev SR, narejenih 14 gastro-
testov, pregledanih 17 urinov, danih 921 injekcij
in opravl jenih 1966 prevez. Fizioterapevtskih pose-
gov je bilo izvrsenih 1832,

Visoko dtevilo ponovnih pregledov opraviduje visoka
starost oskrbovancev in visoka kroni&na morbidnost.,

V Domu na Taboru je bila kadrovska zasedba slededa:

zdravnik 7 = 8 ur tedensko

1 medicinska sestra in 2 bolnidarki s polnim delov=-
nim &asom

9 streZnic

Dom je pridel s svojo dejavnostjo 1l.junija 1966,

V domu je bilo opravljenih:

zdravnidkih ur 2lo
sestrskih ur 320
bolnidarskih 1.939

Ob sprejetju v dom je bil vsak oskrbovanec medicin-
sko obdelan in za vsakega je bila nastavl jena zdrav-
stvena kartoteka. Tako je bilo pregledanih pred
vstopom v dom 134 oskrbovancev,

Skupnih pregledov v domu je bilo

prvih pregledov 308
ponovnih 1.803

Skupaj 2.111

l - 5 x je bilo pregledanih 49 oskrbov,
5 =1lo x je bilo pregledanih 38 .
lo-20 x je bilo preglecanih 3o e
nad 20 x je bilo pregleanih 1D i
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K specialistu je bile poslanih 159 oskrbovancev, na
rtg 105, hospitaliziranih 20, umrlih 5, od tega 3 v
bolnici, 2 v domu, Stevilo fizioterapevtskih pose-
gov je bilo 45, odvzemov krvi za biokemijske in hema=-
tolodke analize 23, V sami ambulanti doma pa je bilo
narejenih 63 SR, danih 357 injekcij in narejenih 139
prevez.

Oba domova imata urejeno celodnevno medicinsko sluZbo
(medicinska sestra in bolnidarke), preko noli pa de=-
Yurno strefnico., Tudi preko praznikov in'nedelj je
urejena medicinska deZurna sluZba.

Oba domova si prizadevata, da bi zagotovila svojim
oskrbovancem &im vedji obdutek varnosti in zaslite,
tako splosne kot medicinske, ob enem pa hodeta ust-
variti oskrbovancem &im prijetnejSe prezZivljanje
jeseni Zivljenja, Poleg lepo urejenih ambulantnih
prostorov je dom na Taboru oskrbel svoje varovance
tudi z razvedrilom. Oskrbovancem sta na razpolago
televizorja, radioaparat, obseina diskoteka in bibli-
oteka, Dal je pobudo za organizacijo raznih proslav
in predavanj, pri &emer so oskrbovanci z veseljem
sodelovali., Nekako spontano se je organiziral pev-
ski kroZek in v oktobru so naredili oskrbovanci
enodnevni izlet do Skoc janskih jam in Cerkniskega
jezera. Opazili so se tudi prvi zametki okupacijske
terapije v obliki #ivanja, kvalkanja itd. in pri-
pravljanja raznih okrasnih predmetov, deZiurstva v
sprejemnici itd. Pomod oskrbovancev v kuhinji in
administraciji je bila bolj simboliéna, vendar se
tudi %Ze tu kaZe tendenca k bolj rednemu delu,

Dom na Poljanah, ki je zaradi slabe, zastarele stavbe
in prostorov v tem poglddu na slabsem, je v tem letu
dokondno opremil ambulantne prostore in po svojih
zmoinostih uredil svoje dnevne prostore, ki so jih
do sedaj oskrbovanci mo&no pogresSali., Z moderno in
udobno opremo so dali obema zaprtima verandama pri-
jetni videz in uredili tudi ogrevanje s plinskimi
pedmi, Izvr3ili so razne prezidave in izboljdave v
kuhinji in opremili skupno jedilnico, ki jim sluZi
tudi za prirejanje raznih zabav in proslav. Naba-
vili so nov jedilni pribor in posodo in uvedli kul=-
turne j8e in bolj estetsko serviranje hrane. Vse ku=
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bhinjsko osebje in streinice so dobili enotne delovne
uniforme in dali poseben poudarek in skrb na osebno
nego in higieno oskrbovancev. V tem letu so uredili
tudi svojo knjiZnico, nabavili dva Yelevizijska apa-
rata, radio, organizirali ved &ajank in proslav ter
dvodnevni izlet v Savudrijo. Uvajajo okupacijsko te-
rapijo, vendar jim za vedji obseg dela primanjkuje
primernih prostorov. Dokaj Zivo pa je pri oskrbovane
cih udejstvovanje pri hisnih delih, pri delu na vrtu,
kurilnici, kuhinji, opravljanju kurirskih poslov, v
vratarnici itd,

Predsodki in strah pred bivanjem v domu mimevajo za=-
radi vedno boljde oskrbe, nege in zdravstvenega var-
stva, saj je povpraSevanje za sprejem iz dneva Vv
dan ved je in postaja vpraSanje uvajanja novih domov
vedno aktualne jde. Vse kapacitete domov so stalno
saturirane in veliko Stevilo proSenj za sprejem se
kopiéi v upravni sluzbi,

Zeleti bi bilo le, da bi se problemi ostarelih ob =
¢anov lahko hitreje refevali, med drugim tudi s po=-
vedanjem kapacitet domov, z bol jdo povezavo med patro-
nazno in socialne sluZbo ter medicinsko - zdravstve-
nim varstvom, ob vsestranski podpori s strani geron=-
toloskega instituta,

Prof.Janez VIVOD

KATEGORIZACIJA OTROK IN MLADINE MOTENIH V RAZVOJU
PO OBCINAH V SR SLOVENIJI - po stanju 31.12.1966

Posredujemo zbrane podatke o &tevilu ocenjenih
otrok za kategorizacijo in Stevilo Ze kategorizi-
ranih, To naj bi sluZilo le za orientacijo.

Stevilo prebivalstva je vzeto iz statistidnega
porodila §t. 8 Zavoda SR Slovenije za statistiko,
Stevilo ocenjenih za kategorizacijo smo vzeli 5 %
iz 26 %-ne populacije starih od 5 do 19, leta. V
teh 5 odstotkih so zajeti vsi slepi, slabovidni,
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gluhi, naglusni, telesno invalidni, otroci z govor-
nimi in glasovnimi motnjami, duSevno nerazviti in
otroci s kombiniranimi motnjami, kakor jih definira
pravilnik o kategorizaciji in evidenci otrok z mot=-
njami v telesnem in duSevnem razvoju (Ur.l. FLRJ

éto 27/60).

Pripomniti pa je, da zna3a to povpredje v evropskih
drZavah nekaj ved kot 12 %. Sodimo, da nas$a pribliZna
ocenitev ni pretirana, saj je odstotek za ved kot po-
lovico niZji v primerjavi z evropskimi drZavami.
(glej podatke iz knjige Clemens E,Benda Kliniche Psy-
chiatrie iz leta 1960 in iz prispevka dr.5,Grudkov-
njaka, objavljenega v Zdravstvenem varstvu 8t, 11-12/
63). ZanesljivejSi odstotek, koliko je duSevno in

slovenskih otrok, Zivedih na ob=~
moé¢ ju SR Sloveni je, bomo dobili Sele, ko bomo izra-
dunali na osnovi vzorca, ki ga sedaj pripravl jamo.

telesno prizadetih

S

[=§
Ob&ina Prebivalstvo Stevilo 3k
N+ O
! a T OB
> S.eaol B doRlzdn & >

o l agHl o+ @ S -

bo O d.s-d glg S:ﬁ-%jﬂ

oo [aanleaal 2 n ol

> 0 N SN O N b M N e E g-m
l.Ajdov8dina 21,1 5486 ¢ 46
2.Brezice 25,17 6682 334 66 20
3.Cel je 56,0 14560 Te% 609 84
4.Cerknica 14,0 3640 182 44 24
5.Crnomelj 17,0 4420 221 95 43
6.DomzZale 29,3 7618 380 186 49
T7e+Dravograd o Rl o ) 97 40 41
8.Gor .Radgona 19,8 5148 257 189 74
9.Grosupl je 22,9 3954 297 84 28
lo.Hrastnik Lle L. 52880 144 (i 53

33



1l.Idrija

12.

195 Iz0la

Il. Bistrica

14,.Jesenice
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25,
26.

P
28,

"

"

"

Center

Mos te~
Polje

Siska
Vi&-Rudnik

29,.Logatec

3o.Ljutomer
31.Maribor
32.Metlika
33.Nozir je
33.Nurska Sobota
35.Nova Gorica

36.Novo mesto

37.0rmoz
38.Piran

39.Postojna

34

el
15,4
9,8
26,3
- e |
1 57 % §
33,0
ey
26,5
18,3
17 4.0
27,4
16,6
38,5
43,0

39,4
53,0
56,6
11,0
18,0

1650

6,9
15,2
64,2
49,1
47,5
19,1
12,3
18,6

4446
4004
2450
6838
5486
4446
8580
13650
6890
4778
4420
7124
4316
loolo
11180

lo244
13806
14716
2860
4680
42978
1794
3952
16692
12766
12350
4966
3198
4836

222
200
112
341
274
222
429
682
344
238
221
356
TS
500
559

582
690
735
143
234
2148
89
197
834
638
611
248
159
241

120
98
63

229
98

167

139

399

> Ly

175
32

58
260
229

192
269
294
55
216
1272
16
56
126
235
363
97
lo3
135

54
49
56
67
36
75
32
59
34
76
14
25
27
52
41

33
39
40
38
92
64
18
29
15
Ll
59
39
65
56



4c.Ptuj
41.Radlje

42 ,.Radovl jica
43.Ravne na Kor,
44 ,Ribnica
45,Sevnica
46.5eZana
4T7.Slove.Bistrica
48,.5lovenjgradec
49.51lov. Konjice
50.,5entjur
51.5kofja Loka

52.5marje pri
Jelsah

53.Tolmin
54 .Trbovl je
55.Trebnje
56, Trzié
57.Velenje
58.Vrhnika
59,Zagor je
60.Zalec

65,3
17,4
2746
23,0
11,9
18,4
ab¢d
30,3
16,1
18,6
17,9
i g

31,0
22,9
18,4
LD
11,7
25,6
13,0
1Ko 4
32,4

16978
4524
7176
5980
3094
4784
6214
7878
4342
4836
4420
6682

8o6o
5954
4874
4498
3042
6656
3380
4030
8424

848
226
358
299
153
239
3lo
393
211
241
221
334

403
297
243
224
1582
52
169
20l
421

35

441
53
117
lol
16
75
16
b
'8
S0
lol
el

73
88
112
72
121
205
71
128
214

52
14
33
34
lo
o i
25
33
61
9L
46
36

18
3o
46
32

62
42
64
51



Psiholog JoZe Tréek

POGOSTOST MENTALNE NERAZVITOSTI OTROK V KOMUNI KRANJ

Leta 1960 je izdel Pravilnik o evidenci in kategori-
zaciji otrok 2z motnjami v telesnem in duSsevnem raz-
voju. Pravilnik doloda namen kategorizacije; krite-
rije kategorij otrok in profile strokovnjakov, ki na}j
izvajajo kategorizaci jo.

Na osnovi tega pravilnika je zadela v Kranju komi-
sija za kategorizacijo z delom leta 1962 in do danes
kondala pregled vseh prijavl jenih primerov. Za bodode
je ostal le &e prirodni prirastek.

Pravilnik predvideva pregled vseh kategorij razvojno
motenih otrok, vendar smo vzeli v analitiden pretres
le duSevno podnormalne, ki so Steviléno najmodneje
zastopani. Le-ti naj po teoretiénih pridakovanjih za-
stopajo doloden procent od skupnega S5tevila otrok.
Podatek o skupnem Stevilu duSevno podnormalnih Solo-
obveznih otrok pa ima velik praktiden pomen, kajti

od tega Jje odvisno programiranje ustreznih rehabi=-
litacijskih pogojev, to je kadrovskih, organizacij-
skih, investici jskih itd.

V teamu, ki je pregledoval otroke posamezno, so0 so=
delavali: pediater, psihister, psiholog, defektolog
in socialni delavec. To so profili strokovnjakov,
ki jih doloda pravilnik.

Diagnoza posameznega primera je bila sicer teamsko
postavl jena, vendar je bil pmispevek psihologa h
konéni diagnozi v veéjem procentu voded oz. se Jje
le redko razlikoval od ugotovitev ostalih sodelav=
cev, Pcudariti moramo, da smo v doloenih prime=-
rih sprejeli tudi drugadne kategorije, kakor Jo je
nakazoval sam peiholodki pregled, deravno je upo-
raba testov metodidno bolj objektivna mera, kakor
pregled po drugih metodah, kadar gre za duSevno ne-
razvitost,
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V ¢asu 4 let smo pregledali vse prijavl jene primere
Soloobvezne starosti. Zaradi tega nas je zdaj zani-
malo, kolikS8en je dejansko dobl jen procent dusSevno
pednormalnih otrok in primerjava tega dobl jenega po-
datka 8 teoretiénim pridakovanjem,

Za psiholod8ke preglede smo uporabl jali test WISC kot
osnovno psihometriéno sredstvo. Ta merni instrument
pri nas 8e ni standardiziran, je pa preliminarno pre-
izkuSen. Dobl jene preliminarne norme so rahlo pod ori=-
ginalnimi ameriskimi,

Zaradi velje enotnosti in zaradi dejstva, da je ta
merni instrument eden od najbol jsih v svetu, je bilo
sklenjeno na posvetovanju psihologov v SRS, ki sode=-
lujejo pri kategorizaciji, naj vsi uporabl jajo ta
test,

Kakor nam je znano, imamo teoretidno statistidno

2,2 % (vse decimalke so zaokroZene) duSevno podnor-
malnih otrok v celotni populaciji. Raziskave in raz-
lidne cenitve ta procent nekoliko dvigajo navzgor

in sicer nekako med 2,6 in 2,8 procenta, v krogih
payki pri nas odgovarjajo za dulevno prizadete o=
troke, Jje obveljal kriterij, da imamo 3 procente
podnormalnih otrok., To mnenje seveda ni z nidemer
eksperimentalno potrjenc.

V komuni Kranj je skupno 7.200 Soloobveznih otroke.

8¢ bi upodtevali gornje kriterije, bi dobili nasled-
nje Stevilo prizedetih otrok: 2,2 % = 194 otrok,

2,7 % = 194 otrok in 3 % = 216 otrok. Teoretiéno zo-
pet pridakujemo (ne po Gausovi krivulji, ker ta idie-
tov sploh ne pokriva, imbecilov pa samo 1/6), da naj
bo od skupnega Stevila prizadetih 75 ¥ la’je, 20 %
srednje in 5 % teZje pwrizadetih.

Tabelarni pregled je naslednjis
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N Te+200 22N QT % 00 i3y

La%?je podnormalni (debilni) 118 145 162
srednje podnormalni (imbecilni) 32 39 43
tezje podnormalni (idioti) 8 lo 11
Skupno 158 194 216

Dobl jeni rezultati se pomembno razlikujejo od teo=-
retidnih pridakovanj. Skupno Stevilo je znatno niZje
od najniZjega teoretidnega pridakovanja. Dejansko smo
dobili naslednje kondno Stevilos

LaZje duSevno podnormalni 1llo
Srednje dufevno podnormalni 14
Tezje duSevno pecdnormalni 13

Skupno 137

Iz podatkov je razvidno, da ni samo absolutno Stevilo
znatno niZje od pridakovanega, temved je tudi raz-
mer je med laZje, srednje in teZje prizadetimi pomemb-
no razliéno od pridakovanj. Medtem ko je srednje pri-
zadetih zmatno manj, je teZje prizadetih skoro 1loo pro-
centno veé.

Tabelarni prikaz pridakovanega in dobl jenega razmer ja
je naslednji:

N AT, pridakovano dobl jeno
LaZje podnormalni lo3 1llo
Srednje podnormalni 27 14
TeZje podnormalni 7 13
Skupno 137 137
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GRAFIUNI PRIKAZ
PRICAKOVANIH IN DOBLJENIH REZULTATOV POGOSTOSTI
DUSEVANO NERAZVITIH O1TROK V KOMUNI KRANJ (N 7200 otrok)

4

T e T S R e e Rt S
15 30 45 6o 75 9o lo5 1o 135 15 16 1Bo 195 2o

I- prektiéno dobljena krivulja (1,9 cdstotka) "
II- teoretiéno pridakovana krivulja (2,2 odstotks)

A~ teoretiino pricdakovano razmerje med laZje,srednje
in tefje prizadetimi

B~ praktidno dobljeno razmerje

75 %
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Ker se torej dobljeni podatki znatno razlikujejo od
teoretiénih pridakovanj, moramo iskati ozadje za ta
odstopanja, Hitrc nam se vsiljujejo tri vpraSanja oz,
tri moZnosti, in sicers:

= 8li niso vsi primeri odkriti

- ali je v komuni Kranj dejansko manj$e &tevilo pri-
zadetih otrok kakor je pridakovati

- ali Jje diagnostika netoédna.

Na prvo vpraSanje lahko odgovarjamo na izkustveni
osnovi. Komisija je dobivala v zadetku dela zelo netod-
ne prijave, pozneje na podlagi vedkratnih pojasnil in
enega seminarje pa smo dosegli, da so postale prijave
vse bolj todne in zanesljive. V zadnjem dasu pa smo Ze
dobivali v vedini le podpovpreéne primere, resniéno
podnormalen je bil izjema, Iz tega sklepamo, da jih je
neodkritih zelo malo in da ne morejo pomembneje dvig-
niti odstotka, &eprav je gotovo, da bi natandne pre-
izkave Se koga odkrile.

Drugo vpraSanje, e je v komuni Kranj dejansko manjse
Stevilo prizadetih otrok, je Se manj verjetno, &eprav
bi bila taka hipoteza za domadina atraktivna in bi ji
tudi strokovnjak lahko dal delno vrednost, To iz raz-
loga, ker da so mograntje v podpovpredju nekoliko
inteligentne j8i, a Kranj je dejansko porastel na ra-
¢un imigracije za ved kakor polovico prebivalstva,.
Vendar pa po na#fi presoji ta faktor ne more igrati po-
membne vlioge in je manj ver jeten, kakor sum, da niso
vsi primeri odkriti,

Tretja moZnost, da je naSa diagnostika netbéna, je
najbolj verjetna, zato si jo oglejmo podrobneje,

Vzrokov za netoéne diagnoze je ved., Najpreje moramo
poudariti, da uporabljen merski instrument ni stan-
dardiziran in da so pokazale ameriSke norme pri pre-
liminarnem praverjanju nekoliko previsoko, Zaradi
tega je komisija mejne primere raae ocenjevale visje
0z. boljSe. Mejnih primerov pa je veliko, kajti kri-
vul ja pogostosti se najhitreje dviga na vrhu pod-
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normalnih. Dejansko pa je komisija pregledala tudi
preko loo primerov podpovprednih, ker jih ni bilo mo-
gode preje izloditi iz moZnosti kategorije, dokler
niso bili kompletno pregledani.

Drugi vzrok je v obde humanistidnem stalisiéu obrav=-
navanja razvojno prizadetih otrok, kajti kadar je

8lo za mejni primer, smo ga pad po principu ™in dubi-
tando melius™ kategorizirali v visjo kategorijo,dep-
rav se tega ob delu nismo niti zavedali, sedaj ob
analizi skupnega dela pa je ta tendenca takoj opazna
in bo najbrZe enako ob katerikoli praktidni akeciji.

V podporo isti tendenci je treba dodati Se to, da je
starsem pad veliko laZje dopovedati, da je njihov o=
trok nekoliko poéasnejsi pri miselnem delu, kakor pa
jim v Se tako primerni obliki razloZiti, da gre za
podnormalo. Prav toliko ali 8e bolj velja to za mejne
primere med laZje in srednje duSevno podnormalnimi,
Iz praktidnega vidika pa Se toliko bolj, ker laZje
podnormalni obskujejo Sole in imajo rehabilit,cijske
perspektive, medtem ko srednje prizadeti te perspek-
tive nimajo, ali so omejene,

Nadaljnji vzrok za neustrezna diagnosticiranja je
nasa zakonodaja, ki zagotavlja Solski tretman in re-
habilitacijske pogoje laije podnormalnim, medtem ko
izpudla srednje prizadete., Obenem pa daje pravilnik
rehabilitacijske pravice Mlaije duSevno zaostalim™
(izraz iz pravilnika), tistim z IQ 70 - 8o0. Zaradi
tega imajo otroci, ki jih komisija uvrsti v katego=-
rijo "laije duSevno zaostali®™ iste pravice kakor oni
iz kategorije "laZje duSevno podnormalni®",. Iz prak=-
tidnega vidika torej kandidat niesar ne izgubi, &e
mejni primer komisija uvrsti v kategorijo navzgor, s
strogo humanistidnega vidika pa je to dopustno.

Posledice naSe zakonodaje S8e bolj opazimo pri skup-
nem Stevilu srednje duSevno podnormalnih, katerih

je v naSem primeru skoraj loo procentno premalo.Ko=-
misija je oditno pri laZje imbecilnih dajala diag-
nozo - tezja debilnost in jim na ta nadin zagoto-
vila formalne pogoje potrebnega tretmana, Ceprav jim
seveda formalna kategorija ne more zagotoviti samo-
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stojnosti v Zivljenju in delu; pa jim zagotovi vsa]
nekajletni Solski tretman, kar jim je ved kot potreb
no, istodasno pa je za starSe bistveno la?je, ke nji-
hov otrok "hodi v Solo™ ali pa sploh ne, brez ozira
na to, koliko se naudi.

Be?no gledano nas preseneca nadal je y ¢ji odstotek
tez je dufevno prizadetih, ker smo vse te kategorije
ugotavljali teZnjo navzgor k manjSemu Stevilu od
pridakovanj. Vendar je moino na jti ozadje tudi za
ta rezultat. fer je skupno Stevilo teZje prizedetih
majhno, je torej variabilnost vedja. Zaradi tega bi
bilo celo moZno, da imamo v kranjski komuni de jansko
& primerov ved teZje prizadetih otrok od teoretilno
pridakovanega Stevila, 6 primerov pa nanese preko

8o procentov.

e bolj verjetno pa je, da je komisija prestrogo oce-
njevala nekatere primere teZje imbecilnih. To pa iz
dveh razlogov. Prvié teZje imbecilni in la? ji pri-
meri idiotije nimajo razlidnega socialnega statusa,
niti jih ne distingvira socialna zakonodaja, drugid
pa pri teh primerih ni potrebno starsSem pojasnjevati
prizadetosti, ker je tako oditna, da jo sami uvide-
vajo.

Razen omenjenega se nam ponuja Se eno ozadje in si-
cer, da smo izvr8ili preglede reletivno 2godaj med
6 in 7 letom in da so v tem &asu izkazovali teZjo
prizadetost, pozneje pa so toliko pridobili, da bi
Jih lehko diagnostiéno opredelili kot srednje du-
Sevno podnormalne., Medtem ko je laZje duSevno pod-
normalnega 8 precejs8njo zanesljivostjo moZno dia-
gnosticirati v 6 letu starosti, pa se po nadih iz~
kusnjah teZje natanéno diagnosticira v tej starosti
teZzje prizadetega, ker le ti pogosto v skladu s
stimulacijo okol ja precej pridobijo med 7 in lo le-
tom starosti. Kadar je socialno okolje manj stimula-
tivno (subkulturno okolje) - in to ni redko ~ je ta
ver jetnost Se toliko vedja.

Nazadnje se nam lahko pojavi 8e vprafanje, ¢li ni
k1l jub vsemu tehtnemu ozadju za razliko med teoretid-
nimi pridakovanji in dobl jenimi rezultati ta raze
lika le prevelika in ali ni tako delo preveliko na-
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silje nad ¢lovekovim intelektom zaradi stalnega kom=
promisa 8 praksc, Odgovor je "ne", kajti takoj lahko
dodamo podatek, da Jje komisija usmerila na posebno
osnovno 8olo preko l3o primerov, deprav skoraj 1/3 z
diagnozo "lajje duSevno zaostali". Skupno Stevilo pa
predstavl ja teoretiéno pridakovan rezultat v odstot~
kih in v kolikor Jje komisija preblage ocenjevala ne-
katere primere, so med njimi prav gotovo tisti, ki so
tudi usmer jeni na posebno Solo in so torej pod odgo=-
var jajoéim tretmanom.

Z- 810103 sk ai

Ce pri ugotavljanju populacije dufevno nerazvitih
otrok izhajemo iz praktiénih namenov, bo konéno dob-
ljeno Ztevilo nujno odstopalo od teoretidnih pred-
videvanj. Ce hodemo dobiti teoretiéno pridakovane
rezul tate, moramo imeti teoretidne naloge. V prak-
tié¢ni akciji pride namred do izraza nadelo "in du-
bitando melius", v teoretiéni pa "in dubitando medi=-
ocritas" v skladu z zakoni statistike, kar vpliva na
konéne rezultate.

Prakticéno izvedena akcija tendira bolj k prognozi,
kakor k diagnozi, kar je razumljivo, vendar se zaradi
tega oddaljimo od statistiéno teoretiénih pridakovanj
glede Stevila.

Ker je akcija prva v SRS, je razumljivo najti v delu
dolodene previdnosti, V smeri preverjanja teorij je
lahko taka obdelava le preliminarne vrednosti,

Kl jub nezadostni teoretiéni vrednosti, ki naj bi kot
reprezentativen vzorec pokazala pogostost dusSevne
prizadetosti v SRS; pa 8 takimi akcijami in ostalo
dejavnostjo, ki nujno sledi, pristopamo k strokovnemu
reSevanju problemov ter krepko odrivamo od sebe pedat
zaostale naci je.

43



Prof,

Janez Vivod

STANJE IN PROBLEMI POKLICNEGA ALI DELOVNEGA USPOSAB-

LJANJA TER ZAPOSLJEVANJA KATEGORIZIRANE MLADINE
MOTENE V TELESNEM IN DUSEVNEM RAZVOJU

4
1, Slepi3 in slabovidni :

a)

b)

Stevilo

Po podatkih Zveze slepih Slovenije in komisij
za kategorizacijo je predvidoma slepih v staro-
sti od 16 - 25 let okrog 170, a moéno slabovid-
nih okrog T7oo., Od slepih je na poklicnem uspo-
sabljanju ali na ustreznem strokovnem Solanju
(v srednji ali vigji Soli) 52,

Kje se usposabl jajo

Zaradi izrednega prizadevanja Zveze slepih Slo-
venije lahko ugotavl jamo, da se vsi slepi, ki so
kos usposabljanju, usposabljajo., Odpadejo le oni,
ki imajo kombinirane motnje (slepota in gluhota,
slepota in nezadostna duSevna razvitost itd.).

Po stanju 15/9-1966 je bilo v srednjih strokov~
nih $olah in gimnaziji ter vi&jih in visokih So-
lah 31 slepih (v medicinski srednji %o0li za fi-
zioterapevte 9, v gimnaziji lo in 5 slepih v dru-
gih srednjih strokovnih 8olah, na visokih jih je
7. Ti Studirajo pravo in pedagoske predmete.

V Centru za slepe v Skofji Loki je na usposabl ja-
nju prav tako 34 slepih. 4 so na usposabljanju v
za8Citnih delavnicah, 2 ne priudevanju v rednih
gospodarskih organizacijah, 28 pa se izuduje v
kovinarski, elektromontaZni in telefonski stroki.
Razen teh pa je 14 slepih izven usposabljanja,
ker sploh niso obiskovali osnovne Sole in jih se-
daj zato ni mogole vkljuditi v rehabilitacijo.

Iz tega je razvidno, da je Zvezi slepih uspelo v
zadnjem dasu zajeti v rehabilitacijo skoraj vse
slepe.
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c)

Drugade pa je z modno slabovidnimi. Teh Zveza
slepih ne vélanjuje. Ker imajo 3e nekaj ostankov
vida, se Solajo in usposabl jajo med videdimi.
Ker pa marsikateremu slabovidnemu zaradi inten-
zivnega naprezanja odi, vid nadalje pesSa, bi
bilo potrebno zanje organizirati posebej pouk

8 posebnimi metodami in nazornimi sredstvi,kaj-
ti le tako bi jih obvarovali nadaljnjega pro=
padanja vida do popolne oslepitve. Slabovidnim
bi moralo biti omogodeno. da bi ostanke vida
obdrzali.

Problemi poklicnega usposabljanja in zaposlo=-
vanja

Do nedavnega so se slepi usposabl jali za kla=-
sidne obrti kot je 8&etarstve in pletarstvo,Ta
obrt pa zadnje éase hitro izumira zaradi vedno
vel je uporabe plastiénih mas in drugih surovin,
Posebej pa Se zate,ker se marsikaj izdeluje stroj=-
no, Temu pa slepi niso kos. Zato so slepe zadeli
usposabl jati za telefoniste in jih je danes za-
goalenih v Slove®iji v telefonskih centralah 145,

al pa so tudi tu Ze ponudbe ved je od potreb.
Tako nima deset usposobljenih telefomistov zapo-
slitve,

Pred letom je Center za slepe zadel uvajati nove

poklice za slepe, Predvidel je dve glavni stroki-
kovinsko obdelovalno in kovinsko elektromontaZno.
V obeh strokah pa po 7 profilov. Tej novi reditvi
prilagajaio tudi uéni program v lastni vajeniski

§oli, TéZave imajo z verifikacijo, vendar upajo,

da bo 510.

Uvajanje slepih v nove poklice pa lahko velja le
za one, ki so umsko normalni, osebnostno urejeni
in motorno (gibalno) intaktni. Vsi ostali, ki teh
lastnosti nimajo, so iz novega koncepta izkl ju=
deni. Ostane jim le klasiéna obrt, ki pa je, kot
Ze relene, v izumiranju,

Pri zaposlovanju intenzivno delajo na tem, da jih
vkl judujejo v redne gospodarske organizacije. Tu
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d)

pa lahko uspejo le oni, ki so navzlic obdutnemu
defektu loo ¥ po udinku na delovnem mestu ena-
kovredni videdim., Kam z ostalimi, ostane odprto
vpradanje., Ceprav klasidna obrt ni donosna, naj
bi Se naprej ostala njihova domena. Tisti, ki so
dobro izveZbani, se lahko v celoti sami preZiv-
ljajo. Za ostale, manj sposobne zaradi kombi-
niranih motenj in motorne zavrtosti, pa pomeni
taka zaposlitev razen delnega lastnega preZiv-
1janja ok wacijsko terapijo in dellek srele ter
osebnega zadovoljstva.

Je prav tako ena od oblik zaposljevanja, katera
je zlasti primerna za one slepe, ki so poleg

da so slepi, S8e teiko pokretni, Center za reha-
bilitacijo slepih, ki sicer te redno zaposluje,
od njih ne more priéakovati, da bi se v celoti
sami pre¥ivl jali, zato jih mora deloma subven-
cionirati. Vendar je to Se vedno ceneje kot da
bi bili v Centru. Razen tega je slepi v domadem
okolju in mu lahko domadi pomagajo z drobnimi
uslugami, Pa tudi ob&utek, da so med svojimi, je
povsem drugaden, kot &e Zivijo med samimi sle-
pimi.

Z delom na domu Center za slepe deloma prepre-
guje, da bi se na enem mestu skoncentrirali vsi
slepi. Ta oblika pa daje Se to moinost, da so
slepi v rednem delovnem razmerju s centrom, tako
jim tudi te¥e delovna doba in se podutijo so-
cialno varne, Seveda mora Center sprejemati vse
tiste, ki zuraj nikakor ne morejo uspeti, to so
v glavnem starejsSi, bolehni, taki brez svojcev
ali z zelo nizko pokojnino itd. Do sedaj je
lahko ugodno refil vse prosnje za sprejem, Ven-
dar jih zadnje &ase ne more ved zaradi preza-
sedenosti doma. Razen tega je dom skrajno ne-
funkcionalno prirejen za slepe in ima zelo za=-
starelo opremo. Tudi stavba je dotrajana in bo
potrebno misliti na vedje adaptacije in preure-
ditve. Ker je precejénje 8tevilo takih slepih,
ki se s svojo pokojnino skoraj sami vzdriujejo,
ni mogel dom v oskrbni dam Se vkalkulirati amor-
tizacijo., Zato danes tega sklada takorekod nima
in tudi ne postavke, iz katere bi lahko kril
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prepotrebne investicije. Le danes je njihov oskrbni
dan eden od najnizjih. Za celotno oskrbo v domu, t.j.
za hrano, stanovanje, obleko, obutev, za place tehnic-
nega osebja, plada vsak oskrbovanec l.3o0c S din dnevno.
Vsaka ekonomska podrazitev pa bi slepe zelo prizadela,
saj zeradi minimalnih pokojnin, visSjega oskrbnega dne-
va ne bi mogli pladanti.

Nekateri predlogi za resitevs

2

4.

Slepim telefonistom, ki lahko 8 svojo usposoblje-
nostjo enakovredno videdim opravl jajo svoj poklic,
zagotoviti prednost v zaposlitvi.

Za one slepe, ki se ne morejo zaposliti v rednih
delovnih organizacijah (zaradi ukinitve in reorge-
nizacije delovnih mest), formirati delovne enote v
bazenskih centrih za rehabilitacijo.

Za preudevanje novih poklicev za slepe (nomenkla-
ture poklicev in delovnih mest) bi bilo potrebno
temel jiteje strokovno preuditi moZnosti, sestaviti
ustrezen udni program in zagotoviti zadostna fi=-
nanéna sredstva.

Nujno je poiskati finandna sredstva za usposobitev,
zlasti pa za tekode vzdrievanje Centra, t.j. Doma
slepih v bkofji Loki,

2,Poklicno in delovno usposabljanje mladine z okvarje-

nim sluhom

5

a) Stevilo

Po delnih podatkih Zveze gluhih Slovenije in ko=
misij za kategorizacijo je v Sloveniji predvidenih
gluhih v starosti od 16 = 25 let okrog 300, nsg-
ludnih pa okrog 2,400. Od teh je kategoriziranih lie
96 oziroma 57.

Na delovnem in poklicnem usposabljanju je bilo
gluhih na dan 30/6=1966 po nepopolaih podatkih 69
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b}

(man jkajo podatki iz Stirih ob&in). Od teh je
v udnih delevniceh zavoda za usposabl janje slui-
no in govorno prizadetih 28, Vsi ostali pa se
usposabl jajo v rednih delovnih organizacijah,

Letno konda obvezno Solanje v Ljubl jani in Pore
torofu okrog 3o gluhih. Kakor je razvidne, se
vedina teh zapogli v rednih gospodarskih organi-
zacijah (60 = To %), 2c % absolventov sprejmejo
une delavnice, 20 % pa ima kombinirane motnje,
teh pa nihde ne vzame in ostajajo Se nadalje
socialni problem za druzbo.

Podobne kot 8 slabovidnimi, je z nagluinimi, Ker
so ti manj cdvisni od sve jega sluha - ostanki
sluha jim namreé Se dovoljujejo, da laze kon=
taktirajo s slisedimi - jih je teZije odkriti,
Razen tega imajo naglu$ni obidajno neprizadet
govor, kar jim prav tako znatno olajSa prila-
goditev v okolje. Brez dvoma pa so nagludni
problem, saj v osnovni $oli zaradi nestrokov-
nega obravnavanja modno zaostajajo za sliselimi
in jim je tako onemogodeno uspesno kondati os-
novno 8o0lo, kar ima za posledico, da se ne mo=
rejo vkl juditi v nadaljnje poklicno usposab-

1t jan,jeo

Kje se usposabljajo

Svojo udno bazo imajo v u¢nih delavnicah Za=-
voda za slu#no in govorno usposabljanje v *jub~
1jani, Tu se lahko usposabljajo v tiskarski,
litografski, knjigovesdki, galanterijski in 8i-
viljski stroki. Razen tega morejo visoko in-
teligentni gluhi, opremnl jeni s tehnidnimi pri-
pomodki, dosedi tudi Solanje na srednjih in
visokih 50lah. Ker so uéne delavnice popolnoma
zasedene, se gluhi usmerjajc najved v redne
gospodarske organizacije. Popolnoma odprto
vpraSanje pa Jje za one, ki imajo 8e poleg glu-
hote kakSen defekt bodisi slepoto, dusevno
nezadostno razvitost, moterno zavrtost, moigan-
ske okvare itd. Tem so vsa vrata zaprta.

Za usposobitev za posamezne poklice v Zavodu
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c)

pridejo v posStev le tisti, ki niso duSevno in
ne motoriéno prizadeti in ki imajo ustrezno
osnovno znanje iz risanja, radunstva in slo-
vensdine. Predno vajenca vkljuéijo v uk, pre-
skusajo Sest mesecev njegovo sposobnost. V tej
dobi je lahko tudi odklonjen in odpuslen. Torej
je bilo lo-letno posebno Solanje zaman.

Nastaja resno vpraSanje, kam & to mladino?

Uéne delavnice imajo svoj smoter. Zaradi gospo-
darskega rafuna ne morejo resSevati socialnih
problemov, &eprav so iste delavnice bile gra=-
jene v ta namen., Pod istimi kriteriji spreje-
majo gluhe vajence tudi redne gospodarske orga-
nizacije.

Zaradi takega stanja bo treba misliti na za-
8¢itne delavnice, kjer bi se lahko gluhi z zni=-
Zanimi sposobnostmi in laZjimi kombiniranimi mot-
njami usposabljali in morebiti tudi kasneje za=-
posljevali. Morda na podobne nadine kot slepi.

Posebna problematika naglusnih

Iz podatkov komisij za kategorizacijo je raz-
vidno, da je do 30/6-1966 bilo kategoriziranih
le 4 ¥ za kategorizacijo predvidenih naglusnih
otrok. NeStetokrat je bilo povdar jeno, da je
zelo vaino zgodnje odkrivanje teh., Zaradi zane-
mar janja odkrivanja, diagnosticiranja, triaZira-
nja in posebnega sludnega treninga se tem mla-
dim 1judem prepreduje normalen razvoj govora in
udenja, zaradi &esar zaostajajo v razvoju mis-
ljenja in ostalih pomembnih psihi&nih procesih.
Pravofasno odkrivanje bi bilo zanesl jivo naj-
boljSe in najudinkovitejSe sredstvo za &imprej-
8njo vkljuditev med normalne 1judi.

Velika ovira za zgodnje odkrivanje in ustrezno
sludno usposabl janje v najranej&i mladosti so
obstojedi predpisi, ki ne dovoljujejo, da bi se
ti otroci usposabl jali na ustrezen nadin. Uredba
o poklicni rehabilitaciji otrok zavarovancev
priznava pravico do rehabilitacije Sele s sedmim
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letom. S tem zamudimo prav tisto dobo, ko otrok
razvija svoj govor, ko kar naprej sprasuje in
pridakuje odgovor. Tako prihajajo v Zavod za
gluhe e kar formirani glusci, deprav so imeli
prej nekaj dispozicij za razvoj sluha in govo-
ra in jih zaradi navedenega niso mogli razvi-
jati. Razumljivo je, da nagludni otrok v drui-
bi gluhih zavestno postane bolj gluh kot je v
resnici.

Naglusnim otrokom in mladini bi lahko tudi
znatno pomagali s sluSnimi aparati. Tudi tu jJe
veliko ovir (strokovnih in finanénih). Slusni
aparat se dodeljuje le onim osebam, ki jih je
zaradi specifidnosti sluZbe nujno potreben,
razen tega pa uvazajo le cenejSe aparate, ki
pa ne olajSajo poslufanja v dovoljni meri in
jih zaradi nadina izdelave ni mogole ustrezno
adaptirati na ostanke sluha. Pri dodeljevanju
aparatov so pa seveda popolnoma izvzeti kmelki
zavarovanci in otroci tistih starsSev, ki ne iz~
polnjujejo pogojev po Uredbi o poklicni reha-
bilitaciji otrok zavarovancev. (Starsi, ki
imajo prekinjeno delovno dobo, nimajo zadostno
gostoto delovnega sta%a, niso upravieni do
otroskega dodatka ipd.).

Nekateri predlogi za resitev teh problemov

1., Doloditi status in namen uénih delavnic. V ko=~
likor ostaneljo uéne delavnice s sedanjim statusom,
misliti na gradnjo novih zasditnih delavnic za
gluhe, ki se ne morejo vkljuéiti v sedanje.

2. Zagotoviti strokovna in finanéna sredstva za
imprejénje odkrivanje, diagnosticiranje in tri-
aZiranje ter ustrezno slusno usposabljanje na-
glusdnih otrok.

3. Izdelati in sprejeti ustrezne republiske predpise,

ki bi omogodali rano slusSno rehabilitacijo (seda}
mora jo dakati do sedmega leta starosti).
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3. Rehabilitacija mladine z govornimi in glasovn imi
motn jami 6

a) Stevilo

b)

Po dosedanjih ocenah in preverjanju je okrog
4,000 mladine, ki je konéala Solsko obveznost

z omenjenimi motnjami. Tu gre zlasti za motnje
izvajanja simbolov, za motnje fonacije, arti-
kulacije, disfemije, subsimbolidne motnje,mot-
nje simboliziranja in za govor dusevno nezadost-
no razvitih oseb.

Kje morejo tako prizadeti dobiti pomoé in reha-
bilitacijo ?

1. Odkrivajo jih lahko otroski dispanzerji,Sol-
ske poliklinike, ambulante in zdravstveni
domovi.

2. Konéna diagnoza pa je stvar visoko kvalifi-
ciranih in dobro opremljenih zavodov (foni-
atridna klinika v Ljubljani).

Z rehabilitacijo navedenih se ukvar jajo logo-
pedske ambulante. Zaenkrat samo v Ljubl jani,
Mariboru in PortoroZu. Te ambulante so do seda]
obravnavale Ze 715 logopatov. ManjSih korektiv-
nih posegov pa je bilo Ze preko 1l.500.

Problemi in predlogi za resSitev

Iz navedenega je razvidnoj

- tezZavnost odkrivanja

- in zelo Sibka mreza logopedskih smbulatori jev.

1, Sistematiéni strokovni pregledi Solskih o=~
trok, pri katerih morajo sodelovati foniater,

logoped in kliniéni psiholog.

2, Raz8iriti mreZo logopedskih ambulatorijev na
vedja srediiéa.
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4, Rehabilitacija telesno invalidne mladine

a)

b)

c)

Stevilo

Po nepopolnih podatkih komisij za kategoriza-
cijo je kategoriziranih nekaj nad 200 inva-
lidne mladine, stare med 16 do 25 let. Radunamo
pa, da je te okrog 900, Od tega je 77 na poklic-
nem usposabljanju, 24 pa Se cdaka na rehabilita-
cijo, 40 pa je rehabilitiranih, vendar ne morejo
najti ustrezne zaposlitve.

Kje se lahko usposabl jajo?

V Sloveniji imamo nad loo mest za usposabljanje
te mladine., Ti zavodi so: Dom za invalidno mla=-
dino v Kamniku in Zavod za usposabl janje in za=
poslovanje telesnih invalidov Ponikve. Razen
tega se usposabl jajo Se v drugih zavodih za re-
habilitacijo in zaposlovanje.

Problemi zaposlovanja telesno invalidne mladine

Eden od vzrokov, da rehabilitirani telesno in-
validni mladinec teZko dobi zaposlitev je v tem,
da po vrnitvi v domadi kraj ni ustreznih delav-
nic za njegovo stroko. Sploh pa se ne more za-
posliti na podroéjih, kjer je le teZzka industri-
ja (ta nima mest za invalide, ki so teZko po-
kretni).

Posebni problemi nekaterih podkategorij telesne
invalidnosti

1.

Cerebralno motorna invalidna mladina:

OsnovnosSolsko cerebralno motorno invalidno mla-
dino smo skoraj v celoti zajeli z novimi zmog-
ljivostmi v Kamniku in v Vipavi. Izvedena je
bila ustrezna diferenciacija tako, da Kamnik
sprejema umsko normalne, Vipava pa laZje dusev-
no nerazvite otroke z moZganskimi okvarami. V
Kamniku lahko nadal jujejo poklicno usposablja-
nje torej vsi tisti, ki so uspesSno kondali
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8-letno solanje, ostaju pu Se vedno odprto
vpraSanje, kam z absolventi vipavskega zavoda.
Za te bo potrebno organizirati v okviru tega
zavoda nadaljnje usposabljanje ali pa povsem
na novo ustanoviti delavnice, kjer bi se tako
prizadeti usposabl jali za enostavnejSa fazna
dela. Tisti, ki se zaradi narave motenosti ni-
kakor ne bi mogli zaposliti izven zavoda, naj
bi dobili ustmwzna mesta v zas&éitnih delavnicah
ali pa, da bi jim delavnice dajale delo na dom.

2, PrecejsSnje teZave nastajajo s paraplegiki.Za-
radi nepokretnosti (spodnji del trupa je popol=-
noma paraliziran - pogosto tudi nimajo kontrole
za vodo in blato), jih ni mogode zaposliti v
rednih delovnih organizacijah, Prav tako bi mora-
1li tudi zanje najti ustrezno resitev za zaposlo-
vanje na domu in delovna mesta v zadditnih delav-
nicah.

+ Rehabilitacija in delovno usposabl janje ter varstvo

dusSevno nezadostno razvite mladine 7

a) Stevilo

Po podatkih komisij za kategorizacijo je te mla-
dine kategorizirane nad 16 do 25, leta 1319, Iz-
ven kategorizacije pe je Se vedno okrog 4.000.Na
poklicnem usposabl janju jih je komaj 182. Nekaj
ved kot lo %.

Ta kategorija je izmed vseh do sedaj opisanih naj-
StevilnejSa. Glede narave prizadetosti pa ima
najmanj zmoZnosti delovnega usposabl janja in var-
stva. Slovenija do danes nima niti enega ustreznega
delovnega mesta v kateremkoli zavodu , kjer bi se
tako prizadeta mladina usposabl jala. Edino pri
Vzgojnem zavodu Janeza Levca v Ljubljani je njim
namenjenih 6 delovnih mest v knjigoveski stroki.

b) Problem tega usposabljanja je dokaj zapleten.Od

navedenega Stevila je mogode izloditi le Se 6o %
za poklicno usposabljanje ali pa navajanje na delo.
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Ostalih 40 % pa je toliko prizadetih, da jih
je potrebno namestiti v posebnih zavodih, kjer
bi bili deleZni posebnega varstva.

Kategorizacija je sedaj diagnosticirala komaj
40 % za kategorizacijo predvidene mladine. Us-
treznega Solanja pa je deleZno komaj 50 % teh.
Ostali hodijo v osnovno 8Solo, kjer nikakor ne
morejo biti uspesni, ali pa sploh ne obisku-
jejo osnovne Sole. Po podatkih kategorizacije
obiskuje osnovno &olo nad 1l.500 duSevno neraz-
vitih otrok. Pribli%no enako 8tevilo jih obi-
skuje posebne osnovne #ole.

¢) Kako rediti problem delovnega usposabljanja

la? je duSevno nerazvitih otrpk oziroma mladine.

Letno kon&a osnovno 8olo okrog 500 teh mla-
dincev. Yekateri nadaljujejo (pribliZno 20 ¥)
Solanje na strokovnih Solah (industrijskih,
obrtnifkih ipd.). Nekaj nad polovico se jih
zaposli. Ker nimajo dovolj delovnega tireninga,
marsikateri od njih zapusti delovno mesto in
zaide na stranpota. Tudi ostalih 30 % ostaja
neproduktivnih - celo antisocialni del druZbe.

Da bi bili rezultati morda celo desetletnega
posebnega Solanja boljsi, bi morali za to sku-
pino mladine ustrezno prirediti delovna mesta

v bazenskih centrih, kjer bi jih z intenzivnim
treningom usposobili za fazno delo v industri=-
jie V nekaterih industrijskih sredi&éih, npr.

na Jesenicah in v Celju imajo formirane posebne
delovne grupe, kjer se ti mladinci najprej pri-
vajajo na delo. Tu gredo skozi razna delovna me-
sta, kjer jih opazujejo. Rezultati njihovega us-
peha na dolodenih delovnih mestih so potem meri-
la za trajnejdo zaposlitev na ustreznem delov-
nem mestu,

Prav tako bi kazalo v programe posebnih osnovnih
ol vnesti ved praktidnih predmetov na radun ver-
balnih. Za one mladince, ki niso dovolj uspo-
sobl jeni za vkljuditev neposredno na delovno me-
sto, bi bilo potrebno podaljSsati Bolanje. Zakon
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0 posebnem Solstvu v &lenu 12 predvideva po-
sebno Solanje do dopolnjenega 17. leta starosti.

6e Delovno usposabljanje te%je duSevno nerazvitih
otrok

a)

b)

Stanje

Po 18, &lenu zakona o posebnem §olstvu (Ur.l.LRS
8t. 34/60) se otroci, ki se zaradi hudih motenj
ali hib v telesnem in duevnem razvoju ne morejo
vzgajati in izobraZevati v posebnih strokovnih
8olah, vzgajajo v posebnih zavodih za usposabl ja-
nje in privajanje na delo. Med otroke, ki sodijo,
kar zadeva njihovo usposabljanje po 18.&lenu cit.
zakona, spadajo zlasti duSevno nerazviti, ki so
na stopnji imbecilnosti,

Po citiranem zakonu o posebnem Solstvu spada rede-
vanje te problematike za otroke do 17.leta staro-
sti, ki so sposobni delovnega usposabljanja v pri-
stojnost Solstva, za nadaljnje varstvo pa mora
skrbeti socialno varstvo.

Samostojnega zavoda za te otroke v Sloveniji nima-
mo, Le okoli 30 imbecilnih otrok je sedaj vkl jude-
nih v dveh oddelkih mladinsko-zad&itnega doma v
Dornavi in 28 v treh oddelkih vzgojnega zavoda Ja-
neza Levca v Novih JarSah v Ljubljani. 0d skupnega
8tevila 719 kategoriziranih imbecilov se tako delov-
no usposablja le 58 ali 8 %, od 1.050 odkritih 6 %
otrok, ali od l.500 predvidenih le 4 %.

Potrebe in razlogi posebnega varstva - delovnega
usposabl janja otrok in mladine:

Iz izvidov in mnenj strokovnih komisij za katego-
rizacijo, ki upoStevajo zlasti organsko biologko
osnovne motnje, stopnjo duSevnega razvoja oziroma
intelektualne sposobnosti in otrokove osebnostne
oziroma emocionalne znadilnosti, je bilo mogo&e
ugotoviti, da je 75 % kategoriziranih imbecilov

Se duSevno in telesno sposobnih za odvisen in us-
merjevalen nadin Zivljenja ter za opravljanje pre-

55



c)

56

prostih, enostavnih del. Iz tega sledi, da je
od sedanjih 719 kategoriziranih (imbecilov)

530 sposobnih za delovno usposabljanje pod po-
sebnimi pogoji, ostali pa so v celoti odvisni
od tuje pomodi. e ne bomo pristopili k nalért-
nemu in sistematiénemu delovnemu usposabljanju
teh otrok, bo treba radunati na milijarde iz-
datkov za prefivljanje v zavodih, &e upostevamo
povpredno starost 4o let.

VpraSanje bodo&nosti teh otrok je zelo zaskrb-
ljujode. Ker nimamo nobenega zavoda, kjer bi
jih ustrezno usposabl jali, so v celoti v breme
staréev, ki zanje ali pretirano skrbijo, ali pa
jih grobo zanemarjajo. Eni kot drugi prepredu-
jejo otrokov razvoj.

e bomo %e nadalje zanemar jali refievanje primer-
nega varstva imbecilov, bo treba racdunati z ne-
kaj tisodi drZavljanov, ki bodo enako &tevilo
driavl janov zaposlili zaradi varstva, ker niso
bili toliko usposobljeni, da bi opravljali naj-
osnovne j8a opravila, Zaenkrat v glavnem starsi
skrbijo za te otroke, po njihovi smrti pa bodo

v celoti v breme druzbi.

Sedaj 112 mater prejema socialno podporo za pre-
%ivljanje, ker se zaradi prizadetega otroka ne
morejo zaposliti.

Nekateri predlogi za delno reéitgv teh problemov:

- v Ljubljani, Celju in Mariboru, kjer je najved
imbecilov, (v Ljubljani 170, “ariboru llo,
Celju 50) ustanoviti eksterne zavode s celo -
dnevno zaposlitvijo ali varstvom (strokovno
samostojni zavodi, finanéno in administrativno
pa vezani na obstojedo mrezo posebnega Solstva)s

za tiste, ki Zive izven navedenih sredisd, usta-
noviti zavod z internatom z zmogl jivostjo od

150 do 200 mest (za tak zavod se nadérti izde-
lujejo, in sicer: za zgraditev novega zavoda na
Igu pri Ljubljani);



- za ostale, ki jih ne bi bilo mogode zajeti z
eksternim ali internim varstvom, predlagamo
obravnavanje na domu. (Ydpreti delovno mesto
mobilnega ortopedagoga pri Centru za socialno
delo, ali pri Zavodu za zdravstveno varstvo
ali pri posebni osnovni 3o0li).

Iz prednjih podatkov je razvidno, da podasi pristo-
pamo k resevanju delovnega usposabljanja na nivoju
posebne osnovne Sole, bo pa to brezpredmetno, &e ne
bomo Ze sedaj zadeli pripravljati mreZo posebnih de=-
lavnic za to mladino.

3 Za slepega se Steje tisti, ki ima na boljSem odesu
8 korekcijsko ledo ostrino vida manjsSo kot o,lo
(90 % izguba vida) ali ima vidno polje do 20 sto-

pinj.

Za slabovidnega se fteje tisti, ki ima na boljfem
odesu 8 korekcijsko ledo ostrino vide manjSo kot
0,4. Dalje tudi tisti, ki ima na bol jSem odesu s
korekci jsko ledo ostrino vida vedjo od o0,4,vendar
se pri njem pridakuje poslab8anje vida.

Za nagludnega se Steje tisti, ki je izgubil sluh
od 30 do 80 db, s katerim je sporazumevanje neza-
nesljivo in je razvoj njegovega govora bistveno
okvar jen.

Za gluhega se Steje tisti, ki je izgubil sluh veéd
kot za 80 db in sporazumevanje z njim ni mogode.

Za govorne motnje Stejemo takrat, kadar je sprememba
vsebine ali akustidnega efekta dovolj velika, da
pritegne pozornosb, da ovira medsebojno sporazume-
vanje ali neugodno vpliva na govornika oz.poslusSalca.
Oa. V kategorijo telesne invalidnosti spadajo tisti,ki
imajo okvare ali deformacije ali gibalne motnje,ki
Jim onemogodajo, da bi se normalno vzgajali, izo-
braZevali in usposabljali, t.j. na nadin, ki je do-
loden za njihove duSevno in telesno neprizadete
vrestnike., V to kategorijo spadajo tudi tisti, ki
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ima jo trajne oziroma kroniéne okvare na kardio-
vaskularnem, degestivnem, respiratornem in na dru-

gih sistemih,

% DuSevno nezadostno razviti so oni, ki so zaradi
zaostalega ali polasnega duSevnega razvoja umsko
zaostali in imajo pri analizi rezultatov testiranja
umski koliénih od O do vStevsi To.

Dr. Irena Arko

POSTOPNA HABILITACIJA
DUSEVNO NEZADOSTNO KAZVITIH OSEB

Primer dobro organizirane postopne habilitacije du-
Sevno nezadostno razvitih oseb od zgodnje mladosti
dalje nudi Okrajna bolnisSnica za psihiatrijo in nev=-
rologijo Brandenburg - G%rden (NDR). Delo v tej smeri
se intenzivno razvija od leta 1959 dalje. V soraz-
merno kratkem éasu je bolnisSnici uspelo realizirati
skoraj celoten plan postopne habilitaci je.

Bolnidnica zastopa mnenje, da je duSevna nerazvitost
trajno bolezensko stanje, ki zahteva specifidno
zdravljenje. Kot bolezenske stanje sodi v bolnisnico;
ker Je specifiéno zdravljenje zanj posebno Solanje
in delovno usposabljanje, mora biti v bolnisnici po-
sebna Sola, oddelki za delovno usposabl janje in de-
lovna terapijas ker Jje takSno zdravljehje dolgotraj-
no, je potrebno dolgoletnc bivanje v bolnidnici,
Tega koncepta ni sprejela le bolnifnida, temved tudi
drZava in bolniSka blagajna ter pladevanje oskrb-
nega dne tudi leta in leta dolgo ne predstavlja no-
benega probl e ma.

Habilitacija je osnovana na ¢im natanénejSi diagno-
zi ter na dejanski zmogljivosti posameznika. Vse od
otrofkih skupin na oddelkih pa tja do zakljudne fa-
ze, usposobitve za delo, se odvija po dolodenem
planu, ki se v svojem bistvu ves das ne spreminja,
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temved samo dopolnjuje in poglablja. Vendar ta plan
ni nekaj togega, temved so vselej mo¥ne potrebne
spremembe, prav tako je vselej moZna tudi premesti-
tev otroka v manj zahtevno skupino ali obratno.

Habilitacija najmenj8ih se pri&ne %e na bolniskem od-
delku samem. “egovalke navajajo lefede otroke k opa-
zovanju in seganju po predmetih in Jim stalno menja-
vajo igralke, obeSene na vrvici preko postelje. Tudi
oprema oddelka, na primer zavese, odejice, otrodke
oblekice so izbrane tako, da vzbuja jo otrokovo pozor-
nost. Ko otrok shodi ali se zna plaziti, ga priéno

v igralnici oddelka navajati na smotrno igranje. Pri-
&ne se tudi trening k snagi in navajanje na samo-
stojno hranjenje,

Naslednja stopnja je habilitacija v manjsih skupinah,
ki bi ustrezale nekako pojmu otroskega vrtca., Tu pre-
idejo otroci iz rok negovalk za nekaj ur na dan v

roke vzgojitel jicam. V teh skupinah; ki ne presegajo
Stevila dest otrok, jih vzgojitel jice najprej opazu~
Jejo in presojajo ter jih nato razvrstijo v manj ali
bolj zahtevne skupine. Otroci bol j8ih skupin so pred-
videni za posebno folo, slab8ih za medikopedagosko
obravnavanje, najslabsih za zaposlitvene skupine,

Posebna %ola bolnidnice razvrida - enako kot je to v
predSolskih skupinah - razliéno sposobne otroke v raz-
rede z razliéno zahtevnostjo. Bolj#i otroci so v raz-
redih tipa A, slab8i tipa B, predvideni pa so Se
razredi tipa C, kot jih imajo posebne Sole izven bol-
nisnice. Razredi tipa C so v bistvu prehodna stopnap
med posebno Solo in najbolj$imi medikopedagodkimi
oddelki (Heilp#idagogik). Posebna Zola je za sedaj le
osemrazredna in Se ni razvila devetega in desetega
razreda, ki veljata v NDR kot priprava za poklicno
g§olanje. Zato premesti bolniSnica debilne otroke,
primerne za izu¢itev poklica, v posebne desetraz-
redne Sole., Po uspeSno dovrdenem desetem razredu se
labko vpiSejo v posebno poklicno Solo in se izuéijo
zanje primernega poklica, na primer za perico, za
Zivinorejca, za brusada v opti¥ni industri ji, za
traktorista in podobno. Usmerjanje debilnih mladost-
nikov v ustrezne poklice je v NDR znatno lazje, odkar
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velja od leta 1961 zakon, da zadoSfa za pribliZno
festdeset poklicev dovrdena posebna Sola,

Mentalno huje prizadete otroke, ki ne bi uspevali v
posebni #o0li, vkljudijo v bolniSnici v medikopedagos-
ke oddelke ali pa v zaposlitvene skupine.

MedikopedagoSke skupine so razdeljene v 8tiri stop-
nje: igralno, opazovalno, prehodno in predSolsko.Iz
predSolske je moZen, e pokaZe otrok vedji napredek,
kot je bilo predvideno, prehod na posebno golo. Za
vsako stopnjo je doloden poseben program, ki smotrno
razvija otrokovo misljenje, motoriko, govor, roéne
spretnosti, delovne navade in primerno socialno po-
nafanje. Programi niso obsirni, temved so osnovani
na dejanski zmogljivosti otrok vsake stopnje. “etode
so izdelane po principih ustvarjanja pogojnih ref-
leksov. Na prvi pogled izgleda razvijanje neke de-
javnosti kot tezko opravi&ljiv dril, po daljSem opa-
zovanju in kritidni presoji pa postane takfen nalin
dela s huje prizadetimi otroci vse bolj umljiv in
sprejeml jiv.

Otrok ostane v vsaki skupini toliko &asa, dokler ne
osvoji predpisane snovi. Ce se pokaie, da tega ne
bo zmogel, je premeSéen v eno od zaposlitvenih sku-
pin s Se manj zahtevnim programom.

Na najviiji stopnji je program v medikopedagoskih
skupinah e precej obsiren in obsega:

Govorno izraZanje v stavkih, éitanje enostavnih
besed in sestavkov v posebni &itanki (poznanje ve-
likih in malih tiskanih &rk), napisovanje laz jih
besed in kratkih stavkov, prepoznavanje napisov
(osvojeno po globalni zapomnitvi besede) kot na
primer "lekarna", “posta™, "trgovina" itd.

Stetje in poznanje &tevilk do 50, enostavno radu-
nanje (seStevanje in odétevanje), poznanje denar ja
in praktiéna uporaba tega znanja, na primer da
otrok ve, da je novec za pet pfenigov prav toliko
vreden kot pet novcev po en pfenig.

Otrokom ni treba poznati na uro, pal pa morajo pre-
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poznavati &as na ta nadin, da vedo, da se priéne &o-
la ob osmih zjutraj, da je ob dvanajstih kosilo, da
gredo spat ob osmih zveder,

Pri delovni vzgoJji pomagajo otroci pri vseh opravi-
lih na oddelku in pri delu na vrtu. Vzgojitelji zelo
pazijo na to, da otroci zadeto delo tudi kondajo. V
oddeléni kuhinji se naufijo skuhati krompir, pri-
praviti kekao, puding, preprosto enolonénino in slié-
no. Pri razvijanju roénih spretnosti v "8oli™ vezejo,
givajo, tkejo, delajo prtidke iz rafije, barvajo,
risejo itd.

Samostojni so pri obladenju, znajo se obuti in si
zavezati vezalke, skrbeti za svojo osebno higieno,

se vl judno obnasSati do odraslih, biti obziren drug

do drugega, dostojno jesti in uporabljati ne le Zlico,
temveé¢ tudi vilice in noZi. Z vzgojiteljicami se
lesto peljejo v mesto in smejo sami nakupovati, iti
na posto po pisma in znamke, v kino in slaséidarno

ter sami poravnajo radun ali kupijo vstopnico.

Imbecilni otroci, ki nisc kos zahtevam v medikope-
dagoskih skupinah, pa naj bo to zaradi prenizke in-
telektualne zmogljivosti ali nesposobnosti za govor-
no izrazanje, so pa Se primerni za razvijanje roénih
spretnosti; se uspoeabljajo v zaposlitvenih skupi-
nah, knogo otrok v teh skupinah ne zna govoriti,zna-
jo pa pomagati pri delu na oddelku in na vrtu, so
dokaj samostojni pri obladenju in osebni higieni in
se naudijo marsikaterega rodnega dela ali roéne
spretnosti. Smoter dela v teh skupinah ni veé to-
liko mentalno razvijanje, temved razvijanje &im
ved je Zivljenske samostojnosti in praktiéne znajde-
nosti.

Ko doseiejo otroci medikopedagoskih in zaposlitve-
nih skupin primerno telesno razvitost in mentalno
zrelost, so sprejeti glede na svoje sposobnosti v

eno od skupin naslednje faze Kabilitacije, kar pomeni
7e usmeritev v trajno zaposlitev.

Bolnidnica ima naslednje moZnosti za zaposlitev im-
becilnih mladostnikov in odraslih oseb: delo na vrtu
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in na polju, zaposlitev v zavodskih delavnicah ali v
delavnicah delovne terapije in pri delu na oddelkih
kot pomozna delovna sila,

Navajanje imbecilov na redno zaposlitev poteka po Ze
znanih vodilih: od laZjega k teZjemu, od znanega k
neznanemu, od popolne odvisnosti in navezanosti na
tujo pomoé k delni ali popolni samostojnosti.

Na jpopolneje je izvedena postopna habilitacija mla-
dostnikov - debilov ali imbecilov, ki so bili usmer~
jeni v poljedelstvo. Zaletne teZave prebrodijo v ok~
rilju bolnisnice, nato pa Jjih nastanijo na bolnisnid-
nem posestvu v neposredni bliZini bolnisSnice. Tam Zi-
vijo pod nadzorstvom bolnidarjev in delajo pod vod-
stvom delovnega terapevta. Po daljfem ali krajSem &a-
su premestijo tiste, ki se dobro obnesejo pri delu
in poda o njih ugodno porodilo bolnidar, na podeZekje
dokaj daled od bolniSnice, Tam Zivi z njimi neka}j
bolnidnidnega osebja, navadno vsega skupaj 3 bolni-
arji ali 3 bolnidarke, ki skrbijo za gospodinjstvo
in hodijo z njimi na delo v bliZnjo kmetijsko za=-
drugo. Pri delu jim pomagajo in obenem pazijo, da jih
zadruga ne izkori&da. Navadno delajo vsi skupaj v po-
sebni skupini, najvelkrat lodeno od delavcev kmeti j=-
ske zadruge. Od zasluika dobijo v roke le manjde znesk
ostalo se nalaga na hranilno knji%¥ico. “oleg dela na
polju opravljajo tudi vsa hiSna dela. BolniSnica ne
poSilja v tak&Sne zunanje oddelke samo oligofrenih,
temved tudi kroniéne duSevne bolnike in delajo in
¥ivijo skupaj. Ce se kateri od njih v taksnem, %e
dokaj svobodnem #ivl jenju ne obnese, je premedden
nazaj v bolnisnico. “e oddelke na daljsi &as, a

redno obiskujejo bolnifinidni zdravnik,socialna de-
lavka in nadbolnidar oziroma glavna sestra,

Po uspeSno prestani preskusni dobi premestijo oligo-
frene, sedaj Ze odrasle delavce oziroma delavke,ve-
tidel laZje imbecile ali debile, v ustanovo, ki po-
meni zadnjo fazo habilitacije pred odpustom v samo-
stojno Zivljenje. Spet pridejo v kmetijsko zadrugo,
vendar so Ze skoraj povsem samostojni, Prebivajo
skupaj v isti hisi, zanje skrbi tako imenovani skrb-
nik, ki Zivi z njimi., Red v hi8i morajo vzdrZevati
sami. Delajo skupno z delavei kmetijske zadruge.FPlade
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e vedno ne prejemajo v celoti, vendar dobijo na me-
sec dovol] za svoje osebne izdatke. Ceprav so formalno
e vedno bolniki bolnisnice Brandenburg-GOrden, %majo
svo jo osebno izkaznico in zdravstveno knjiZico. Ce
zbolijo, ne gredo k bolniSniénemu, temved h krajévnemu
zdravniku. fovezavo med njimi in bolnisnico vezdriuje
le Se bolnisnina socialna delavka. “e smejo pa menja-
ti delovnega mesta, dokler niso uradne odpusleni iz
bolnidnidne oskrbe, Leta; ko so v takénem delovnem
razmer ju, se #tejejo v delovno dobo,

Oligofreniki, ki gredo skozi vse pravkar opisane faze
habilitacije, so v veliki meri sposobni za redno za=
poslitev in samostojno Zivljenje. '

Podoben razvo] postopne habilitacije predvideva bol-
nidnica za oligofrenike, ki bi delali v industriji na
mestih, primernih zanje.

Da je moZna zaposlitev imbecilov mladostnikov tudi v
industriji; je dokazala bolnisnica s tem, da je ob so-
delovanju tovarne plastiénih izdelkov usmerila eno od
svo jih delavnic v dolodeno fazo industrijskega postop-
ka, Stiriindvajset dedkov, starih dvanajst do Sest-
najst let, odstranjuje z elektridnimi noZi odveden
material s plastidnih izdelkov (nastavki za noge miz
in stolov) ter jih nato kot gotov izdelek pakirajo.

Na jsposobne j8i obrezujejo neravne robove, manj spo-
sobni ravne, slab8i izdelke pakirajo in Se slab8i pri-~
nadajo in odnasSajo material. Najboljsa dva dedka dosew
gata pribliZno 90 % norme delavca v tovarni, najslabsi
pa komaj okoli 3o %. Mlajsi delajo po tri in starejsi
po S8est ur dnevno,

Ostale oblike habilitacije na oddelkih in v bolnisnié-
nih delavnicah se odvijajo v okviru obidajnih dejavno-
sti bolnisSnic za duSevne boleznis tudi pri tem se uve-
ljavlja princip postopnosti habilitacijskega procesa.

Postopna habilitacija dudevno nezadostno razvitih o=
trok in odraslih oseb v bolnidnici Brandenburg =G&rden
je potrdiloe tega, kar povdarjamo in za kar si pri-
zadevamo Ze nekaj &asa tudi pri nass: StarsSi vsakege
prizadetega otroke upraviceno zahtevajo zanj eno od
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temel jnih pravic, pravico do osnovne izobrazbe., Os-
novna izobrazba za prizadete otroke je ustrezna habi-
litacija, ki _bi morala zajeti neprimerno ve& otrok
kot doslej. “es neuni&ljivih, to je za vsako habili-
tacijo neprimernih otrok je dosti manj, kot se na
splodno misli. Neprimerno ved je duSevno nerazvitih
otrok, ki dajejo samo videz neudl jivega otroka, v res-
nici pa 8i ni nih&e prizadeval, da bi jih pravilno
razvijal. Zanemar janje duSevno nezadostno razvitega
otroka v smislu nerazvijanja ne pomeni samo zastoja

v njegovem duSevnem razvo ju, temved ugaSanje sicer
prizadetih, a vendarle podanih moZnosti za neko,
deprav morda le kratko razvojno pot, te moZnosti pa
morajo propasti, ée nikoli niso imele prilike, da bi
zazivele in delovale.

Ing.arh.Milivoj Lapuh

PLANIRANJE IN PROJEKTIRANJE
DOMOV ZA DUSEVNO ZAOSTALE

Mednarodna zveza za otrosko varstvo je v sodelovanju
z Dansko sluZibo za duSevno zaostale organizirala med-
narodno delovno konferenco, ki je obravnavala proble-
matiko planiranja in projektiranja s podrodja dusevno
zaostalih,

Posvetovanje, ki se ga je udeleZilo 50 predstavnikov
iz 18 drzav, se Jje vrdilo v prostorih otroske boln-

nice za dufevno zaostale (BORNEHOSPITALET I VANGEDE)
v Kébenhavnu od 3., do 7. aprila 1966,

Posvetovanje je bilo zdruZeno z razstavo projektov,
modelov in fotografij, s predvajanjem filmov in og-
ledom nekaterih danskih institucij za duSevno zao-
stale,

Konferenca se je prifela s plenarnim zasedanjem, na-

kar smo bili udeleZenci porazdel jeni v 4 diskusi jske
skupine, ki so vsaka zase proudevale zastavl jena vpra-
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ganja in zavzele enotno stalidde. Vodje skupin so
ta stalisda medsebojno usklajevali, ob zakl judku pa
80 na plenarnem zasedanju bili sprejeti sklepi kon-
ference.

Na delo in uspeh konference je v precejsnji meri
vplivala stalna, neposredna izmenjava mnenj. Udele-
Zenci smo namreé Ziveli ves {as zasedanja skupaj,ta-
korekod brez stika z dogajanjem izven, za nas rezer-
viranega,prostora.,

Podajam kratek resumé posvetovanjas

I. Nega duSevno zaostalih ima zgodovino, ki je le
delno podobna zgodovini nege dusfevno bolnih.

DuSevno bolne je bilo treba zaddititi pred samim
seboj in pred ostalimi ljudmi. Ze v 18, stol., so bi-
1li izolirani od druzibe. Prevladovalo je mnenje, da
je dovolj iztrgati jih iz privajenega okolja in jih
presaditi v nek idiliden kraj, kjer je moino, popol-
nomga izolirano od druibe, organizirati svoj lasten
dnevni red. To Jje bila I. faza v zgodovini dufevno
bolnih.

V prvi polovici 19, stol. so Ze zaleli deliti dusevno
bolne na tiste, ki jih ni mogode rehabilitirati in na -
tiste, ki se jih da. To_je Il. faza.

Ze sredi 19, stol. za&no z ustanavljanjem takozvanih
"kolonij", manjsih bolnisnic, podobnih kmetijam, Tu

so negovali delazmoZne duSevne bolnike, kot tudi velik
del dusSevno zaostalih in epileptikov.

V prvi polovici 19. stol. so bili ustandvljeni tu in
tam "azili za idiote". “nogi pionirji so Ze teda] spre-
videli, da tak "azil™ ne more sluZiti kot vzgojni za=-
vod za duSevno zaostale, kot je bilo to v zadetku pred-
videno,

Takrat so pot nadaljnega razvoja pokazali otroci. Oni
so bili prvi, ki so bili deleini specialne vzgoje. In
niso bili zdravniki tisti, ki so pisali zgodnjo zgo-
dovino duSevno zaostalih, temve& pedagogi. Klasifika-
cija v azilih je bila izvrSena po Solskih, ne po ue-
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dicinskih kriterijih . Opazili so, da se nekateri
oskrbovanci izogibajo druZbe ostalih in so zadeli
proudevati njih specialne zahteve. Temu je sledila
diferenciacija po grupah, ki obsega 8irok spekter raz-
liédnih stopenj prizadetosti.

Marsik je smo_Se danes v_tej II, fazi razvoja, ko de-
limo_zaostale po_nJjih starosti in razvitosti ter
Stopnji prizadetosti, nalin nege pa izhaja iz diag-
noze_in opredelitve.

Istodasno pa se Ze vse bolj uveljavlja spoznanje, da
duSevno zaostali niso posebneii v dojemanju srede.
Dozivljajo jo ob istih stvareh in situacijah kot mi.
Imajo prav tako razvito osebnost in neredko izkazu-

jejo tudi inteligenco, ki je enaka, ali vsaj zelo bli-
zu nadi., Torej jim je treba nuditi eksistenco, katera je,
kolikor le mogo&e, blizu normalni, Seveda pa se je tre-
ba sprijazniti z njihovo prizadetostjo in jim stalno po-
magati, da bi mogli razviti svoje potencialne sposobno-
sti in jim omogoditi uZivanje dobrin razvijajole se
druzbe. In v tem je tudi bistvo: zas8litno (tutorsko)
nego_duSevno_zaostalih je treba nadomestiti z nevsi-
ljivo kontrolno nego_in aktivizacijo., To_je III.faza
razvoja v negi dufievno zaostalih,

Danes je Ze vsakemu jasno, da dusSevno zaostali niso
duSevno bolni. PreteZno so to ljudje s povsem obi=-
dajnimi potrebami, z dodatkom nekaterih &isto special-
nih, ki so v zvezi z njihovo prizadetostjo. In ne sme=-
mo pozabiti,da so nam prav oni sami 2znali dopovedati,
katere so te specialne potrebe. Kot takim jim naj-
bolj ustrezajo pogoji, ki so &im bolj podobni pogo jem
normalnega zivljenja. To nzj bo vedno osnovno nadéelo,
ki naj nas _vodi pri planiranju in nadrtovanju_ zavodov
za_duSevno_ zaostale.

TI. Planiranje mreie zavodov_za duSevno_zaostale je
odgovorna naloga druZbe.

V nadal jevanju navajam stalisda, ki vodijo Skan=
dinavce pri planiranju.

Vse Skandinavske drZave so razdeljene na posamezne
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regije, te pa na podroéja.

Po njihovih izku3njah je moZno organizirati najudin-
kovitejSo sluZbo za dudevno zaostale v regiji z
200,000 do 500.000 prebivalci.

Ob upofitevanju, da je 3o/o0o celotnega prebivalstva
duSevno zaostalih, znaSa njih Stevilo v takih regi jah
6oo-1l.500. Seveda ni mogode in tudi ni potrebno, da
bi vei duSevno zaostali imeli svo) stalni prostor v
posebnih institucijah.Okoli 2/3 teh 1judi je lahko
deleznih nege doma. V takih regijah je tore]j potreb-
no predvideti mrezZo zavodov s skupno 200 - 500 le-
1lisgé.,

MreZa zavodov vsebuje:

l.centralni zavod

2. lokalne zavode

3. internate, Sole, varstvene ustanove itd.

1. Centralni zavod je srce (jedro) vseh slu¥b. Pod
njeno nadzorstvo spadajo vsi ostali., Centralni za-

vod organizira in vodi vse dejavnosti Sirokega spek-
tra sluZb za duSevno zaostale. Sestoji se iz:

a) oddelka za trajno bivanje in nego najresneje
prizadetih

b) oddelka za dolgorodno bivanje in nego (lodeno
po starostnih stopnjah in prizadetosti)

¢) oddelka za strogo medicinsko nego

d) oddelka za opazovanje in diagnozo.

Glavni namen centralnega zavoda je, da z uporabo vseh
moznih nadinov in uvajanjem vedno novih metod nege,
pripravijo oskrbovance tako daled, da so &¢im bolj ne-
odvisni v svojih osebnih potrebah in jih v najbol jSih
primerih usposobijo za delo, da bi jih potem dal je
lahko obravnavali izven zavoda. 2ato pa je potrebno,
poleg zadovoljivih prostorskih kapacitet, veliko Ste-
vilo specialistov in kvalificiranega osebja (radunaje
z najuanj 1 zaposlenim na 2 oskrbovanca).
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Centralni zavod naj bo integralni del vedje urbane
celote, NajudinkovitejSo sluibo je moino, po doseda-
njih izkusnjah, organizirati v centralnem zavodu s
kapaciteto 150 - 400 lezis$¢. Skandinavei ralunajo z
investicijami za tak zavod l.250 - l.300 AM dolarjev
na le?isde, kar je seveda za nafe pojme izredno visoko.

- V projektiranju bivalne enote v zavodih za duSevno
zaostale so zadnjih 5 - 8 let nastopile intenzivne spre-
nembe. Enote, ki so se Ze prej vse bolj zmanj&evale
(leta 1930 je 1 enota e vsebovala do 4o oskrbovancev);
vsebuje danes 6 - 12 oskrbovancev. Nikoli ve& kot 4

v eni sobi. Na podlagi eksperimentov je namred doka-
zano, da je manj8e enote dosti laZje upravljati in, da
je uspeh, ki ga doseZejo z individualnim obravnavanjem
gojencev, bistveno velji.

Svedi radunajo, dg mora na 1 oskrbovanca v taki enoti
odpasti 22 -« 24 m" zazidane povrdine.

~ Norveski normativi:

Dnevni prostor vkljuéno jedilnica s najmanj 3 mg/oskrbow
"

soba z enim leZif&dem: 8 o,
soba z dvemi le?isSéi: o 11l m 5
spalnica: 3 5,5 m

Na 1 oskrbovanca skupno najmanj 15 m2 zazidane povrsine:
Najmanj 1 umivalnik na 6 oskrbovancev
- 1 WC na 6 = lo oskrbovancev (odvisno od kateger:
Y 1 kopalna kad ali prha na lo oskrbovancev,

Finci predvidijo za centralnc institucijo s kapacijgetoe
500 leziiié 25 ~ 3o hektiarov, kar pomeni 500 = 600 m /
oskrbovanca., To je izredno veliko, zemljisde namred pri
njih ni problem,

2. Lokalni zavodi - so sateliti centralnega. Namenjeni gl
dufevno zaostalim, ki niso sposobni za Zivljenje v
svobodnejéi obliki (n.pr. v internatih), ki pa obenem
ne potrebujejo tako intenzivne obravnave in nege,kot j°
labko nudi centralni zavod, Pretefnemu delu dulevno za~
ostalih ta oblike najbol] odgovarja. Lokalni zavodi nal
ne bodo preveliki (20 = 50 lezidg). Nekateri oskrbovanc
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bivajo tu le nekaj &éasa, dokler jih ne usposobijo za
zivljenje v internatu. Velika veéina pa najde tu svoj
stalni dom, zato je vaZnejSe, da so situirani blize
stardev kot pa centralnemu zavodu.

3. Internati, varstveni domovi, dnevni centri - Ta ob-

lika zavodov za duSevno zaostale je povsod najmanj
razvita, z izjemc Anglije. Svedi radunajo, da bo tre-
ba sem zajeti 15 - 20 % duSevno zaostalih, Ta procent
je seveda v raznih deZelah razliden.

Internati so manj8e enote (6 - 12 oskrbovancev), Vv
njih ima vsak svojo sobo. Situirani so lahko tudi v
kakem stanovanjskem objektu. Vsi oskrbovanci morajo
biti sposobni zaposliti se zunaj, brez ali pa pod nad-
zorstvom., Ker mnogi oskrbovanci, ki Zive v centralnem
ali lokalnih zavodih, potrebujejo spremembo okolja v
poditnicah ali ob koncu tedna, je treba zanje predvi-
deti poditniske domove in koloni je.

Odnosu med centralnim zavodom in skupnostjo sociologi
doslej niso posvetili dovol] painje. ele v zadnjem
dasu se uveljavlja mnenje, da naj oskrbovanci pridejo
ven, med druiZbo, kolikor je to le mogode. UZivajo naj
iste dobrine (zabavo, oskrbo, usluge itd.), ki so na-
menjene skupnosti. knogi pacienti seveda tega, zaradi
mentalnih ali fizidnih motenj, ne morejo. Treba je
torej organizirati nekatere teh sluib v samem zavodu.
Paziti pa je treba, da ne ti sluibam v zavodu dajali
prednosti tudi tisti, ki so sposobni posluZevati se
zunanjih. Zato je izredno va’no, da zavodi niso pre-
veliki in da_so tudi po svoji lokaciji integralni
del naseljenega okol ja.

V zavodu mora biti oddelek za otroke loden in ne-
odvisen od oddelka za odrasle.

Razvoj je pokazal, da ni dobro, &e nudimo otrokom
izobrazbo v isti stavbi kjer bivajo. Na to so opozo=-
rili uspehi, ki so jih dosegli z organiziranjem po-
sebnih razredov za tiste , ki so sposobni Ziveti doma.
Kasneje so v vedjih urbanih centrih zadeli graditi di-
jaske domove za otroke, ki stanujejo daleé od sole,
Danes, ko se vse bolj uveljavlja 5-dnevni Solski te-
den, lahko tudi otroci iz dijasSkih domov spijo 3 krat
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na teden doma.

Di jasSki domovi naj ne bodo predaled od Sole, pa tudi
ne preblizu. Zanje naj veljajo isti kriteriji oddal je-
nosti, kot za normalne otroke.

Kapaciteta bivalne enote naj bo 6 - 8 otrok. Pro jek=-
tirane naj bodo tako, da v njih lahko bivajo tudi
otroci s fiziénimi okvarami. Locirane naj bodo v ob-
mo¢ ju naselij, kjer je dovolj dusSevno zaostalih otrok
za formiranje najmanj 3 posebnih razredov ob normalni

S8o0li.

Neodvisna izobraZevalna encta (posebna Sola) naj se
formira tedaj, ko ta vkl juduje najmanj 6 razredov
(Danska) .

Za predSolske duSevno zaostale otroke, ki sicer lah-
ko Zive doma, je treba predvideti otrosko-varstvene
ustanove, kjer so deleZni igralne terapije in potreb-
ne nege. le so lahko prikl juéene centralnemu ali lo-
kalnemu zavodu, ali pa locirane samostojno v obmodju
nasel ja kot dnevni_ centri,

Za 8oloobvezne duSevno zaostale, ki niso sposobni
sprejemanja teoretiénega pouka, je treba predvideti
Sole s_praktiénim poukom, ki so lahko ob zavodu,
kjer ti otroci bivajo, ali pa tudi lodeno od njih.

V porodilu navajam predvsem kriterije, ki jih pri

planiranju zavodov za duSevno zaostale upoStevajo

Skandinavei in AngleZi. To pa zaradi tega, ker je

konferenca v Kfbenhavnu v celoti potrdila osnove
njihovega koncepta, ki se %e bolj ali manj uspedno
uvel javljajo tudi v drugih deZelah,

Amerikanci na primer, ki so Se leta 1950 imeli le
25 % duSevno zaostalih v zavodih s kapaciteto pod
l.oco lezisd, so leta 1964 ineli v takih zavodih Ze
90 % duSevno zaostalih. Danes je tudi pri njih 500
le2i&¢ v centralnem zavodu gornja meja in organizi-
ranje mreze zavodov je podobno Skandinavskemu na-
¢inu,

V Skandinavskih drZavah in Veliki Britaniji nosi dr-
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zava v povpredju 65 ¥ stroskov za investicije pri
izgradnji zavodov za dulevno zaostale, 35 ¥ teh
stroskov pa nosi obdina ali privatne druibe. 0d stros=-
kov za vzdrievanje in poslovanje institucij pa pre-
vzame drZava 55 %.

V ZDA nosi drzZava od skupnih stroskov za posamezne
zavode najmanj 33 %.

Vse, kar se v porodilu nanase na planiranje mrezZe
in prostorske normative, kot tudi nova gledisda v
izgradnji zavodov za duSevno zaostale, je povzeto
delno iz referatov, v glavnem pa iz izkufenj, ki so
ni jih posredovali posamezni udeleZenci konference.
Seveda niso njihova stali&da povsem enotna, kot bi
to morda lahko zakljudili iz porodila, ln prav go-
tovo bi napadno resvnali, &e bi navedene kriterije
smatrali kot kalup, ki se ga je treba togo driati.
Nikoli ni dobro izkusnje, ki so jih dosegli v dru-
gih deZelah enostavno povzeti in jih presaditi k
nam, Vazno je biti na tekodem z delom in uspehi,
ki so jih na tem podroéd ju dosegli drugje v svetu
in na podlagi tega osvojiti svoje lastne kriteri je,
ki naj upoStevajo nasSe specifiéne pogoje, potrebe
in zmogl jivosti,

III. Priprava_programa za_izgradnjo zavoda za du-
Sevno zaostale

Osnova za izdelavo funkcionalno ustreznega in eko-
nomgko upravidenega projekta za izgradnjo zavoda je
detajlno preciziran program.

Priprava programa je, tako kot planiranje mreie v
Sirdem smislu, odgovorna naloga skupine strokovnja-
kov, v katero so vkl judeni tudi upravl jalci progra=-
mirane institucije.

V nadal jevanju navajam nekatere smernice, ki naj vo-
dijo programersko skupino pri njenem delu:

l. Najprej je treba vsestransko prouéiti in obraz=-
loZziti smoter zavoda.
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2., Utemel jiti je treba potrebe (kapaciteto) in pri-
kazati, kako se bo zavod vkl juil v perspektivni
plan izgradnje mreZe zavodov za dusSevno zaostale,

3. Jasno je treba opisati notranji reZim zavoda (na-
gin dela z oskrbovanci).

4, Ce bo institucija slufila potrebam Sirfega pod-
rod ja, mora biti v programu toéno dolodeno, katere
in koliko razliénih oddelkov bo vsebovala.Zavod
za SirSe obmod je vsebuje vse ali nekatere nasled-
njih oddelkov:

a) za diagnozo in kategorizaci jo
b) za zdravljenje, nego in bivanje
¢) za varstvo
d) za izobraZevanje in vzgojo
e) za zaposlitev pod nadzorstvom.
5. Ker Jje ulinkovitost habilitacijskega programa od-
viBna predvsem od kontinuitete in integracije vseh

gluzb, morajo biti medsebojni odnosi razlidnih od-
delkov toéno opisani,

6. Stevilo, znadilnosti in specialne zahteve mora jo
biti jasno obrazloZene,

7. Iz seznama potrebnega osebja mora biti razvidna
personalna struktura zavoda.

8. ObrazloZene morajo biti specialne oblike dela ter
priloZen seznam in opis opreme, ki bo potrebna za
udinkovito izvajanje delovnega naédrta.

9. fe se predvideva individualno veibanje, je treba
na to opozoriti in ga toéno opisati,

lo.le bo zavod vkljudeval tudi znanstvenorazisko-
valno obliko dela z oskrbovanci, je treba progrem
$e toliko bolj pazljivo prouditi,

11.50glasno z izkazanimi zahtevami je treba doloditi
potrebne prostorske kapacitete in sanitarno tehnidne
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kriterije (minimalne normative) ter izdelati pre-
liminarne skice, iz katerih je razvidna funkcio-
nalna ustreznost in ekonomska upravidenost progra-
miranega zavoda.

Te skice skupina strokovnjakov, ki so izdelali pro-
gram, temeljito proudi, ter jih po svoji presoji
sprejme ali pa tudi zavrne in zahteva izdelavo novih.

Sele ko je komisija v celoti potrdila predloiene
skice, se narodi izdelavo definitivnega investi-
ci jskega programa z idejnim projektom, ki je os-
nova za izdelavo dokon¥ne investicijsko tehni&ne
dokumentacije (glavnega projekta.

IV. Na koncu navajam 3e zakl judke, ki so bili spre-
Jeti na konferenci

1. Ustvarjanje &lovekovega fizidnega okolja, ki
vpliva na njegovo Zivljenje in razvoj, je glavna
naloga arhitekta. Arhitekt tako posredno vpliwa
na zivljenje in favade druibe. Zato naj bo ar-
hitektonska miselnost prisotna Ze v samem za-
tetku vsakega planiranja.

2. Planerska skupina mora biti sestavljena iz vseh
vrst odgovornih strokovnjakov.Vodja skupine koor-
dinira delo na programu, ki naj vsebuje:

a) oceno perspektivnih potreb po ustanovah za
duSevno zaostale in to za obmo&je regije kot
posameznih podroéij.

b) doloditev potrebnega Stevila specialnih ti-
- pov zavodov z ozirom na funkcijo in kapaci-
teto.

c) dejanske pobude za izdelavo konkretnih pro-
Jektov posameznih zavodov. Vaino je, da v
planerski skupini sodeluje arhitekt, ki v tej
fazi prevzame vodilno vIogo.

3. Sestav planerske skupine se skozi razli&ne razvoj-
ne faze programa menja.
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4.

Ta

Pri sestavljanju programa za konkretno ustanovo
morejo sodelovati tudi predstavniki kolektiva, ki
jo bo upravljal in predstavniki "potrosnikov" iz
druzin dusSevno zaostalih; ki so najbolj neposredno
prizadeti.

Lokacija, velikost in arhitektonska zasnova zavoda
naj omogoda najved jo mozno individualno obravnavo
oskrbovancev in uéinkovito vkl judevanje ustanove

v skupnost. Ker Se vedno prevladuje mnenje, da so
zavodi z vedjo kapaciteto racionalnejsi, je treba
stalno opozarjati na ekonomidnost, ki izhaja iz
ves je udinkovitosti manjsih zavodov.

Tako pri veé jih kot pri manjsih zavodih pa naj bo
upoStevano nadelo o grupiranju manj$ih samostoj-
nih bivalnih enot 6 - 12 oskrbovancev (odvisno

od starosti in stopnje prizadetosti).

Zaradi nenehnega razvoja na podrodju nege dufev-
no zaostalih in uvajanja vedno novih habilita-~
cijskih metod, naj bodo projekti zasnovani tako,
da dopusdajo &im veljo moZno fleksibilnost v
uporabi objektov,

Vzdudje zavoda je odvisno od lokacije, osnovne-
ga arhitektonskega koncepta, velikosti in oblike
objekta ter prostorov, barvitosti in opremlje -
nosti., Prav tako pa je vzduSje odvisno od mora=
le strokovnega osebja in njegove usposobl jenosti,
kvalitete administrativnega vodstva in delov-
nega progranma zavoda, ki naj omogoda oskrbovan=-
cem, da rastejo in se razvijajo v pogojih, vred-
nih &loveskega dostojanstva.

Zato je treba posebej skrbeti za vzgojo specializi-
ranega visoko kvalificiranega kadra in pomoZnega
osebja.

Opomba: Na NorvesSkem so v Oslu ustanovili Solo za

razlié¢ne profile visoko kvalificiranih strokovnjakov
(psihologe,psihiatre, socialne delavce, vzgojitelje,
terapevte itd.), 4 take Sole pa so trenutno Se v iz-
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gradnji . lstodasno pripravljajo program izgradnje
ol za pomoZno osebje,

Solanje za visoko kvalificirane strokovnjake traja
3 leta, za pomoZno osebje pa se predvideva 1 letno
Solanje.

Na podoben nadin je organizirano Solanje kadrov tudi
v ostalih skandinavskih drZavah.

Uéni program v visokih Solah na Danskems
a) praksa: 3 mesece prevzgoje v kakem zavodu

b) teorija: 5 mesecev - iz predmetov - psihologija,
pedagogika, psihiatrija, anatomija, zaposlitvena
terapija, plesi in igre, glasba in petje, domadi
jezik, aritmetika, zakonodaja in sociologija.

c) praksa : 12 mesecev v kakem zavodu. Skozi celotno
dobo (2 leti) opravljajo prakso po rotacijskem
sistemu, tako da se Studentje seznanijo z delom
v vseh oddelkih: za otroke, za odrasle, v otrod-
kih vrtcih in za3&itnih delavnicah.

d) teorija: 5 mesecev = z zakl judnim izpitom. Pred-
meti so isti kot v prvem obdobju, z razliko, da
tudij bazira na pridobljenih izkudnjah iz prak-
se.

e) praksa: 12 mesecev v kakem zavodu. Poleg prakti&=-
nega dela poglabl jajo teoretidna znanja iz medi=-
cinske vede, ekonomike in upravl janja zavoda,
pedagogike, sociologije. Prakso dopolnjujejo
ekskurzije v ostale socialne ustanove s special-
nim dodatnim poukom.

Solanje je brezpladno, v &asu prakse dobivajo
Studentje plado.

8. Izbira obleke oskrbovancev, svoboda kretanja in
stalna odprtost (neomejeni obiski za drufine od-
krbovancev in javnost, modno vpliva za zboljSanje
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VZduéjau

9, Da bi bili arhitekti, ki so eden primarno odgo-
vornih &initeljev za izgradnjo in oprenml janje za-
vodov za duSevno zaostale, sproti informirani o
vazne j8ih dosezkih in bi mogli odlodati o njih
uporabnosti doma, je treba organizirati mednarod-
no izmenjavo mnen) in razprave o nadértovanju za
potrebe duSevno zaostalih.

Ve Soglasno S_programom posvetovanja smo _si s stro-
kovnim vodstvom ogledali-

1. Zavod za duSevno zaostale otroke 3@RNE HOSPI-
TALE I VANGEDE (400 oskrbovancev) v Kdben -
havnu,.

2. Zavod za odrasle duSevno zaostale LILLEMOSEGARD
(309 oskrbovancev), ki je blizu tega. Iz cen-
tralne kuhinje; situirane v obmo&ju zavoda (
(1.000 obrokov) razvazajo hrano z avtomobili v
BPRNEHOSPITALET, s katerim ima tudi skupno top-
larno.

3. Zavod za duSevno zasostale v NYKOBINGU in
ROSKILDE-u

4, Montazno So0lo za dusevno zaostale v RINGSTED-u
5. Internat za Soloobvezne otroke v PREST@-u

6. Zavod za dufievno zaostale v PREST@-u.

VI. Ob obisku teh zavodov sem posnel 31 uspelih
barvnih diapozitivov; udeleZenci posvetovanja pa
so mi posredovali naérte, ki nam bodo prav go-

tovo 1lahko sluzili za orientacijo pri osvajanju

konceptov za izgradnjo tovrstnih zavodov pri nas.

Priloga: Organizacijska shema Danske sluZbe za
duSevno zaostale .
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RGAIIZACIJA_DANSKE
SLUZBE ZA DUSEVNO ZAOSTALE

DANSKA

4,7 milijonov prebivalcev cca 20,000
registriranih dudevno zaostalih

165 vseh institucij

65 centralnih zavedov s skupno
0,000 lezisti

100 Tokalnih zavodov, 30l, internatov
itd, s skupno 4,650 mesti

skupni letni strodki 200 nilj.
D.Cr. lotno (tj. 362 milj, ND : 20,000 =
« 18,100 ND/oskrbovanca v popredju)

Farlament

Finanéni komite parlamenta

PRILOGA

Hinistretvo za gradnje

Ministrstvo za socialne zadeve

Hinistrstvo za finance

e rrn e e e w2 .-

Visoka Soia za personal

Direktorij sluZbe
za duSovno zaostale

Regionalni center sluibe

(12 regij)
Vodstvo regionalnih centrov

-------

Kontrolna komisija

Lavodsko varstvo

Centralni zavodi z

vsami potrobnimi
oddelki:

otroske,

za odrasle,

za spastike,

za neuravnoves$ene
pradsolske,
bolnidke,

za rehabilitacijo,
za vzgojo in izo-
brazevanje

domovi za otroke : zaggg?givijo
| 1
domovi s 3olo domovi
za posebno nego
| |
¥ b ntan institucije
Solski internati 24 preioTake
| |
Solski institucijo
opazovalni internati za odrasle

2l

sole Il. stopnje
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Mile Budié

REHABILITACIJA IN EDUKCIJA TEZJE
DUSEVNO PRIZADETIH™

Usposabl janje duSevno prizadetih otrok je Sele v raz-
voju. Nagboljée dokazilo tej trditvi je sama termibo-
logija. “e do nedavnega smo vsestransko uporabl jali
izraz oligofreni, z nadaljnjo razdelitvijo na debile,
imbecile in idiote. Sedaj se Ze & pridom uvel javlja
izraz duSevno prizadeti in sicer: laZje, teije in
tetko dusSevno prizadeti. Po izjavi predavatelja se bo
v januarju 1968 ponovno sestala v UNEBSCO skupina
strokovnjakov, ki bo stopnjo tezje dgievno prizade~
tih delila v zmerno teZje prizadete - to so tisti,
ki so fe udljivi in drugi, ki se ne morejo ve& uspo-
sabljati, marved le vadijo brez pravega kondnega vi~
lja za usposobitev. Meje med laZje duSevno prizade~
timi in zmerno duSevno prizadetimi ne bi mogli po-
tegniti. Pedagogi uporabl jajo svoja pedagofka merila,
na osnovi katerih vkl judujejo otroka po znanju v od-
govar jajodi razred. Ista merila pa ne moremo upo-
rabljati za vkljudevanje prizadetih v ulne ali za -
8¢itne delavnice. Po mnenju predavatelja je okoli

75 % vseh teZje dusSevno prizadetih, na stopnji Zmerne
prizadetosti, 25 X pa je ostalih. Za te podatke pre-
davatelj ni nakazal meril. Ako bi hoteli izraziti
inteligentnostno stopnjo teije duSevno prizadetih 2z

X Na kratko povzemam troje predavanj, ki jih je imel
v Zagrebu v mesecu januarju 1967 dr. Bunnart Dubwad,
direktor pro jekta za dusSevno retardzcijo pri med-
narodni uniji za otrodko zasdito v <4enevi,

Dr.Dubwad je predaval o rehabilitaciji in edukaciji
teije duSevno prizadetih, o duSevno zaostalih v za-
88itnih delavnicah in o profesionalni orientaciji
in rehabilitaciji mentalno retardiranih,

v slovenddini Se nimamo ustreznega izraza
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inteligentnostnim kvocientom od 50 - 20, bi zmerno
duSevno prizadeti dosegli IQ od 50 - 35, ossbali pa

od 35 - 20, vsekakor pa je inteligentnostna stopnja
odvisna od testa, ki ga psiholog uporablja. Pri tezje
dufevno prizadetih niti ne mislimo na usposabl janje

na redni osnovni ali posebni 8o0li, mladoletnik se uspo-
sablja pod posebnimi pogoji.

Predavatel]j je v nadaljnjem izvajanju nakazal 6 nadel
(od 9) usposabljanja dulevno prizadetih oseb ameris-
kega profesor ja:

1., Osnovni namen usposabljanja dusevno prizadetih o=
trok je prilagoditev &loveka za %ivljenje. Od vse-
ga zadetka moramo misliti, kaj bo otrok v Zivljenju
lahko dosegel. Vaje, ki jih opravljamo z otrokom,
ne morejo biti same sebi namen, vsaka naj bi slu=
2ila za Zivljenje. Temu nadelu naj bo prilagojena
tudi metoda usposabl janjae.

2. Samo individualno delo, brez usposabl janja v sku-
pini, pobija usposabljanje za Zivljenje. lndivi-
dualno delo naj bo v skladnem ravnoteiju 2z indi-
vidualnim in skupinskim delom v skupini. Glavni
namen rehabilitacije je socializacija in ne izob-
ra¥evanje ali umsko usposabl janje. Glavni &ini=-
telj naj bo pri tem predmetnik in udni naért. O-
trok se mora prideti usposabljati Ze v rani pred-
Solski stopnji.

3. Strokovnemu osebju, prvenstveno vzgojnemu, moramo
pustiti veliko prostosti, da sami prilagajajo po-
stopek z individualnimi potrebami v skupini,
Vzgojitelj naj smelo uvel javlja nove metode dela.
Modeliranje te dejavnosti je zelo teiko.

4. Pri celotnem postopku je vaZna motivacija, ki
mora biti individualna. Brez motiva strokovni
delavec ne more opravljati svojega dela, niti iz-
vesti programa., Strokovni delavec mora biti
otrokom znan, zato se morajo z njim sredavati
in sporazumevati v razlidnih situacijah pred in
med delom samim,

5. Specialno vzgojo je potrebno stalno proudevati,
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od stopnje do stopnje s pojadenim udenjem in de-
lom,

6. Delo naj bo planirano za poedinca. Program uspo-
sabl janje v vzgojni skupini naj temelji na zbiru
individualnih programov. Pri tem je potrebno upo=
Stevati naslednje: pouk, ako ga lahko tako imenu-
jemo, naj bo konkreten, dosegljiv vsem udencem,
naj bo toliko dinamiden, da obdrii otirokov inte-
res, Uporaba ulbehikov naj ima pomembno mesto pri
usposabl janju. Uébenik ustvarja pri uporabi umetno,
abstraktno situacijo; ki Jjo neprizadeti otroci sa-
mi izluséijo in resSijo, za prizadete pa predstav—
lja uébenik ponovno prizadetost.

V Angliji, Holandiji, Zahodni Nem&iji in ZDA so pri=-
¢eli z znanstvenim delom na tem podroéju Ze pred de=
setimi leti. Vse dosecdanje raziskave so pokazale, da
80 prideli z usposabl janjem (poklicnim) fele po kon=
¢ani obvezni S0li., Danes pa prikazujejo problemi us=-
posabl janja, da segajo vzroki neuspesne rehabilitacije
v das rane otrodke mladosti. Se vedno niso osamljeni
primeri, ko duSevno prizadeti otrok prvié zapusti do-
mate okolje, ko vstopi v prvi razred posebne osnovne
Sole. Usposabljanje na predSolski stopnji se zanemar ja.
PredSolski zdravstveni zavodi bi morali organizirati
pravocasno ustrezno terapijo. g prepreéitev nadal j-
njih okvar je potrebno podvzeti preventivne mere in

to na podrodju fizidne vzgoje. StarSe moramo Ze ob
spoznanju duSevne prizadetosti vkljuditi v aktivno
terapijo, nasprotno pa so ti Se vedno deleini naSega
soZalja. Govor se bo otroku razvil le ob pogovoru s
sovrstniki. Obidajno pa je ravno obratno, ko stardi

ne vidijo hitrih uspehov, kot so jih vajeni pri nepri-
zadetih otrocih, popustijo, ne govorijo z otrokom in
Se z njim tudi ne ukvarjajo. Prizadeti otrok se tako
izolira od svojih sovrstnikov, namesto da bi se z
njimi 3e pogosteje dru?il, Tako ostane v popolni od-
visnosti od svoje matere., Neprizadeti otrok je ob

igri delezen precejénje mere telesne vzgoje, dudevno
prizadetemu otroku bi ta oblik, vzgoje zelo koristile
kot predstopnja za pocklicno uspesabl janje, a je zaradi
izolacije ni deleen, Kakor predSolske se tudi Solo-
Obvezne otroke preved razvaja, od njih se premalc za=
hteva. Pred pravo zahtevo, ki ni lahka, je otrok prvié
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postavlien v posebni Soli. Po konfanem pouku se la-
zodno %#ivljenje nadaljuje. StarSi bi morali od otroka
zahtevati, da se v okviru moZnosti v obliki treninga
priugi dolodenih domadih opravil, da se priu¢i vzira-
jati pri dolodenem opravilu doloden &as in da si pri-
uéi odmer jati &as odmoras Na stopnji obveznega &olanja
predstavlja osnovo za delovno usposabljanje pouk s
praktidnim delom, V 4., 5. in 6, razredu je to prak-
tiéno delo zajeto neposredno pri tehniénem pouku., V
7. in 8. razredu tehnidni pouk prehaja v prve naj-
enostavnejde oblike tehnoloqkega procesa obdelave
posameznih materialov. “ekatere defele %e uvajajo 9.
in lo, razred, ki jih imenujejo razred poklicnega
usposabl janja. ©olski pouk se povsem umakne po-
klicnemu usposabljanju. Delovna mesta v uénih de-
lavnicah teh dveh razredov morajo biti povsem pri-
lagojena delovnim mestom v gospodarskih organizacijah,
Xjer bo mladoletnik kasneje zaposlen. Praktidno delo
mora biti povsem sistematidno, celotno opravile mcra-
mo zaradi stopnje prizadetosti deliti na posamezne
operacije. DuSevno prizadetega otroka pripravl jamo

za Zivljenje le ob delu in z delom,

Konfujem z uvodnimi besedami predavatelja:
"Saj vam nisem nié novega povedal"™, pa vendarle bi

se ob njegovih izvajanjih lahko zamislili in upo-
rabili del tega tudi pri nas,
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