Se Se spomnite Casa, ko so pismonose

prinasali pokojnine na dom?

Tekst

Milena Zupanic

Foto ,

Roman Sipi¢, Blaz Samec

Nesreca in bolezen pa tudi starost vedno
presenetijo. S katerimi najvecjimi tezavami
se takrat srecamo? :
Zdenka Pihlar: Velikokrat me pokliejo
znangi ali prijatelji in recejo: OCeta je zadela
kap, bil je deset dni v bolnidnici, danes mi
ga bodo dostavili domov. So v veliki stiski,
kako ravnati z nepokretnim svojcem, ki po-
trebuje pomo¢ pri osnovnih dnevnih aktiv-
nostih, kako premagati arhitekturne ovire v
bivalnem prostoru, koliko ga vkljuditi v vsa-
kodnevne aktivnosti in kako mu s pomocjo
ustreznih pripomockov olajsati izvedbo teh
aktivnosti. Zakaj? Ker imajo preozka vrata,
da bi lahko $el skoznje vozifek, majhno ko-
palnico, ker so v stanovanju pragovi, ker blo-
ki nimajo dvigal. Blok brez dvigala in ovire v
stanovanju v mnogih primerih prisilijo Ljudi,
da morajo v domove starejsih, ¢eprav bi sicer
lahko bili doma.

Kako lahko pomaga delovni terapevt?
Z. P.: Delovni terapevti smo strokovno uspo-
sobljeni, da tako prilagodimo izvedbo aktiv-
nosti bolnikom z razli¢nimi okvarami, da jo
lahko izvaja ¢im bolj samostojno. Prilagodimo
jo v smislu varnega in ulinkovitega nacina
izvedbe in s pomocjo namestitve medicinsko-
tehni¢nih pripomockov in ustrezne opreme.
To vlogo lahko uspe$no opravimo samo na
bolnikovemn domu. Svetovanje druZini ob vr-
nitvi njihovega svojca v domace okolje igra
pomembno vlogo v obdobju »¢akanja« na
sprejem v rehabilitacijsko ustanovo, prav tako
pa v obdobju obravnave v rehabilitacijski usta-
novi. O uspedni rehabilitaciji govorimo, ko je
posameznik sposoben funkcionirati v okolju,
v katero se vraca.

Vemo, da je zelo pomemben primerno
opremljen bivalni prostor. Se posebno starej-
§i ljudje so ogrozena skupina. Starejsi zaradi

neprimerne obutve, drse¢ih predpraZnikov,

preprog pade in utrpi teZke poSkodbe, katerih

posledica je popolna odvisnost od tuje pomo-

¢i. Ozaveslanje svojcev starejSih o moznih po-

sledicah zaradi neprimerne opreme bivalnega

prostora bi pomenilo velik finan¢ni prihranek

za druzbo, posameznikom in svojcem pa olaj-

$alo Zivljenje. Delo na podrodju preventive je v

nasi druzbi premalo prisotno.

Katarina Galof: Rehabilitacije v instituci-

jah Zal niso deleZni vsi, ker tega nasa sistem-

ska ureditev ne prenese, premalo je kapacitet

v rehabilitacijskih institucijah in zdravili§¢ih,
zdravstvena blagajna pa za te potrebe nameni

premalo denarja. Zato se nam, delovnim te-

rapevtom, zdi izredno pomembno delovanje

v skupnosti, pri bolnikih v domacem okolju.
Preventivni program je eden pomembnejsih.

Prinesel bi tudi velike prihranke v zdravstve-

no blagajno, kar so dokazale 3tudije angleskih

kolegov.

2a kaksno preventivo gre?

K. G.: Ce za¢nemo ljudi dovolj zgodaj ozaves¢ati, kako se
pripravimo na starost in bolezen, kako si uredimo stano-
vanje ali hi$o, ko jo obnavljamo, da bo okolje ¢im bolj pri-
jazno, Ce se nam bo zgodilo, da bomo morali doma upo-
rabljati palico, hoduljo, kak drug pripomocek. Stanovanje
moramo tudi za mlaj$e ljudi in otroke prilagoditi tako, da
bo ¢im manj padcev. Padci so pri starejsi populaciji glav-
ni razlog za zlome kolkov. Tovrstna preventiva bi prinesla
dolgoro¢ni prihranek. Ne le doma, tudi na delovnem me-
stu je pomembno, v kak$nih razmerah delamo, za kaksni-
mi mizami in na kaks$nih stolih sedimo, da se izognemo
boleznim na delovnem mestu in bolniski odsotnosti. Po
podatkih NIJZ vemo, da miSi¢no-skeletne bolezni povzro-
¢ijo najvecji delez odsotnosti z dela. Cim vec takih bolezni
in invalidnosti je treba prepreciti. Veste, koliko stane in-
tenzivna oskrba v bolni$nici?

Kdaj je pravi cas, da zacnemo pripravljati stanovanje
za starost?

K. G.: Najbolje, da Ze takrat, ko kupujemo prvo stanovanje
ali gradimo hi3o. Ze takrat se odlo¢imo za stanovanje, ki
bo imelo dvigalo in dovolj §iroka vrata, da bi lahko z vozi¢-
kom prisli vanj. Ko obnavljamo stanovanje, ga obnavljajmo
z mislijo na starost. Potem bo veliko manj pretresov, ko nas
bo Zivljenje presenetilo z nenadno nesreco ali boleznijo.



Zagotovo bi vsakdo hotel Ziveti v atrijskem stanovanju
ali primerni hisi. Kot vemo, takih ni dovolj na trgu.
Starejie zgradbe niso prilagojene. Ali danasnji arhitekti
upostevajo vasa priporocila?

Katarina Galof: Ponekod ja, drugod ne. Zdravstvena fa-
kulteta sodeluje z arhitekti, imamo skupne projekte. Lah-
ko re¢em, da je opaziti, da pri klasi¢nih gradnjah upoSteva-
jo priporocila. Ko so v ospredju modernejse postavitve, se
pozabi na vse drugo. Takrat nih¢e ve¢ ne razmislja o funk-
cionalnosti. Tukaj bi bilo po mojem treba veliko vec pove-
zovanja med strokovnjaki. TipiCen primer nesodelovanja
so tudi javne zgradbe, na primer poste, banke, knjiZnice,
trgovine.

Z. P.: Ne le invalidi, tudi mamice z majhnim otrokom
tezko pridejo v trgovine, stavbe. Za vse vozifke je enako.
Da se stvari spreminjajo na bolje, vidimo pri mestnih avto-
busih, nekateri so prilagojeni voziCkom. A te spremembe
so zelo poCasne. Morale bi biti hitrejSe. Ne gre samo za sta-
rejéo populacijo. Danes je lahko dvajsetletnik popolnoma
spreten, zdrav, aktiven, jutri je na vozicku.

K. G.: Ce primerjamo, kako je bilo pred 30 leti z delov-
no terapijo pri otrocih in starejsih, vidimo, da je obravnava
otrok zelo napredovala z vidika kadrovskih normativov v
institucijah, pri starej$ih pa smo ostali na enaki ravni kot
neko¢. Treba bi bilo razmisljati tudi o starejsih: Zaradi
nepovezovanja posameznih ministrstev delovni terapevt
e vedno ni del pedago$kega tima v rednem 3olskem izo-
braZevanju, ¢eprav se vseskozi podpira vkljuditev otrok s
posebnimi potrebami v redne Solske programe. Delovni
terapevt nima mesta v vrtcih ne v podjetjih in $e vedno je
zgolj pescica zaposlena na primarni ravni.

Slovenija postaja druzba starejsih. Kmalu bo vsak tretji
imel veé€ kot 65 let. Kaj 3e potrebujejo starej§i?
K. G.: Pomembna je moznost obravnave v domacem oko-
lju, da jim ne bi bilo treba iti v dom. Vsak si Zeli ostati
doma. Ze z malim $tevilom obravnav delovnih terapevtov
na domu bi pomagali, da bi lahko funkcionirali. Bistveno
je, da so samostojni. Mi jim lahko narocimo kosilo, soci-
alno oskrbo, to je zakonsko Ze zdaj zagotovljeno, a to ni
isto, kot ¢e zmore§ narediti doloCene stvari sam. Potem
si bolj aktiven in zadovoljen. Mi ne potrebujemo ljudi, ki
bodo doma v postelji negovani in oskrbovani, pa¢ pa jim
je treba omogociti, da bodo $e kakovostno ziveli - prebrali
knjigo, Ki si jo Zelijo, pogledali televizijsko oddajo ali §li k
sosedi na kavo, ker potrebujejo druzbo. Starejsi si Zelijo
stika z ljudmi, ki jih Ze poznajo. Ce so imeli stik s socialno
oskrbovalko, si Zelijo e naprej biti z njo. Ce so se v bolni-
$nici srecali s fizioterapevtom, si Zelijo fizioterapijo tudi
na domu., Tisti, ki so Ze bili v delovni terapiji, si zelijo, da
bi terapevt $e priSel. Ni nujno, da pogosto, vsaj obcasno,
ko so v stiski.

Starejsi si Zelijo ostati doma, ste rekli. Kje je meja med
tem, da si lahko oziroma da ne mores biti doma?

Z.P.: Bistvena je varnost. Ko ne zmore3 ve sam varno Zive-
ti ali Ce je ogroZeno tvoje zdravje, ne more§ ve¢ biti doma.
Tudi demence je vedno vec, a razen zadnjega obdobja je
lahko tudi dementen ¢lovek doma, Ce je deleZzen podpo-
re na podrodjih, ki jih ve¢ ne zmore opravijati samostojno.
Tudi druZina potrebuje podporo druzbe pri skrbi za svojca.
Obveznosti v sluzbi in pri vzgoji otrok so prevelike, da bi
zmogli v celoti prevzeti Se dodatne naloge. Cakalne vrste
Za sprejem v ustanove so zelo dolge. LeZalna doba se kraj-

$a, negovalnih bolni$nic pa imamo samo za vzorec. Morda
bo dolgo priakovan zakon o dolgotrajni oskrbi vsaj malo
omilil trenutno stanje.

Bo zakon prinesel dovolj resitev za boljse oskrbovanje
starejSih?

K. G.: Upam, da bomo del tega tima, ki bo sodeloval pri
obravnavi na domu. A ne pri vsakem, pac pa pri tistem, ki
bo prisel po oceni svojega stanja do doloCenega vstopne-
ga praga v sistem. V okviru zakona o dolgotrajni oskrbi se
tudi dogovarjajo, da bi imel vsak moZnost narediti nacrt,
kaj bo starost zanj pomenila. Najbolj smiselno bi bilo nare-
diti dolo¢en sklop obravnav, na primer vsaj sedem ali deset
obiskov na domu z ocenjevanjem, svetovanjem in kon-
kretno delovnoterapevtsko obravnavo, so pokazale nase
izkusnje z delom na domu pri starejih. Ne pri¢akujemo,
da bomo ve¢no hodili k enemu uporabniku. H kakinemu
bolniku — na primer bolniku z multiplo sklerozo - pa je do-
bro, da pride§ ob¢asno na obisk. Pri njih bi bilo treba deset
obiskov razporediti Cez leto, ne pa vseh deset naenkrat, kot
zdaj predvideva zakon.

Pricakovanja so velika. Je dovolj delovnih terapevtov
za vse?

K. G.: Ja, veliko je brezposlenih delovnih terapevtov, ki ¢a-
kajo na ta izziv. Tu vidim vlogo zbornice, da pripravi de-
lovne terapevte na novo delo. Imeli smo Ze interni pilotni
projekt v zbornici, ko smo brezpla¢no ponudili delovnc
terapijo na domu. Kolegi z veliko let prakse so odsli na do-
move ljudi in se pred tem pripravili. Ko so prisli nazaj, sc
rekli: Joj, ¢isto drugace je bilo. Cela druZina me je ¢akala
tiso¢ vprasanj je bilo, niti do pacienta $e nisem prisel. Ena-
ko ¢asa potrebujes za druZino kot za pacienta. Zavedamc
se, da bo to preizkusnja za vse nas, in zbornica je vsekako:
organ, ki bo zagotavljal pomo¢ in podporo kolegom, ki jc
bodo potrebovali,

Kaj svojce najbolj zanima, ko pridete k njim domov?

K. G.: Kako se organizirati, kje dobiti posteljo, ko jo bolnil
potrebuje, kako hraniti bolnika, kako bo sam vstal, ali bc
lahko 3el na strani$ce, kako bo prisel tja, Ce ob stopnicalt
ni ograje, kako se bo usedel, ko pa strani$¢na skoljka ni pri
merna, ker se nima kam prijeti, kako ga bomo spravili i
stanovanja, na zrak. Brez teh odgovorov so svojci v straho
tni stiski. Zdaj jih nimajo kje dobiti. Ko bo uvedena dolgo
trajna oskrba, bomo delovni terapevti del tima, v katerenr
bosta tudi patronaZzna sestra in fizioterapevt. Morala se b¢
oblikovati mreZa tovrstnih timov za delo na domu uporab
nika. s

Opazate na obiskih kaj posebnega?

K. G.: Druzine Zivijo zelo izolirano, vsaka gene-
racija za sebe. Zelo pomembna je medgenera-
cijska povezanost. Lazje bi bilo, ¢e bi Zivelo ve¢
generacij skupaj. LaZje bi drug drugemu poma-
gali, tudi cenovno je bolj sprejemljivo. Vemo,
kako so pokojnine nizke, koliko ljudi Zivi na
robu prezZivetja, laZje je, ¢e so skupaj. Starejsi so
zelo hvalezni za obravnavo, ki jim jo brezpla¢no
ponujamo v okviru prakti¢nega izobraZevanja
Studentov delovne terapije. Ko koncamo obrav-
nave, se stezka poslovimo, ker si Zelijo, da bi e
prisli. Prepoznali so nas kot zelo koristne.

Z. P.: Starejsi si ne Zeli tega, da prides k
njemnu in mu skuhas, hitro po¢isti$, potem pa



greS. Starej$i hoce biti $e aktiven drzavljan,
zeli si sodelovati. Delovni terapevti znamo
oceniti, kaj posameznik e zmore, kako bi bilo
to najudinkovitejse, znamo ga v tem podpreti.
Lahko bi svetovali druzini, koliko pomo¢i po-
trebuje njithov svojec, da bo lahko ostal v do-
macem okolju. Starejsi si Zelijo biti druzbeno
koristni, zato je pomembno, da jim v aktivno-
stih ponudimo pomo¢, ne pa da jih izvedemo
namesto njih. Medgeneracijsko sodelovanje je
izredno pomembno. Prav tako prostovoljstvo.
Cloveku, ki potrebuje pomo¢, olajsamo Zivje-
nje, prostovoljec pa pri tem osebnostno zori in
ga to osrecuje.

Aktivnost pomeni tudi, da gredo v trgovi-
no. So trgovine prilagojene starejSim?
Z. P.: V trgovinah pogosto prestavljajo stvari
na policah. To je neumnost. Pri starej$ih dose-
zejo nasprotni ucinek. Ce pridejo v trgovino,
v kateri je vse prestavljeno, se ne znajdejo in
odidejo. Nasploh velika nakupovalna sredi$¢a
niso prijazna do starejsih.

K. G.: Pristarejsih so zelo priljubljene manj-
Se trgovine, kjer lahko poves, kaj potrebujes,
kjer lahko s trgovcem, ki te pozna, vzpostavis
stik. Ker prihajas$ velikokrat, Ze ve, kaj si prisel
kupit, in ti pomaga pri izbiri. Tega v velikih su-
permarketih ne dozivis, tam si Cisto izgubljen.

Z. P.: Trgovine so socialna mreza. Moja
mama je stara 90 let in $e vedno gre z veseljem
v majhne trgovine, kjer lahko poklepeta in kaj
malega kupi. Ne zanimajo je veliki trgovski
centri niti ne more priti do njih. Zdaj pravijo,
da bo dominirala spletna trgovina. Ja, mogoce
¢ez 15 ali 20 let, zdaj$nja populacija pa tezko
kupuje prek spleta. Pa ¢lovek tudi rad gre ven,

rad sreca ljudi, se pogovori, da ni doma osa-
mljen in izoliran.

Kaj pa telezdravje, zdravstvena pomo¢ po
racunalniku?
K. G.: Telehealth je zdaj velik bum. A mislim,
da to ne more nadomestiti stika s clovekom.
Resje, daima$ po racunalniku vedno moznost
komunicirati, a to je premalo. Ljudje potre-
bujemo Zivi stik s so¢lovekom, da se ga dota-
knemo, primemo, ¢utimo ob sebi. Ne vem, ali
lahko to s ¢im zamenjamo.

Z. P.: Starejsi si Zelijo, da se nekdo usede
k njim, da spregovori z njimi nekaj besed, da
srecujejo prijatelje. Morda bo danasnja mlada
generacija v starosti drugacna. A populacija

@® Delovna terapija po
poskodbi

starej§ih danes potrebuje socialno mrezo in
stik z judmi.

K. G.: Saj to potrebujemo Ze od malega.
Otrok za normalen razvoj potrebuje mamo,
clovesko toplino, ne robota, ki bi ga previjal.
In pri starejSih je enako.

Kaj pa poslovanje z denarjem?

K. G.: Se e spomnite Casa, ko so pismono-
Se prinadali pokojnine na dom? Zakaj so
bili vsi blazno veseli tega dneva? Ne zato, ker
bi tako potrebovali denar. Veselili so se, da bo
pismonoSa prisel, ker bo imel pet ali deset mi-
nut ¢asa za pogovor z njimi. Da mu bo gospa
lahko skuhala kavo, poklepetala in mu pustila
evro napitnine. Vidite, to potrebujejo Hudje.
Ko pride$ danes na banko, ni nobene zaseb-
nosti. Starejsi se mi pritoZujejo: vse je v istem
prostoru, ko se pogovarjajo, govorijo bolj na
glas, bolj na dolgo, in to poslusajo vsi navzodi
v banki. Starejsi Clovek potrebuje ve¢ ¢asa, ved
prijaznosti, ve¢ empatije.

Z. P.: Morda bi bila reSitev posebno okence
za starejse, ¢e govorim o od 80 do 90 let starih
ljudeh, saj jih vecina ne uporablja bankomatov.

K. G.: Tudi doma se ljudje zelo bojijo spreje-
ti ljudi, ki jih ne poznajo, Cetudi smo terapev-
ti. Mislim, da je kar veliko zlorab z razli¢nimi
preprodajalci in sleparji.

Je za starejSega cloveka laZje Ziveti v mestu
ali na vasi?

K. G.:Iz osebne izkudnje lahko re¢em, da so lju-
dje na vasi bolj zaupljivi, ker se bolj poznajo in
si zaupajo. Vec je sosedske pomodi in skrbi za
socCloveka. Vsi pa vemo, da to ni pravilo. Na pri-
mer moji star$i, ki Zivijo na vasi, me ob vsakem
obisku seznanijo, kaksno je zdravstveno stanje
sosedov, koliko ¢asa Ze koga niso videli in se za-
nimajo, ali je z njim vse v redu. Tega, menim, v
mestu ni. Ljudje hitijo po opravkih drug mimo
drugega. Tudi pozdravljajo se manj.

Z.P.:: Zivim v Ljubljani, a ugotavljam, da mi je
veliko bolj vie¢ na deZeli. Tam so ljudje prijazni,
poznajo se, si pomagajo, v bloku pa zZivim Ze 43
let, skoraj vsi stanovalci so se vmes zamenjali,
ne poznamo se. Mestno Zivljenje je bolj odtuje-
no. Ni to, kar bi si stareji ¢lovek zelel. Na po-
deZelju je veliko vedja socialna mreza, vec je so-
delovanja. Posebej v§e¢ mi je, da na vasi mnogo
starejSih Zivi doma z druzinami, z otroki, vnuki
in pravnuki. In vecina teh ljudi je zadovoljna.

@ Katarina Galof
(levo), predsednica
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