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odsevs v Spoštovane bralke, spoštovani bralci!

Praviloma v uvodniku povzamem misel enega ali dveh prispevkov, tokrat me najbolj 
okupira naslov intervjuja z Borisom Koprivnikarjem: “Smo na točki, ko moramo poseči
po nujnih spremembah”.

Za kaj pravzaprav gre? Kako lahko govorimo o nujnosti spreminjanja sistema, ki smo
ga pravkar vzpostavili? Zakon o socialnem varstvu, kot osnovni na področju socialnega
varstva, je star dvanajst let, bil nekajkrat spremenjen in dopolnjen. Od prvotnih norm je
ostalo malo, stalno se prilagaja in dopolnjuje. Povrhu vsega imamo sodoben nacionalni 
program. Kaj se torej dogaja?

Jasno je, da imajo predpisi na področju socialnega varstva pomembno vlogo pri ob-
likovanju ustreznega sistema, ki zagotavlja nemočnim in ljudem v stiski zadovoljitev 
osnovnih socialnih ter osebnih potreb. Pri tem so lahko bolj ali manj uspešni. V ozadju 
so vedno vprašanja o politični pripravljenosti za določene sistemske rešitve, fi nančnih 
možnostih družbe, kakšen tempo razvoja si strokovno lahko privoščimo in podobno.

Če obstaja apel, da smo na točki, ko moramo poseči po spremembah, leti verjetno na 
več naslovov. Eden je zakonodajalec, ki mora omogočiti ustrezne pogoje in sistemske 
okvire za razvoj. Drugi subjekt je delujoči v sistemu pomoči. Pogostokrat to posplošimo
in govorimo kar o stroki. Vendar stroko oblikujejo konkretni ljudje, vodstvo in delujoči
v sistemu - s svojim znanjem in izkušnjami, pa tudi življenjsko ter strokovno fi lozofi jo, 
predsodki in navadami.  Prepričan sem, da so tu največji problemi. V naši zavesti so 
zelo različne predstave o tem, kaj je koristno za uporabnika, katere so njegove osnovne 
potrebe. Ali mu omogočimo, da jih izrazi, imamo posluh do njegovih potreb, kakšno 
veljavo ima volja in izbor uporabnika, sledimo njegovim stiskam in sporočilom; kaj so
pravice, kje pa lahko nastopi naša dobra volja ipd.

O tem bi se morali veliko pogovarjati.

Prijetno branje vam želi

Franci Imperl

Alma Rizvić, varovanka Zavoda Zarja
avtor fotografi je: Franci Imperl
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teorijo podprta procesno usmerjena 
nega se začne s prvim stikom oz. obis-
kom. Prvi vtis, ki ga dobijo stanovalka

in njeni svojci, vpliva na kasnejše bivanje
v ustanovi. Spoznanja Peplauove o “vzpo-
stavitvi odnosa” dokazujejo pomembnost 
prvega stika oz. obiska: “Peplauova je videla 
v vzpostavitvi odnosa med bolniki/bolnicami 
in negovalnim osebjem najpomembnejši 
temeljni kamen za uspešno nego. Brez takega 
odnosa negovalci ne morejo nuditi prave
podpore in terapije, zato proces nege ni 
učinkovit” (Simpson 1997, s. 16; prim. tudi 
sinergističen model PRK za domsko nego).

Če Peplau postavlja v ospredje odnos nego-
valka - bolnik, v stacionarni domski oskrbi 
pomembno vlogo pri vzpostavitvi odnosa
s stanovalko igrajo še druge osebe: vodstvo
doma, glavna sestra, sodelavke v upravi, so-
cialne delavke. Izhodišče Peplauove moramo 
razširiti tako, da bo zasnovano interdisci-
plinarno. To pomeni, da morajo vse skupine 
sodelavcev,  vključene v prvi stik ali obisk,
za ta tako pomemben proces spoznavanja 
poznati interakcijsko dinamiko in orientacijo
stanovalcev, ki ju opisuje Peplau (prim. Simp-
son 1997, s. 17). Sodelavke morajo imeti ra-
zumevanje za občutke, vedenje in prepričanja 
stanovalke ter njenih svojcev in refl ektirati
lasten odnos.

Prvi obisk sodelavk doma v domačem okolju 
daje bodoči stanovalki in njenim svojcem do-
bro možnost, da v zavetju svojega stanovanja 
postavijo pomembna vprašanja z vselitvijo.
Izhajajoč iz koncepta Peplauove, po kateri
“si mora nega prizadevati, da usmerja in 
informira bolnika glede možnosti ter meja
bolnišničnih storitev” (Peplau 1995, s. 50),
da bo bolnik lahko prepričan, “da mu bodo 
pomagali v težavah in ugodili njegovim 

željam”, naj bi tudi bodočo stanovalko
doma za starejše informirali o ustanovi ter
konceptu nege. Informativno in slikovno 
gradivo npr., v katerem nadstropju oz. sobi
bo stanovala, prispeva k prvemu vtisu o
hiši, funkcionalnih in bivalnih prostorih, o
vzdušju v prostoru ter zmanjšuje morebitne 
občutke strahu in zmedenosti. Prvi obisk je
tudi prilika za individualno svetovanje, katere
osebne predmete (na primer pohištvo) ali 
njej ljube stvari (npr. slike) bi vzela s seboj. 
V tej fazi lahko uporabimo strukturni model
AEDL po M. Krohwinkel za sistematično
zbiranje podatkov o navadah, aktualnem
počutju, strategijah ob vladovanja (npr. katere
pripomočke uporablja oseba, da pride od
kavča do spalnice - stol, servirni voziček itd.)
in o stanovanjskem okolju (oprema, barve,
spominski predmeti, družinske fotografi je, 
knjige, čistoča, zanemarjenost). Podatkovni
material, ki smo ga zbrali s pomočjo struk-
turnega modela, nam lahko rabi za obliko-
vanje neposrednega okolja bodoče stanoval-
ke v ustanovi, da ji olajšamo čas privajanja na
novo okolje. Ustvarjanje poznanega okolja
prispeva tudi k prostorski orientiranosti (kar 
zelo koristi zlasti zmedenim ljudem, ki ne
morejo dati diferenciranih podatkov o svoji 
bližnji okolici).

V pogovoru z bodočo stanovalko ali
njenimi svojci lahko negovalka ali socialna
delavka ugotovi denimo kako izgleda aktu-
alna življenjska situacija, kakšne so religiozne
vezi, katere hobije ali interese ima bodoča
stanovalka, s katerimi aktivnostmi ima za-
polnjen dan (nakupovanje, branje časopisov).
Ti podatki lahko kasneje v domu tvorijo 
izhodišče za komunikacijo med negovalnim 
osebjem in novo stanovalko ter prispevajo k 
dolgoročni vzpostavitvi odnosa med negoval-
nim osebjem in stanovalko.
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Profesionalno načrtovani prvi obisk,
oblikovan v skladu s teoretičnimi modeli 
nege, pri katerem se zbirajo specifi čni
podatki za bodočo stanovalko, daje tudi
negovalnemu osebju in socialni službi do-
datno oporo pri ugotavljanju dejanskega 
stanja nege pri stanovalki.

Strukturni model AEDL nudi 
sistematično pomoč pri opisovanju bio-
grafskih in za nego relevantnih podatkov, 
ki se nanašajo na subjektivna ter objektiv-
na opažanja. Sodelavke v negi ali socialni 
službi si lahko na osnovi strukturnega 
modela AEDL ustvarijo pregled, v kate-
ri fazi se nahaja nova stanovalka, katera 
vloga je po njenem mnenju potrebna za 
vzpostavitev odnosa v fazi privajanja in
katera je najboljša vloga pri obvladovanju
aktualnih problemov. Podatki so na voljo
tako sodelavkam v negi kot sodelavkam z
drugih področij (praviloma so ti podatki 
računalniško vodeni). Sistematično zbi-
ranje podatkov povečuje učinkovitost pri 
vsakdanjem delu, saj se tako izognemu
večkratnemu spraševanju nove stanoval-
ke.

Prvi obisk negovalke ali socialne delavke
v bolnišnici je po konceptu Krohwinklove
o postklinični fazi pomemben za bodočo
stanovalko zato, da “prepreči  negativne
vplive defi citarne priprave” na odpust 
iz bolnišnice (Krohwinkel 1993, s. 102).
Menim, da mora biti dolgoročni cilj za 
vselitev starega človeka v dom za starejše
neposredno po bivanju v bolnišnici bolje
pripravljen, oz. usmerjeno načrtovan. Za 
dosega cilja naj bi tri do štiri dni pred
vselitvijo v dom kontaktirali z negovalko, 
ki bo bolnišnične informacije o negi
posredovala negovalkam v domu, da bi že
vnaprej lahko pripravile ustrezne negoval-
ne oz. podporne ukrepe (npr. posebna 
ležišča). Pravočasna izmenjava informacij
omogoča negovalnemu osebju (v prime-
ru večposteljnih sob), da pripravi so-
stanovalke na novo stanovalko oz. da sobo 
uredijo individualno v skladu s potrebami 
prihajajoče stanovalke. Za postklinično
oskrbo starega človeka v domu za starejše
ni dovolj, da so obveščene vse udeležene
osebe v bolnišnici (prim. Krohwinkel,
s. 104); v interesu spodbujanja dobrega
počutja tako bolnice kot bodoče stanoval-
ke je nujna izmenjava informacij med
obema ustanovama.

Sistematično pripravljen prvi obisk, 
ki je osnovan na teoriji nege in sledi 
ciljem doma za starejše, lahko pomaga 
pri razčiščevanju pričakovanj bodoče 
stanovalke ter svojcev, odgovori na nji-
hova vprašanja in predstavi možnosti po-
nudbe storitev; tako prvi obisk pri speva 
k  zmanjšanju strahov ter negotovosti 
bodoče stanovalke, ki se pojavljajo v zvezi 
z vselitvijo.

Vselitev starejšega človeka v dom za 
starejše pomeni bivati in živeti v neki 
ustanovi z ljudmi enake starosti ter 
različnih potreb po negi - praviloma do 
smrti. Z vselitvijo so povezana različna 
pričakovanja in tudi strahovi. Kot pravi
Peplau, strah nastane iz “bojazni pred 
negotovim” in zaradi nepoznavanja bo-
lezni ter prihodnosti. Krohwinklova je z 
raziskavo potrdila domnevo, da se lahko
med bivanjem v bolnišnici v povezavi z 
boleznijo porajajo “eksistencialne stiske 
kot strah in negotovost pa celo brezup, 
da bodo sploh kdaj še neodvisni v za 
njih pomembnih življenjskih aktivnostih” 
(Krohwinkel 1993, s. 96).

Zoper porajajoče strahove, občutek 
nemoči in odvisnosti ob vselitvi v dom se 
lahko najbolje borimo, če staremu človeku
omogočimo nadaljevati način življenja, ki 
ga je vajen.  Poleg normalnosti dosedan-
jega vsakdanjika je treba staremu človeku
nuditi dejavnosti, ki so prilagojene nava-
dam, interesom, sposobnostim, fi zičnim, 
psihičnim in socialnim potrebam.

Občutek, “da me nihče več ne potrebu-
je” in “da me nihče ne jemlje resno”, 
preprečujemo z individualnim oblikovan-
jem dejavnosti, ki temeljijo na potre-
bah. V praksi ponudba prostočasnih in
terapevtskih dejavnosti temu pogosto
ne ustreza. Nesprejemanje ponudb se 
izraža v nesodelovanju stanovalk in po-
kroviteljskemu odnosu negovalk. Kon-
cept Roperjeve v “modelu življenja”, ki 
se opira na pojme individualnost, normal-
nost in zdravo življenje (gl. Roper, 1987,
s.114) se sklada z mojimi predstavami o 
individualnem oblikovanju dejavnosti, ki 
temeljijo na potrebah.

Faza privajanja je povezana z omejit-
vijo lastnega življenjskega območja, kar 
v domu pomeni  omejevanje svobode 

gibanja osebe na eno sobo, v najhujšem
primeru na posteljo. Peplau v omejeno-
sti “življenjskega prostora” pripominja, 
da se pozornost bolnika usmerja na 
vedno drobnejše detajle. “Zelo za-
poslena negovalka, ki mora poskrbeti
za druge pomembnejše probleme ali se
osredotočiti na nepomembna rutinska
opravila, bi lahko samoumevno izhajala 
iz tega, da bolnik bodisi ve, kaj se z njim
dogaja ali da pomembnih stvari sploh 
ne zaznava. Bolnik mora najti smisel
vsakodnevnih dogodkov, ne da bi črpal
iz prejšnjih podobnih izkušenj. Omejitve
življenjskega prostora in svobode gibanja 
prepuščajo bolnika lastnim predstavam ali
pojasnjevanju negovalnega osebja, kaj se
z njim dogaja” (Peplau 1995, s. 52). Da bi
stanovalka lahko bolj individualno živela
v ustanovi in bila posamično obravna-
vana, naj bi negovalke npr. informacije o 
bivalnem okolju, hobijih, interesih, prido-
bljene med prvim obiskom, izkoristile za 
oblikovanje sobe ali pestrejšega dnevnega 
dogajanja (npr. omogočanje poslušanja 
klasične glasbe, gledanje določenih 
televizijskih oddaj in programov itd.).
Upoštevati je treba tudi ugotovljene
navade stanovalke o negi telesa (npr. upo-
raba rdečila za ustnice), prehranjevanja 
(umivanje rok pred uživanjem hrane,
uporaba prtička) ali ritualov spanja (za 
uspavanje poslušanje radijske glasbe; ko-
zarec rdečega vina ali mleko z medom) 
in jih vključiti v oblikovanje negovalnih
ukrepov. Takšno razumevanje negoval-
nega osebja za navade stanovalke prispeva 
k njenemu dobremu počutju in podpori 
na posameznih področjih življenjskih
aktivnosti ter ji lahko pomaga pri prema-
govanju oz. sprejemanju bolezni.

Refl eksija načina dela s pomočjo štirih
faz in iz tega izpeljanih vlog po Peplauovi 
bi lahko pripeljala do kakovostnejše
izboljšave v razumevanju ter negi.

Drugače kot v bolnišnici se v domu za 
starejše negovalno osebje sooča z dejst-
vom, da bodo stanovalke v domu bivale
več mesecev ali let. Negovalno osebje in
stanovalke v tem času veže profesionalna
vez, ki je lahko zelo emocionalno poudar-
jena; razvije se zaupanje oz. odnos z ve-
liko občutki (tolažba, obvla dovanje, delo
z identiteto in biografi jo, prim. Tausch/
Tausch 1985) in emocij za premagovanje
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občutki in čustvi v domski oskrbi zahteva 
nenehno refl eksijo, da bi se zavedali
dejanj, ki lahko pripeljejo do odvisnosti
stanovalke od negovalnega osebja in
bi preprečili medsebojne odvisnosti.
V negovalni praksi se čustveni odnosi 
s stanovalkami pogosto povezujejo s
prijateljstvom, z “imeti nekoga rad” in 
priznanjem. S postavljanjem vloge, ki jih 
ima negovalka v odnosu do stanovalke
zavestneje dojema svoj odnos in se lahko 
individualno odzove na potrebe stanoval-
ke; izogne se stereotipnemu načinu
vedenja, ki se zoperstavlja individualni
negi in onemogoča vzpostavitev profe-
sionalnega, na individualnosti stanovalke
temelječega odnosa. Roper v teoretičnih
razpravah opozarja v prvi vrsti na človeški
odnos med negovalko in bolnico, ki ni 
svobodno izbran ter gradi na individu-
alno pridobljenih življenjskih izkušnjah.
Primarno je usmerjen v izpolnjevanje 
poklicnih dolžnosti, kar pomeni, da mora 
imeti negovalka do bolnice realen odnos 
in znati dobro oceniti lastne potrebe do 
stanovalke. Po mnenju Roperjeve so za 
to potrebni osebna zrelost in znanja s
področja nege (gl. Roper 1987, s. 206).
Tudi v delih Peplauove morajo imeti ne-
govalci “dinamične sposobnosti, temeljito
poznavanje nege, negovalske kompetence
in samozaupanje” (Simpson 1997, s. 28).
Delo z občutki v domski oskrbi (lajšanje
trpljenja, spremljanje pri umiranju, pomoč 
pri strategijah obvladovanja) pomeni 
delati v skladu z nalogami in cilji ter ne
postavljati v ospredje občutkov in čustev.
Treba je nepretrgano opazovati lastne
občutke do stanovalke. Menim, da odnos 
med negovalnim osebjem in stanovalko,
ki tvori osnovo s teorijo podprte proces-
no usmerjene nege, predstavlja ravnovesje
med profesionalnim negovalnim delom in
zaznavanjem individualnosti stanovalke
ter posamičnimi potrebami, individual-
nim varstvom in nego (gl. Richter 1998,
s. 259). Peplau nazorno predstavlja us-
merjen odnos negovalke do bolnice v 
kontinuumu, kjer na enem koncu  stojita
dve osebi z različnimi cilji, na drugem pa
se nahajata dve osebi s skupim ciljem (gl.
Peplau 1995, s. 33, sl. 6 na s. 48).

Pri Peplauovi štiri faze in različne vloge
negovalk tvorijo osnovo za odnos ne-
govalno osebje - bolnik. V sedanji dom-

ski oskrbi faza orientacije in razrešitve
predstavljata najelementarnejši fazi. V 
fazi orientiranja (ki lahko nastopi tudi s
pojavom novega vidika nege) se mora 
stanovalka po eni strani ukvarjati z novim
okoljem in mnogimi “novimi” ljudmi, po 
drugi pa potrebuje profesionalno pomoč
kot npr. prostorsko ter socialno orienta-
cijo. Sprejemanje pomoči je odvisno od 
težavnosti bolezni, kako stanovalka občuti
svojo bolezen in kateri negovalki zaupa 
oz. je pripravljena navezati odnos. Zazna-
vanje vloge, v kateri stanovalka vidi nego-
valko, omogoča le-tej oceno individualne 
potrebe po pomoči in osredotočanje na 
dejansko potrebo po pomoči.

Faza razrešitve v odnosu negovalka 
- bolnik po Peplauovi je faza, v kateri 
bolnica doživlja “postopno osvobajanje 
od identifi kacije z osebo, ki ji pomaga in 
izoblikovanje ter krepitev sposobnosti, 
biti bolj ali manj odvisen od sebe” (Peplau 
1995, s. 65). Na področju domske oskrbe 
po mojem mnenju tudi prehod iz last-
nega doma oz. iz bolnišnice v negovalno 
ustanovo predstavlja fazo razrešitve, ker
stanovalka iz njej znanega pride v novo 
okolje, kar je povezano s prekinitvijo 
vzpo stavljenih odnosov do svojcev ali 
negovalnega osebja. Negovalno osebje
v domski oskrbi mora ugotoviti, kakšno 
pomoč potrebuje stanovalka, da bo lahko 
premostila to fazo in fazo orientacije, 
povezane z vselitvijo v dom ter vzpostavila 
dober odnos negovalno osebje - stanoval-
ka. “Če bolnika lasten dom sprejme tako, 
da mu pomaga, potem ko so ga ustrezno
pripravili ambulantni negovalci in socialni 
delavec ter naveže na terapevtske rezul-
tate bolnišničnih izkušenj, bo bolezen 
zelo kmalu predelal” (Peplau 1995, s. 64).
Nadaljnji vidik v fazi razrešitve predstavlja 
pridobivanje sposobnosti stanovalke (npr.
stanovalko z demenco na poti v dnevni 
prostor najprej spremlja negovalka, ker 
poti sama ne bi našla. Po večkratnem
spremljanju je stanovalka sposobna sama 
najti pot). Menim, da morajo negovalci 
v domu prepoznati, kdaj se stanovalka v 
odnosu do negovalnega osebja nahaja v 
fazi razrešitve, da lahko pravočasno prila-
godijo negovalne ukrepe novi situaciji.

Izhajajoč iz dejstva, da je nega v cilj us-
merjen proces, ki je v prvi vrsti usmerjen 
v  zdravstveno nego (zdravje), vsebujejo

izdelani načrti nege podatke o negoval-
nih problemih, cilje in rešitve. Viri in 
sposobnosti se redko omenjajo. Pep-
lau opozarja, da se v življenju človeka 
vedno znova porajajo problemi, ki jih 
ne poimenuje. V zvezi z zdravstvenimi 
problemi pride do spoznanja, da le-
teh ni vedno mogoče rešiti enkrat za 
vselej, pri porajajočih problemih pa kot 
smiselno navaja rešitev ob upoštevanju 
naslednjega: “Če se posameznik hkrati 
ne nauči, kako naj v prihodnje ravna 
z enako ali podobno problematiko, 
izkušnja tega človeka ni pripeljala niti 
korak naprej v smeri večje zrelosti v so-
bivanju z ljudmi” (Peplau 1995, s. 31).
To mnenje v domski negi zadene ob 
oviro, ker se pretežni del v domu živečih 
stanovalk zaradi slabega splošnega stan-
ja ali zmanjšanih kognitivnih sposob-
nosti praviloma ni sposobnih naučiti 
ravnanja z zdravstvenimi problemi ali 
se razvijati ob premagovanju bolezni. 
Take stanovalke je mogoče voditi le 
deloma, da se naučijo sposobnosti, ki 
pripeljejo k rešitvi problema oz. jih par-
ticipativno ni mogoče vključiti v načrt 
nege. V takem primeru negovalno ose-
bje praviloma izdela izhodišča rešitev 
za stanovalke in ne skupaj z njimi; pri 
tem izhaja iz  teoretičnih znanj o negi, 
vsakodnevnega dela in izkušenj, prido-
bljenih pri delu s stanovalkami.

Vključevanje svojcev ali referenčnih 
oseb v procesno usmerjeno nego, ki ima 
v modelu M. Krohwinkel pomembno 
mesto, je v domski oskrbi težavno, ker je 
pogosto zmanjšan stik s svojci.

Če so stari, nege potrebni ljudje, v 
domači oskrbi, so osebe, ki izvajajo 
nego - v pretežni meri hčere in snahe -
čustveno vključene v proces nege. Iz tega
lahko nastane močna emocionalna od-
visnost. Če obremenitev za negujočega 
svojca postane prevelika, se pogosto ni 
moč izogniti eskalaciji, tako da pride do
fi zične in psihične uporabe nasilja (gl.
Hedtke-Becker, 1997).  Pogosto je so-
rodnikom težko skrbeti za dementnega
svojca, ki je bil nekoč njihov zgled. Po-
javi se strah, da bodo v starosti taki tudi
sami. Nevtralna ocena želja in navad ter
potrebe po pomoči tako ni možna.
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različno. Po eni strani imajo slabo vest,
da starša puščajo samega, po drugi
situacijo doživljajo kot razbremenitev 
in osvoboditev. Sodelujoče svojce, ki
kažejo zanimanje za oskrbo in nego svo-
jih staršev, bi morali aktivno vključiti v 
načrtovanje nege.

Model nege, ki sem ga razvila, predstav-
lja osnovo za individualno načrtovanje 
nege, ki upošteva sposobnosti, potrebe
in vire oz. probleme. Model se z osmimi
elementi navezuje na podatke o bodoči 
oz. novi stanovalki, ki so bili prido-
bljeni med prvim obiskom po vselitvi
v negoval ni dom. Prvi štirje elementi
so namenjeni ugotavljanju virov oz.
problemov, ki jih je stanovalka sama
formulirala in jih je treba rešiti v okviru 
nege. Zlasti v fazi privajanja je treba vse
negovalne ukrepe, ki izhajajo iz ciljev in 
vlog negovalnega osebja, načrtovati tako, 
da vključujejo navade stanovalke. Ne-
govalno osebje določi datum za oceno
načrtovanih ukrepov.

Obrazec za načrtovanje nege je na os-
novi osmih elementov sestavljen tako, 
da dopušča sistematično delo. Z enim
pogledom je mogoče prepoznati indi-
vidualne vire in probleme v povezavi s
štirimi fazami ob upoštevanju življenjskih
aktivnosti ter izkušenj. Konkretne vloge,
ki jih prevzema negovalno osebje, ob-
likovanje ciljev in izvedeni ukrepi izha-
jajo iz kompleksa AEDL. Posebnost lista
za načrtovanje so “drugi ukrepi, ki jih je
treba izvesti” (za nenačrtovane ukrepe
ni potreben dodaten obrazec, negovalna 
opravila so razvidna iz enega formularja) 
in izvedbeni obrazec, ki se neposredno 
veže na formular za načrtovanje nege.
Negovalke lahko takoj razberejejo
načrtovane negovalne ukrepe in dobijo 
pregled, katera negovalna dela je še treba
opraviti.

Obrazci za načrtovanje nege in izved-
beni formularji omogočajo negovalkam
operacionalizacijo teoretičnega modela v 
posameznih delovnih korakih. Ker se z

dosledno uporabo obrazcev dnevna ruti-
na in nerefl ektirano delovanje zmanjšata, 
naj bi se kakovost negovalnega dela v 
ustanovah izboljšala.

Predstavljeni model s teorijo podprte 
procesno usmerjene nege za domsko os-
krbo izkorišča določene koncepte mode-
lov nege avtoric Peplau, Roper in dr. ter 
Krohwinkel in jih prilagaja razmeram 
v domovih. Izbrani koncepti in nji-
hova medsebojna povezanost ustvarjajo 
učinek sinergije, ki obširno evidentira 
življenjsko situacijo stanovalke v domu.

Novost pristopa, ki ga imenujem
“sinergistični model PRK” so podatki 
o stanovalki, pridobljeni pred vselitvijo,
neposredno vključeni v načrt nege. Po-
datki olajšujejo fazo privajanja, ker ne-
govalke upoštevajo navade stanovalke
in jih vključujejo v negovalna opravila 
ter neposredno okolje oblikujejo tako, 
da stanovalka dobi občutek varnosti
in zaupanja, kar preprečuje nastanek 
morebitnih občutkov nemoči in strahov. 
Ta način delovanja prispeva k večjemu 
zadovoljstvu stanovalcev.

Posamezni elementi sinergističnega 
modela PRK in njihova uporaba 
prispevajo k temu, da sodelavke svoje 
delovanje sistematično prilagajajo indi-
vidualni situaciji stanovalke, izhajajoči 
ukrepi morajo upoštevati stanovalkine
navade, biti realni ter izvedljivi. Poleg 
tega refl eksija situacije stanovalke pri
oceni faze in prevzemanja vlog omogoča 
kakovostno izboljšavo pri izbiri negoval-
nih ukrepov. Implementacija modela v 
obliki načrta nege v začetku predstav-
lja veliko obremenitev za osebje, vendar 
celostno gledanje in enotno delovanje 
ob večji uspešnosti nege prispeva k 
večjemu zadovoljstvu sodelavcev. Iz 
tega lahko zaključimo, da varstvo in nega 
postajata učinkovitejša. Skrbna uporaba 
človeških in denarnih virov posledično 
pripelje do večjega zadovoljstva pri 
stanovalkah in sodelavkah, poveča se
tudi ekonomičnost. Implementacija ele-
mentov modela prispeva v perspektivi k 
višji kakovosti domov za starejše.        �
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erontopsihologija se kot veja 
gerontologije ukvarja z znanstve-
nim raziskovanjem človekovega 

vedenja in doživljanja v visoki starosti. 
Po eni strani poskuša zajeti specifi čne 
psihološke pogoje staranja, po drugi želi 
na osnovi tega ponuditi predloge za pre-
ventivne in intervencijske ukrepe v visoki 
starosti. Gerontopsihologija ne more de-
lovati ločeno od drugih strok, ki se prav 
tako ukvarjajo s staranjem (medicina, bi-
ologija, sociologija), temveč mora vključiti 
tudi njihove izsledke. O staranju v tem 
smislu govorimo kot o rezultatu organskih, 
psiholoških, socioloških in kontekstualnih 
dejavnikov. Pri rehabilitaciji in varstvu 
starejših imajo zato psihološki ukrepi 
posebno mesto.

Naloge psihologa lahko v okviru te inter-
disciplinarne dejavnosti povzamemo:

� raziskovanje in opisovanje procesov sta-
ranja ter njihov vpliv na prizadete osebe;

� psihometrična diagnostika (kognitivne
sposobnosti, osebnost, samostojnost);

� klinično-psihološke obravnave (urjenje
kognitivnih sposobnosti, trening orienta-
cije v realnost, validacija, funkcionalne 
sposobnosti, obvladovanje aktivnosti ...);

� psihoterapija (pogovorna psihoterapija, 
vedenjska terapija, socioterapija ...);

� svetovanje svojcem (skupine svojcev);
� spremljanje, supervizija in izobraževanje

negovalnega osebja;
� koordinacija in kooperacija v okviru inter-

disciplinarnega tima;
� raziskave na različnih strokovnih

področjih (demenca, depresija ...).

Te dejavnosti naj bi se odvijale tako na 
področju preventive motenj (gerontopro-
fi laksa), njihovega zdravljenja (rehabilita-
cija v ožjem pomenu besede), kot tudi pri 
menedžmentu funkcionalnih preostalih 
kapacitet (obravnavanju ireverzibilnih mo-
tenj).

Pri psiholoških raziskavah procesov sta-
ranja so se razvile najrazličnejše teorije.

�  Defi citni model duševnega razvoja

Model defi nira “staranje kot genetsko 
pogojen proces izgube in upadanje tele-
snih, emocionalnih ter intelektualnih spo-
sobnosti” z začetkom v srednjih letih (cit. 
po Lehru, 1996) in ne priznava možnosti 
razvoja pri starejšem človeku.

Kritika tega modela:

distanciranje od koncepta splošne inteli-
gence, ki ga je razvila psihologija. Speed 
funkcije (učenje, spomin, hitrost misel-
nih procesov) so pri tem bolj podvržene 
pešanju zaradi starosti; power funkcije (do-
bro naučeno znanje, splošno znanje, vsa-
kodnevne veščine ...) pa so bolj starostno 
stabilne in torej v starosti predstavljajo vire;
problem transverzalnih in longitudinalnih 
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študij. Le-te nam samo pogojno dajejo 
informacije o staranju kot o procesu;
ignoriranje dejavnika hitrosti, zlasti pri 
raziskavah na osnovi psiholoških testov. S 
pogosto uporabo časovno omejenih testov 
so bili starejši ljudje v slabšem položaju;
vpliv dejavnikov, kot so izhodiščna 
nadarjenost, šolska izobrazba, poklicno 
in umsko urjenje, spodbujajoča okolica, 
zdravstveno stanje, biografski aspekti 
ter motivacija, je bil premalo upoštevan.

Čeprav mislim, da je ta model nevel-
javen, vedno znova naletimo nanj pri 
ocenjevanju starejših ljudi. Tako se 
denimo od starejših ljudi avtomatično 
pričakuje manj kot od mlajših. V tej 
luči moramo gledati razpravo o voznih 
sposobnostih starejših ljudi, ki se vedno 
znova poraja.

�  Teorija aktivnosti

Po tem modelu obstaja “pozitivna 
povezava med (socialno) ravnijo ak-
tivnosti (intenzivnost in intimnost 
socialnih stikov) in zadovoljstvom z 
življenjem”. Človek se stara srečno in 
zadovoljno, če je aktiven ter ga drugi 
zato potrebujejo.

Vsakdo mora izpolnjevati socialne 
vloge. To pozitivno ocenjuje tudi nosi-
lec vloge, zato jih želi ohranjati. Starejši 
človek ima enake potrebe do socialnih 
stikov in aktivnosti kot mlajši. V starosti 
pogosto prihaja do opustitve teh vlog 
zaradi predpisov (upokojitev), zdravst-
venih problemov in smrti bližnjih 
kontaktnih oseb. Starejši človek tako 
pogosto doživi izgubo vlog in funkcij 
v naši družbi (upokojitev, velike družine 
ni več, izključitev iz družinskih povezav 
v primeru bolezni ...). Terapevtski 
ukrepi bi se morali zato osredotočiti na 
kompenzacijo izgube vloge in funkcij z 
novimi nalogami, socialnimi stiki, ak-
tivnostmi, itd.

�  Kognitivna teorija staranja

Model izhaja iz subjektivnega zazna-
vanja staranja. Človek je star toliko, kot 
se počuti. Staranje ni fi zični in biološki 

proces, temveč subjektivno vrednotenje 
življenjskih dogodkov. V središču gle-
danja je torej starejši človek kot nosilec 
nekega osebnega dogajanja, ki ga za-
znamujejo socialne in stvarne danosti. 
V skladu s tem modelom ljudje različno 
doživljajo enake življenjske dogodke.

Najrazličnejše raziskave kažejo, da ima 
subjektivno vrednotenje bistven vpliv 
na zadovoljstvo z življenjem v starosti. 
Denimo: neka ženska pri 40 postane 
stara mama. Glede na lastno zaznavanje 
in vrednotenje bo vnuku dovolila, da jo 
kliče “babi” ali pa bo vztrajala, da jo kliče
po imenu, ker vendarle še ni tako stara.

�  Kompetenčni model

Kompetenčni model staranja poudarja 
pomen in razvijanje virov starejšega 
človeka. Ne primerja ga samo z mlajšim 
ali bolj zdravim, temveč usmerja pogled 
na konkretno situacijo. “Kako se človek 
znajde v svoji individualni situaciji” je 
osrednje vprašanje te teorije. Ocena ne 
upošteva samo lastnosti osebe, temveč 
tudi zahteve in možnosti vsakokratne 
življenjske situacije.

“Kompetenca” človeka opisuje njegovo 
sposobnost, da enako izkoristi lastne 
vire (vedenjske potenciale) in iz okolice 
ter tako uspešno obvladuje življenje. 
Miselno izhodišče upošteva dejstvo, 
da se zahteve, motivi, cilji delovanja in 
viri starejših ljudi razlikujejo od tistih, 
ki jih ima mlajša oseba. Tudi starejši 
človek v skladu s tem lahko razpolaga 
z obširnimi kompetencami (ki so morda 
celo večje kot pri mlajših). Koriščenje  
virov zelo visoko korelira z zadovoljst-
vom v življenju. 

Kompetenčni model omogoča naj-
različnejše terapevtske pristope, ker po 
tem modelu vsaka oseba razpolaga z 
viri, samo najti in izkoristiti jih je treba.

�  Teorija disengagementa (teorija neak-
tivnosti)

Teorija izhaja iz opažanj, da starejši 
ljudje pogosto vzdržujejo manj stikov 

oz. so manj aktivni in se radi umaknejo. 
Umik naj bi bil pozitiven in pogojen s 
starostjo, kar je želja starejšega človeka 
in družbe. To naj bi bil bistven pogoj 
za zadovoljno staranje. Model globalno 
gledano gotovo ni veljaven, omogoča 
pa razumevanje za “neaktivne starejše 
ljudi”, ki so kljub temu srečni. Kaže, 
da ljudje, ki se raje držijo doma, bolj 
nagibajo k umiku v starosti, medtem 
ko aktivni ljudje želijo ohranjati svojo 
aktivnost tudi v starosti.

�  Teorija izmenjave 

Socialne interakcije z nenehno izmen-
javo materialnih in nematerialnih dobrin 
so po tem modelu bistveni dejavniki za 
zadovoljno staranje. Za sedanjo družbo 
je značilna izguba funkcije starejšega 
človeka. Izmenjava poteka le še na emo-
cionalni ravni.

Model kaže na pomen družine za 
starejšega človeka in obratno, ker 
imajo starejši ljudje v današnjem času 
tudi več rezerv.

�  Teorija kontinuitete

O zadovoljnem staranju govorimo, 
če človek lahko ohrani življenjski 
slog, izoblikovan v prejšnjih obdobjih 
življenja. Pogoj je, da o njem starajoči 
se človek v čim večji meri odloča sa-
mostojno.

�  Ekološki model staranja

Model temelji na vplivu starostne 
izgube sposobnosti in funkcij (pogosto 
fi ziološko), ki je odvisen od ekoloških 
(okoljskih) pogojev, v katerih oseba živi
(struktura oskrbe, stanovanjska situacija,
klima, promet, socialne pomoči ...). Ugod-
ni okoljski pogoji (posebej prilagojeni 
starejšemu človeku, ki spodbujajo lastno 
aktivnost) prispevajo k pozitivnemu pro-
cesu staranja z majhno izgubo funkcij.

Negativni vplivi pri obstoječih izgubah 
delujejo še močneje. Negativen vpliv 
na proces staranja imajo lahko slabe 
prometne povezave, pomanjkanje 
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pripomočkov, pa tudi slabi zobje ali 
nedelujoči slušni aparat. V skladu s 
tem modelom bi morali biti terpevtski 
ukrepi usmerjeni v izboljšanje okoljskih 
pogojev za proces staranja.

�  Staranje ob vseživljenjskem stresu

Model predstavlja kombinirano teorijo
med psihološkimi spremenljivkami in
organskimi  spremembami. Vsako živo 
bitje dobi ob rojstvu določeno, genetsko 
determinirano količino “življenjske ener-
gije”. Prilagajanja različnim organskim in
psihičnim obremenitvam potrebujejo “prila-
goditveno energijo”, ki se sčasoma porabi.

Po tem modelu bi prekomerni stres 
in poraba energije prispevala h krajši 
življenjski dobi in povečanemu tvega-
nju za bolezni. Stres sam pa, kot kažejo 
različne raziskave, ni zadosten pogoj za 
krajšo življenjsko dobo. Povzroči lahko 
povečanje kot tudi zmanjšanje imunskih 
reakcij in s tem denimo zmanjša odpor-
nost za infekcije. Dalj časa trajajoči stres 
bolj obremenjuje imunski sistem in s 
tem povečuje dovzetnost za bolezen. Na 
osnovi tega modela ni mogoče reči, da 
mora biti staranje povezano s posebno 
pazljivostjo, toda preobremenitvam se je 
vendarle treba izogibati.

Psihološke teorije o staranju same ne 
morejo popolnoma razložiti fenomena 
staranja. Upoštevanje psiholoških deja-
vnikov ob bioloških je pomembno za 
razumevanje kompleksnosti procesov 
staranja oz. psihičnih sprememb. Poleg 
tega je mogoče na osnovi teh teorij 
razviti tudi izhodišča za preventivne in 
terapevtske intervencijske strategije.

V raziskavah o razvoju inteligence 
od otroštva do visoke starosti je 
dolgo časa prevladovalo mnenje, da 
inteligenca doseže svoj razvojni vrh 
v zgodnji odrasli dobi in nato neiz-
prosno upada. Sedanje stanje raziskav 
merjenja zmogljivosti v visoki starosti 

priporoča dediferenciacijo kognitivnih 
funkcij v smislu modela “speed-power” 
(“fl uidno/kristalizirano”), (Oswald in 
Fleischmann, 1995).

Speed (fl uidne) sposobnosti veljajo za 
deloma genetsko pogojene, vsebin-
sko prepletajoče se kognitivne temeljne 
funkcije, ki omogočajo fl eksibilno pre-
delavo informacij. Močno so odvisne od 
tempa in predstavljajo splošno hitrost 
kognitivnih sposobnosti. V starosti so 
podvržene močnejšemu in zgodnejšemu 
pešanju, zato so občutljivejše za 
patološke, pa tudi terapevtsko izzvane 
spremembe kognitivnih sposobnosti. 

Power (kristalizirane) sposobnosti pred-
stavljajo intelektualne funkcije, odvisne 
od izobrazbe in miljeja (npr. jezikovno 
in splošno znanje, socialna inteligenca). 
Le-te so samo v manjši meri podvržene 
staranju. Rezultati testov omogočajo 
dobro oceno sedanjega intelektualnega 
potenciala. Zaradi relativno majhnega 
upada v starosti so zelo primerne tudi 
za oceno prejšnje ravni zmogljivosti. 
Vse do visoke starosti jih je mogoče 
povečevati z urjenjem.

Podobne rezultate najdemo tudi na 
področju spominskih sposobnosti, kjer 
lahko ugotavljamo tri med seboj dokaj 
neodvisne dimenzije, ki omogočajo 
dober opis spominskih sposobnosti v 
visoki starosti.

Kot “primarni spomin” označujemo 
sposobnost pomnjenja, ki omogoča 
kratkoročno pasivno shranjevanje in-
formacij v obdobju nekaj sekund (npr. 
ponavljanje številk). Ker to shranjevanje 
funkcionira relativno avtomatično, je v 
starosti manj prizadeto.

V veliki meri neodvisno od tega je 
področje “sekundarnega spomina” 
(dinamične spominske sposobnosti), 
ki obsega aktivnejše sposobnosti pom-
njenja. Za daljše shranjevanje je potreb-
no aktivno memoriranje, povezovanje ali 
notranje ponavljanje informacij. Starost 
na te spominske sposobnosti bolj vpliva, 
vendar jih je možno uriti.

Za tretjo komponento, ki ne predstav-
lja prave sposobnosti pomnjenja in je 
potrebna za sprejemanje ter predelavo 
informacij, lahko smatramo “področje 
hitrosti in pozornosti”. Sem sodijo 
procesi kot so predelovalna hitrost, spo-
sobnost koncentracije in dojemanje. To 
področje je prav tako močno odvisno od 
starosti, možno ga je izboljšati z urjenjem.     

Raziskave kažejo, da upočasnitev spreje-
manja informacij (področje hitrosti 
in pozornosti) predstavlja neugodni 
izhodiščni položaj za spominske pro-
cese. Zato se zdi, da so tudi sposobnosti 
v “sekundarnem spominu” podvržene 
močnejšemu upadanju zaradi starosti 
kot pa kratkoročni in pasivni procesi 
pomnjenja v “primarnem spominu”. 
Ta rezultat je zanimiv tudi za zgodnje 
odkrivanje demenčnih motenj, ker izha-
jamo iz tega, da so razpoložljivost in 
strategije kognitivnih procesov predelave
moteni že v zgodnjem stadiju bolezni.

Po obsežnih analizah Fleischmanna 
(1989) velja ta spominski model za ce-
lotno tretje življenjsko obdobje, razen 
za napredovalo patološko staranje (de-
mence), kjer beležimo upad zmogljivosti 
na vseh področjih. Spominsko struk-
turo lahko opišemo samo še s pomočjo 
“splošnega spominskega dejavnika”.

Posebna oblika motenj spomina v visoki 
starosti so defi citi, ki so opisani v kon-
ceptu tako imenovane “Age Associated 
Memory Impairment” (AAMI) (Lar-
rabee, 1986; Larrabee in Crook, 1987). 
AAMI je značilna za določeno skupino 
podpovprečna spominska sposobnost, 
ki za razliko od demence ni progredient-
na motnja. Lahko bi jo opisali tudi s po-
jmom “benigna pozabljivost v starosti”.
Druge kognitivne funkcije niso motene.

Nadaljnja pomembna področja psi-
hologije predstavljajo samopodoba in 
tuja podoba starih ljudi v naši družbi, 
spremembe v okviru partnerstva in spol-
nosti ter najrazličnejši socialnopsihološki 
vidiki staranja, denimo upokojitev (Maer-
cker, 2002; Oswald in drugi, 1991).   �

Nadaljevanje prihodnjič!
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adar starša prideta na center za
socialno delo (v nadaljevanju 
CSD) zaradi urejanja stikov z 

otroki, ju v okviru storitve prve socialne 
pomoči seznanimo z urejanjem stikov 
tako po sveto valni kot po upravni poti
z odločbo. V Državnem zboru je bil 28.
01. 2004 sprejet Zakon o spremembah 
in dopolnitvah zakona o zakonski zvezi 
in družinskih razmerjih (v nadaljevanju 
ZZZDR-C), ki bo veljaven s 01. 05. 
2004. Okrožna sodišča bodo v nepravd-
nem postopku v primeru sporazuma med
staršema izdala sklep o stikih z otroki. V 
primerih, ko se ob pomoči CSD ne bosta 
sporazumela, bo odločilo sodišče na 
zahtevo enega ali obeh staršev v nepravd-
nem postopku, razen kadar bo odločalo 
o stikih skupaj s spori o varstvu in vzgoji
otrok. Predlogu oziroma zahtevi za ure-
ditev stikov bo moralo biti priloženo 
dokazilo pristojnega CSD, da sta se starša 
ob njegovi pomoči poskušala sporazu-
meti. Pomembna novost v ZZZDR-C 
je tudi, da bo v primeru onemogočanja 
stikov med otrokom in drugim staršem,
ko stikov ne bo mogoče izvrševati niti s
strokovno pomočjo CSD, lahko sodišče
na zahtevo drugega starša odločilo, da 
se staršu zaradi onemogočanja stikov 
odvzameta varstvo in vzgoja ter se otroka
zaupa drugemu staršu, če meni, da bo ta
omogočal stike in če je le tako mogoče 
varovati otrokovo korist.
Povod za spremembo Zakona o za-
konski zvezi in družinskih razmerjih (v 
nadaljevanju ZZZDR) je bila odločba 
ustavnega sodišča, ki je v letu 2003 z 
odločbo št. U-I-312/00-40 odločilo, da 
se prvi odstavek 106. člena ZZZDR raz-
veljavi. Ustavno sodišče je ugotovilo, da s 
tem, ko prvi odstavek 106. člena ZZZDR 
določa za odločanje o stikih otroka s 
starši pristojnost CSD, sicer sam po sebi 
ni v neskladju z določbami Konvencije o 
uresničeva nju otrokovih pravic, saj le-ta 
dopušča, da o tem odloča upravni organ, 
vendar samo, če ima enaka pooblastila kot 
sodišče. Teh pa CSD nima, ker odloča po 
Zakonu o splošnem upravnem pos topku 
(v nadaljevanju ZUP), ki ne vsebuje
takšnih določb kot Zakon o pravdnem 
postopku (v nadalje vanju ZPP) in tako 

otroku niso zagotovljene enake pravice v 
obeh postopkih.

V Zakonu o spremembah in dopolnitvah za-
kona o pravdnem postopku (v nadaljevanju 
ZPP-B) je predvideno odločanje pristojnih 
sodišč o stikih.  Menim, da bo nasled nji korak 
ustanovitev specializiranih družinskih sodišč,
kot je že stalna praksa v nekaterih državah 
Evropske unije. 

Upravni postopek odločanja o osebnih stikih
je verjetno eden izmed najbolj zahtevnih 
postopkov CSD, ki je bil večkrat deležen
medijske pozor no sti. Tako so razočarani 
roditelji v medijih očitali CSD ter Ministrstvu
za delo, družino in socialne zadeve, da ne
naredijo dovolj za stike ali so jih celo krivili,
da stiki niso potekali. Vemo, da se je lahko
večina roditeljev dogovorila o stikih sama 
ali s pomočjo svetovalnega procesa na CSD. 
Manj je tistih, pri katerih spodleti svetovalni 
proces in je treba odločati po upravni poti.   

Pri odločanju o osebnih stikih v upravnem
postopku je treba v prvi vrsti zasledovati
otro kovo korist. Konvencija o otrokovih 
pravicah določa otroku pravico do stikov z 
obema roditeljema. Po trenutnem veljavnem 
ZZZDR ima tisti od roditeljev, ki ne živi 
z otrokom, pravico do osebnih stikov z 
otrokom. Sprejet zakon ZZZDR-C  daje v 
prvi vrsti otroku pravico do stikov z obema 
staršema. Prav tako daje otrok pravico do 
stikov z drugimi osebami, s katerimi je
družinsko povezan in nanje osebno navezan, 
razen če je to v nasprotju z otrokovo koristjo. 
Šteje se, da so take osebe predvsem otrokovi 
stari starši, bratje in sestre, polbratje in pol-
sestre, nekdanji rejniki, prejšnji ali sedanji za-
konec oziroma zunajzakonski partner enega
ali drugega od njegovih staršev.

Poudariti želim upošteva nje metod social-
nega dela pri odločanju o osebnih stikih, kjer 
naj ne bi uporabljali elementov svetovanja, 
saj je treba ločiti javna pooblastila od storitev.
Če ocenjujemo, da stiki stečejo v korist otro-
ka, je treba pri delu z roditeljema upoštevati
tudi metode socialnega dela s ciljem, delne
ali celotne poravnave. ZUP določa, da si 
moramo med postopkom ves čas prizadevati 
za poravnavo. To bi bilo ob uporabi samo 
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postopkovnih vodil, ki nam jih daje za-
konodaja, praktično neizvedljivo. Lahko
se zgodi, da bi izdali odlo čbo o stikih, ki 
bi sicer v celoti zadoščala postop kovnim
pravilom, pa stiki kljub upravni izvršbi
ne bi stekli. V takšnem primeru bi morda 
ro ditelj zaradi velikega števila izrečenih
denarnih kazni celo zahteval obnovo 
postopka, sprožil upravni spor in bi na ta
način preprečeval stike.

Pri odločanju o stikih se praviloma 
dogaja, da starši medsebojne konfl ikte 
prenašajo na otroka. To se odraža pri 
preprečevanju stikov z roditeljem, pri 
katerem otrok ne živi, čeprav se med 
postopkom izkaže, da stiki otroku ko-
ristijo. Prav tako je lahko drugi roditelj 
otroku predstavljen v najslabši možni 
luči. Tako ga prikažejo tudi v pogovorih 
na CSD, kar za otroka predstavlja nepo-
pravljivo škodo in se lahko prenaša iz 
generacije v generacijo. Naša praksa je 
pokazala, da v  redkih primerih nekdo ni 
primeren za stike, razen če gre za spolno 
zlorabo ali psihično nasilje. Takšni stiki 
ne bi otroku ko ristili. Kljub temu je CSD 
dolžan roditelju po nuditi katero od sto-
ritev ali ga preko prve soci alne pomoči 
napotiti v usta novo, ki mu bo lahko nu-
dila psihoterapevt sko pomoč. 

Sprejete spremembe ZZZDR-C 
»predvidevajo« situacijo preprečevanja 
onemogočanja stikov, tako da staršu, 
pri katerem je otrok, ne bo uspelo 
vzpodbuditi v otroku nep remagljivega 
odpora do drugega starša, saj lahko v 
takšnem primeru sodišče otroka zaupa 
v varstvo in vzgojo drugemu od staršev, 
če je tako mogoče varovati otrokovo 
korist. Izhajati je treba iz načela, da so 
otroku v korist do bre in tesne vezi z 
obema staršema. To mora biti vodilo za 
od ločitev, pri kom bo otrok v var stvu in 
vzgoji. 

V praksi smo lahko situacijo 
preprečevanja sti kov in manipuli-
ranja staršev z otrokom presegli le z 
angažiranim sodelova njem strokovnega  
tima in uporabo metod so cialnega dela. 
Tako se med roditeljema pono vno 
vzpos tavi konstruktiven dvogovor o 
stikih z otrokom. Dialog je temeljno oro-
dje socialnega dela. Če en roditelj izraža 
strahove, bojazen, da bo na stiku prišlo 
do medsebojnega prepiranja, morda celo 

nasilja, je to treba sli šati oz. povedati 
drugemu roditelju. Roditeljema je treba 
vrniti medsebojno zaupanje. Strokovni 
delavec mora verjeti, da je to izvedljivo. 

Imeli smo primer, ko stikov ni bilo že 
dve leti. Roditelj si jih je zelo želel. Or-
ganizirali smo nadzorovan stik, kjer se 
je otrok roditelju približal; stik je bil v 
varnem okolju, kar je bila osnova za na-
daljnje delo. Strahovi drugega roditelja se 
sicer niso uresničili, vendar je še ve dno 
obstajalo nekaj nezaupanja, ki ima kore-
nine v preteklosti. Toda stik se je zgodil 
in gotovo je otroku ko ristil, to smo 
mu razbrali z obraza. Socialno delo je 
stroka, ki deluje v nep revidnih in nepred-
vidljivih situacijah, kjer je po  trebna ino-
vacija ter ustvarjalno reševanje razmer; v 
tem primeru s pomočjo timskega dela. 

Med ugotovitvenim postopkom smo 
želeli spo štovati procesni rok, zato 
smo izdali začasno odločbo o poteku 
nekaj stikov v spremstvu strokovnega 
delavca. To niso stiki v varni sobi, pač 
pa ob prisotnosti strokovnega delavca. 
Zelo pomemben je bil trenutek pri 
prevzemu in pre daji otroka. S pomočjo 
tima smo organizirali stike tudi izven 
delovnega časa, v soboto. Trud se je 
izplačal. Čeprav je med roditeljema 
občasno prihajalo do nesporazumov, 
so srečanja potekala dokaj redno. Pri 
tem smo upoštevali spretnosti social-
nega dela: spretnosti pogovarjanja, 
poslušanja, ocenjevanja, psihoterapev-
tske spret nosti, dela v skupini, sku-
pinskega, interaktivnega in kulturnega 
dela, načrtovanja, izvajanja načrtov, 
upravljanja s tveganjem, odpravljanja 
ter zmanjševanja škode, zagovarjanja, 
krepitve moči, organiziranja stori tev, 
življenja, aktivno sti in akcij. Zaradi 
narave upravnega posto pka je bilo treba 
uporabiti spretnosti doku mentiranja, 
pisanja, poročanja, vo denja, itn.  

Med postopkom odločanja o stikih je tre-
ba roditelja »opremiti« z izkušnjo, da sta
možna dialog in dogovarjanje. Spoznanje,
da se lahko v primeru nejasnosti obrneta 
na CSD, kjer se ponovno »preveri« njuno 
razumevanje in se po potrebi naredi nov 
»vozni red« za potek stikov, omogoča 
izvrševanje stikov brez prisil. 
S pomočjo timskega in metod socialnega 

dela lahko postopek pripeljemo do po-
ravnave ter ponovne vzpostavitve kon-
struktivnega sodelova nja med staršema; 
stiki lahko stečejo v večjem obsegu od 
prvotnega predloga. 

Minimalen odstotek primerov je in bo 
nerešljivih tudi po prenosu pristojnosti 
na sodišča; rešili se bodo lahko le z 
vključitvijo obeh roditeljev v terapev-
tski odnos. V ta namen bi bilo treba 
usposobiti več družinskih terapevtov, ki 
roditeljem pomagali premagati notranja 
nasprotja.  

Vprašanje je, kaj bo prinesel prenos 
reševanja stikov na sodišča. Zdi se
spodbudno, da se bodo CSD v procesu 
urejanja stikov lahko osredotočili na stro-
kovno delo ob uporabi metod socialnega 
dela. Zakonska določila ZZZDR med
drugim določajo, da bo zahtevi za ure-
ditev stikov moralo biti priloženo doka-
zilo pristojnega CSD, da sta se starša ob 
njegovi pomoči poskušala sporazumeti. 
Pri tem CSD ostaja na razpolago veliko 
možnosti uporabe metod socialnega dela,
pravni del bo prešel na sodišča. Meja med
postopkom svetovanja in odločanja bo 
bolj jasna.  V  postopkih odločanja v CSD
včasih ni bilo jasno, kdaj začeti s postop-
kom odločanja po javnem pooblastilu in 
prenehati s storitvijo. Postopek odločanja 
je zahteval veliko procesnih opravil, ki 
jih je bilo treba natančno opraviti do 
izdaje odločbe. Ob konstantnem številu
zaposlenih strokovnih delavcev v manjših 
CSD je bilo to včasih težje izpeljati. Ob
prenosu odločanja na sodišča, bodo lahko 
CSD več časa posvečali storitvam, kot je
na primer osebna pomoč. 

Pozitivno se je pokazala pri praksi 
odločanja o osebnih stikih v CSD  
možnost sklenitve poravnave o stikih
med roditeljema. Menim, da pri odločanju 
na sodiščih ne bo toliko možnosti za 
sklenitev poravnav, že zaradi instituta
sodnega odločanja. Med sodišči in CSD bi 
zato bilo treba vzpostaviti enakopraven,
sinergijski odnos. Pri težjih primerih bo 
morda treba katerega izmed roditeljev 
vključiti v svetovalni proces osebne 
pomoči ali celo v terapijo. Pravni akt, s 
katerim bo sodišče  določilo stike, brez 
upoštevanja vseh vidikov človeške biti ne 
bo mogel biti uresničljiv.                       �
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arca leta 1999 smo v Domu
upokojencev Polzela (DU Pol-
zela) začeli intenzivnejše delati s

stanovalci z demenco, ki so predstavljali 12,5 
odstotkov vseh nastanjenih. Ta ocena za-
jema vse starostne skupine, saj natančnejših 
izračunov po starostnih  skupinah takrat 
nismo ocenjevali.

Problematika oz. aktivnosti oseb z demenco, 
ki bi izboljšale njihove sposobnosti in s tem
omogočile boljšo integracijo v okolje, je
postajala čedalje bolj pereča, zato sva se s
kolegico, delovno terapevtko, udeležili tudi
izobraževanja podjetja FIRIS, ki je v sklopu
triletnega izobraževalnega programa dalo os-
novno znanje o demenci, njenih značilnostih, 
karakteristikah in oblikah pomoči oz. smernic, 
kje je treba aktivirati dementno osebo, da je za-
njo in njeno okolico življenje vredno starosti.

Demenca kot pojav, kjer gre za proces 
hitrejšega odmiranja možganskih celic, človeka 
oslabi  psihično in fi zično ter se kaže zlasti kot 
upad človekovih sposobnosti, je zanimiv ne 
samo z znanstvenega, temveč tudi s stališča 
stroke, ki se v domovih za starejše ukvarja z 
zdravimi in  dementnimi starostniki. 

V DU Polzela smo dobivali čedalje več vlog 
za sprejem starostnikov, ki v domačem okolju 
niso zmogli več živeti, ker so zaradi upadanja 
intelektualnih sposobnosti za svojce pred-
stavljali preveliko obremenitev; pogosto so 
zaradi izgube orientacije in spomina tavali,
se izgubljali v domačem okolju, trgovinah, 
izgubljali smisel za vsakdanja opravila, kot 
so nega in oblačenje, nakup, kuhanje, skrb za 
osebno higieno, pripravo hrane …

Vsi ti kriteriji so privedli svojce in njih, da 
poiščejo zanje primerno obliko nastanitve v 
domu za starejše, če pa ta možnost ni bila 
dana, se vsaj informirati o bolezni in načinih 
olajšanja življenja.
V ta namen sva v DU Polzela s sodelavko 
izoblikovali primerno brošuro o demenci,
njenih značilnostih, vzorcih prepoznavanja 
in izhodiščnih informacijah oblik pomoči. 
Večkrat so se na nas obrnili svojci, ki niso 
poznali demence, temveč samo nekaj njenih 
najbolj izrazitih prepoznavnih lastnosti. 
Zvečine so se kazale v zgodnejšem obdobju 
v oblikah pozabljanja: kje so pustili knjigo, 
predmet, pozabili so izklopiti štedilnik in 
odšli na sprehod, niso si več znali pripraviti
hrane, kar so doslej dobro obvladali … Vsi 
so iskali odgovor na vprašanje: kaj se z njimi
dogaja, zakaj pozabljajo, se ne znajdejo več
v prostoru, izgubljajo orientacijo ... Običajno 
se je hkrati pojavila še fi zična bolezen, ki je
sprožila dementno stanje ali ga poslabšala.

Pri razgovorih s svojci sem nemalokrat 
opažala, da mnogi zaradi nepoznavanja 
bolezni izražajo svojo nemoč in jezo nad 
obolelimi, zato je potekal osnovni razgovor o 
demenci in spremljajočih težavah. Omogočil 
je razumeti in sprejeti starostnika ter si na nek 
način olajšati srce in dušo, saj se z njihovimi 
starši ne dogaja nič nenavadnega. Pogovor 
o vseh težavah oseb z demenco je svojcem 
pomenil razširitev poznavanja o posebnostih 
bolezni. Po branju naše brošure so jo mnogi 
lažje sprejeli kot eno izmed bolezni, ki pestijo
starega človeka.

Začetki dela z osebami z demenco so temeljili
na zbiranju informacij o načinu življenja pred 
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spoznavanjem njihovih bližnjih in pri-
jateljev, preteklih izkušenj in s preosta-
limi sposobnostmi. Treba je bilo navezati
stik z njimi in vzpostaviti zaupanje, jih 
poslušati ter ustvariti primerno vzdušje za
sodelovanje.

Odstotek stanovalcev z demenco od leta
1999 do 2003 (grafi čni prikaz števila stano-
valcev z demenco glede na zasedenost 
doma):

Leta 1999 je bilo v naši ustanovi medicin-
sko diagnosticiranih 28 primerov demenc,
leta 2000 kar 44, v naslednjih dveh letih
se je njihovo število zmanjšalo (35 in 33),
leta 2003 pa ponovno naraslo, in sicer na 
41 stanovalcev. Po diagnozah prevladujejo
arteriosklerotične oblike demence, sledijo
ji senilne oblike, dosti manjša pa je številka
paranoidnih in vaskularnih demenc.

Pri delu, ki je potekalo v začetku trikrat 
tedensko, sedaj ga izvajamo dnevno,
imamo vrsto aktivnosti na posameznih 
področjih, in sicer:

�  (primerne zlasti
za obolele z lažjo in srednjo obliko de-
mence), kot so: vaje za vadbo spomina
(branje, pisanje, spremljanje zgodb,
ponavljanje vsebin, zbrano poslušanje
…), orientacijo (trening za osebe z
motnjo v orientaciji časa, kraja in pros-
tora), mišljenje, ki zahtevajo aktivnejše
sodelovanje in vaje presojanja ter

reševanja problemov (sestavljanke, 
geometrični liki, uganke, križanke …)

� telesne aktivnosti, kjer moramo 
upoštevati stopnjo sočasnih obolenj 
posameznika. Izvajamo jih večkrat 
tedensko s pomočjo glasbe, sprehodov 
v naravi in plesa. Z nepokretnimi izva-
jamo vaje v postelji, pri tem se upora-
bimo masaže:

� , ki so 
pri merne za vse faze demenc, gre
za učenje in obujanje enostavnih 
aktivnosti, kot so: oblačenje, osebna 
higiena, izbira obleke za dan in noč,
opravljanje gospodinjskih del, npr. pri-
prava pogrinjkov, pomoč pri pripravi
hrane, kuhanje,  pomivanje in posprav-
ljanje posode ter pospravljanje bivalnih 
prostorov …

� izleti, obiski 
slaščičarn, kina, predstav, koncer-
tov, prijateljev, obisk sorodnikov in 
znancev.

Kot predpogoj za delo je treba: 
� ugotavljati njihove potrebe
� načrtovati primerne aktivnosti
� izvajati aktivnosti
� ovrednotiti delo.

Predpogoj za uspešno delo je komu-
nikacija z osebami z demenco v njim 
razumljivem jeziku, jasno in kratko.
Prisotne so motnje v komuniciranju in 
občutenju, zato je treba velikokrat upora-
biti neverbalno komunikacijo. Pozorno 

moramo poslušati in biti pozitivno narav-
nani, vsak uspešno zaključen postopek 
ali vajo ceniti in vzpodbujati empatijo pri 
bolnikih z demenco.

Če delamo v skupini, le-ta ne sme biti 
prevelika, da se lahko posvetimo posa-
mezniku. Najprimernejše je individualno 
delo. V našem domu imamo skupine sed-
mih članov z mešano obliko demence.
Seznanili smo se z njihovimi zmožnostmi,
da smo lahko izvedli načrt in postavili 
cilje.

Prvih nekaj srečanj smo namenili pogo-
voru z njimi, spoznavanju navad, svo-
jcev, se učili njihovih nebesednih oblik 
komunikacije, saj je pogosto pogovor že
okrnjen. Dobro je vzpostaviti stik s svojci,
ki lahko zapolnijo vrzel pri spoznavanju 
komunikacijskih navad in zmožnosti. Ne-
malokrat je bilo treba dodatno motivirati 
osebo z demenco za delo v skupini, zato
sva vključili sostanovalce in svojce. V 
posameznih primerih je potreben razgo-
vor terapevta s psihiatrom ali zdravnikom,
da se ugotovi vpliv morebitnih zdravil na
preostale sposobnosti. Poiskati je treba 
nemoten prostor za izvajanje skupinskega
dela z osebami z demenco, jih namestiti
tako, da lahko med sabo komunicirajo, jih 
vzpodbujati k medsebojnemu pogovoru,
uporabljati dotike, če posameznikom ni 
neprijetno. Z manjšo skupino je lažje
delati; dejavnosti ne smejo biti enosmerne
in dolge. Pogosto je treba dejavnost spre-
meniti oziroma jo prilagoditi, saj se lahko 
zgodi, da vaja “ne steče”. Upoštevati in 
sprejeti je treba tudi možnost, da posa-
mezniki ne bodo želeli sodelovati.

Delo pri nas poteka v skupini z največ
osem članov. Število občasno niha zaradi 
zdravstvenih razlogov. Vseskozi sva
prisotni dve osebi. Vsakega posameznika
najprej pozdravimo po imenu. Z njim
skušamo navezati stik s pogovorom o 
vsakdanjostih ali trenutnih aktualnostih
(novi pričeski, obleki, boljšem počutju,
če osebe dlje časa ni bilo v skupini ...).
Sledijo vaje,  izbrane na podlagi prej
prepoznanih sposobnosti članov, po 
težavnosti so individualno naravnane.

Število oseb z demenco v DU Polzela



odsev

vaj za različna področja oz. vzpodbujanje
sposobnosti posameznika. Vsako srečanje
zaključimo z vajo-igro z žogo; pri po-
dajanju vsakokrat povemo ime osebe, 
kateri smo podali žogo (žogo kotalimo 
po ovalni mizi, kar ne predstavlja večjega
napora).

Vrstijo se različne aktivnosti oz. vaje:
� vaja za besedno spominjanje (poi-

menovanje predmetov),
� vaje za kratkoročni spomin (igra is-

kanja parov),
� vaja za korekcijo gibov (trganje vate v 

kosih, drobni otip),
� poslušanje glasbe in prepoznavanje 

instrumentov,
� pogovor o plesu in plesna aktivnost,
� reševanje ugank,
� petje,
� risanje (dokončanje slike),
� vaja okusa (okušanje različnih vrst 

sadja),
� izdelava plakata o sebi (kaj so bili po 

poklicu, primer: gospa je bila šivilja, 
zato je narisala obleke, dele oblek in 
škarje; s tem se je nebesedno pred-
stavila),

� rezanje raznih oblik iz papirja,
� barvanje, uporaba in prepoznavanje 

različnih barv,
� prepoznavanje mask (ob pustu),
� branje in poslušanje zgodbe,
� dopolnjevanje pregovorov,
� obnova zgodbe (vaja priklica),
� vaja vonja (vonjanje različnih začimb

in prepoznavanje le-teh),
� vaja telesne aktivnosti (sprehod v 

okolico doma, ogled kraja),
� sestavljene aktivnosti (priprava in peka

preprostega peciva),
� sestavljanje besed iz črk,
� štetje od 1 do 10,
� domino (vaja s števili),
� vaja asociacij,
� vaja – ura (primer: ura je deset in 

petnajst minut, narišimo kazalce ure 
primerno navodilu),

� vaja razporeditve v prostoru (orien ta-
cije),

� vstavljanje manjkajočih črk v besedo,
� vaja pogleda (nebesedna komunikacija, 

primer: med žoganjem poglejte soseda, 
ki naj vam potem zaluča žogo),

� razne sestavljanke - puzzle,
� prepoznavanje živali (zvočni posnetek,

pomoč s sliko),
� zaporedje letnih časov,
� vaja otipa (prepoznavanje predmetov 

v vrečki, ki je odprta samo na vrhu,
predmetov ni mogoče videti),

� sestavljanje hiše (iz izrezanih delov 
tršega papirja, zaporedje: stene, okna, 
vrata, streha, dimnik),

� imena na a, b, c …,
� seštevanje in odštevanje števil,
� pisanje pisma,
� izdelava družinskega debla (spomin-

janje svojih staršev, starih staršev, nji-
hovih imen in priimkov …),

� risanje po prebrani zgodbi,
� vaja za vid (prepoznavanje različnih 

vrst sadja),
� priprava in peka kruha,
� vaja opisovanja risb,
� sestavljanja imen iz črk,
� igra iskanja rim na določeno besedo

(primer: griva – sliva, kapa – šapa …),
� vaja priklica (povejte čim več besed,

ki se navezujejo na: noč, avto, hišo, 
svinčnik, kolo …),

� oblačenje majhnih lutk (deklica, deček,

izbira primernega oblačila),
� iskanje številk (težja vaja, tridimenzio-

nalno),
� iskanje nasprotij (dan-noč, slab-dober

...),
� naštevanje dejavnosti glede na dele

dneva,
� vaja izločanja (predmet, ki ne sodi k 

ostalim),
� vaja »stik s sabo« (zapremo oči za

minuto in povemo občutke, kaj smo ta 
čas slišali, čutili, vonjali),

� opisovanje dogodka na sliki (primer: 
deklica šiva obleko),

� prepoznavanje oblik (okroglo, ravno, 
ukrivljeno …).

Podani so primeri na področju kogni-
tivnih funkcij (kuhanje kave), telesne
funkcije (sprehod) in na področju samo-
organizacije oz. skrbi zase (oblačenje).
Vse vaje niso za vsakogar, zato je pri delu
z dementnimi treba izbrati primerno vajo 
z namenom vzpodbujanja oz. krepitve

1. (za pripravo 
predmetov in materiala):

� vidna percepcija
� orientacija v prostoru,
� pozornost in
� spomin.

2. Kuhanje kave:

� vidna percepcija,
� orientacija v prostoru,
� načrtovanje,
� spomin in
� pozornost.

3. Serviranje kave:

� vidna percepcija,
� orientacija v prostoru,
� načrtovanje,
� spomin in
� pozornost.

1. Kognitivne komponente:

� prostorska percepcija,
� vidna percepcija,
� načrtovanje,
� spomin in
� pozornost.

2. Senzomotorične komponente:

� groba koordinacija,
� povezovanje gibov,
� vidno motorična 

integracija,
� lateralnost,
� fina koordinacija,
� senzorna integracija in
� odnosi med predmeti.

3. Nevromišične komponente:

� obseg gibov,
� mišični tonus,
� mišična moč,
� vzdržljivost,
� kontrola drže in
� odnosi med predmeti.

1. 

� vidna percepcija
� orientacija v prostoru,
� pozornost in
� spomin.

2. Oblačenje:

� vidna percepcija,
� vrstni red zaporedja 

oblačenja,
� spomin in
� pozornost.

3. Zapenjanje gumbov:

� vidno motorična inte-
gracija,

� lateralnost,
� fi na koordinacija,
� senzorna koordinacija,
� pozornost,
� mišični tonus,
� mišična moč in

vzdržljivost.
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kratkoročnega spomina in ohranjanja 
dolgoročnega spomina. Upoštevati je tre-
ba fazo demence starostnika; na podlagi 
tega moramo ohranjati ali krepiti njegove 
obstoječe sposobnosti. Oseba z demenco
v zgodnji fazi običajno taji občutke,
čeprav se zaveda, kar opažajo tudi svojci,
da je z njim nekaj narobe, vendar še skrbi 
zase. Zaradi zavedanja svojega stanja se
drži togih opravil in aktivnosti, vendar
ima že vrzel v kratkoročnem spominu. V 
tej fazi je pomembno pridobiti njegovo 
zaupanje in da ne pretiravamo z dotiki,
če si jih oseba ne želi. V drugem stadiju
demence se časovno dezorientirane osebe 
že umikajo realnosti, pogosto se oklepajo 
stvari, predmetov ali oseb iz preteklosti.
Zaradi spominjanja prijetnih občutkov 
iz preteklosti pri izvajanju dejavnosti ne
upoštevajo navodil. Osebam v tej fazi je
treba dajati navodila v obliki posameznih 
besed, saj so stavki zanje prezahtevni. 
Primerni so glasba, dotiki, stik oz. kontakt 
z očmi, ki jim pomagajo pri vzpodbu-
janju in obujanju določenih spominov iz 
preteklosti. V tretjem stadiju ponavljajoči 
se gibi osebe z demenco že nadomeščajo 
besede, jezik postaja nerazločen, pojav-
ljajo se občutki krivde zaradi napačnega
ravnanja oz. obnašanja v nepravem
času. V spomin lahko prikliče določeno
staro stvar oz. dogodek, medtem ko je
kratkoročni spomin upadel. Primerna
tehnika v tem obdobju je zlasti glasba, do-
tik in zrcaljenje (govoriti govorico telesa
nekoga drugega). V zadnjem stadiju, ko 
običajno osebe popolnoma izgubijo stik 
z okolico, ne prepoznavajo več svojcev,
ljudje potrebujejo zlasti dotik, priznanje 
in skrb. Primerna je tudi uporaba glasbe in 
tehnika bazalne stimulacije, kjer gre zlasti
za uporabo vonja in dotikov, pogosto za
kombinacijo obojega. Na ta način vzbu-
dimo telesu občutek, da še obstaja in da 
se ozavesti.

Za lažjo orientacijo v prostoru uporabimo 
vidna pomagala. Z motivom, ki si ga po
možnosti izbere sam, mu označimo sobo 
in jo tako prepoznava. Oddelke skušamo
s prijetnimi barvami ločiti, da preprečimo
izgubo orientacije, urejamo bivalne 
kotičke ob posteljah dementnih …

Nujna je izgradnja oz. ureditev od delka 
za stanovalce z demenco, ki bi omogočil

lažje delo z njimi, povečale bi se možnosti 
uporabe dodatnih tehnik aktivnosti 
z njimi, ki bi jim olajšale in osmislile
življenje. Primerne bi bile bazalne tehnike 
za nepokretne dementne osebe. V postel-
jah bi lahko izvajali aktivnosti, povezane z 
umivanjem in uporabo primernih eteričnih
olj ter mehkih materialov; s ponavljajočimi
gibi bi z dotiki in vonjem ustvarjali pri-
jetne občutke in s tem omogočili kontakt 
dementne z negovalno osebo in drugimi 
na najbolj primaren način.

Vse osebe z demenco ne propadajo enako 
hitro. Dementno propadanje se kaže
v  spominskem primanjkljaju, splošni 
zmedenosti, nezmožnostjo hranjenja, 
oblačenja, v izgubljanju. Problematičen je 
zlasti hitro upadajoč kratkotrajni spomin, 
povezan z dolgotrajnim, ki ga posameznik 
zbira vse življenje. Starejši lažje ohranjajo 
informacije kot jih priklicujejo, medtem
ko je prepoznavanje še vedno prisotno s 
pomočjo naštetih vzpodbujevalnih tehnik.
Pri osebah z demenco usihajo občutki ori-
entacije za čas, prostor in socialna orien-
tacija. V primeru Alzheimerjeve bolezni 
človek ne prepozna niti sebe v zrcalu.

Iz prakse lahko zaključimo, da je treba 
uporabljati tudi v začetnih fazah demence
vrsto mnemotehnik, kot so metode asoci-
acij, vizualizacije … Ker s starostjo upada 
tudi motivacija, je težje uporabiti omen-
jene metode; osebe z demenco se nava-
jajo, da aktivnosti zanje opravljajo drugi, 
zato je treba vztrajati pri delu z njimi, ne 
samo za njih.

Lahko si pomagamo tudi z reminiscenco 
– spominjanjem, kjer s pomočjo starih 
dokumentov, slik, predmetov in fi lmov,
obudimo spomin na preteklost, ki jim je
bližja od sedanjosti. Vendar ne samo spo-
minjanje, priklic, prepoznavanje ... Tudi 
občutek pomembnosti in lastne vrednosti
jih ohranja, da ne potonejo v brezimnost 
in odtujenost lastnemu jazu.

Starost je lahko lepa. Polepšati jo je treba 
tudi starostniku z demenco. Naše delo z 
dementnimi stanovalci pri vzpodbujanju 
in ohranjanju njegovih intelektualnih,
spoznavnih, telesnih ter psihičnih funkcij 
je eno izmed lepših.                              �

� Nancy L. Mace, Peter V. Rabins: 
The 36-hour day (revised edition), A
family guide to caring for persons
with Alzheimer’s disease, related
dementing illness and memory loss in
later life, Warner Books, New York, 
1991

� Požarnik, Hubert (1978): Kako 
ohranimo duševno zdravje, Ljubljana, 
Mladinska knjiga, 1978

� Za srce, društvo za zdravje srca in
ožilja Slovenije: V mladosti misli na
starost

� Zdravljenje demenc, depresija in 
motnje spoznavnih sposobnosti, 1. 
Psihogeriatrično srečanje, Kranjska 
gora, 1998

� Kogoj, Aleš; Mikluž, Branka; Dragar,
Jana: Varovanec z demenco v družini,
samozaložba, Ljubljana, 1996

� Dementni bolnik in njegova okolica, 
1. učna delavnica, Medijske toplice -
Izlake, maj 1994, Ljubljana:
Gerontološko društvo Slovenije, 1996

� Dementni bolnik in njihovi skrbniki 
ter uporaba testov pri odkrivanju
dementnosti, Poljče, oktober 1996:
Gerontološko društvo Slovenije,
Ljubljana, 1996

� Zbornik referatov 7. strokovnega
seminarja, Čatež, oktober 1999;
Zbornica zdravstvene nege Slovenije,
Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v socialnih
zavodih

� Zbornik prispevkov 1.
psihogeriatričnega srečanja, Kranjska 
Gora, 27. in 28. november 1998

� Zbornik prispevkov 2.
psihogeriatričnega srečanja, Radenci, 
17. in 18. november 2000

� Zbornik prispevkov 3.
psihogeriatričnega srečanja, Otočec, 
13. in 14. marec 2003



V okviru tradicionalnih IX. DNEVOV 
SOCIALNE ZBORNICE SLOVENIJE 
(ki so potekali od 19. do 21. 11. 2003
na Bledu) je bila na dnevnem redu tudi
delavnica »Novosti v zaposlovanju pred
vstopom v Evropsko skupnost”. Vodja 
in moderator delavnice je bil generalni
direktor Zavoda Republike Slovenije za
zaposlovanje Jože Glazer. Prisotnih je
bilo 48 udeležencev: 22 iz centrov za so-
cialno delo, 13 iz domov upokojencev, 8 iz 
socialno varstvenih zavodov in varstveno
delovnih centrov ter 5 iz drugih skupnosti
oz. zavodov.

Moderator je uvodoma predstavil Ev-
ropski socialni model in stanje na trgu
dela v EU: demografska gibanja, pomanj-
kanje tehničnih ter visoko usposobljenih
kadrov, pretok delovne sile, redukcijo
tradicionalnih delovnih mest, fl eksibilne
oblike zaposlovanja, brezposelnost in
vpliv globalizacije ter tehnologije.

Predstavil je evropsko strategijo zapo-
slovanja, to je strategijo polne zaposle-
nosti in boljših zaposlitev za vse ter
novo generacijo evropskih smernic s
tremi najpomembnejšimi cilji: polno za-
poslenostjo, kakovostjo in produk-
tivnostjo na delovnem mestu ter socialno 
vključenostjo in vključujočim trgom.

Predstavljene so bile stopnje anketne
brezposelnosti v EU in Sloveniji za 1. 
četrtletje 2003, slovenski nacionalni pro-
gram razvoja trga delovne sile do leta
2006 in program aktivne politike za-
poslovanja za leto 2004 s posamičnimi 
ukrepi. Posebna teža v predstavitvi je bila
dana partnerstvu ministrstev, Zavoda RS
za zaposlovanje, CSD, javnih zavodov 
na socialnem področju, invalidskih orga-
nizacij, nevladnih organizacij, lokalnih in 
regionalnih skupnosti, delodajalcev, sin-
dikatov ter predstavnikov oblasti. Podani 
so bili konkretni primeri uspešnega sode-
lovanja zavoda za zaposlovanje s centri za
socialno delo in predlogi za sodelovanje
med obema partnerjema.
Cilj evropske socialne politike in poli-
tike zaposlovanja je doseči zadovoljivo
kakovost življenja in standarda za vse
prebivalce Unije v dejavnem, zdravem in
vsakomur prijaznem družbenem okolju.
Evropski socialni model je posledica
trdnega prepričanja Unije, da je ob zdravi 
konkurenci podjetij, ki spodbuja produk-
tivnost in ekonomsko rast, treba krepiti 
solidarnost med državljani, ki je nujna za 

stabilno ter cvetočo družbo. V skladu z 
načelom subsidiarnosti Unija določa zgolj 
najnižje standarde in pravice, preostali del 
socialne politike je v pristojnosti držav 
članic. Pri oblikovanju socialne politike in 
politike zaposlovanja Unija sodeluje tudi s
civilno družbo, z nevladnimi organizaci-
jami ter društvi, hkrati pa krepi dialog s 
socialnimi partnerji na evropski ravni (to 
so evropska zveza sindikatov in evropske 
organizacije delodajalcev).

Slovenski programi aktivne politike za-
poslovanja so zasnovani na podlagi prvih 
smernic EU na področju zaposlovanja v 
Luksemburgu iz leta 2000 po naslednjih 
štirih stebrih:
� možnosti zaposlitve iskalcev zaposlitve,
� podjetništvu,
� prilagajanju podjetništva in zaposlenih eko-

nomskim ter tehnološkim spremembam in
� enakih možnosti za moške, ženske ter 

za ljudi s posebnimi potrebami.

V procesu pristopnih pogajanj se je evrop-
ski prilagajala tudi slovenska zakonodaja.

V delavnici so bila sprožena tudi vprašanja 
zaposlovanja težje zaposljivih oseb in 
zaposljivosti oseb iz ranljivih skupin ter
širša vprašanja njihove socialne in eko-
nomske vključenosti. Te skupine pogosto
potrebujejo nekoliko bolj fl eksibilne ob-
like zaposlitev (s skrajšanim delovnim
časom, z bolj fl eksibilnim delovnim
časom, delom na domu, delitvijo delovne-
ga mesta in podobno). Za posameznike, 
ki imajo trajne posledice in invalidnosti 
zaradi svojih dolgo časa trajajočih težav, 
so primerne podporne (varovane) oblike
zaposlitev v socialnih podjetjih.

Programi zaposlovanja za težko zaposljive,
ocenjeni kot uspešni in primerni, so poleg 
programov psihosocialne rehabilitacije
še programi prekvalifi kacij, izobraževanj 
in možnosti za dokončanje šole, pro-
grami poklicne rehabilitacije, subvencije
zaposlitev oseb z zaposlitvenimi ovirami, 
usposabljanjem na delovnem mestu (z 
ali brez delovnega razmerja), programi, 
namenjeni zaposlovanju invalidov in pro-
grami javnih del. Programe javnih del so 
udeleženci v razpravi ocenili kot zelo us-
trezne za določen del oseb iz ranljivih sku-
pin, kot uspešne lokalne zaposlitvene pro-
grame, zlasti pri izvajanju pomoči na domu
in v domovih za starejše. Dali so pobudo za 
ponovni razmislek o kriterijih vključevanja 
brezposelnih v programe javnih del.

1. Najpomembnejša v postopkih ob-
ravnave oz. svetovanja in pomoči
je STRANKA, ki je ne bi smeli ob-
ravnavati po delih, temveč celostno.

2. Pri reševanju problemov težje zapo-
sljivih oseb je nujno partnersko sode-
lovanje zavoda za zaposlovanje s cen-
tri za socialno delo in drugimi zavodi.
CSD in zavod za zaposlovanje naj
skupaj ugotavljata, katera je smiselna 
rešitev za stranko.

3. Podatkovna baza iskalcev za-
poslitve naj bo realna, ne umetna
evidenca brezposelnih. Pri iskanju
»pravega« števila brezposelnih je
treba upoštevati raziskave o socialni
izključenosti in naraščanju revščine v 
Sloveniji (brezposelnost enega vpliva
na vse družinske člane!). Potrebna je
medsebojna izmenjava informacij.

4. Neprijavljeno delo (delo na črno)
je treba spreminjati v redne za-
poslitve. Treba je korigirati preve-
like izobrazbene zahteve javnega 
sektorja za nekatere poklice oz. dela 
na socialnem področju (npr. pomoč 
na domu). V Uniji so za podobne 
poklice nižji standardi kot pri nas.

5. Prenapete sistemizacije še iz prejšnjega 
obdobja je treba ponovno preobliko-
vati in ovrednotiti.

6. Nujno je sodelovanje, medsebojno in-
formiranje in usposabljanje partner-
skih organizacij, drugih specializira-
nih ustanov ter nevladnih organizacij.

7. Nobena stranka ne sme “pasti” iz 
sistema. Tudi socialno izključene je
treba usmerjati in zanje spodbujati
kompleksne programe socialne rein-
tegracije.

8. Pospeševati je treba zaposlovanje za
krajši delovni čas in druge oblike
fl eksibilnega zaposlovanja. Trenutno
je v socialnih zavodih fl eksibilnost 
»zabetonirana«.

9. V vseh programih (socialnih in za-
poslovalskih) je treba bolj poudariti
elementa motivacije in izobrazbe ter
pridobivanja funkcionalnih znanj.

10. Udeleženci podpirajo program in
smernice aktivne politike zapo-
slovanja za leto 2004 v Sloveniji.

11. »ZAPOSLITEV JE NAJBOLJŠA 
j j

METODA BOJA PROTI SOCIAL-
NI IZKLJUČENOSTI!«

J





Mojo relativno mladost doživljam v zad-
njem času bolj v sferi vedenja in delovanja. 
Kot mlajši sem manj obremenjen s tem,
kaj vse se ne da. V meni je še toliko ener-
gije, da kljub prepričevanju nekate rih o ne-
smiselnosti tega ali onega, da je pred nami
preveč omejitev, da sistemskih premikov 
ne moremo narediti, zmorem iti razvojno
naprej. Menim, da posameznik ali skupina
lahko naredi nekaj razvojno pomembnega 
le, če ima v sebi vzgon mladosti. Mojo 
relativno mladost negujem in mi koristi.
Morda me včasih nekateri ocenijo kot 
manj realnega, pa vseeno skušam ohraniti 
entuziazem, ki je po mojem mnenju nujen 
za pomembnejše dosežke.

Razvoj našega Centra je tipičen primer 
organizacije, ki je iz relativno omejene
dejavnosti prerasla v ustanovo z mnogimi 
programi. Začetna dejavnost je bilo 
varstvo starejših, predvsem slepih in 
slabovidnih oseb. Ob razvoju delovne
terapije in različnih drugih aktivnosti 
je Center v 60-tih letih prerasel v orga-
nizacijo s tremi dejavnostmi: proizvod-
njo, nastanitev in varstvo starejših ter
izobraževanje in rehabilitacija slepih ter 
slabovidnih oseb. Te dejavnosti so dobile 
dokončno obliko leta 1979, ko je dobil 
Center s tremi organizacijskimi enotami 
tudi ustrezne prostorske pogoje za de-
lovanje. V zadnjih letih ta veliki Center
kot enovita organizacija razpada, kar je 
logično, saj je vsaka od omenjenih dejav-
nosti postala tako močna, da je prerasla 
okvire sestavljene organizacije. Zato se je 
leta 2000 osamosvojilo najprej invalidsko 
podjetje, nato smo pripravili projekt za 
samostojnost Doma za starejše, šola pa

bi postala samostojna organizacija za 
rehabilitacijo in izobraževanje slepih ter 
slabovidnih oseb. 

Na šolskem področju smo podpirali in-
tegracijo slepih in slabovidnih v redne
izobraževalne procese, kar je za nas tre-
nutno tako problem kot tudi priložnost. 
Naslednje šolsko leto bo, po sklepu 
Ministrstva za šolstvo, naša šola formalno 
ukinjena, šolski programi se bodo prenesli
v ljubljanski Zavod za slepo in slabovidno 
mladino. Število slepih in slabovidnih 
je v rednih šolah vse večje, za kar le-te
potrebujejo ustrezno usposobljen kader
kot so naši učitelji, ki vse več dela opravijo
na terenu. Obstoječa infrastruktura post-
aja zaradi zmanjševanja vpisa v tradicio-
nalne programe prevelika, zato se bomo 
v večji meri posvetili rehabilitaciji odraslih 
in starejših.



Iz Centra bo v kratkem nastal le dom. Za-
vzemamo se, da bo imel poleg dejavnosti
doma za starejše posebne programe za 
rehabilitacijo odraslih in starejših slepih 
ter slabovidnih oseb. Predvsem področje 
starejših je v Sloveniji še praktično nedo-
taknjeno, v tujini pa predstavlja do 80 %
delež na področju dela s slepimi in slabo-
vidnimi. To je izziv za nas; tu vidimo veliko
dela in priložnosti za povezavo tradicije
Centra, ki pozna slepoto in istočasno
starejšega človeka. Če to dvoje združimo,
odpiramo popolnoma novo področje dela
s starejšimi in slabovidnimi.

Pravzaprav je bil tak dom zamišljen
že v sami izgradnji. Osemdeset mest v 
domu je namenjenih slepim in slabovid-
nim osebam, ostalo pa starostnikom iz 
upravne enote Škofja Loka. V bodoče
bomo koncept dogradili z več storitvami 
na področju fi zio- in delovne terapije
ter poglobili tifl opedagoški program. To 
bo timsko povezan program na nivoju
celotnega doma. Doslej smo namreč 
pri delu s slepimi in slabovidnimi upo-
rabljali tifl opedagoške usmeritve iz
šolskega področja, ki so jih v svoje delo 
vpletli strokovni delavci doma. To želimo 
sedaj združiti. Starejšim slepim in slabo-
vidnim osebam bo s tem omogočena
kakovostnejša obravnava, slepota pa bo 
ostala posebnost našega doma. 

Gre za usposabljanje celotnega kadra. V 
našem primeru tudi za to, da bi znanje na
tem področju ponudili ostalim domovom,
ker menimo, da je slabovidnost problem 
skoraj vsakega starega stanovalca. Kako-
vost kadra je povezana z delovanjem tima,
s stopnjo odgovornosti in pristojnosti, ki
jo kadru prepuščaš, od stalnega in ciljnega 
izobraževanja. To so elementi, ki dajejo
kakovost. Izobraževanje ni nekaj deklara-
tivnega, vplesti ga je treba v redni delovni
proces. Motivacija se poveča s samostoj-
nim prevzemanjem odgovornosti za svoje
delo. Takrat delavci začutijo potrebo po 
izobraževanju. Če želijo prevzeti odgo-

vornost do dela, morajo prevzeti/imeti
tudi pristojnosti. Ljudem je treba zaupati 
in dati naloge, zaupati da jih bodo oprav-
ljali v okviru svojih strokovnih kompetenc
ter bolje kot nekdo, ki je zgolj hiearhično 
nadrejen. Običajno smo presenečeni,
kako dobro je to delo opravljeno.

Seveda, povsod prihaja do diferenciacije
domov. Nikoli ne bom sprejel trditve, 
da so vsi domovi enako dobri. Zdi se mi 
potrebno, da so domovi različnih kako-
vosti, seveda bi bilo smiselno, da boljši 
domovi to tudi vnovčijo. Pomeni, da 
trenutno zelo dober oz. slab dom za svoje 
delo prejemata enako plačilo, delata pod 
enakimi kadrovskimi in fi nančnimi pogo-
ji, deležna sta enakega strokovnega ter 
ostalega nadzora, vendar so njune storitve 
različne kakovosti, njuni stanovalci so 
deležni različno kakovostnih storitev. Če
hočemo vpeljati diferenciacijo, potrebu-
jemo določene pogoje. Priti mora do 
večje osveščenosti uporabnikov storitev 
o kakovostnejši ponudbi, da jo zahtevajo 
in ne pristajajo na slabšo od stanovalcev v 
drugem domu.  Dolžni smo obveščati upo-
rabnike o pritožbenih poteh, pravicah, ki
jih imajo in kakovosti storitev, do katerih 
so upravičeni. Uporabniku moramo de-
jansko zagotoviti možnost izbire.

Po nacionalnem programu se je že in se 
bo še povečalo število mest v domovih,
hkrati pa se razvija vrsta ambulantnih in 
mobilnih oblik pomoči. Te storitve bodo 
predstavljale vedno pomembnejši delež
celotne ponudbe. Pojavljajo se privatni 
domovi z drugačnimi koncepti. Pri tem
je sicer precejšnja omejitev. Država zelo
togo regulira tako storitve zasebnikov s 
koncesijo kot javnih zavodov in vzpostav-
lja “konkurenco” namesto uporabnika. 
Današnje stanje ni normalno. Mora se 
spremeniti. Uporabnik nas mora prisiliti 
v večjo kakovost storitev in ponudbe;
postati mora nekdo, za katerega se bomo 
borili. Še vedno smo v situaciji, ko se upo-
rabnik bori za storitve.  

Odhajam iz Centra slepih in slabovidnih 
Škofja Loka. S tem sem že seznanil Center
oz. svet zavoda in ustanovitelja. Razloga 
sta: po reorganizaciji imamo samo še dom 
in invalidsko podjetje, moja funkcija gene-
ralnega direktorja ne bo več potrebna. Za
sabo puščam ljudi, ki so popolnoma us-
posobljeni za vodenje, vsaj tako dobro kot 
jaz. V Centru sem bil skoraj 10 let – tudi 
zato je čas, da se umaknem in poiščem
nove izzive.

Program bo letošnjo pomlad operativno 
pripravljen. Temelji na strateškem raz-
vojnem programu, ki smo ga priprav ljali
dve leti, temeljito prediskutirali, dali v 
presojo strokovni javnosti in sprejela ga
je Skupnost socialnih zavodov Slovenije.
Je zelo kakovostna osnova za delovanje
skupnosti. Zavedam se, da je najtežje
pred nami, namreč realizacija vsega tega.
V sistemu domskega varstva je treba 
v Sloveniji spremeniti nekaj temeljnih
nelogičnosti in nesoglasij. Temeljna
nelogičnost je, da so domovi organizirani 
neskladno s svojim načinom fi nanciranja. 
So javni zavodi, ki iz proračuna za tekoče
fi nanciranje ne dobijo ničesar. Ogromno
je poslovnih priložnosti, ki jih ne izkoris-
timo, saj nismo organizirani kot sistem
v poslovnem smislu. Sprememba Za-
kona o socialnem varstvu je prenesla nek 
“namig” v to smer. Država je pokazala
s prelaganjem javnih pooblastil oz. od-
govornosti na našo skupnost voljo, da se
spirala prevzemanja nalog in pristojnosti 
od izvajalcev na državo ustavi in začne
vrteti v drugo smer. Odgovornost in 
pristojnost gresta z roko v roki. Če država
želi, da bi skupnost prevzela odgovornost 
izvajanja določene funkcije v sistemu,



je nujno, da bo v tem delu na njo tudi
preložila pristojnosti odločanja. To velja
za vzpostavitev enotnega informacijskega
sistema na področju dejavnosti skupnosti
in zagotavljanje njegove povezanosti v 
enoten informacijski sistem socialnega 
varstva, za določene naloge na področju
izobraževanja ter določanje podrobnejših 
standardov za izvajanje posameznih vrst 
oskrbe. Pričakujemo, da bomo dobili več
nalog, če bomo kot skupnost dokazali, da
jih zmoremo odgovorno in kakovostno
opraviti.

Skupnost je imela do sedaj posvetovalni 
in značaj zastopanja. Nasproti Zavoda 
za zdravstveno zavarovanje je zastopala 
interese vseh zavodov. Znotraj skupnosti
smo usklajevali stališča do različnih 
vprašanj, ki so bila vedno neobvezna.
Vpliv skupnosti je bil informacijske
narave, vsi zunanji sistemi, s katerimi so
se domovi srečevali, so vedeli, da bodo na
skupnosti dobili kakovostne informacije,
znanja in usmeritve. Z novimi javnimi 
pooblastili je skupnost naredila temeljni
preskok. Dobila je formalno vlogo 
odločanja o določenih delih, s katerimi
se domovi srečujejo. Formalne vloge so
pravice odločanja, katere skupnost nikoli
ni imela. Ta mala sprememba je zelo
pomembna za status in položaj skupnosti,
je tisto, kar daje osnovo za nadaljnji po-
slovni razvoj širših dimenzij. 

Delovanje domov in skupnosti bo moralo 
v prihodnosti temeljiti na treh dejavnikih:
na zadovoljstvu uporabnikov storitev,
ekonomski uspešnosti in razvojni narav-
nanosti.

Te tri dejavnike je treba gledati v celoti, na
nivoju posameznega doma in skupnosti
kot skupne službe, ki domove servisira in 
ne obratno. Če imamo zadovoljne upora-
bnike, dom pa dela izgubo, tak dom nima 
razvojne perspektive. Če imamo učinkovit 
dom, ki dela ekonomske presežke, ki jih 
sicer namenja lastnemu razvoju, vendar so
uporabniki nezadovoljni, se sprašujemo o 
smislu. Ali  pa, če imata dom oz. skupnost 
neke visoke razvojne cilje, s trenutnim
stanjem pa so uporabniki nezadovoljni, 
fi nančna situacija je slaba, se ponovno
vprašamo o realnosti početja. Vsako or-
ganizacijo sestavljajo ljudje. Kapital, ki ga 

vlagamo znotraj skupnosti v ljudi, je tisti,
ki ga vlagamo v razvoj lastnega sistema.

Pri nas smo trenutno v situaciji, ko ima 
država vlogo lastnika in upravljalca. Če 
gledamo temeljne funkcije menedžmenta,
po drugi strani pristojnosti direktorja 
doma, ugotavljamo, da ne moremo raz-
polagati niti z investicijami niti s politiko 
nagrajevanja in oblikovanja cen na trgu,
ne razpolagamo s temeljnimi upravljal-
skimi orodji, ker z njimi razpolaga država 
na nivoju sistema. Menim, da mora država 
tudi v prihodnosti ostati lastnik sistema,
lahko 100 % ali vsaj večinski, ker to domu 
omogoča stabilnost, v sistem pa pripelje 
nadzor, ki je potreben in je preventiva 
zoper anomalije. Nepravilno bi bilo, če bi 
postal smisel doma pridobivanje dobička. 
Smisel domov je nudenje servisa našim 

državljanom na področju, za katerega
so ustanovljeni. Kako se bo izvajal, pa
je problem in naloga stroke. Tu se mora 
država umakniti, da vstopi naša skupnost 
in znanje, ki je v njej ter znotraj sistema.
Treba ga je preliti v poslovno sedan-
jost. Imamo veliko idej, kako bi stvari
speljali, pa tudi vedno nove možnosti se 
odpirajo. Ko bomo predlagali realizacijo 
določenega projekta, nam ne bo treba za 
to pridobivati soglasja oz. za to spraševati.
To bomo naredili, za posledice pa odgo-
varjali. Pristojnost in odgovornost gresta
z roko v roki. Znanja je veliko in treba ga
je izkoristiti.

Vse dejavnosti, ki jih je možno ceneje in
smotrneje opravljati centralno, je smiselno
združiti. Pri tem moramo biti pozorni, da 
ne gre za dejavnost, ki vpliva na identiteto
doma. Npr. če vsi kupujemo kurilno olje



za vse domove skupaj, s tem ne ogrozimo 
identitete posameznega doma. Kriterij 
je cena. Imamo tudi druge primere,
denimo hrana, ki je za naše stanovalce
zelo pomembna. Če bi npr. v domovih
v Prekmurju, na Gorenjskem ali v centru 
Ljubljane poenotili menije, bi s tem grobo 
posegli v identiteto domov. Kljub eko-
nomski upravičenosti se ne bomo odločili
za združevanje te funkcije. To lahko vodi
v sistem, ki ga videvamo ponekod v Ev-
ropi, kjer so domovi med sabo podobni 
kot jajce jajcu. Slovenija je majhna država
z malo sistemov, zato moramo v okviru
njih zagotoviti uporabniku možnost iz-
bire, ki je temeljna človekova pravica.

Razlogi za odstavitev direktorjev so bili
v konkretnih primerih jasno obrazloženi. 
Praviloma so bili v kršenju predpisov,
takih ali drugačnih. Tudi skupnost, pred-
vsem združenje direktorjev, je bilo večkrat 
v dilemi, kaj storiti v teh primerih. Ali se
odločno postaviti v bran odstavljenim di-
rektorjem, ali se od te vloge distancirati?
Dejstvo je, da skupnost ni pooblaščena za 
odločanje o kadrovskih rešitvah vodilnih
oseb v domovih. Tudi spremenjen zakon
jo za to ne pooblašča. Kot skupnost si
ne moremo lastiti pravice in soditi, kdo
bo dom vodil, ker je to izključna pravica
lastnika oz. ustanovitelja in jo dobro 
čuva. Vsak direktor, ki je bil odstavljen, 
ima pravico do sodnega varstva. Ugota-
vljamo, da so odstavitve jasno dokazane
in upravičene. Ustanovitelj ve, da mora 
vsako odstavitev dobro upravičiti. Izvedel
sem, da je bila le ena od odstavitev doka-
zano neupravičena, ampak po sodni poti.
Do tega se ne želimo in ne moremo opre-
deljevati. Obstaja dilema, menjati ljudstvo 
ali cesarja. V vseh primerih je prihajalo do 

polarizacije kolektiva ali do nesoglasja med
direktorjem in kolektivom, v teh primerih
so se iskali in tudi našli formalni razlog 
za razrešitev direktorja. Seveda je lahko 
zamenjati trenerja, ekipa ostane ista.

Direktor ima odgovorno in pomembno 
nalogo ustvarjati skupno vizijo in cilje.
V kolektivu so razlike v pogledih in 
reševanjih posameznih problemov; nalo-
ga direktorja je, da kolektiv drži homogen.
To zahteva ustrezno sposobnost in znanje 
direktorja, da obvladuje kolektiv oz. orga-
nizacijo. Če direktor te naloge ne opravi 
dobro, pride do napetosti, ki producira 
razloge za razhajanja. 

Logična posledica novega načina gos-
podarjenja je okrepljena vloga sindikatov,
žal pogosto tudi na področjih, ki se jih ne 
tičejo. Današnje znanje delavcev je bist-
veno večje, kot je bilo v preteklosti in to 
po zaslugah sistematičnega izobraževanje 
vseh profi lov delavcev. Po drugi strani
se povečuje kritičnost. Kritiko prosto 
izražamo, za kar imamo pravico. Če zno-
traj doma ni odgovora oz. ni realen, se ob-
rnemo navzven, v medije ali ustanovitelja.
Danes se vsi bojimo javne kritike, tudi 
država. Zato je pogosto njena reakcija
prehitra in preveč radikalna. 

Današnja situacija je posledica bivšega
sistema. Pri nas je moč delavcev zelo 
velika. Njihova zaščita je na visokem
nivoju, v sindikalnem in socialnem smislu.
Praviloma prihajajo pobude, ki so nara-
vnane proti direktorju, iz te strani.

Stanovalci pogosto menijo, da so lah-
ko v razmerah pomanjkanja mest v 
domovih veseli, da mesto sploh imajo 
in da so lahko deležni storitev, kakršne
pač so. Po drugi strani je na formalnem
nivoju poskrbljeno za uveljavljanje volje 
uporabnika. Stano valci so tako preko
predstavnikov vključeni v svete zavoda, 
sodelujejo pri soupravljanju, oblikujemo 
svete stanovalcev ipd.

V svetu zavoda imamo enega stanovalca.
Večino predstavnikov ima ustanovitelj.
Ta formalni nivo v praksi ne predstavlja
vedno možnosti uveljavljanja interesov 



stanovalcev. Vprašanje je, ali bi bilo v 
naših razmerah kaj drugače, če bi bila 
v svetu situacija obratna in bi imeli 
stanovalci večino. Verjetno bi kljub temu
prevladal glas predstavnika ustanovitelja.
Vloga stanovalcev bo upoštevana takrat,
ko bo ponudba večja od povpraševanja 
in se bomo borili za stanovalce. To je
temeljni pogoj, da bomo na nivoju uprav-
ljanja dobro slišali in upoštevali njihove
želje. Ne glede na vse te strukture se bo 
s tem avtomatično uredil položaj stano-
valca. Le-ta pri upravljanju trenutno nima 
prave veljave. Pogosto se pri sistemskih
vprašanjih zamegli, kdo je tu zaradi koga.
Naše osebje dejansko dela neverjetne
stvari glede na pogoje, potrebe, okolje, na 
sistemskem nivoju pa se vloga stanoval-
cev izgubi, ker ni potrošnik, ki bi ga iskali
in se zanj borili. Dokler to ne bo rešeno,
bo odnos do stanovalcev ostal na srčnosti,
znanju in delavnosti naših delavcev, ne pa
na sistemskih rešitvah.

Direktorji domov ugotavljamo, da se 
je naše delo strahotno zakompliciralo. 
Formalne zahteve so take, da moraš 
biti pravni ekspert. Spremembam na 
področju trga in okolja je težko slediti, 
vse večji so pritiski delavcev in vztrajno 
je realno slabšanje ekonomskega položaja 
domov. Obseg storitev, ki jih moramo 
opraviti, se je v petih letih močno 
povečal. Kadrov ski normativ je ostal 
enak, zato so porasle upravičene zahteve 
delavcev po zagotav ljanju znosnih pogo-
jev. Materialni in pro storski normativi se 
kljub novim potrebam stanovalcev ne 
menjajo. Vse več je zahtev in nadzorov 
ustanovitelja. Direktor mora zelo paziti 
za pozitivno poslovanje doma. Ugotavlja-
mo, da so notranje rezerve izčrpane. 
Domovi se brez resnega posega v način 
vodenja, fi nanciranja in delovanja v 
bodoče ne bodo mogli razvijati. Smo 
na točki, ko moramo poseči po nujnih 
spremembah. Ne vzdržimo več relativno 
vse manjše cene storitev ob istočasnem 
povečevanju obsega dela, nespremenjeni 
organizaciji in načinu fi nanciranja. 

Kar se tiče pogajanj z zdravstveno za-
varovalnico, kjer je skupnost formalni 
partner, je naša vloga pomembna, pri-
merljiva tudi z ostalimi partnerji. Zadnja 
leta smo dosegli, tudi praktično gledano, 
enakopravni pogajalski status. Vendar se 
je težko pogajati z nekom, ki ti takoj pove, 
da je denarja največ toliko kot lani, zdaj 
pa se pogovarjamo, koliko manj ga je.
Uspehi so relativno omejeni. To je edino
področje, kjer skupnost formalno nastopa 
kot pogajalec. Na ostalih področjih, kot je 
sooblikovanje pogojev dela, predlaganje 
zakonskih rešitev ipd. si mora ustrezne 
pozicije skupnost priboriti. To je odvisno 
od sposobnosti, resnosti pristopa, moči 
argumentov in kakovosti našega dela. Z 
notranjo organizacijo moramo dokazati, 
da smo resen poslovni sistem, ki stro-
kovno obvladuje svoje delovno področje 
in ve, kako ga racionalno peljati. Lahko 
zahtevamo, da se širši odnos do našega 
sistema spremeni. Dejstvo je, da je število 
starejših v vseh evropskih družbah v po-
rastu, da naraščajo storitve, istočasno pa 
imamo omejene vire fi nanciranja. Prav 
tako je dejstvo, da so na vidiku specifi čne 
potrebe naših stanovalcev, kot na primer 
pri osebah z demenco, ki zahtevajo 
posebne pogoje dela. Nujno potrebujemo 
nove pristope, spremembo organizacije
dela, sicer sistem ne bo več kos svoji nalo-
gi. Tu vidim skupnost v vlogi predlagatelja 
ustreznih ukrepov, za kar moramo imeti
ustrezne formalne možnosti.

Optimistično gledam naprej, ostati pa 
moramo realni. Dokler imamo skup-
nost s tremi zaposlenimi, ne moremo 
pričakovati, da bo izvajala zahtevne po-
slovne procese, usmerjala in koordinirala 
kompleksno področje dela domov. Tudi
za delovanje skupnosti obstajajo pred-

pogoji. Potrebujemo dober informacijski
sistem, ki lahko v veliki meri kompenzira 
manjkajoče kadre. Vrsto stvari je možno 
avtomatizirati, srčika dela pa ostane v do-
meni neposrednih opravil usposobljenega 
kadra. Za le-tega moramo najprej zagoto-
viti fi nanciranje. Opredeliti je treba naše
temeljne dejavnosti in razvojno strateške
cilje na vseh področjih dela. Določiti
je treba, kaj bomo delali sami in za kaj
bomo poiskali kompetentne dolgoročne
konkurenčne izvajalce v okolju, tako za
področje informatike, kot dobave, ser-
visne dejavnosti, vzdrževanja, načrtovanja 
in izvajanja investicij. Slednje niso naše
osrednje dejavnosti, so pa nujne za
nemoteno poslovanje.

V okolju moramo poiskati partnerje, ki
ne bodo zgolj dobavitelji ali formalni
izvajalci, ampak nekdo, ki bo za ta del
dejavnosti skrbel v celoti. N.pr. pri pro-
gramu za inkontinenco načrtujemo
sistem, pri katerem ne gre le za to, kje
bomo kupovali ikontinenčne programe,
ampak kateri od partnerjev, ki je tudi 
dobavitelj, je sposobnejši istočasno
razrešiti še druge probleme ali potrebe, 
kot je izobraževanje kadra za pravilno
uporabo izdelkov, stroškovno spremljanje 
učinkovitosti inkontinenčnega programa 
ter spremljanje ustreznega nivoja kako-
vosti oskrbe stanovalca v zdravstvenem
smislu. Želimo nekoga, ki se bo ukvarjal
z inkontinenco v domovih, ne pa zgolj 
prodajal proizvode. Če bo skrbel, da bo
sistem v vseh segmentih deloval ustrezno,
na dovolj kakovostnem nivoju in cenovno 
ugodno, bo prodal svoje izdelke. S tem 
ne kupujemo izdelkov, ampak oddajamo 
poslovno nalogo. Ohranjali bomo vlogo
nadzora, spremljanja in temeljnega us-
merjanja. Poiskali bomo eksperte za 
inkontinenco, da bomo lahko izvajali
kakovostno nego.

Enako velja za ostale primere. Pri tem
zagovarjam še en pomemben strateški ele-
ment. Dejavnosti, ki niso naše temeljne, bi 
morali oddajati zunanjim izvajalcem, vendar 
istočasno poskrbeti za trajno konkurenčnost 
več izvajalcev na istem segmentu.



Glede na pogoje, ki nam jih nudijo ja-
vni razpisi, je to težje. Obstajajo pravne
možnosti za povsem legalne tovrstne 
postopke. Pri tem je pomemben po-
slovni interes: če si konkurirata dva iz-
vajalca z isto dejavnostjo, morata gledati
na to, kdo nudi več in boljše. Ko bosta
izvajalca razmišljala, kako postati boljši,
avtomatsko prevzemata vlogo razvoja 
na tem področju. To je zelo pomemben
dejavnik. Če uspemo ohraniti ravnotežje
ponudnikov za isto funkcijo in pošten od-
nos do vseh izvajalcev, pošten obseg dela, 

s katerim lahko normalno preživijo, smo 
prenesli na izvajalce razvojno funkcijo, ki
je v vseh sistemih izjemno draga. Naša 
razvojna in temeljna naloga je izvajati
kakovostno oskrbo in nego.

Dobro govorim angleško, sem mlad, na 
področju slepote smo bili navajeni, da 
znotraj Slovenije nima smisla iskati refe-
rence, ker je bilo področje premajhno, 
da bi lahko dobili realno oceno kako-
vosti izvajalca, zato smo iskali primer-
jave s tujino. Tudi na področju starejših
iščemo referenco v okolju. Z evropskim
združenjem direktorjev domov za starejše
E.D.E. nas je seznanil FIRIS oz. ti ose-
bno. To je organizacija, ki se na evrop-
skem nivoju v okviru različnih sistemov 
in fi nančnih možnosti ukvarja z enakimi
problemi kot mi, ne glede na to, ali so to 
stare zahodne socialkapitalistične družbe,
ali vzhodne socialistične v tranziciji.
Temeljni problemi so podobni. Ko sem se
začel angažirati v E.D.E. in predstavljati 
slovenski predvsem razvojni program, je
pri predstavnikih E.D.E. postal odmeven. 
Ko sem kolegom razlagal bistvo razvoj-
nega programa, so doumeli, da nismo
neki “vzhodnjaki”, ki nimajo pojma o

sodobnih konceptih. Dokazali smo, da so 
marsikatere naše strateške poti celo pred 
njihovimi. Pomembno je umeščanje naših
domov oz. dejavnosti v evropski tok.

Dejstvo je, da imamo v domovih primer-
jalno z Evropo najbolj izobražen kader. 
To je zelo pomemben dejavnik. S tem
kompenziramo manjše kadrovske norma-
tive, kot jih ima večina zahodno evropskih 
držav.

Priznam, to je istočasno, gledano v pri-
hodnost, lahko za nas slabo, ker naše delo 
postaja vedno dražje. V Evropi v tem
smislu za nekatera strokovno zahtevnejša 
področja razvijajo sodelovanje z zunanji-
mi izvajalci, ki prihajajo v dom po urah in 
po naročilu. Delajo torej samo toliko časa, 
kot zahteva naročilo. Ta dela opravlja pri 
nas v domu zaposlen kader. Pri nas ima 
vsak dom več diplomiranih medicinskih
sester. V tujini ena diplomirana sestra, kot 
nadzorna, pokriva vrsto domov. Veliko je 
srednjih medicinskih sester, razlika je tudi 
na področju izobrazbe negovalk; v tujini
so ta izobraževanja veliko krajša.

Ta kadrovska situacija ima torej dobre 
in slabe strani. Dobra stran je, da smo 
v domovih sposobni izvajati strokovno 
zelo zahtevne naloge. Slabost tega pa 
je nefl eksibilnost kadra in neprilagodlji-
vost populaciji, predvsem, kot omenjaš,
osebam z demenco. Kadrovska funkcija
odgovornih v domovih je izredno omeje-
na. Število kadra, struktura in plačilo 
so določeni, postopki zaposlovanja ter
prenehanja delovnega razmerja so zelo 
zapleteni; težke probleme moraš imeti z 
delavcem, da se spustiš v postopek prene-
hanja delovnega razmerja, kar je v tujini
bolj enostavno. Ko ugotovijo, da nekdo ni 
za delo s starejšimi, se mu zahvalijo, kar 
pri nas praktično ni možno, saj za to ni 
mehanizma. 

Tudi to je eno od področij, kjer vidim v 
prihodnosti rezervo. Kadrovanje mora 
biti bistveno bolj fl eksibilno, dinamično

in prilagodljivo konkretni potrebi. Sem
zagovornik strokovnosti, vendar ni treba,
da vsako nalogo, tudi najbolj enostavno, 
opravlja tako visoko usposobljen kader. 
Visoko izobražen kader mora biti redek 
in dragocen, treba ga je negovati ter še
naprej izobraževati. Vendar tak kader
ne more opravljati dela, ki jih je možno 
opraviti z manj izobraženim kadrom. 
To je temeljni princip, ki ga moramo 
uporabljati v vsaki organizaciji. Vsak naj 
opravlja najbolj zahtevno delo, ki ga je z
znanjem in izkušnjami sposoben oprav-
ljati. Več kot toliko ne more, manj pa 
nima smisla, ker ga lahko opravi nekdo
drug. Zato je potrebna fl eksibilnost.

Priprava na kongres teče intenzivno. Do
septembra mora biti končan kompleten
program kongresa s temami, govorniki
itd. Trenutno iščemo sponzorje. Odprto 
je vprašanje predavateljev, predvsem
prevzem posameznih tem. Dorekli smo 
glavne elemente kongresa: termine, način
in izvedbo, kaj je v plenarnih, kaj v sekcij-
skih delih ter kakšen je spremljevalni pro-
gram. Prav pri slednjem smo se odločili,
da bo imel v Ljubljani večjo težo, kot je
bilo to doslej na kongresih. 

Vsebinsko bo kongres obravnaval 
naslednje teme: direktor kot strokovni
vodja, poznavalec fi nanc, kadrovnik in
kot poznavalec sodobnih organizacijskih
pristopov. Prav tako bo kongres zajel 
funkcije direktorja na področju politike

tako na lokalnem kot državnem nivoju.
Politika bistveno vpliva in sooblikuje naše
delo ter sovpliva na reševanje družbenih
problemov starejših ljudi. To so temeljne
vloge, ki jih želimo osvetliti in pokazati 
njihovo soodvisnost.

Vsebina naj bo praktična. Usmerjena
mora biti v tisto, kar dela direktor in na-
kazati rešitve za obstoječe probleme. To 
so kriteriji za izbiro tem in predavateljev.
Pričakujemo tematsko kakovosten kon-



gres; roki so bistveno daljši, kot so bili pri 
dosedanjih kongresih, saj želimo imeti že 
leto pred kongresom dorečeno vsebinsko 
strukturo, da bo kongres izzvenel kot 
zgodba, ki se bo razvila do konca kon-
gresa od problema do možnih rešitev in
predlogov. Želimo, da direktorji že sedaj
izpostavijo svoje probleme. Vedno vabim
vse naše in tuje kolege, da jih izpostavijo 
sedaj, ko še izbiramo teme ter predavatelje
in se identifi cirajo z obravnavanimi prob-
lemi na kongresu. Problemi ne smejo biti
samo lokalne narave, specifi čni prob-
lemi ne sodijo na evropski kongres. Ob-
ravnavali bomo univerzalne probleme, s
katerimi se srečujejo vsi direktorji Evrope.
Ne bomo obravnavali splošne probleme
starejših, demografske politike, mak-
roekonomskih problemov, osredotočili se
bomo na delo direktorja.

Temeljna razlika pri postopku izbora kraja 
izvedbe kongresa je bila, glede na dose-
danjo praksa, da nas je E.D.E. sam prosili 
za njegovo organizacijo. V Evropi smo 
sprejeti kot soliden partner in dober orga-
nizator z lepo destinacijo. Verjetno nas ne
bi prosili za organizacijo kongresa, če bi
imeli izredno slabo situacijo na področju 
varstva starejših. Promocijsko vlogo 
smo v E.D.E. solidno odigrali. Temeljna
razlika je tudi v tem, da to ni kongres, ki

ga organizira slovensko, ampak evrop-
sko  združenje E.D.E. Kot predstavnik 
Slovenije sem samo član in istočasno
predsednik pripravljalnega odbora kon-
gresa. V pripravi sodelujejo poleg Slo-
venije še Nizozemska in Nemčija. Te
tri države smo  soorganizatori kongresa
pod okriljem izvršnega odbora E.D.E.
Presenetiti želimo s prej omenjenimi
temami. Ne želimo si kongresov z ugo-
tovitvijo, da ne moremo nič storiti, kot 
je ugotavljanje naraščanja starejših oseb 

v evropskem prostoru. Za to ni treba 
organizirati kongresa. Poudarjam, naše 
temo bodo iz “vsakdanjika” direktorjeva 
dela. Veliko zanimanje za kongres je tudi
zaradi destinacije. Spremljevalni program 
se bo začel dva dni pred kongresom in bo 
trajal še dan potem. Udeleženci se bodo 
lahko odločili za celo ali poldnevne pa-
kete po regijah, jeziku in domu za starejše.
Ogledali si bodo dom, regijo, folkloro,
spoznali naše gostoljubje, kulinariko in 
se nato udeležili kongresa. To bo priva-
bilo večje število udeležencev, za nas bo
večji fi nančni učinek, udeleženci pa bodo 
motivirani na kongresu in emocionalno
udeleženi.

Ko se odločaš za tako poklicno pot, se 
moraš odločiti zavestno. Sprejeti moraš 
velik obseg prostovoljnega dela, ki ga ni
moč opraviti v rednem delovnem času.
Tudi moja žena je zelo aktivno, študira, 
dela veliko stvari, pri delu doma se uskla-
jujeva. Enakovredno sprejemava naloge.
Naučil sem se učinkovito organizirati svo-
je delo, časovno ne delam tako veliko, kot 
je morda videti, vendar tedaj, ko delam, 
delam intenzivno in ko sem z družino,
se ji popolnoma posvetim. Naučil sem
se ločiti družinsko in poslovno življenje,
za kar sem rabil več let. Službenih prob-
lemov ne nosim domov.



Odvisnost od nedovoljenih drog je opre-
deljena kot bolezen in obravnava odvisnih 
spada v domeno zdravstva. Vemo, da je
odvisnost več kot le medicinski pro blem.
V Brežicah je, za področje Posavja, 
omogočeno zdravljenje v metadonski
ambulanti; za vključitev v druge oblike
zdravljenja morajo naši občani v Lju-
bljano. Čeprav je ponudba omejena, je
medicinski tretma odvisnosti v našem lo-
kalnem okolju možen, medtem ko psiho-
socialna obravnava, razen v omejenih ok-
virih storitev CSD, skoraj ni bila mogoča.
Od tod ideja za ustanovitev predstavljene
skupine.

Uporabniki: bivši uživalci nedovoljenih
drog oziroma abstinenti, po potrebi in 
želji tudi njihovi ožji svojci oziroma za-
upne osebe.

� ohranjati in krepiti kakovost življenja,
ohranjati abstinenco,

� razvijati čustvene, kognitivne in vedenj-
ske spretnosti,

� naučiti se uporabiti krize in konfl ikte
v osebnem življenju kot priložnost 
za osebnostno rast in razvoj, ne pa 
opravičilo za svoje neuspehe,  

� učenje konkretnih socialnih veščin in   
razvijati sposobnost komuniciranja.  

utrjevati »NEODVISNO« naravnanost 
kot življenjski stil posameznika in ga vzpo-
d bujati pri osebnosti rasti ter razvoju.

skupinsko svetovalno delo z elementi
samopomoči in terapevtskih intervencij.

� socialno področje: pomoč pri urejanju 
odnosov v družini, šoli, delovnem
okolju, strukturiranju prostega časa, 
pomoč pri ohranjanju in pridobivanju 
delovnih navad itd.,

� psihično področje: pomoč pri pro-
blemih doživljanja, razmišljanja, 
čutenja,

� materialno področje: svetovanje pri 
zagotavljanju eksistencialnih pogojev, 

� somatično področje: usmerjanje in 
svetovanje za zdrav način življenja.

� prostovoljna udeležba in sodelovanje v 
skupini,

� redno prihajanje v skupino,
� zaveza zaupnosti, spoštovanje oseb-

nosti in zasebnosti vseh udeležencev, 
� abstinenca od nedovoljenih drog in 

njenih nadomestkov.  

� priprava na skupino,
� spoštovanje etičnega kodeksa in načela

zaupnosti,
� evalvacija kratkoročnih in dolgoročnih 

ciljev,
� po potrebi dopolnjevanje, prilagajanje 

in preverjanje izvajanja programa ter 
� redna in pravočasna udeležba v sku-

pini.

Sestanki skupine najmanj 2 x mesečno v 
trajanju uro in pol pod vodstvom social-
nih delavk,  zaposlenih v CSD Brežice.

Skupina dela po programu od po mladi 
2002. Prve člane smo povabili s pomočjo 
zdravstvenih ustanov, v katerih so se
zdravili, naše uporabnike pa sami. Sesta-
jamo se vsakih 14 dni, v poznih popol-
danskih urah. Srečanja trajajo uro in pol 
do dve uri. V letu 2003 se je skupina
sestala 24 krat. Sestajamo se v prostorih 
CSD Brežice; skupina v poslovnem času
centra ne more delovati, ker ima večina
članov v tem času delovne ali učne ob-
veznosti. Trenutno jo redno obiskuje 7
uporabnikov.  

Poleg rednega skupinskega dela ak-
tivno izvajamo ekstenzivni program; 
udeležujemo se okroglih miz in posvetov, 
v skupino povabimo goste, npr. zdravnika
iz metadonske ambulante, organizirali 
smo si t.i. socioterapevtski tabor – tri dni
smo preživeli na Kolpi.

Pri načrtovanju, izvajanju, evalvaciji in
vključevanju uporabnikov v skupino
sodelujemo s Centrom za zdravljenje
odvisnosti od nedovoljenih drog pri ZD 
Brežice in s Centrom za zdravljenje odvis-
nih od drog, oddelkom za detoksikacijo v 
Ljubljani.

Osnovna pogoja za uporabnike pri 
vključitvi sta abstinenca od nedovoljenih
drog in prostovoljno ter redno obis-
kovanje skupine. Ugotavljamo, da pogoj 
abstinence zelo učinkovito preverjamo po
principu samonadzora med uporabniki, ki
najučinkoviteje motivirajo nove uporab-
nike za vključitev v skupino.

Financiramo se iz sredstev občinskega
proračuna na podlagi vsakoletne pri-
jave na razpis za socialno varstvene in 
zdravstvene preventivne programe. Sku-



pini fi nančno pomaga CSD z brezplačnim 
prostorom, pisarniškim materialom in
vodenjem skupine v delovnem času ozi-
roma s prerazporejanjem le-tega. 

Delo redno evalviramo z razgovori, na 
podlagi katerih ugotavljamo koristnost 
skupine za uporabnike po naslednjih 
kriterijih: vsi uporabniki še vedno abstini-
rajo, v skupino redno prihajajo, zvečine
se ponovno izobražujejo in (ali) vsaj 
priložnostno delajo, verbalno izražajo,
da jim je skupina v veliko osebno 
oporo in vzpodbudo pri vzpostavljanju
neodvisniške življenjske naravnanosti, zelo 
pomembna za uporabnike je pri premago-
vanju občutkov ožigosanosti ter marginali-
ziranosti, pri ponovnem vključevanju v t.i. 
običajno življenje in delo.

Januarja 2004 smo izvedli še evalvacijo v 
obliki pisnega vprašalnika, ki je pokazala 
naslednje:
� vsi uporabniki od vključitve v skupino 

prihajajo redno ali vsaj občasno; 
� o delovanju skupine so bili informirani

v centru za socialno delo ali zdravst-
veni ustanovi;

� v skupino so se vključili zaradi: 
želje po druženju z ljudmi s podob-
nimi težavami,  potrebe po opori za 
vzdrževanje abstinence, zaradi prido-
bivanja konkretnih informacij o raznih 
pravicah in možnostih za urejanje na-
daljnjega življenja;

� kot “zelo dobro” v skupini najpogoste-
je ocenjujejo: medsebojno iskrenost, 
ugodno  počutje, primeren odnos 
vodje, zanimive obravnavane teme,
zaupljiv odnos med člani …;

� vpliv skupine ocenjujejo zelo pozi-
tivno najpogosteje zato, ker jim 
pomaga k: boljšemu razmišljanju, 
obogatitvi znanja, boljšemu odnosu 
do sebe, staršev, partnerjev in do vrst-
nikov,  boljšemu splošnem počutju, k 
efektivnejšemu reševanju problemov 
…;

� vsi ocenjujejo, da obiskovanje skupine
nanje vpliva pozitivno;

� vsi menijo, da bi morale podobne sku-
pine delovati povsod po Sloveniji;

� ljudem s podobnimi težavami, ki sku-
pine ne obiskujejo, bi sporočili, da je
življenje brez opore veliko težje;

� oviro za obisk skupine jim občasno 
predstavlja oddaljenost, pomanjkanje 
časa, slabo fi zično počutje;

� za nadaljnje delo skupine predlagajo: 
dodatne teme o psiholoških vzrokih 
odvisnosti in  vključitve v normalno 
življenje, srečevanje s podobnimi sku-
pinami, ogled video fi lmov …;

� najbolj dragocene pridobitve za upora-
bnike skupine so: boljše razumevanje 
svojih problemov, izkušnja biti ra-
zumljen in sprejet v skupini, občutek 
medsebojnega zaupanja, izmen-
java izkušenj, nasvetov, razmišljanj ter
mnenj z ljudmi s podobnimi težavami;

� povprečna starost uporabnikov je 
približno 24 let (5 fantov in 2 dekleti).

Večjih težav zaenkrat ni, oviro za 
kakovostnejše delo predstavlja:
� varstvo osebnih podatkov ob sode-

lovanju z zdravstvenimi ustanovami, ki
je pomembno predvsem pri motiviran-
ju in pridobivanju novih uporabnikov 
skupine, 

� predsodki o centru za socialno delo in 
njegovih uporabnikih, 

� pomanjkanje časa vodij skupine, 
� status skupine: program bi si zaslužil 

priznanje kot stalna dejavnost za
nadaljnjo socialno in zdravstveno
rehabilitacijo ter primerno vsebinsko
in finančno vrednotenje.

Imamo sicer nepreverjene informacije, 
da smo v Sloveniji ena redkih tako 
imenovanih »after drugs« skupin, ki
se ji je uspelo obdržati. Iz dosedanjih 
relativno kratkih izkušenj pri tem delu 
predvidevam, da se bo skupina obdržala; 
verjetno se bo število vključenih sčasoma
povečevalo, čeprav bodo nekateri prene-
hali obiskovati skupino, ko za tovrstno
pomoč ne bodo več čutili potrebe. Ugo-
tavljam, kot kaže evalvacija, da je skupina
uporabnikom dovolj pomembna, zato je z 
delom smotrno nadaljevati.

Kljub obremenjenosti z javnimi pooblas-
tili in drugimi storitvami ali pa prav zaradi 
tega nama kot strokovnima delavkama
CSD pomeni skupina dobrodošlo de-

lovno spremembo, ki naju bolj izpolnjuje, 
kot obremenjuje.

Uporabniki nedovoljenih drog so zelo ob-
remenjeni z ožigosanostjo v družbi. Sku-
pina jim daje z ekstenzivnimi dejavnostmi, 
ko se vključujejo v okolje, neprecenljivo
izkušnjo sprejetosti v družbi. Uporabniki 
storitev CSD pred vključitvijo v skupino, 
npr. prejemniki denarne pomoči, ob-
ravnavani zaradi vedenjskih težav, storilci
kaznivih dejanj itd., si niso predstavljali, 
da bodo  tretirani na tako prijeten način,
kot so sedaj v skupini. Torej je program 
pomemben tudi za popularizacijo centra
za socialno delo.

Z ustanovitvijo skupine sem nekaj 
časa odlašala zaradi bojazni, da gre za
posebno vedenjsko in miselno zahtevne
uporabnike, katerim morda  ne bom kos
(predsodki ?!). Ugotavljam, da se pravza-
prav v ničemer ne razlikujejo od ostale
populacije. Potrebujejo zgolj  človeški in 
sprejemajoč odnos, v katerem se odzivajo 
na enak način. O drogah in odvisniškem 
življenju na podlagi osebnih izkušenj 
vedo neprimerno več od strokovnjakov.
Pomembno je, da o izkušnjah odvisnikov 
strokovnjak ve čimveč, da je lahko upora-
bnikom čimbolj enakovreden sogovornik,
sicer ga ne morejo sprejeti kot avtoriteto.
Potrebna so še znanja in spretnosti iz 
skupinskega dela, koristna so znanja psi-
hoterapevtske šole, najbolj pomembna pa 
je osebna pripravljenost za tovrstno delo.
Sicer so uporabniki skupine odprti in
razgledani mladi ljudje, iz procesa zdrav-
ljenja navadno že z izkušnjami skupinske-
ga dela ter zelo motivirani za sodelovanje
in delo na sebi.

Poleg predstavitve našega programa je na-
men članka vzpodbuda strokovne javnosti
za izvajanje čimveč bolj ali manj podobnih 
programov v najširšem obsegu. Dejstvo
je, da odvisnost ni zgolj posameznikov, 
ampak je družbeni problem, s katerim se
je treba soočiti in ga reševati. Odvisnost 
od nedovoljenih drog je zgolj eden izmed
mnogih življenjskih problemov. Ker je
to problem človeka, si zasluži, da ima na
razpolago čim širši spekter možnih poti
reševanja. 



Namen prispevka je prikaz prakse
snovanja socialne politike, usmerjene v 
tvegane življenjske prehode, skozi iz-
vedbo programa »Pomoč mladostnikom
in mladostnicam, vključenim v Program
10.000 «, ki ga v Centru za socialno delo
Ljubljana-Šiška izvajamo v sodelovanju z 
Zavodom RS za zaposlovanje, Območna 
služba Ljubljana. 

Poglavitni cilj novo nastajajočega pro-
grama je, kot smo že ugotavljali (Šturm 
Leban, Rebolj 2003), odkrivanje in 
preprečevanje neugodnih psihosocialnih 
posledic brezposelnosti pri mladostnicah
in mladostnikih ter poskus vnosa dodatne
socialne opore v tvegane življenjske pre-
hode.

V zadnjih desetletjih je tranzicija iz šolskih
klopi v sistemu plačane zaposlitve postala 
fragmentirana, negotova in labilna, tako 
da postaja brezposelnost mladih tipična
izkušnja tranzicijskega obdobja. Ko 
govorimo o tipični izkušnji, imamo v 
mislih dejstvo, da so redki  mladostnice in 
mladostniki, ki jih je pot po zaključku for-
malnega izobraževanja, brez »prekinitve«,
vodila v sistem plačane zaposlitve.

Program je namenjen učni in psihoso-
cialni pomoči mladostnicam in mladost-
nikom, vključenim v »Program 10.000«1
in se odvija pod okriljem Preventivne 
enote Šiška v Učno vzgojnem centru.

S programom Učno vzgojnega centra
želimo aktivno prispevati k ustvarjanju 
aktivnih oblik socialnega varstva skozi 
uveljavljanje usmerjenih preventivnih 
aktivnosti, ki so namenjene posebej iz-
postavljenim in socialno bolj ranljivim 
skupinam mladih. Tako pripomoremo 
k razvijanju mreže socialno varstvenih 
storitev, katerih pomemben cilj je priprava 
mlade generacije na samostojno in odgo-
vorno življenje, kot tudi oblikovanje kako-
vostnih medsebojnih odnosov s poudar-
kom na odnosu med spoloma, odnosu 
do šole, družine in dela. Mladostnicam 
in mladostnikom, ki se soočajo s težjimi
življenjskimi pogoji, manj urejenimi 
družinskimi razmerami, težavami v so-
cialni integraciji ter v odraščanju, nudimo 
ustrezne oblike pomoči in možnosti za 
prepoznavanje subjektov opore kot tudi 
modelov zagovorništva. Mladim želimo 
omogočiti čim več pozitivnih izkušenj
in jim pomagati pri vključevanju v 
različne programe izobraževanja, saj smo
prepričani, da iz neuspeha v procesu red-
nega izobraževanja ne gre delati drame, 
je pa toliko bolj pomembno, da mladim 
omogočimo kompenzacijske vzvode za 
ohranjanje pozitivne samopodobe.

V šolskem letu 2002/03 smo spremljali 
41 mladostnic in mladostnikov. Od tega 
jih je bilo 40 vključenih v Program, eni 
mladostnici pa smo nudili učno pomoč 
pred vključitvijo, tako da je s šolskim 
letom 2003/2004 postala udeleženka 
omenjenega Programa.

V letošnjem šolskem letu se je v Program 
vključilo še 62 mladostnic in mladost-
nikov.

Uporabnice in uporabniki programa 
»Pomoč mladostnikom in mladostni-
cam vključenim v Program 10.000« so 
večinoma mladi, stari od osemnajst do 
sedemindvajset let. Prve uporabnice in
uporabnike smo pričeli spremljati marca 

ter aprila 2003. V študijo primera (struk-
turirani intervjuji) sem vključila skupno
osemnajst mladostnic in mladostnikov.
Vzorec je naključen, po prvotni naključni
izbiri dvajsetih uporabnic in uporabnikov 
sem vsakega od njih zaprosila za intervju.

Za pričujočo objavo sem strukturirane
intervjuje razčlenila in jih razdelila na 
enote. Le-te  sem kasneje oblikovala v 
posamezne kategorije, ki so mi služile kot 
»poglavja« analize in oblikovala naslednje
tematske sklope:

� pot pred vključitvijo v program 10.000
� stanovanjske in družinske razmere ter 

osebne težave, s katerimi se mladost-
nice in mladostniki soočajo

� spremljanje centra za socialno delo

Mladostnice in mladostnike sem najprej 
prosila, da mi povedo kaj več o vključitvi
v »Program 10.000«, kje so izvedeli za
to možnost in katero šolo so zaključili
v procesu rednega izobraževanja.
Posebej me je zanimalo, kakšna je bila 
njihova izobraževalna pot po končani
osnovnošolski obveznosti. Skozi ana-
lizo zgodb je razvidno, da se v Program 
vključuje pretežno populacija, ki ima
dokončano osnovno šolo (petnajst 
mladostnic in mladostnikov) ter se je, z
izjemo ene mladostnice že vključevala v 
proces srednješolskega izobraževanja. 

Ob podrobnejši analizi družinskih razmer 
naših uporabnic in uporabnikov smo
ugotavljali, da izhajajo iz dokaj ranljivih 
družinskih okolij. Pri tem imamo v mis-
lih predvsem, da se dnevno srečujejo
s težjimi življenjskimi pogoji, ki nanje 
delujejo vse prej kot spodbudno. Naša
hipoteza je, da gre v veliki meri vzroke
za njihovo učno neuspešnost iskati v 
težjih življenjskih pogojih in situacijah,
v katerih so se znašli, bodisi zaradi svo-
jega načina vključevanja in komuniciranja 
tako z bližnjimi kot tudi širšo okolico,
bodisi zaradi težav, ki so sicer posledica
družinskih razmer, v katerih živijo.

Gre za program, ki ga v skladu z aktivno politiko zaposlovanja izvaja Zavod RS za zaposlovanje in tako omogoča brezposelnim osebam vključitev v izobraževanje po javno
veljavnih programih. V šolskem letu 2003/2004 se je »Program 5.000« preimenoval v »Program 10.000«.

»Uspešen zaključek katerega koli do-
datnega šolanja za poklic vedno bolj 
postaja pogoj, da človek sploh lahko vs-
topi v poklicno življenje. Bolj ko takšno 
spričevalo o poklicni kvalifi kaciji post-
ane »vstopnica«, bolj so mladostniki, ki 
ne morejo izkazati nobene zaključene 
poklicne kvalifi kacije, marginalizirani…. 
S to marginalizacijsko funkcijo se tako 
osnovna kot že prej posebna šola spre-
menita v mesto shranjevanja brezposelnih 
mladostnikov. Kot izobraževalno usmerjen 
»mladinski dom« se nahaja nekje med cesto 
in zaporom (Beck, 2001:224-225).«



Za možnost vključitve v Program so 
mladostnice in mladostniki večinoma
izvedeli od svojih svetovalk za zaposlitev.
Ostali so za možnost vključitve izvedeli od
prijateljev, znancev in tudi sami so sprem-
ljali pogoje ter možnosti za vključitev. Eni 
mladostnici je vključitev v Program pred-
lagala strokovna delavka centra za socialno 
delo. Z novim šolskim letom (2003/2004)
smo v CSD z možnostjo izobraževanja 
podrobneje seznanjali mladostnice in 
mladostnike, prejemnike denarne socialne
pomoči, ki niso uspeli zaključiti izbranih 
srednješolskih programov.

Mladostnice in mladostnike sem
povprašala, s kom in kje živijo ter kako se
počutijo v družini, v kateri živijo. Vprašala 
sem jih, če se soočajo s posebnimi oseb-
nimi ali zdravstvenimi težavami, ki jih 
bodisi ovirajo pri učenju, bodisi nasploh 
zelo vznemirjajo.

Znotraj tega sklopa želim posebej
poudariti, da me je na začetku vodilo
prepričanje, da naši uporabnice in upora-
bniki nimajo nič več posebnih težav kot 
ostale mladostnice in mladostniki druge
moderne. Prepričana sem bila, da tudi ne
izhajajo iz veliko bolj ranljivih vsakdanjih 
okolij kot njihove vrstnice in vrstniki.
Prav zato sem z vsakim intervjujem pose-
bej ugotavljala, da imamo vendarle opra-
viti s populacijo, ki odrašča in se razvija 
v manj spodbudnih življenjskih okoljih in
okoliščinah ter je zato tudi bolj občutljiva
in izpostavljena ekonomskim ter drugim
socialnim pritiskom globalne družbe. V 
kolikor pravkar zapisano ne bi držalo,
potem je v kontekstu družbene ranljivosti
mladih treba sprejeti dejstvo, da niso zgolj 
življenjska tveganja vedno manj lastnost 
manjšinskega dela mlade populacije,
temveč je moč govoriti o veliki družbeni
ranljivosti mladih druge moderne.

Dve mladostnici in mladostnik so navedli, da 
nimajo nikakršnih posebnih težav ter se tudi 
sicer dobro počutijo v okolju, kjer živijo. 

Dva mladostnika se v družinskem okolju
dobro počutita, vendar sta se vsak na svoj
način soočala z življenjskimi težavami, 
ki so kar pomembno zaznamovale njuni 

življenji. Eden se v vsakdanjem življenju 
neprestano sooča s ksenofobičnimi
»izpadi« in živi v precejšnji materialni 
stiski. Drugi se je soočal z očetovo hudo 
boleznijo, zato v tistem času ni mogel 
zaključiti šolanja.

Za ostale mladostnice in mladostnike lah-
ko zapišem, da se nedvomno soočajo s 
težjimi življenjskimi pogoji ter situacijami,
ali pa so neugodne življenjske izkušnje
postale neizbrisen del njihove osebne 
identitete.

Ko sem se pogovarjala z mladostnicami 
in mladostniki, sem ugotavljala, da mar-
sikateri izmed njih bolj kot učno pomoč 
potrebuje razumevanje ter ustrezne
pogoje za učenje. Kljub temu  naš na-
men ni vzbujanje posebnega sočutja do 
mladih, ki se prebijajo skozi šolanje tudi z 
našo pomočjo. Jasno želimo pokazati, da 
gre pri ugotavljanju šolske uspešnosti in 
neuspešnosti vselej za ozadja ter vsebine, 
ki bi morale biti opažene in slišane. Prav 
tu je, ob kompleksnejšemu razreševanju 
problematike brezposelnih mladih, naša 
primarna vloga.

V zadnjem tematskem sklopu sem 
mladostnice in mladostnike povprašala 
za mnenje o spremljanju, ki ga izvajamo 
v CSD Ljubljana-Šiška. Vsakemu izmed 
njih sem povedala, da v kolikor se jim 
spremljanje ne zdi potrebno, to jasno
izrazijo brez kakršnihkoli zadržkov. Za 
veliko večino mladostnic in mladostnikov 
je spremljanje CSD pomembno. Samo en 
mladostnik meni, da mu spremljanje ni 
preveč potrebno. Mladostnice in mladost-
niki vidijo v izvajalcu programa predvsem
dodatno oporo v težkih situacijah, ko 
se pojavijo težave in jih ne znajo sami 
razrešiti. Vidijo tudi možnost za individu-
alni pogovor.

Ob uvodnih predstavitvah Programa, ki 
smo jih skupaj z Zavodom RS za zapo-
slovanje organizirali za mladostnice in 
mladostnike, smo se s strokovnimi delavci 
CSD veliko pogovarjali o vtisu, ki smo
ga pustili pri mladih. Takrat smo ugo-
tavljali, da je pri nekaterih mladostnicah 
in mladostnikih opaziti skeptično držo do 
ponujene pomoči ter dejavnosti Programa. 
Imeli smo občutek, da vključevanje v Pro-

gram nekateri, prej kot dodatno oporo, 
vidijo predvsem tiho institucionalno
kontrolo. Prav zato sem skozi opravljene
intervjuje s presenečenjem opažala, da 
tega skepticizma in nezaupanja pri naših
uporabnicah ter uporabnikih vendarle ni
toliko, kot smo ga čutili. 

Lahko zapišem, da je čedalje več mladih,
ki sprejemajo našo pomoč kot oporo na
izobraževalni poti in čutijo, da se z nami
lahko pogovarjajo o osebnih stiskah ter
težavah. Naše spremljanje vidijo tudi kot 
spodbudo in motivacijo:

»Meni se zdi spremljanje zelo fi na zadeva.
Lahko se individualno pogovorim s tabo
in poleg tega mi to pomeni neko dodatno 
motivacijo, glede na to, da mi je na tej šoli
veliko težje kot poprej. To pomeni, da me
lahko nekdo spodbuja, da z mano dela
načrte, da lahko pridem do nekega cilja.« 
(Zgodba M11)

Raziskovalke in raziskovalci mladine po
vsem svetu ugotavljajo, da se mladi druge
moderne soočajo z odsotnostjo zanesljivih 
opornih točk samoidentifi kacije. Starši in 
nekoč pomembne institucije jim niso 
več sposobne nuditi trdnih življenjskih
vzorcev in orientacij. Povečuje se od-
govornost mladih za samostojno izbiro
ustreznih življenjskih strategij kot tudi 
odgovornost za načrtovanje lastne pri-
hodnosti. Povečuje se tudi pritisk prido-
biti čim več izobrazbe in kulturnega kapi-
tala, s katerim si bodo zagotovili dobra 
izhodišča za poklicni uspeh ter družbeno 
promocijo. Že zelo zgodaj naj bi otroke
vzgajali k razvoju intelektualnih veščih,
ki bodo omogočale pridobitev ustreznih
izobraževalnih in poklicnih kvalifi kacij.
Za tako vzgojo  je nedvomno pomembno 
razumevajoče in podporno družinsko ter
širše okolje.

Ob analizi pripovedi naših uporabnic in
uporabnikov bi težko zapisali, da je bila
glavnina le-teh deležna omenjene pod-
pore. Pomembno se mi zdi izpostaviti
presenetljivo visoko stopnjo izraženega
nerazumevanja z družinskimi člani. Kar
polovica mladostnic in mladostnikov se
je jasno izrazila, da se z domačimi ne ra-
zumejo ali pa so se zaradi tega  odselili.



Ob pisanju letnega poročila sem zasledila
razveseljiv podatek, da imamo v našem
domu enajst stanovalcev, ki praznujejo le-
tos 90. rojstni dan. Spreletela me je misel,
kaj vse človek doživi v devetdesetih letih 
življenja. Rodili so se leta 1914, na pragu 
prve in dočakali rosno mladi drugo sve-
tovno vojno, se soočali z gospodarskimi
krizami, spremembami političnih siste-
mov ter zaživeli v sodobni demokraciji.

Tudi v naštetih obdobjih so ljudje zaradi 
različnih osebnih stisk potrebovali pomoč
sočloveka. Le-ta še ni bila tako strokovna 
in sistemsko načrtovana kot je socialno
delo danes. Dostikrat je temeljila samo
na usmiljenju in velikem čutu za pomoč 
človeku v stiski.

Ko sem prebirala imena naših devetde-
setletnikov in se poskusila spomniti, kaj 
vse so mi ob prihodu v dom povedali 
o svojem življenju, sem se ustavila pri 
stanovalki Agati Tomazin. Odločila sem
se, da vam skozi njeno življenjsko zgodbo
predstavim nekakšne začetke socialnega
dela, saj je lokalni časopis ob njenem vi-
sokem jubileju v naslov zapisal: »Rejnica
otrok in skrbnica cerkve«.

Gospa Agata se je rodila daljnjega leta
1914 v Naklem kot drugi otrok od de-
setih. Zaradi revščine in veliko lačnih ust 
je zelo mlada odšla k stricu v Strahinj, 
se izučila za šiviljo in po stričevi smrti
postala mežnarica. 

Drobna ženička, polna optimizma, se je
takole vrnila v svoje otroštvo: »Bili smo 
velika družina, kjer sta bili doma lakota in
revščina, zato sem odšla k stricu v Strahinj
ter mu pomagala pri opravilih v cerkvi.
Ker sem bila veliko bolna, je župnik 
včasih rekel, da tako nežno bitje ne more 
dolgo živeti. No, pa še danes živim!«

Za podružnično cerkev je z velikim
veseljem skrbela dolgih 60 let. Družine
si ni ustvarila, našla si je drugo veselje.

Pod njeno streho so dobili zavetje otroci
revnih mater. Nekateri so ostali kratek 
čas, drugi deset in več let. Prav posebej
se spominja Petra, ki je bil prvi, druga 
je bila Olga. Nekatere otroke so prinesle
obupane matere, druge je šla iskat kar v 
porodnišnico. Skupaj jih je vzgojila 16.
Vsi so jo imeli radi, ker se jim je razdajala 
z veliko ljubeznijo in brez plačila.

Takole se spominja: »Sredi zime je nekega
dne potrkalo na moja vrata. Ko sem
odprla, je na pragu stalo mlado dekle
in nekaj zavitega pestovalo v naročju. 
Takoj sem vedela, da je prišla revica z
novorojenčkom. Prosila me je, če ga lahko
pusti pri meni. Doma še nič ne vedo in
jih mora najprej pripraviti, da bodo sprejeli
njenega otroka. Pri meni je ostal eno leto 
in se vrnil k materi. Veliko je bilo takih 
zgodb, vedno sem našla način, da sem
lahko poskrbela za otroka. Najhuje je bilo 
takrat, ko so morali drugam, nekateri so kar 
pobegnili in se vrnili. Zato sem še posebej 
pazila, kam in h komu so odhajali.« 

Za svoje rejence ni dobivala denarne
pomoči, zaposlila se je kot čistilka v kranj-
ski Iskri. Ker ji ob upokojitvi niso priznali 
delovne dobe za varstvo otrok, je njena
pokojnina majhna, zato ji pri plačevanju 
stroškov oskrbe v domu pomaga Občina 
Naklo.

Kot rejnica socialno ogroženih otrok 
je leta 2001 prejela bronasto plaketo
Občine Naklo, za njen 90. rojstni dan so 
jo počastili z obiskom.

Tudi danes, ko je v zakonih vse napi-
sano, pomeni biti rejnica in sprejeti skrb
za nemočnega otroka največjo človeško
vrlino, to je odnos do človeka v stiski.
Ponosni smo, da lahko skrbimo za gospo
Agato, ki ji ta vrlina nikoli ni bila tuja,
čeprav zanjo ni bila denarno nagrajena.  

Zdi se, da je tisto, kar mladi odraslim 
posebej zamerijo, opuščena skrb zanje, 
tako da so se sami prisiljeni postaviti na
pozicijo, kjer se morajo obnašati »kot 
odrasli« in pokončno prenašati življenjskep p j j
preizkušnje.

Ob spremljanju in odkrivanju stisk in
težav, s katerimi se soočajo naše upo-
rabnice in uporabniki, bi lahko zaključili
podobno, kot je razmišljala mladostnica
M8, ko sem jo spraševala o tem, kaj meni
o našem spremljanju. Odgovorila je,
da se je to sodelovanje šele začelo. Res
je; nedvomno je ostalo še veliko dela
in iskanja pravih poti. Želimo si, da bi 
skupaj z mladostnicami in mladostniki
»rasla« tudi naša ponudba in Program, 
predvsem pa, da bi skupaj z mladimi ust-
varjali prostor sodelovanja, zastopništva
in zagovorništva.
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Pred več kot dvajsetimi leti so bile v občini 
Novo mesto na pobudo strokovnih delavcev 
in staršev oseb, motenih v duševnem in
telesnem razvoju, ustanovljene delavnice za 
opravljanje del pod posebnimi pogoji. Iz njih 
se je skozi večletno delo razvil Varstveno 
delovni center Novo mesto (VDC Novo 
mesto), ki je leta 1999 postal samostojni javni 
socialno varstveni zavod z nalogo zagotav-
ljanja storitve  varstva, vodenja, zaposlitve in
institucionalnega varstva odraslim osebam,
motenim v duševnem in telesnem razvoju

V njegovi sesta VDC Novo mesto
in enota VDC Trebnje.

opravljamo:

� dnevno varstvo, vodenje in zaposlitev pod 
posebnimi pogoji.

Program trenutno obiskuje 92 uporab-
nikov, od katerih 43 % živi doma in dnevno
prihaja v center, 57 % pa jih v VDC pre-
biva. Pri izvajanju storitve varstva, vodenja 
in zaposlitve izhajamo predvsem iz upora-
bnikovih sposobnosti, želja, pričakovanj in 
zmožnosti, ki jih ugotavljamo z individual-
nim načrtovanjem. Največji poudarek v tem

programu je namenjen zaposlitvi.  Varovanci
opravljajo enostavna kooperacijska dela in 
razvijajo lastni program. Pod vodstvom de-
lovnih inštruktorjev pakirajo čistilne krpe,
sestavljajo plastične polizdelke in lepijo pa-
pirne vrečke. Ker je delo varovancev na tem
področju mnogokrat neprepoznavno, saj se 
končni izdelek prodaja na trgu kot produkt 
drugega izdelovalca, si vsako leto prizadeva-
mo širiti ponudbo predvsem lastnih izdelkov. 
Z njihovo prodajo večamo smisel in pomen 
varovančevega dela in širimo prepoznavnost 

javnosti v okolju.

 razvijamo v mizarski 
o nastajajo številni leseni
nice in valilnice, pručke,

deske za kruh, različna stojala, leseni pod-
stavki za koledar, omarice za ključe …) ter
pohištveni elementi po naročilu.

Del lastnega programa izvajamo v tiskarski
delavnici. Varovanci pod vodstvom tiskarke
tiskajo za znanega naročnika različne izdelke 
v sito in tampo tehniki.

Velika zakladnica idej in lično narejenih 
izdelkov nastaja v kreativnih delavnicah, kjer 
varovanci izdelujejo:



� slike iz semen in slike na svilo,
� unikatne voščilnice za najrazličnejše

priložnosti,
� naravne termo vrečke in
� krasijo sveče ter se preizkušajo v krake-

liranju in batik  tehniki.

Za vestno in kakovostno delo prejemajo 
mesečno nagrado, ki jim pripomore k 
boljšemu življenju doma ali v centru.

ki bo dopolnjevalo oz. nadomeščalo 
vlogo primarne družine. Vsebina dela je
prilagojena potrebam vključenih oseb in 
zajema področja:

� skrbi zase (ohranjanje ter razvijanje 
sposobnosti skrbeti zase in za svoje 
bivalno okolje),

� komunikacije,
� socializacije,
� aktivnega preživljanja prostega časa,
� zdravstvene, splošne in specialistične

obravnave ter po potrebi tudi zdrav-
stvene nege.

Domsko varstvo je v enoti VDC Novo
mesto organizirano v treh bivalnih skupi-
nah (43 postelj) in na oddelku za varstvo, 
vodenje ter nego težje in težko priza-
detih oseb (21 postelj); vanj je trenutno
vključenih 60 varovancev.

Ker se iz leta v leto povečujejo potrebe 
po sprejemu varovancev, ki poleg drugih
storitev rabijo tudi zdravstveno nego in 
obravnavo, smo se odločili za razširitev 
tovrstnih kapacitet. Iz privarčevanih 
sredstev smo leta 2002 kupili stanovanj-
sko hišo in jo uredili za bivanje trinajstim 
samostojnejšim varovancem. Z njihovo
preselitvijo iz domskega dela VDC Novo 
mesto bomo pridobili nove možnosti za 
sprejem nege potrebnih varovancev.

Stanovanjsko skupino je 19. 11. 2003
slavnostno odprl minister za delo, 
družino in socialne zadeve dr. Vlado Di-
movski. V njej trenutno živi 8 stanovalcev.  
Samostojnejše življenje, domače vzdušje

in neposreden stik z okoljem so prednos-
ti, ki jih doživljajo stanovalci stanovanjske
skupine. Na življenje v njej so se pod 
vodstvom strokovne delavke pripravljali
dve leti. Spoznavali so veščine kuhanja,
urejanja bivalnih prostorov, nakupovanja,
skrbeli za čisto in urejeno garderobo ter
pridelovali vrtno zelenjavo. Vse prido-
bljeno znanje sedaj pridno uporabljajo pri
svojem vsakdanjem življenju v hiši.

Program institucionalnega varstva poleg 
bivanja zagotavlja še vrsto drugih deja-
vnosti, namenjenih predvsem aktivnemu
preživljanju prostega časa. Varovanci se
lahko vključujejo v različne športne ak-
tivnosti, obiskujejo kulturne prireditve, 
se odpeljejo na krajše izlete, nakupujejo,
obiskujejo sorodnike in se družijo s pros-
tovoljci, ki redno prihajajo v zavod.

je organizirano dnevno varstvo, vodenje in
zaposlitev pod posebnimi pogoji, v katero

� Institucionalno varstvo v VDCInstitucionalno varstvo v VDCInstitucionalno varstvo v VDCInstitucionalno varstvo v VDC je
oblika obravnave, ki odraslim osebam,
motenim v duševnem in telesnem raz-
voju, omogoča bivanje, pomoč ter us-
trezno socialno, specialno pedagoško in 
zdravstveno obravnavo. Osnovni namen 
domskega varstva je zagotoviti varovan-
cem, ki to storitev iz različnih vzrokov 
potrebujejo, čimbolj normalno življenje,



je trenutno vključenih 21 odraslih oseb z
motnjo v duševnem ter telesnem razvoju
iz občine Trebnje. Zaposlitveni program 
temelji predvsem na kooperacijskih delih 
(likanje in etiketiranje nogavic ter pakiran-
je izdelkov za tovarno Kolinska), medtem
ko se lastni program šele razvija. Varovan-
cem so poleg zaposlitve na voljo tudi
različni programi vseživljenjskega učenja,
ki jih izvajajo tako zaposleni v enoti kot 
zunanji sodelavci (kuharske, likovne in
plesne delavnice, ogledi gledaliških pred-
stav v Novem mestu, športne aktivnosti, 
obiski knjižnice ...). Varovanci v VDC
Trebnje dnevno prihajajo z organiziranim 
prevozom, saj velika večina živi v vaseh
izven centra.

V VDC Novo mesto vsako leto potekajo
najrazličnejši projekti.

Za skupino odraslih oseb z motnjo v 
duševnem in telesnem razvoju, ki živijo
doma ter niso vključene v nobeno ob-

liko obravnave, organiziramo tedenska
srečanja – klube v enoti VDC Novo mesto
in prostorih krajevne skupnosti Trebelno.
V ta projekt je vključenih 17 oseb.

V skrbi za čisto okolje že nekaj let poteka 
projekt z naslovom »Za čistejše okolje 

. Varovanci skupaj z men-
torjem mesečno urejajo parkovne površine 
v mestnih parkih Portoval in Ragov log.

deluje dramska 
skupina, ki svoj program uspešno pred-
stavlja v novomeški občini in drugod.
Zelo obiskane in priljubljene med va-
rovanci so plesne delavnice pod vodst-
vom zunanjih sodelavcev.

obsegajo različne 
discipline. Varovanci uspešno trenirajo in
tekmujejo v programu Specialne olimpia-
de Slovenije.

Najobsežnejši in najbolj obiskani so pro-
jekti, namenjeni aktivnemu preživljanju 

počitnic. V minulem letu smo 

organizirali letovanja na morju (v dveh
skupinah), v hribih, taborjenje ob Kolpi
in počitnice v Šmarjeških toplicah.

V okviru projektnega dela želimo va-
rovancem poleg sprostitve in zabave
ponuditi tudi programe, ki jim bodo v 
pomoč pri samostojnejšem življenju.
V obeh enotah že delujeta skupini za 

in projekt »Priprava 
na samostojno življenje«na samostojno življenje«na samostojno življenje«na samostojno življenje«. 

Z delom v skupinah varovancem
pomagamo pridobiti več samozaupanja 
in jih vzpodbujamo k asertivnosti, jih
ozaveščamo o njihovih pravicah in
dolžnostih ter vzpodbujamo izraziti svoje 
želje, potrebe, pričakovanja pa tudi po-
misleke in strahove.

Ker se zavedamo pomembnosti vloge, ki
jo imajo starši v življenju varovancev, or-
ganiziramo zanje skupine za samopomoč,
ki se jih udeležujejo mesečno. 

Nosilec in izvajalec večine predstavljene
dejavnosti je 48 članski kolektiv, ki ga 
sestavljajo strokovni delavci (defektologi,
spec. pedagogi, socialni delavci, delovni
terapevti), fi zioterapevt, medicinske
sestre, delovni inštruktorji, administra-
tivno tehnično osebje, bolničarji-varuhi, 
gospodinje, strežnice in čistilke. Ker
smo v VDC Novo mesto prepričani, da
kakovostne storitve lahko opravljajo samo
učeči in kreativni delavci, za vse zaposlene
poleg supervizije vsako leto organiziramo 
različne oblike in vsebine izobraževanj.



Zavod za varstvo in rehabilitacijo po
poškodbi glave Zarja je prvi zasebni  zdravst-
veno socialni  zavod v Sloveniji. Namenjen
je osebam po hudi poškodbi možganov, nji-
hovim svojcem in preventivnemu delovanju 
v širšem družbenem okolju.

Kot študentka sem se prvič srečala s
šestnajstletnim fantom, ki je pri padcu z 
motorjem brez čelade utrpel hudo poškodbo 
možganov. Zelo nemiren je ležal na postelji. 
Ni razumel, kaj mu kdo govori, ni znal pove-
dati svojih želja, ni prepoznal svojcev, njegovi 
gibi so bili neustrezni in nenadzorovani, ni se
samostojno hranil, blato je mazal po steni ter 
se oglašal z neartikuliranimi glasovi. Takrat 
sem se odločila svojo poklicno pot nameniti
mladim po poškodbi možganov.

Med deset letnim delom sem se srečevala 
z velikim problemom družin ob odpustu

poškodovancev iz rehabilitacijske ustanove.
Svojci so zaposleni, osebe po hudi poškodbi
možganov pa potrebujejo stalno pomoč in 
večletno usposabljanje za čim bolj samostoj-
no življenje; družina potrebuje pomoč.

Iz leta v leto je rastla odločitev. Dne 18. 10. 
1993 je bil ustanovljen Zavod za varstvo in re-
habilitacijo po poškodbi glave Zarja. Ustanav-
ljanje je bilo zahtevno, saj so bili pogoji še zelo 
slabi; veliko vrat je v začetku ostalo zaprtih, 
ker ljudje niso razumeli, kaj sploh želim.

V avgustu 1994 smo sprejeli prvih osem va-
rovancev. Deset let kasneje lahko sprejmemo
43 varovancev. Začeli smo z dovoljenjem
Ministrstva za zdravje in pogodbo ZZZS, pro-
jekti Mestne občine Ljubljana (v nadaljevanju
MOL) ter kasneje s projekti Ministrstva za 
delo, družino in socialne zadeve. Od začetka
nas je fi nanciral Humanitarni Zavod Vid iz
Kranja, kar je bilo za zavod zelo pomem b-



obdobju donacija predstavljala edini
redni vir prihodka, da smo sploh lahko 
krili stroške težko pridobljenega prostora. 
MOL nam je od začetka stala ob strani 
pri pridobitvi prve koncesije s področja
zdravstva, pridobitvi prostora in ustrezni
najemnini ter predvsem s sofi nanciranjem
razvojnih projektov in  programa javnih
del. Leta 1998 je bila podeljena koncesija
Ministrstva za delo, družino in socialne
zadeve, ki je vsebino programa približala 
potrebam družine ter posameznika. Po-
godbo imamo z Ministrstvom za šolstvo
– Andragoškim centrom Slovenije in Za-

pomoč. Največ poškodovanih je mladih, 
starih od 16 do 21 let. Število otrok in mladih 
s posledično težko invalidnostjo raste.

Z razvojem medicine in tehnike so 
možnosti za preživetje tudi po najhujših 
poškodbah vedno večje. Smisel preživetja 
je le ob zagotovitvi potrebne rehabilita-
cije in možnosti za kakovostno življenje
poškodovanih in njihovih svojcev. Proces 
rehabilitacije po poškodbi možganov je 
dolgotrajen in nikoli dokončen.

Osebe po poškodbi možganov so nezado-
voljne s sabo, svojo novo socialno vlogo 

labilnost, upad kognitivnih funkcij, mot-
nje spomina in koncentracije, agresijo ter
duševne motnje. Nerealna pričakovanja, 
vezana na cilje pred nesrečo, stalno ne-
zadovoljstvo in veliki notranji konfl ikti,
pripeljejo do psihiatričnih motenj. Vse
skupaj povzroči velike vedenjske motnje
in težko vodljivost. Zelo pogosti so hudi
epileptični napadi.

Vsaka poškodba možganov je specifi čen
problem, zato zahteva poseben pristop. 
Strokovno delo z osebami po poškodbi 
glave je odgovorno, saj pomembno in 
pogosto celo usodno posega v življenje 
posameznika.  

Organizacijsko Zavod Zarja deluje
na treh lokacijah, v treh enotah: reha-
bilitacijski, delovni in bivalni. Storitve v 
enotah so vodenje, varstvo in zaposlitev 
pod posebnimi pogoji, institucionalno
varstvo, organizirano spremstvo, prevoz
in prehrana, nevrofi zioterapija, delovna 
terapija, rehabilitacijska nega, študijski
krožki, pedagoški programi, psihosocial-
na rehabilitacija, laična pomoč na domu,
svetovanje svojcem, psihiatrično sve-
tovanje, družabni programi, enkrat letno
pedagoško-terapevtski tabor in preven-
tivna dejavnost. Poleg tega imamo pro-
gram javnih del, mentorstva študentom in 
možnosti opravljanja pripravništva.

Sodelujemo pri vzpostavitvi potreb-
nih programov pomoči v Sloveniji.
Spodbujamo k nastanku novih ustanov 
in programov za pomoč osebam po
poškodbi možganov. Izvajamo pre-
ventivne programe; na različne načine
obveščamo  strokovno in laično javnost 
o problemu poškodb možganov, ki ga
v svetu imenujejo tiha epidemija našega

vodom za zaposlovanje. V veliko pomoč
so nam donatorji in sponzorji.

V Sloveniji je vsako leto okrog 3.600 novih 
oseb s poškodbo možganov, od tega jih je
30 % v širšem območju Ljubljane. De-
setina teh oseb se ni sposobna  vrniti v 
prejšnje šolsko ali delovno okolje. Zaradi 
hudih posledic na področju doživljanja, 
čutenja, vedenja in motoričnega ter
psihičnega odzivanja potrebujejo stalno 

in z okoljem. Močno so prisotni cilji pred 
nesrečo, ki z invalidnostjo postanejo 
nerealni in nedosegljivi. Pomanjkanje 
motiviranosti je izrazito, saj jim manjši 
dosegljivi cilji ne predstavljajo izziva. Pred
sabo vidijo le en cilj, da bi bili taki kot 
pred poškodbo, ki pa je žal popolnoma 
nedosegljiv.

Organske poškodbe možganov povzročijo 
velike osebnostne spremembe, čustveno 



časa. Namen je zmanjšati število poškodb 
možganov in omogočiti poškodovanim 
razumevanje družbe ter okolja za nje-
gove probleme in težave. Informacije o 
vzrokih in posledicah poškodb možganov 
posredujemo v vrtce in šole. Potrebnih 
bo več generacij, da bo družba prevzela
pomembne zaščitne ukrepe in navade.

V začetku leta 2004 tri strokovne time ses-
tavljajo redno zaposleni: socialna delavka,
socialna pedagoginja, defektologinji,
fi zioterapevtki, po 3 delovne terapevtke in
delovni inštruktorji, 4 varuhi negovalci in
7 medicinskih sester. Psihiater prihaja en-
krat tedensko. Poleg direktorice so redno 
zaposleni še sekretarka in čistilki. Imamo 
pripravnico socialno delavko iz programa 
razvoja kadrov v socialnem varstvu, 4
osebe so zaposlene preko javnih del na 
delovnih mestih varuhov negovalcev.

Največji, še vedno nerešen problem, s kate-
rim se srečujemo že ves čas, je kadrovski.
Izdelani normativi po obstoječih pravilni-
kih za osebe po poškodbi možganov niso
primerni, saj zagotavljajo le vzdrževanje
sposobnosti. Naši programi temeljijo na
ponovnem učenju pridobljenih sposob-
nosti in obvladovanju življenjskih situacij,
saj se mora oseba po poškodbi možganov 
naučiti vse ponovno.

Dejavnost poteka v okviru dnevnega pro-
grama in programa institucionalnega varstva 
v obliki bivalne enote. Zajema kakovostno 
strokovno pomoč z vodenjem, varstvom in 
zaposlitvijo pod posebnimi pogoji, celostno 
rehabilitacijo ter pedagoškim programom 
glede na potrebe posameznika. 

Rehabilitacija pomeni izboljšanje 
bolnikovega stanja do take mere, da 
omogoča največjo možno stopnjo teles-
ne, psihološke in socialne prilagoditve. 
Zaobjema vse postopke, katerih namen 
je zmanjševanje invalidnosti in drugih
prizadetosti. Njen cilj je tudi omogočiti, 
da se prizadeti ljudje vključijo v družbo.
Izvajamo intenzivni program nadaljevanja 
rehabilitacije s postopnim prehodom 
pomembnosti, od medicinske k psiho-
socialni rehabilitaciji. Od biološkega 

področja, ki se vzdržuje, in intraperso-
nalnega, postopno prehajajo terapevtski
programi na interpersonalno in socialno
področje. Perspektiva bolezni izgublja 
pomen, pomembne postajajo učno-storil-
nostna, socialnopsihološka in perspektiva
vedenja. Aktivnost in potek rehabilitacije
sta odvisni od posameznikove osebnosti
pred poškodbo, poškodbe in njenih po-
sledic, okolja in njegovih spodbud ter
predvsem od sposobnosti zaznavanja 
in sprejemanja svoje nove osebnosti.



Večina poškodovanih živi v dveh oseb-
nostih; eni pred in drugi po nesreči. Iz
vsake posamezne osebnosti prihajajo 
zahteve do sebe in drugih, sprejemanje
stanja in ocena lastnih sposobnosti. Vsak 
poškodovanec ima ohranjene izkušnje
pred nesrečo.

Pri ponovnem vključevanju v okolje
pridejo v ospredje težave in problemi, 
ki so bili prej manj vidni. Pomembna 
postane sposobnost primernega 
navezovanja stikov, način komunikacije,
hitrost predelave informacije, obvlado-
vanje egocentričnosti in impulzivnosti,
razmišljanje in načrtovanje, fl eksibilnost 
v odnosih, primeren prag  obvladovanja 
frustracij, inciativnost in motivacija, spo-
sobnost presoje situacije,  racionalnost, 
obvladovanje in odložitev lastnih potreb,
realno ocenjevanje svojih sposobnosti in 
težav, obvladovanje čustev in čustvena
fl eksibilnost, orientiranost na bistvo
namesto na podrobnosti, osebnostna
orientacija, obvladovanje stresnih, ne-
strukturiranih situacij, razdražljivosti in
razburljivosti, pozornost in koncentracija, 
sposobnost opravljati več stvari hkrati ter
mnoge druge.

Cilj celostne rehabilitacije je ustvariti več
možnosti izbire v načinu zaznavanja,
vedenja in ravnanja. Vsaka sprememba
mora upoštevati možnosti, okolje, situ-
acijo in druge udeležence.

Program delovne enote je program
specifi čnega Varstveno delovnega centra z
nadaljevanjem psihosocialne rehabilitacije
in permanentnim izobraževanjem, na-
menjen mladostnikom, ki so se usposobili

do stopnje, da si želijo delati. Specifi čnost 
osebe s prirojeno poškodbo možganov je
v tem, da mladi po pridobljeni poškodbi 
poznajo svojo ceno pred nesrečo in se ne-
realno ocenjujejo kot delovno sposobne. 
Želijo si biti redno zaposleni, čeprav re-
alno tega niso sposobni. Zato morajo biti
cilji dela usmerjeni v raznoliko delo, ki jih 
zainteresira, zaslužek oziroma nagrada, ki 
nikdar ne dosega njihovih pričakovanj, 
saj želijo normalno plačo, mora biti le 
kot vzpo redna, ne pa osnovna stimu-
lacija. Problem pri delu so poleg velikih 
motoričnih težav tudi specifi čne oseb-
nostne lastnosti: pomanjkanje vztrajnosti, 
konstantnosti, potrpežljivosti, volje, 
smisla dela, pomanjkanje koncentracije in 
natančnosti …

Vse to zahteva dobro vodenje, pravočasno 
zaznavanje težav v skupini in njihovo us-
merjanje, menjanje dela s programom 
izobraževanja, terapevtskih ali družabnih 
skupin, pravočasno iskanje novih skupnih 
ciljev in predvsem projektno delo z 
začetkom ter načrtovanim koncem in re-
zultatom dela, ki daje potrditev skupini.

Programi potekajo individualno, v manjših 
in v veliki skupini. Pri osebah s poškodbo 
možganov je zaradi heterogenosti skupin 
tudi pri večjem številu obravnava posa-
meznika v skupini, kar pomeni za terape-
vta izredno veliko zahtevnost.

Skupina predstavlja dražljaj, izziv za 
povečevanje tolerance, upoštevanje dru-
gega,  odložitev svojih potreb, primerne 
vedenjske vzorce, pa tudi za potrebno 
stopnjo zaupanja, prijateljstva in pripad-
nosti. Skupina z dobrimi medsebojnimi

odnosi, v kateri potekata program in
učenje, pomembno vpliva na zado-
voljevanje potreb po varnosti, socialni pri-
padnosti skupini, čustvenem navezovanju,
raziskovanju in odkrivanju novega.

V Zavodu Zarja imajo pomembno 
vlogo študijski krožki, ki so temelj in 
vsebinska osnova za možnost izvajanja
socializacije, normalizacije in individua-
lizacije. Učenje z veseljem in humani-
zirano izobraževanje imajo veliko pred-
nosti, največja je dvig kakovosti življenja 
posameznega udeleženca. Pomembni so
temelji študijskih krožkov, ki omogočajo 
vsakemu posamezniku, glede na njegove 
sposobnosti in interese, največjo možno 
aktivno udeležbo. Študijski krožki po-
tekajo v obliki »teoretičnega« učenja in 
praktičnega dela. Teoretični del zahteva 
pridobitev literature iz različnih virov, 
obisk knjižnice, videoteke … Poiskati je 
treba veliko gradiva, iz njega strniti bistvo,
pripraviti in napisati referat, ga predstaviti
skupini ... Praktični del omogoča obiske
različnih ustanov, glede na teoretični
del, vabljeni so gostje in strokovnjaki z
različnih področij, organizirani so temat-
ski izleti … Pomemben je  končni cilj in 



rezultat krožka, ki je vedno predstavljen
širši javnosti. To so različne razstave, 
knjižice, plakati, ki jih pripravi skupina.
Na rezultat svojega dela je vedno lahko 
ponosna.

Različni predstavljeni programi so le
začetek nujne pomoči poškodovanim in 
njihovim svojcem, ki jo je treba organizi-
rati po Sloveniji, saj je vrnitev v družbo 
najuspešnejša v domačem okolju. Od

julija 2003 za osebe po hudi poškodbi 
možganov na področju Gorenjske de-
luje Zavod Korak. Prizadevamo si pri-
dobiti sposobnega strokovnega delavca 
ali organizacijo, ki bi ob naši pomoči 
zagotovila program za osebe po hudi
poškodbi možganov na področju Celja
in Maribora. Treba je organizirati tudi
samostojni program negovalne enote in 
celostno rehabilitacijo za vzdrževanje
stanja najtežje poškodovanih oseb ter jim
omogočiti kakovostno življenje glede na 
sposobnosti, saj ne sodijo v redne oddelke
domov starejših občanov ali v psihiatrične
ustanove.

Razvoj psihosocialne rehabilitacije in 
različnih oblik pomoči poškodovanim ter
svojcem mora slediti medicinskemu raz-
voju, ker na tak način etično pridobimo 
pravico za začetno nudenje prve pomoči 
in oživljanja na kraju poškodbe.

Dne 10. februarja 2004 je bila v veliki
dvorani Narodnega doma v Celju svečana
podelitev certifi katov za poklicno kvalifi -
kacijo socialna oskrbovalka/socialni 
oskrbovalec na domu. Prejelo jih je 72
socialnih oskrbovalk. Svečanost je orga-
nizirala Socialna zbornica Slovenije.

To je prva podelitev certifi katov oz.
javno veljavne listine o poklicni kvalifi -
kaciji na področju socialnega varstva. V 
vrsti izvajalcev smo s tem pridobili nove
strokovne sodelavce, zato smo se odločili 
objaviti nekaj utrinkov iz te slovesnosti.

Istočasno koristimo možnost, da v 
imenu družbe FIRIS IMPERL & CO.,
ki je od leta 1996 dalje usposobila 835 
oskrbovalk in oskrbovalcev, iskreno
čestitamo prvim dobitnicam certifi katov 
na tem področju. 

Predsednica Socialne zbornice Slovenije
Zmaga Prošt je ob tem povedala:

Drage kolegice, prejemnice certifi katov, 
cenjeni izvajalci partnerskega projekta
“Phare 2000 - socialna oskrba - možnost 
zaposlitve”, predstavniki izvajalskih orga-
nizacij programa socialna oskrba, nosilke
programa pri strokovni službi Socialne
zbornice, spoštovani predstavniki lokal-
nih skupnosti in drugi gostje!

Današnja svečana podelitev certifi ka-
tov je prava priložnost za praznovanje
sodelujočih v tem projektu in vseh, ki ste
nas na različne načine podpirali:

Je praznični dan za vas, 72 žensk iz
različnih delov Slovenije, saj ste pridobile
javni dokument, s katerim izkazujete
poklicno kvalifi kacijo socialna oskrboval-
ka na domu;  sedanjemu ali bodočemu
delodajalcu zagotavljate poznavanje
nalog, da je za vami zaključeno usposa-
bljanje in da svoje delo obvladate. Ste 
kompetentne osebe za izvajanje storitev 
pomoči na domu, za opravljanje tega ple-
menitega poklica v dobro starim ljudem,
invalidom in drugim osebam na njihovih
domovih.

Je praznični dan za Socialno zbornico

Slovenije, saj smo v večletnem zahtevnem,
inovativnem in razvojnem delu zasnovali
ter preverjali postopek ugotavljanja znanj 
in spretnosti, oblikovali standard znanj 
ter spretnosti za poklic izvajanja pomoči
na domu in socialnega servisa. Zbor-
nica je pridobila registracijo za opravljanje
tega  postopka, kar nas je spodbudilo k 
vključitvi v projekt za večanje zaposlit-
venih možnosti v Celjsko-Savinjski regiji.
Uspešno smo izpeljali certifi ciranje, t.j.
postopek za preverjanje in potrjevanje 
znanj ter spretnosti posameznikov za ta
poklic. Uveljavlja se torej nov poklic na 
področju socialnega varstva.
V tem projektu je Socialna zbornica
Slovenije udejanjala eno svojih temeljnih
poslanstev: skrb za kakovostno delo in 
dvig strokovne usposobljenosti izvajalcev 
socialno varstvenih storitev.

Je praznični dan za vse, ki smo se pred
dobrim desetletjem z veliko mero entu-
ziazma podali na pot oblikovanja nove
ponudbe socialno varstvenih storitev za
ostarele in invalide na njihovem domu;
za sodelavce - laične izvajalce smo medse
povabili mnoge brezposelne ženske. Skozi 
program javnih del »Pomoč na domu« so
centri za socialno delo v sodelovanju z
občinami in zavodom za zaposlovanje
stkali mrežo tovrstne pomoči po vsej
Sloveniji. Poskrbeli smo tudi za dodatno 
strokovno usposabljanje, ki ga je uspešno
zasnoval in izvajala družba FIRIS IM-
PERL & CO. iz Logatca. Upravičeno
delimo radost z vami, drage prejemnice
certifi katov, saj smo dobršen del poti pre-
hodili skupaj.

Danes je praznični dan tudi za nosilko 
projekta Razvojno agencijo Savinja in 
oba partnerja Racio social ter druge
sodelujoče: Zavod RS za zaposlovanje,
Območni službi Velenje in Celje ter vse
organizirane izvajalce socialne oskrbe na 
domu na tem območju. Verjamem, da 
ste dosegli zastavljene cilje, saj je regija
bogatejša za veliko skupino strokovno 
usposobljenih žensk, ki se bodo ali se
že podajajo tudi na pot samozaposlitve
in podjetništva. Starejši ljudje so dobili 
bolj kakovostne storitve, odpirajo se nove 
možnosti za tkanje mreže storitvenih de-



javnosti na področju socialnega varstva,
dopolnjevala se bo mreža javne službe
za pomoč na domu in drugo. Zagotovo 
ste bogatejši tudi za skupno izkušnjo 
sodelovanja in partnerstva pri iskanju
razvojnih rešitev v lokalni skupnosti
oziroma regiji.

Da bo vzpostavljena mreža storitev so-
cialne oskrbe na domu ostala in se dopol-
njevala, pričakujem večjo ter bolj stabilno 
podporo občin, ki so po Zakonu o social-
nem varstvu dolžne zagotoviti izvajanje
tovrstne javne službe. Upam in želim, da 
bodo podprle program, ko bodo snovale 
občinske proračune ter tako zagotovile
uporabnikom dostop do storitev, njihovo
zmerno ceno, ustrezno oprostitev plačila 
najrevnejšim in nenazadnje varno za-
poslitev usposobljenim izvajalcem.

Čestitam vsem sodelujočim, še posebej
pa vam, dobitnicam certifi katov in vam 
želim veliko uspehov ter osebnega zado-
voljstva pri delu! 

Nagovor gospe Elizabete Skuber, podsekretarke, vodje oddelka za nacionalne 
kvalifi kacije na MDDSZ

Spoštovani prejemnice in prejemniki, cenjeni gostje ter vsi navzoči na 
današnji slavnostni podelitvi certifi katov o nacionalni poklicni kvalifi kaciji.

Toplo mi je pri srcu in v veliko čast mi je sodelovati na slavnostni podelitvi 
certifi katov o nacionalni poklicni kvalifi kaciji socialna oskrbovalka/socialni 
oskrbovalec na domu.

Razprave o potrebi uvedbe certifi katnega sistema, ki naj bi omogočil 
pridobivanje nacionalnih poklicnih kvalifi kacij tudi izven formalnega 
izobraževalnega sistema, so se v Sloveniji pričele že v začetku 90-ih let. 
Pravno podlago oziroma osnovo za certifi katni sistem predstavlja leta 2000 
sprejet Zakon o nacionalnih poklicnih kvalifi kacijah, ki omogoča pridobitev 
nacionalnih kvalifi kacij odraslim osebam brez izobrazbe oziroma z izobraz-
bo, vendar želijo pridobiti dodatno nacionalno kvalifi kacijo. 

Možnost pridobitve certifi katov o nacionalni poklicni kvalifi kaciji vsekakor 
prinaša nove možnosti razvoja poklicne kariere posameznikom in hkrati po-
meni velik izziv za izobraževalne ustanove, regije in predvsem za državo.

Poklic socialne oskrbovalke/socialnega oskrbovalca na domu je 
najplemenitejši, najtežji in najbolj nesebičen od vseh poklicev. Vaše delo je 
neprecenljivega pomena za človeka, ki ostane doma osamljen in obnemogel. 
Zavedam se, da ni lahko ocenjevati in preizkušati vaše sposobnosti ter vrline; 
ni jih mogoče izraziti v celoti z besedami, ne s preverjanjem. Vaše sočutje in 
toplina je v neposrednem dajanju, ko se soočate s prvinsko potrebo človeka 
po ljubezni, varnosti in zaščiti. Brez vaše pomoči bi mnoga srca ostala 
žalostna, človek prepuščen nemilosti osamitve tedaj, ko najbolj potrebuje 
topel in pristen dotik. Vem, da je vaše delo težko, zahtevno in marsikdaj 
tudi naporno. Prepričana sem, da se zanj niste odločili slučajno. Prav gotovo 
ste že doživeli, kako težko je biti sam, ko potrebujemo človeško pomoč. 
Morda želite sedaj vrniti hvaležnost, ki vam je bila izkazana nekoč. Veliko 
je osamljenih ljudi in potreb po vašem delovanju, razumevanju, sočutju ter 
plemenitosti. S svojo ljubeznijo spreminjate človeška srca tako, da se v jih 
naselita mir in občutek varnosti. 

Pri vašem delu vam vsem iskreno želim, da ostanete bodrilni in vedri, z obilo 
življenjske sile ter zdravja, da lahko premagate težave v vašem humanem 
poslanstvu. 

V imenu Vlade RS se vam zahvaljujem za vaše plemenito delo, ki prinaša 
luč življenja vsem vaše pomoči potrebnim. V istem imenu in še posebej 
našega ministrstva izrekam priznanje za dosežene uspehe pridobitve cer-
tifi katov o nacionalni poklicni kvalifi kaciji socialna oskrbovalka/socialni 
oskrbovalec. Zahvaljujem se vsem, ki ste sodelovali pri nastanku poklicnega 
standarda. Zahvala velja Socialni zbornici Slovenije in sindikatu, to je dru-
gemu socialnemu partnerju, nadalje Centru RS za poklicno izobraževanje, 
Državnemu izpitnemu centru ter vsem, ki so na kakršen koli način prispevali 
k pripravi poklicnega standarda in nenazadnje, da je bila sprejeta zakonodaja 
s potrebnimi izvedbenimi akti, ki omogoča potrditev pridobljenih znanj, 
spretnosti in sposobnosti ter jim daje svojo veljavo z nacionalno listino.




