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Kar nekaj napora je potrebnega, da se od sproscenih dopustniskih dni vpeljemo
v delovni vsakdan. Upam le, da ste drage bralke in bralci, uspeli najti ¢as zase, se
odpoditi in nabrati novih mo¢i.

Tokrat smo svoje razmisljanje zaceli s problematiko, povezano z dejavnostjo
centrov za socialno delo. Prepletenost javnih pooblastil, uzakonjenih v ve¢ kot
Sestdesetih zakonih, s storitvami po zakonu o socialnem varstvu, je aktualna tema,
o kateri danes razpravljajo na razli¢nih forumih. Mimo tega problema ne more tudi
intervjuvanka Marija Perkovi¢, posebej pa o njem razmislja v uvodnem prispevku
Bojan Pucelj.

Razlikovanje med “javnimi pooblastili” in “storitvami” predstavlja enega temeljnih
problemov strokovnega dela v centrih, saj zadeva, kot ugotavlja avtor prispevka, na
eni strani bistvo razumevanja stroke socialnega dela, na drugi pa izraza konfliktnost
in kontradiktornost med posameznimi delovnimi postopki ter procesi.

Glavnino del v centrih opravljajo socialni delavci, ki jih formalno izobraZzevanje
usposablja predvsem za izvajanje storitey, to je za uspesno in ucinkovito nudenje
pomodi, ne pa za izvajanje “oblastvenih” pooblastil, kar objektivhe probleme
povezovanja izvajanja “javnih pooblastil” in “storitev” $e dodatno obremenjuje. Kaj
to pomeni dejavnosti centrov za socialno delo, kaj strokovnim delavcem, predvsem
pa uporabnikom storitev, si preberite v tej Stevilki revije.

Obilo uzitka pri prebiranju tudi ostalih prispevkov in informacij.

Lep pozdray,

Franci Imperl




Bojan Pucelj,
univ. dipl. sociolog,
dipl. transakcijski analitik
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CENTER ZA SOCIALNO
DELO MED JAVNIMI
POOBLASTILI IN SOCIALNO
VARSTVENIMI STORITVAMI

besedilu se bom ukvarjal s prob-
Vlemom, s katerim sem se pogosto

sreceval kot strokovni supervizor v
centrih za socialno delo (CSD) po Sloveniji,
to je o tezavah strokovnih delavcev, razd-
vojenih med izvrSevanjem javnih pooblastil
in izvajanjem storitev socialnega varstva.
V prvem delu bom predstavil nekaj svojih
opazanj in razmisljanj o naravi in vzrokih teh
tezav, v drugem pa bom razmisljal o moznih
dolgoroc¢nih resitvah in kako se CSD lahko
soocijo s temi tezavami tukaj in zdaj.

SD v Republiki Sloveniji so v svetov-
Cnem merilu edinstvene ustanove. Z

njimi se lahko do neke mere primer-
jajo samo CSD v ostalih republikah nekdanje
SFRJ. Ne da bi drugje po svetu nihce ne
opravljal nalog, ki jih pri nas opravljajo CSD,
pac pa jih nikjer ne opravljajo skupaj v eni

organizaciji.

SD v Republiki Sloveniji prek 60
Crazliénih zakonov nalaga mnozico

med seboj povsem razlicnih in
pogosto tudi kontradiktornih in konflikt-
nih nalog ter opravil. Poleg tega CSD na
osnovi dogovorov z drzavnimi organi ali
organi lokalnih skupnosti lahko izvajajo tudi

razlicne programe in projekte.

aloge, ki so CSD z zakonom pover-
jene kot javna pooblastila, ali jim
jih nalagajo drugi predpisi, lahko

razdelimo v tri skupine:

1. naloge, kjer CSD na osnovi zakonov iz-

vajajo oblastvene zadolzitve in odlocajo

o pravicah ter obvezah ljudi (npr. Zakon
o socialnem varstvu, Zakon o zakonski
zvezi in druzinskih razmerjih, Zakon o
starSevstvu in druzinskih prejemkih, idr.);

2. naloge, ki jih CSD izvajajo kot izvrSevanje
lastnih odlo¢b ali odlocb sodis¢ (npr. Za-
kon o izvajanju rejniske dejavnosti, Ka-
zenski zakonik, idr.);

3.naloge, ki jih CSD izvajajo za potrebe
drugih ustanov, kot nekaksni strokovni
oziroma ckspertni servisi (npr. Zakon o
kazenskem postopku, Zakon o nepravd-
nem postopku, idr.).
oleg teh nalog CSD lahko opravljajo
Ptudi storitve socialnega varstva, ki
jih kot javno sluzbo dolo¢a Zakon o
socialnem varstvu, natancneje pa jih opre-
deljuje Pravilnik o standardih in normativih
socialnovarstvenih storitev - CSD izvajajo
predvsem socialno preventivo, prvo socialno
pomoc, osebno pomoc¢, pomoc¢ druzini za

dom in pomo¢ druzini na domu.

ed delavci v CSD se je uveljavilo

grobo poimenovanje, ki razlikuje

med “javnimi pooblastili” in “sto-
ritvami”. To razlikovanje predstavlja enega
od temeljnih problemov strokovnega dela
v CSD, saj na eni strani zadeva samo bistvo
razumevanja stroke socialnega dela, na drugi
strani pa izraza konfliktnost in kontradiktor-
nost med posameznimi delovnimi postopki
ter procesi. Izpostavil bom le nekatere
probleme, ki najbolj neposredno vplivajo na
kakovost dela CSD.

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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SOCIALNI DELAVCI IN
“JAVNA POOBLASTILA"

troka socialnega dela je stroka

pomoci - pomoci ljudem v stiski, ki

si ne morejo ali ne znajo pomagati
sami. Za poklic socialnega delavca se
odlocajo ljudje (predvsem zenske), ki
imajo mocno razvito empatijo in zelijo
ljudem okoli sebe pomagati s skrbjo,
toplino in prijaznostjo. Med $olanjem pri-
dobijo tudi strokovno znanje za uspesno
in ucinkovito nudenje pomoci. Te svoje
osebnostne lastnosti in strokovno znanje
lahko obilno wuporabijo pri izvajanju
“storitev”’, v hudi stiski pa se znajdejo,
kadar morajo na osnovi zakonskih doloc¢il
pomoc zavrniti (npr. zavrniti zahtevek za
denarni socialno pomoc), med izvajan-
jem javnega pooblastila odlociti v $kodo
in v nasprotju z jasno izrazeno voljo
posamicne stranke (npr. odlocanje o stikih
med otrokom in starSem, priprava mnenja
o primernosti posamicnega roditelja) ali
pa celo delovati do posameznika repre-
sivno (npr. odvzem ogrozenega otroka,
namestitev mladostnika v vzgojni zavod).

SD imajo posredno in neposredno

iztedno velika in pomembna

oblastvena pooblastila. CSD lahko
posegajo, oziroma kadar je to potrebno,
morajo  poseci, intimno
zivljenje posameznikov in druzin. Na
mnogih podrocjih so CSD edini, ki imajo
pooblastilo odlocati in uktrepati v zascito
interesov tistih, ki si ne morejo pomagati
sami. Neposredno delo ob uveljavljanju
oblastvenih nalog, ki jih CSD nalagajo
javna pooblastila je izredno zahtevno stro-
kovno delo, ki zahteva specifi¢cna znanja,
predvsem poznavanje zakonov in pravnih
postopkov. Leti se stalno spreminjajo in
jih v celoti ne obvladajo niti posamezniki
s pravno ali upravno izobrazbo, kar se
kaze v postopkih ter delu policije, sodisc,
davénih uprav in podobno. V CSD so te
naloge pogosto prepuscene ljudem, ki
izobrazeni za poklic socialnega delavca
ne obvladajo v zadostni meti teh znanj. V
svoji nemocdi se le ti z vprasanji obracajo
na strokovnjake na Ministrstvo za delo,
druzino in socialne zadeve (MDDSZ),
kar pa njihovo nemoc¢ vcasih samo $e
dodatno poveca. Z MDDSZ prihajajo
med seboj nasprotujoca si
pojasnila in navodila. Dogodi se celo, da
CSD odloci v skladu z navodili MDDSZ,

globoko v

razlicna,

potem pa jim v pritozbenem postopku
to isto ministrstvo tako odlocbo raz-
veljavi. Vse to zelo negativno vpliva na
strokovno samozavest delavcev, zacnejo
se izmikati odgovornostim, ki se jim ne
cutijo dorasli.

nteresov nemocnih, predvsem otrok,

vcasth ni mogoce =zascititi drugace

kot z represivnimi ukrepi do tistih, ki
te interese ogrozajo. Le-ti so lahko tudi
sami v stiski in dozivljajo posredovanje
CSD kot ogrozajoce, zato se do socialnih
delavcev vedejo odklonilno ali napadalno.
Take situacije so za socialne delavce zelo
stresne in jih pogosto dozivljajo kot hudo
osebno stisko. Sami so pristopili k delu s
“postenimi nameni” in zeljo pomagati,
na koncu pa so se znadli v mocvirju
obtozevanja, zaljivk ter napadov. Na taka
dozivljanja se socialni delavci odzivajo
razlicno, nekateri tudi neprimerno in
nestrokovno - z uzaljenim in nemocnim
umikom ali z napadalnim ter obtoZzujoc¢im
odnosom do strank oz. do drugih stro-
kovnih delavcev ali institucij.

elik del socialnih delavcev vidi

“pravo socialno delo” zgolj v izva-

janju “storitev”’. Le-te se vedno
izvajajo v dogovoru z uporabniki. Socialni
delavci se tako ne morejo znajti v situaciji,
ko bi morali odlocati v nasprotju z nji-
hovo voljo. Tezava je v tem, da “storitve”
ne predstavljajo kolicinsko pomembnega
deleza dela posami¢nega CSD. Vedno novi
zakoni, ki nalagajo CSD vedno Stevilnejse
naloge, revicina, slabsi materialni polozaj
druzin in stalno narascajoca zavest tako
strank kot tudi drzave o zakonih in pro-
cesnih pravilih, povzrocajo, da se mora
vecina strokovnih delaveev CSD ukvarjati
predvsem z “javnimi pooblastili”.

o v CSD lahko povzroca konfliktne

odnose med strokovnimi delavci,

ki izvajajo “storitve” in se pri tem
naslanjajo na standarde ter normative, ki
dolocajo obseg in nacin njihovega dela ter
drugimi, ki se ob ukvarjanju z “javnimi
pooblastili” pocutijo potopljene v kopico
birokratskih ~ opravil, katerith  obseg
na posameznega delavca ne dolocajo
nikakr$ni normativi ampak samo potreba
in nuja opraviti zakonsko obvezo.

SD so posebnost tudi med insti-
tucijami - nosilci javnih pooblas-
til v Sloveniji. Sodis¢a, davcne

uprave, upravne enote idr. imajo doloc¢ene
normative za svoja opravila in jih opravijo
le toliko, kot jih lahko v teh okvirih. Ce
je nalog ve¢, jih opravijo pa¢ kasneje. Ce
se zaostankov nabere prevec, zaposlijo
novo delovno silo. Delavei CSD pred-
vsem zaradi potrebe pomagati in obcutka
odgovornosti, ¢e bi kdo slucajno zato, ker
on ni opravil naloge, ne prejel denarne
pomodi ali otroskega dodatka, opravijo
vse, kar se jim nalozi, pa ¢eprav morajo
zato delati prek svojih moci in lahko
zaradi tega pri delu nastajajo napake.

SOCIALNI DELAVEC IN
STORITVE

toritve socialnega varstva, ki jih

kot javno sluzbo doloc¢a Zakon o

socialnem varstvu, so dejavnosti
neposredne pomoci posameznikom in
druzinam. Najveckrat se opravljajo na
zeljo uporabnika, vedno pa ob njegovem
soglasju.  Izvajanja  socialnovarstvene
storitve proti ali mimo volje uporabnika
enostavno ne more biti. Pri izvajanju sto-
ritev izvajalec nikoli ne odlo¢a o nicemer,
kar zadeva zivljenja uporabnikov. Odloca
zgolj o obsegu in vsebini lastnega dela,
ki vedno poteka kot dogovorni proces.
CSD nudijo predvsem razlicne oblike
svetovanja, ki pokrivajo siroko polje - od
dajanja informacij prek urejanja in ucenja
ucinkovitejse komunikacije do tistih oblik
svetovanja, ki Ze mejijo na terapijo. Nudijo
tudi pomo¢ pri oblikovanju in angaziranju
socialnih mrez ter organizacijo izvajanja
pomoci na domu. Za njihovo uspesno
izvajanje si morajo CSD pridobiti zau-
panje uporabnika. Iskreno in odprto
iznasanje problemov je mogoce le, kadar
se uporabnik zaveda, da se mu zaradi tega
ne more zgoditi ni¢ hudega.

a socialne delavce so “storitve” delo,

ki ga vec¢inoma dobro obvladajo.

Solanje za socialne delavce pokriva
ravno te oblike dela. Na to, da se tako
delo v veliki meri ujema z njihovimi oseb-
nimi referencami, pa kaze veliko stevilo
socialnih in drugih strokovnih delavcev
CSD, ki se vkljucujejo v razli¢na, tudi zelo
zahtevna ter dolgotrajna usposabljanja
v okviru razlicnih psihoterapevtskih sol,
kjer Se dodatno poglabljajo svoja znanja.

®
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RAZMERJE MED
“JAVNIMI POOBLASTILI”
IN “STORITVAMI”

CSD se pogosto dogaja, da se pri

delu s posameznikom ali druzino

na razlicne nacine prepletajo javna
pooblastila in storitve. Mozen je primer
druzine, ki jo sestavljajo brezposelna
noseca mati, od alkohola odvisni oce,
sedemletni sin, ki ima v $oli ucne tezave
in je nasilen do sosolcev ter $estnajstletna
h¢i, ki pogosto bezi od doma in je opustila
Solanje ter je obravnavana pred sodnikom
za mladoletne zaradi vrste tatvin ter
nedovoljene proizvodnje in trgovine z
mamili. Sosedi pogosto javljajo na policijo
in CSD o hudih prepirih v druzini in o nji-
hovih sporih z okoljem. V CSD se v zvezi
z druzino javljajo tudi iz sole, kjer imajo
obcutek, da je fant prerasel njihove okvire
in iz zdravstvene sluzbe, ki je v skrbi za Se
nerojenega otroka.

o je zapleten primer. CSD imajo

na osnovi raznih zakonov v takih

primerih razlicna javna pooblastila,
ki jih mora nekatera izvajati po uradni
dolznosti, druga na zeljo strank. Seveda
je v takih primerih podana tudi moznost
za izvajanje razlicnih “storitev”. Naloge
CSD v takih primerih so:

= CSD je dolzan posredovati in zascititi
koristi otrok ter pri tem uporabiti vsa
zakonita sredstva.

= StarSem je dolzan zagotoviti razne ob-
like materialne pomoci v skladu z za-
konskimi predpisi.

= CSD je dolzna sodelovati s tozilstvom

in sodis¢em pri iskanju ter izvedbi
najustreznej$ih  vzgojnih ukrepov za
heerko.

= StarSem ponudi svetovalno pomoc pri
iskanju resitev za njihove tezave in pod-
poro, ko jih pri¢nejo razresevati.

se to so naloge, ki jih v ve¢ini drzav
opravljajo razlicni med seboj loceni
izvajalci: socialni uradi, obicajna
in druzinska sodisca, organi drzavnih in
lokalnih oblasti, $ole, zdravstvene sluzbe,

svetovalni centri, ekspertne sluzbe in
razne druge drzavne ter nedrzavne orga-
nizacije. Ceprav je na prvi pogled videti,
da je skupna obravnava celotne prob-
lematike na enem mestu prednost, se ob
podrobni analizi hitro pokazejo tezave in
nevarnosti, ki temeljito pretehtajo pred-
nosti. Najvecja tezava izhaja iz nasprotja
med oblastvenim odlo¢anjem in svetoval-
nim procesom. Ce svetovalni proces
posamezniku (pomo¢ pri odlocanju za
zdravljenje odvisnosti, ucenje ucinkovite
komunikacije, razreSevanje tezav v
odnosih s partnerjem in okoljem ipd.)
opravlja ista sluzba, ki odloca tudi o tem,
ali bo otrok $e naprej Zivel pri njem ter,
ali bo dobil in ¢e, koliko denarne pomoci
od drzave, je zelo verjetno, da bo to nega-
tivno vplivalo na oboje - “javna pooblas-
tila” in “storitve”. V strahu, da bi se CSD
pri izvajanju “javnih pooblastil” odlocal v
njegovo skodo, posameznik svoje tezave
taji in prikriva, namesto da bi se v sve-
tovalnem procesu z njimi soocil, analiziral
njthove vzroke ter iskal resitve. Poleg tega
lahko vsaka odlo¢itev CSD, ki jo posa-
meznik dojema kot storjeno v njegovo
skodo, ze vnaprej onemogoci ali pa kas-
neje porusi odnos zaupanja uporabnika v
institucijo, ki mu nudi pomoc.

ezava se pojavi pri strokovnih

delavcih tudi takrat, kadar bi morali

pri delu z uporabnikom, kateremu
nudijo eno od storitev, npr. osebno
pomoc¢ - svetovanje, priceti z izvajanjem
javnih pooblastil. To se lahko zgodi, ko
ugotovijo, da uporabnik s svojim veden-
jem ogroza otroka. Zaradi nujne pris-
transkosti izvajalca storitev - vedno je na
strani “uporabnika” - se lahko zgodi, da
medtem ko nudi osebno pomo¢ enemu
od starev, socialni delavec spregleda
svojo obvezo zascititi otroka, tudi z
represivnimi ukrepi zoper starse. Ker ni
nikogar drugega, ki bi imel pooblastilo in
moc zascititi otroka, bo v takem primeru
otrok ostal brez potrebne zascite.

DOLGOROCNE
SISTEMSKE RESITVE

olgorocno  sistemsko  resitev
velikega dela teh problemov vidim

v celoviti reformi sistema, katere

temeljna znacilnost bi bila razgradnja
sistema CSD in prenos njihovih funk-
cij na nove (socialni uradi, svetovalni
centri, skrbniske sluzbe, ekspertne sluzbe,
druzinska sodisc¢a ipd.) ali Ze obstojece
institucije (sodisca, upravne enote ipd.).
Za uspesnejse izvajanje zakonskih nalog
je potrebno oblikovati §tiri vrste izvajal-
cev:

® druzinska sodis¢a oz. kako drugace
organizirana sodis¢a s pooblastilom
odlocati o temeljnih ¢loveskih pravicah,
ki jih ureja druzinska zakonodaja. Ta
sodis¢a bi bila opremljena tudi s stro-
kovnimi sluzbami za lastne potrebe;

= sluzbe za zascito otrok, ki bi opravljale
vlogo “druzinske policije”;

= socialni uradi, samostojni ali v okviru
drugih upravnih enot, ki bi odlocali o
pravicah do razliénih oblik materialne
pomoci;

= mreza izvajalskih organizacij, v katero
bi se poleg ze obstoje¢ih vkljucili $e
centri za izvajanje rejniske dejavnosti,
skrbniske sluzbe, razne sluzbe za izva-
janje storitev socialnega varstva (upora-
bnik storitev bi imel pravico, da si sam
izbere izvajalca) ipd.

aka reorganizacija bi se morala

usmeriti v omogocanje fleksibilnejse

organizacije na lokalni, regionalni in
drzavni ravni, odvisno od narave dejav-
nosti, s tem pa tudi ve¢je zagotavljanje
enakopravnosti ljudi pri dostopu do teh
dejavnosti, ne glede na to, kje zivijo.

avedam se, da so moje ideje o

razgradnji CSD utopicne in da nji-

hove celovite realizacije ne moremo
pricakovati Se kar nekaj casa, ceprav se
kazejo nekateri spodbudni znaki: podrocje
socialnega varstva je v Sloveniji zelo Zivo
in neprestano se oblikujejo nove orga-
nizacije na tem podroc¢ju, med katerimi
bi bile mnoge pripravljene in sposobne
prevzeti razlicne izvajalske naloge. Mnogi
glasno razmisljajo o druzinskih sodiscih,
hkrati na MDDSZ pripravljajo spre-
membo zakonodaje, ki bo del pristojnosti
CSD prenesel na sodisca.

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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ri oblikovanju druzinskih sodis¢ oz.
prenosu pomembnih pooblastil na
sodisca, vidim izredno velik prob-
lem predvsem v (ne)ucinkovitost sodnega
sistema v Sloveniji. Tezko si predstavljam
odlocanje o zadevah v zvezi z interesi
hitro odrascajocih otrok in mladostnikov
v casovnih rokih v katerih sicer odlocajo

sodis¢a v Sloveniji.

vire so nedvomno tudi finan¢ne

narave. Vse nove organizacije

bodo zanesljivo drazje kot so
obstoje¢i CSD, ki vecjega dela svojih
nalog ne opravljajo na osnovi standardov
in normativov, ampak naredijo pa¢ vse,
kar se jim nalozi.

TUKAJ IN ZDA)

er je dolgorocna resitev precej odd-

aljena, je treba razmisljati, kako naj

postopajo obstojeci CSD v sedan-
jem sistemu, da bodo opisani problemi
¢im manj vplivali na kakovost njihovega
dela, tako na “javna pooblastila”, kot
na “storitve”. To so CSD dolzni svojim
uporabnikom in tistim, ki so vcasih
zivljenjsko odvisni od njihovega dela.
Ceprav se delavei CSD ne vidijo v vlogah
policistov in sodnikov, morajo vcasih
tako nastopati, da bi zascitili interese
nemocnih, saj tega danes ne bo namesto
njih storil nih¢e drug. Pri uporabi poo-
blastil je potrebno biti zelo premisljen,
strokoven in odgovoren.

odsotnosti zunanjega razlikovanja
morajo CSD znotraj sebe orga-
nizacijsko in personalno lociti izva-
janje “javnih pooblastil” od “storitev’.
Koristno se je zavedati, da je tudi delo
na izvajanju “javnih pooblastil” resno in
zahtevno strokovno delo, ki ni v ni¢emer
manj vredno od nudenja svetovalne

pomoci.

ako organizacijo je mnogo lazje
izvesti v velikih kot v manjsih cen-
trih, kjer je zaradi majhnega Stevila
zaposlenih delavecev, ki morajo pokrivati
vsa podroc¢ja dela CSD, to enostavno
nemogoce. V teh primerih je treba izvaja-
nje “javnih pooblastil” od “storitev’” lo¢iti
vsaj na ravni posameznega uporabnika.
To pomeni, da oseba, ki nudi stranki eno

od storitev, z njo ne bo delala na podrocju
“javnih pooblastil”. Njihovo izvajanje bo
prevzel drug strokovni delavec. Ce se
med izvajanjem javnih pooblastil pokaze
potreba po nudenju storitve stranki, jo
bo strokovni delavec napotil h kolegu. Pri
tem se strokovna delavca lahko izmen-
jujeta - pri eni stranki izvaja “javna poo-
blastila” en strokovni delavec, “storitve”
pa drugi, pri naslednji stranki si vlogi
zamenjata.

CSD se pogosto dogaja, da delavci,

ki se lotijo dela s stranko, ne vedo,

ali izvajajo “javno pooblastilo” ali
nudijo “storitve”, niti tega, ¢e in kdaj pre-
hajajo iz enega v drugo. Seveda je zavest
o razlikovanju nujno potrebna za kako-
vostno delo. Pri tem strokovni delavci
lahko uporabijo enostavni pripomocek:

ostavi si vprasanje: ali mi to
delo nalaga katerikoli zakon
(razen clenov  Zakona o
socialnem varstvu, ki opredeljujejo
storitve socialnega varstva)? Ce je
odgovor pozitiven, potem bo moja
naloga izvajati javna pooblastila v
skladu z zakonodajo. Ce je odgovor
negativen, bom pricel s sklepanjem
dogovora o izvajanju storitve. Ce mi
teh nalog ne nalaga noben zakon, s
stranko pa ni moc¢ doseci dogovora o
izvajanju storitve, bom z izvajanjem
te naloge prenchal.

adar pri izvajanju javnega poo-

blastila strokovni delavec napoti

stranko zaradi izvajanja “storitve”
k drugemu strokovnemu delavcu ali v
drugo institucijo, to nima neposrednega
vpliva na njegovo delo z isto stranko.
Njegovo nadaljnje delo na izvajanju
javnih pooblastil lahko poteka na razlicne
nacine:

= Kljub usmeritvi v storitev svoje delo
nadaljuje, ¢e je potrebno. Ceprav se
mati vkljuci v proces svetovanja in ure-
janja alkoholizma, nadaljuje s postop-
kom odvzema zanemarjenega otroka in
njegove namestitve v rejnisko druzino.
Otrok se bo lahko vrnil domov, ko bo
mati uredila svoje probleme.

= Svoje delo zacasno zamrzne in pocaka
na rezultate storitve. Mati se je zavezala,
da bo sledila konkretnim navodilom in

se vkljucila v svetovanje, zato zacasno
prekine postopek odvzema otroka in
spremlja, ¢e se materina vkljucenost v
proces svetovanja kaze v izboljsani skrbi
za otroka. Pri teh odlocitvah zanj ne bo
relevantno mnenje in ocena izvajalca sto-
ritve, ampak konkretno vedenje matere.

= Ko stranko napoti na izvajalca storitve,

ustavi izvajanje javnega pooblastila.
Strokovni delavec je ocenil, da je kljub
materinim tezavam za njenega otroka
primerno poskrbljeno, zato je postopek
ustavil in materi svetoval vkljucitev v

storitev osebne pomoci.

a konec bi rad poudaril, da to bese-

dilo ne predstavlja kritike dela CSD,

prej obratno. Kot supervizor sem
ugotovil, da se CSD po Sloveniji resno
soocajo z opisano problematiko in da v
najvecji meri delujejo v korist tistih, ki
so od njihove pomo¢i odvisni. Opisane
tezave in primeri nestrokovnega dela ne
predstavljajo obicajne prakse dela CSD,
pac pa zgolj nevarnosti in stranpoti stro-
kovnega dela, ki jih delajo mozne sistem
in organizacija socialnega varstva ter CSD.
Tudi mozne resitve, ki sem jih predstavil,
so izraz praks, ki jih v CSD po Sloveniji Ze
izvajajo in so velikokrat rezultat obcutka
odgovornosti ter ustvarjalne inovativnosti
strokovnih delavcev.




Metka Klevisar,
dr. med.
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VLOGA SVOICEV NA
NEGOVALNIH ODDELKIH

okler smo zdravi in sposobni sami
poskrbeti zase, se vecinoma niti ne
zavedamo, da se to stanje lahko cez
no¢ spremeni. Takrat se pojavijo v druzini
povsem nove obveznosti. Ob staranju pre-
bivalstva so najveckrat stari ljudje tisti, ki
naenkrat rabijo pomo¢ in nego. Svojci, ki so
bili doslej morda delezni pomoci stare mame
ali oceta, se sedaj znajdejo v vlogi nekoga, ki
mora starega cloveka negovati. Pogosto so na
novo vlogo popolnoma nepripravljeni.
red leti je bilo lazje v bolnisnici najti
posteljo za bolnika, ki rabi nego, zdaj
pa postaja to vedno tezje. Tako kot
na zahodu, se tudi pri nas lezalna doba v
bolnisnicah krajsa, bolniki prihajajo na pre-
iskave od doma in leZijo v bolnisnici samo za
posege in terapijo, ki zares potrebuje hospi-
talizacijo. Bolnike posiljajo domov takoj, ko
bivanje v bolnisnici ni ve¢ nujno potrebno.
Postavlja se vprasanje, kaj storijo bolniki in
svojci, ko jih v bolnisnici zavrnejo ali jih Ze
po nekaj dnevih posljejo domov?

ljub vedno ve¢jemu obsegu pomoci

je ustrezne za oskrbo intenzivne nege

potrebnih, multimorbidnih  in/ali
psihicno prizadetih starih ljudi se vedno
veliko premalo. Tako so svojci prehodno ali
trajno, delno ali povsem sooceni z oskrbo in
nego bolnika. Opravljajo jo vec¢inoma zenske
(vec¢ kot 80 %), od katerih jih ima polovica
sama razne bolezni in tezave. Polovica nege
potrebnih svojcev je starejsa od 65 let.

vojci  so premalo informirani o

tem, kje lahko iScejo pomoc, ko se

nenadoma znajdejo v situaciji z nege
potrebnim bolnikom. Dejstvo je, da mnoge
oblike pomoci, ki so na voljo, niso povsem
izkoris¢ene. Zato bi bilo treba vedno znova
v javnosti objavljati informacije o raznih
oblikah pomoci za bolnike, ki so potrebni
nege.

o svojci nenadoma postanejo nego-
valci, se prvi¢ soocajo s specificnimi
obremenilnimi vidiki:

m zaradi oskrbe in nege,

= negotovosti,

= ko morajo gledati trpljenje, bolecine in
zalost,

® zaradi tezav v komunikaciji,

= odpovedi in omejitev,

= napetosti med negovalcem ter bolnikom in

= zaradi napetosti med ¢lani druzine.

ogosto premalo upostevamo bistvene

vidike obremenitve, kot so povecani

financ¢ni stroski, socialna izolacija in
obremenitev z odnosom odvisnosti do
osebe, ki jo negujejo.

POGOQ]JI ZA SODELOVANJE

e zelimo svojce vkljuciti v nego,
morajo  biti  izpolnjeni  doloceni
temeljni pogoji:

® primeren prostor,

® vizija in sistem nege,

® zagotovitev kakovosti,

= organizacija celotnega poteka,
® proces nege in

= komunikacija.

emelj predstavljata negovalno osebje in

institucionalna zagotovitev le-tega. Brez

zagotovljenih pogojev je vkljucevanje
svojcev v nego od vsega zacetka obsojeno na
neuspeh. Ni dobro, ¢e se tega loteva vodstvo
enega samega oddelka bolnisnice ali doma za
starej$e ljudi na svojo pest. Bistveni pogoiji za
sodelavce so:

® zanimanje za podrocje nalog stacionarne
ustanove,

= zanimanje za potrebe in oskrbo starejsih ljudi,

® prisotnost osebne, poklicne in institucional-
ne eticne temeljne drze,

= strokovna usposobljenost,

® pripravljenost za odgovornost,

= veselje do stikov z ljudmi in pripravljenost
za sodelovanje z negujocimi svojci,

= sposobnost za timsko delo in odprtost za
interdisciplinarno sodelovanje,

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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= aktivna pripravljenost za udelezbo na su-
pervizijah, Balintovih skupinah in razlicnih
skupinsko dinamic¢nih prireditvah,

® pripravljenost za nadaljnje izobrazevanje in

= veselje do kreativnosti ter eksperimenti-
ranja.

PRIMEREN PROSTOR

oleg ostalih predpisov (protipozarnih,
Pinva]idom prirejenih, itd.) je treba

upostevati tudi ¢im ved¢ji mozni
prostor za gibanje na podrocju oddelka,
vkljuéno z vrtom. Bolniki/stanovalci naj
ne bi imeli obcutka, da so zaprti v kletko.
Oddelek naj bo pregledna enota, pri
¢emer naj ima negovalno osebje moZnost
oblikovati podenote ali skupine z manjsim
Stevilom bolnikov/stanovalcev. S tem se
lahko prepreci preobremenitev bolnika z
vsemi nadaljnjimi komplikacijami. Tudi
na negovalnih oddelkih naj bo nekaj
sob opremljenih samo z eno posteljo.
Te sobe lahko olajsajo uvajanje v nego,
bolje zagotovijo intimnost in intenzivirajo
odnos med »lai¢nimi negovalci«/svojci tet
bolnikom.

ajhne sobe omogocajo svojcem,
da ostanejo ob umirajocem.
Oddelek naj bo opremljen z

mnogimi majhnimi nisami z udobnimi
sedezi. Pomo¢ pri orientaciji lahko nudijo
razlicne barve vrat, sob in drugo.

adalje je potreben dnevni prostor
N za skupinske aktivnosti, za posa-
mezne in skupinske terapije ter
prostor za svobodno oblikovanje. Le-to naj
bo odvisno od bolnikov/stanovalcey, ki jih

je treba oskrbovati in od njihovega bolezen-
skega stanja.

VIZIJA NEGE

izija nege vsebuje skupne poudarke
Vnege. Sodelavci se s tem identificirajo

in dosezejo vecjo enotnost. Nadalje
pokaze sodelovanje in interakcijo med vsemi
poklicnimi skupinami. Vsebuje tezis¢e neke
ustanove (bolnisnice, negovalnega doma)
ali oddelka oziroma skupine. Vizija nege
naj sluzi kot orientacija tudi bolnikom in
javnost (svojcem ...). To védenje omogoca
enoten prenos splosnih temeljnih nacel,
eticnih temeljnih pravil, modelov nege in
razlicnih, za oddelek specificnih ponudb.

a bi dosegli partnersko sodelovanje

D med timom in svojci, morajo le-ti v
kratki obliki spoznati model nege, ki

jo na oddelku izvajajo in razli¢ne koncepte
nege (zloZenke, tabla z informacijami itd.).

Vsaka ustanova naj izbere, kar je zanjo in
nego potrebne ljudi najbolj primerno.

egovalno osebje mora modele ali
N koncepte nege zelo dobro poznati,

da jih pri nacrtovanju nege lahko
dobro udejanji na bolnikih/stanovalcih.
Negujoci svojci so zmedeni, ¢e je bolnik
premescen v ustanovo z novim koncep-
tom nege. Svojci naj imajo moznost, da
se pozanimajo za razlike v oblikah oskrbe.
Veasih gre za drugo obliko oskrbe, ki ni
nujno slabsa.

SISTEMI NEGE

ot najbolj primerna se izkaze nega,
ki temelji na dobrem odnosu. Pri
tem naredimo najve¢ za bolnika/

stanovalca, negujoce svojce in negovalno
osebje, ce se zavzemamo za:

® mocnej$o naravnanost nege na bolnika,

= izboljsanje pogojev okolja za bolnika
s tem, da so mu na razpolago ljudje,
ki so mu blizu (negovalno osebje in
negujoci svojci), vse tisto, kar sicer v
odnosu terapevt-bolnik pogosto ostane
neupostevano,

= mocnejso pritegnitev negovalnega os-
ebja in svojcev v nacrtovanje ter izvedbo
psihoterapevtskih/socialnopedagoskih/
socialnopsihiatricnih delov terapevtske-

ga procesa.
istemi nege z dnevno rotacijo osebja
predstavljajo obremenitev bolniku/
stanovalcu kot  tudi  svojcem.

Posledice tega so na primer pri bolnikih/
stanovalcih  z demenco prestrasenost,
nemir, slabsi potek bolezni in podaljsana
hospitalizacija.

ZAGOTOVITEV KAKOVOSTI

akovost je za bolnika/stanovalca
Kin svojce izpolnitev pricakovanj, ki
ne zadeva samo bolnika/stanovalca
kot primarne stranke, ampak tudi svojce
kot sekundarne. Stacionarne ustanove
skrbijo za nepretrgan proces izboljsevanja

nege in oskrbe ter zahtevajo od vsech

asne
Jpotek razlicnih del, pogovori itd.)

sodelavcev inovativne ukrepe. Eden teh
je vkljucevanje svojcev v nego. Pri tem so
se izkazale tri postavke, ki imajo odlocilen
vpliv na optimalno vklju¢evanje negujocih
svojcev:

m kakovost strukture,

® procesa in

= kakovost rezultatov.

Kakovost strukture temelji na:

= Stevilu in kvalifikaciji sodelavcey,

= zgradbi celotne organizacije,

® financnih sredstvih in

= opremljenosti ter obratovalnih sredstvih.

akovost procesa vsebuje moznost
ocenjevanja potekov dela z nji-

hovim opisom.

akovost rezultatov (bolnikovo/sta-

Knovaléevo zadovoljstvo, izboljsanje
stanja ...) v negi temelji pogosto

na subjektivnih presojah, pri cemer so
v modernem menedzmentu nege vedno
bolj vkljuceni objektivni parametri.

aziskave so pokazale, da je bolnikovo
Rzadovoljstvo toliko vecje, kolikor vec

Casa prezivi osebje ob njegovi postelji.
Nevidnih del (administrativne dejavnosti),
ki so za funkcioniranje organizacije prav
tako pomembna, bolnik ne zazna.

rav tako je treba s pogovori s svojci
Pin bolniki (kolikor je mozno) za

oskrbovalca pomembne parametre
narediti transparentne, oz. administrativne
dejavnosti zmanjsati na nujno potrebno
mero. Z vkljucevanjem svojcev v nego
se lahko bistveno poveca zadovoljstvo
bolnikov/stanovalcev in svojcev. Ker je
primarni output odvisen od »humanega
faktorja« izvajanja nege in oskrbe, je to
lahko odlo¢ilno za celoten potek zdrav-
ljenja. Zadovoljstvo svojca raste in se
prenasa na oskrbovanca. To ima lahko
za posledico hitrejsi potek zdravljenja in
lahko vpliva na zadovoljstvo oskrbe.

ORGANIZACIJA POTEKA

strukture dnevni red,

(npr.

in »ucinkovita organizacijax so v
stacionarnih ustanovah nuja. Vendar se
sodelavci ne smejo ravnati togo po njih.
Fleksibilnost sodelavcev in organizacije

©®
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naj omogoca zadovoljitev individualnih
potreb bolnikov/stanovalcev. Tako lahko
togo dnevno strukturo vsak cas prekrsijo
s spontanimi poudarki in nujnimi prim-
eri. Predvsem v nujnih situacijah morajo
sodelavci postavljati prednost potrebam
bolnikov/stanovalcev in njihovih svojcev.

PROCES NEGE

biranje informacij v procesu nege
Ztudi po sprejemnem pogovoru,

kjer igrajo svojci pomembno vlogo,
predvsem pri  bolnikih/stanovalcih, ki
tezko ali sploh ne morejo govoriti, Se
dolgo ni zakljuceno. Tu zavzema anam-
neza, ki jo poda drug clovek, bistveno
vedji del kot pri osebah z neomejeno
komunikacijo. Odlocilni namigi so v bol-
nikovi biografiji. V vsakem primeru je
treba diferencirati vsa subjektivna mnenja
od objektivnih informacij.

ajetje problemov temelji na naved-
Zbah bolnika, svojcev, na socialnem

okolju in opazovanjih negovalnega
osebja. Cilji naj bodo formulirani ¢im bolj
realisticno. Pri tem je glavni poudarek na
kratkorocnih ciljih, seveda pa ne smemo
spregledati tudi dolgoro¢nih.

nacrtu je zajeto, »kdo, kdaj, kaj,
Vkako in s ¢im« bo izvedel. Dopol-

nitev na »kje, s kom in kako dolgo«
je pri vkljucevanju negujocih svojcev
pomembna. Pri izvedbi nacrtovanih
ukrepov morajo tako ¢lani multiprofe-
sionalnega tima kot tudi svojci spostovati
cilje. Ocena in priprava procesa nege in
sprememba tega je mozna samo preko
negovalne osebe, ki skrbi za bolnika
vkljucno z negujoc¢imi svojci.

KOMUNIKACIJA

omunikacija  predstavlja  bist-
Kveni faktor pri skupni oskrbi in

oblikovanju odnosov. Zaradi stalne
profesionalizacije se v razli¢nih strokovnih
disciplinah razvijajo vedno znova lastni
wjeziki, kar pogosto otezuje komunikacijo
tako svojcem kot clanom multiprofesional-
nega tima. Pri tem lahko nastane podoben
ucinek kot pri graditvi babilonskega stolpa,
kjer vsak govori svoj jezik, ne razume pa
ve¢ drugega. Bistveno je najti skupen
jezik. Svojci naj se ne ustrasijo postavljati
vprasanja, e jim kaj ni razumljivo.

egovalno osebje naj vidi komuni-

N kacijo kot verbalno in neverbalno

interakcijo v trikotnem odnosu, v

katerem zavzema skladnost bistveni del.

Pri tem ne gre za dialog med bolnikom,

negujocimi svojci in negovalnim osebjem,
ampak primarno za trialog med njimi.

NEGUJOCI SVOJCI

d svojcev pricakujemo dolocene
vescine, med katerimi naj ome-
nimo:

= sposobnost organizirati delo,

= da znajo poskrbeti za lastno psihohigi-
eno in zdravstveno profilakso ter

= interaktivie sposobnosti za oblikovanje
in omejitev v odnosu nege.

aloga negovalnega osebja je svoj-
cem razloziti pomen teh vescin

oziroma sposobnosti, spoznati
njihov deficit in ga predelati v skupini
svojcev. Osebje naj razsiri védenje svojcev
glede:

obcutek
nesamostojnosti in odvisnosti lahko

= Dozivljanja samega sebe:
podozivlja samo oseba, ki je Ze dozivela
podobne situacije. Bolnik je nemoc¢no
izro¢en negovalnemu osebju, zato je
pomembno vedeti, kako je, ¢e moras
stalno prositi za pomoc.

m Zavedanja vloge: Negujoci svojec je
lahko Zena, ki ne Zeli sprejeti nobene
pomoci. Svojega moza neguje v dobrih
in slabih casih. Lahko je to hdi, ki posta-
vi ob stran svoje poklicne zelje. Zato je
potreben razmislek o posamezni vlogi,
da se z eno ne unici druge.

= Obvladovanja vlog: Uspeh ali neuspeh
negovalnih ukrepov moc¢no zaznamuje
samospostovanje negujocega  svojca.

To se lahko dobro ali slabo prenasa na

bolnika/stanovalca.

PRICAKOVANJA
(NEGUJOCIH) SVOJCEV
IN OBISKOVALCEV

ti sodelovanju med profesionalnimi
in “laicnimi” negovalci pride zelo
hitro do konfliktov zaradi razlicnih

pricakovanj ter Zelja. Dobro je, da osebje
pozna te probleme in se jih zaveda.

Seveda tudi to poznavanje ne more nado-
mestiti direktne komunikacije. Negujoce
svojce pri tem prosijo, da:

= temeljito preberejo tablo z informaci-
jami in informacijski material ter postav-
ljajo vprasanja;

= nacrtujejo obiske, da ne pridejo wvsi
hkrati in potem vse dneve nihce;

= ypostevajo dnevno strukturo in ne pri-
hajajo ob ¢asu obrokov (razen negujoci
svojci) ali ob drugih opravilih nege;

= s¢ ozirajo na sobolnike/sostanovalce, ce
imajo le-ti posebne potrebe in zahteve;

= poisc¢ejo kontakt z negovalnim, ne s
pomoznim osebjem;

= dobivajo informacije samo od ene kon-
taktne osebe, usklajujejo termine v do-
govoru z ostalimi ¢lani druzine. Sicer naj
dajo informacije naprej drugim clanom
druzine;

= prinasajo cvetje, hrano, obleko in drugo
samo po dogovoru z oddel¢nim timom;

= za bolnika/stanovalca posktbijo v ¢asu
obiskov in neprestano ne nadlegujejo
osebja;

® pazijo, da bolnik uposteva dieto;

®se za iz¢rpno informacijo o negi nuj-
no dogovotijo za termin. To je najbolj
smiselno z medicinsko sestro, odgo-
VOrno za nego;

® ne postavljajo previsokih zahtev bolnim
starim ljudem. Uspeh je lahko tudi ne-
spremenjeno zdravstveno stanje.

v

e obiskovalci spostujejo temeljna
C pravila, ostane sodelavcem tima vec¢

¢asa za oskrbo bolnikov/stanoval-
cev, kar preprecuje pojav stresnih situacij.
Upostevanje obojestranskih potreb  (mul-
tiprofesionalni tim, svojci, obiskovalci...)
lahko izboljsa
neproduktivna obdobja in tako poveca
kakovost oskrbe.

celoten potek, zmanjsa

KONCEPTI PODPORE

egovalno osebje naj negujoce
N svojce podpira pri prevzemanju

nalog nege. To je za kontinuirano
oskrbo, npr. po odpustu iz bolnice, za
bolnika nujno. Negovalno osebje in svojci
naj se ne prepirajo zaradi pristojnosti.
Koncept podpore uposteva biografijo,
sposobnosti, ne-kognitivhe spremembe,
motnje funkcije, ko- ali multimorbidnost.

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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iografija: Biografska anamneza bol-
Bnika vodi do boljsega razumevanja

za motivacijo njegovih ravnanj.
Olajsa dostop do bolnika in lazje mu
pomagamo. Socialno stanje, stopnja izo-
brazbe, interesi, odpori in rituali vplivajo
na vse negovalne in terapevtske ukrepe.

posobnosti in spretnosti: tudi ¢e na
S zunaj ni videti tako, ima vsak ¢lovek,

tudi bolnik/stanovalec z demenco,
dolocene sposobnosti in spretnosti. To
je treba spoznati dovolj zgodaj. Na bol-
nikovo avtonomijo in samostojnost ne
smemo negativno vplivati z varustvom in
materinsko naklonjenostjo. Ce te sposob-
nosti in spretnosti ustrezno podpiramo,
zavlecemo upad zmogljivosti.

e-kognitivne spremembe: Te so
lahko zelo razlicne in potrebujejo
psihiatricno razjasnitev, ker gre
lahko za depresivne motnje, psihoticne
fenomene (blodnje, halucinacije), zmotne
identifikacije,
motnje dnevnega ter nocnega ritma, kot

presoje in agresivnost,

tudi spremembe osebnosti.

otnje funkcije: To so lahko

omejen sluh in vid, popuscanje

fine motorike ter druge telesne
tegobe. Kako bolnik s temi omejitvami
ravna in jih sprejeme, je odvisno, od kdaj
to ima (npr. omejitev vida od rojstva).

o- in multimorbidnost: Dodatna
Kobolenja odlocilno vplivajo na nego-
valne, psiholoske, socialne in medi-
cinsko-terapevtske komponente. Splosno
veljavne smernice lahko pri starejSem
cloveku (povecana potreba po tekocini)
spremenijo v pravo nasprotje npt. pri sréni
insuficienci (omejitev uzivanja tekocine).

ri tem konceptu gre za nego, ki
Pse zelo otientita po individualnih

potrebah. Vsaki preveliki ali premaj-
hni obremenitvi bolnika z negovalnim
osebjem ali negujocimi svojci se je treba
kolikor se da izogniti. Svojcem je treba
¢im bolj natan¢no razloziti temeljne
elemente nege. Informirani morajo biti
o dnevnem poteku, vkljuceni v strukturo
oddelka oziroma skupine in vsi sodelavci
jih morajo sprejeti.

ZDRAVSTVENA PREVENTIVA

sebuje vse nemedicinske profi-
Vlaktiéne ukrepe kot: oblikovanje

okolice (preprecevanje padcev),
upostevanje smernic higiene (profilaksa
infekcij), spodbujanje h globljemu dihanju
in izkasljanju (profilaksa pljuc¢nice), dovol
gibanja, tekoc¢ine in hrane, bogate z
balastnimi snovmi (profilaksa obstipacije),
uzivanje hrane, bogate z vitamini, dovolj
spanja ter vsi nadaljnji preprosti ukrepi, ki
bolniku vzdrzujejo zdravje.

NEGOVALNI UKREPI
KOT RAZSIRITEV
TEMELNE NEGE

te za »celostno nego«, po
razsirjenih  temeljnih  potrebah
aktivnosti  dnevnega  zivljenja,

uglaseno na bolnika. Zavestno se izogi-
bamo odvisnosti. Bolnik naj, kolikor more,
sam opravlja lastno nego. Pri vedji odvis-
nosti je primerna nega brez »varustva.
Tako imenovani »sindrom pomocénika« je
treba nacelno odklanjati in razlikovati, ali
bolnik noée ali ne more. Ce se ta odvisnost
poveca, je treba uporabiti vodeno nego
(npt. vodeno umivanje) in razsiriti koncept
bazalne stimulacije. Posebno pomembno je
opazovanje fizicnih in psihi¢nih sprememb
(npr. nezmoznost izrazanja bolecine, spre-
menjen ritem spanja in budnosti, znaki

dehidracije ...).

adaljnji  pomembni  elementi
v razdirjenih okvirih temeljne
nege so:

= postavitev stalne dnevne strukture;

= svetovanje pri nakupu zdravstvenih
pripomockov in v SirSem smislu za po-
tek nege pomembnih utenzilij (obleka,
deli pohistva ...). To naj bo usklajeno s
potrebami bolnika/stanovalca;

® pravilna uporaba in ravnanje z zdravst-
venimi in negovalnimi pripomocki
(aparat za merjenje pritiska ...);

= uvajanje za nadaljnje vodenje zapiso-
vanja podatkov (o uzivanju tekocine,
nacrta za trening kontinence), ki se mora
nadaljevati npr. po odpustu iz bolnice.

KOGNITIVNA PODPORA

mejujemo se samo na terape-
Ovtske aktivnosti, ki jih lahko
opravijo negujoci svojci:
= podpiranje  opticnih,  olfaktori¢nih,
gustatoricnih, akusti¢nih in tipnih cutnih
dojemanj preko bazalne stimulacije;
= spodbujanje vidno konstruktivnih spo-
sobnosti s polaganjem figur ali mozaikov;
= spodbujanje sposobnosti dialoga in ra-
zumevanje govora s ciljanim treningom
iskanja besed (poimenovati predmete,
spodbude za komunikacijo, pogovor o
nekem ¢lanku v casopisu ...);
® spodbujanje  odnosa do realnosti s
treningom za orientacijo v sedanjosti;
= spodbujanje

posebnim treningom za spomin.

sposobnosti  spomina s

OBLIKOVANJE
PROSTEGA CASA -
AKTIVNOSTI

stacionarnem podrocju so bolniku
Vna razpolago razlicne ponudbe tera-

pije (delovna-, fizioterapija, Sportna,
glasbena terapija). Najve¢jo ponudbo nudi
negovalno osebje, pri cemer je fantaziji
prepuscena prosta pot (Casopisni krozek, tera-
sni krozek, skupinica ob kavi, igralno popol-
dne ...). Negujoci svojci se lahko aktivno
udelezijo in dobijo pri tem nove spodbude.
Terapevtski vidik je vedno v ospredju.

bolnice v dom za starejse ljudi naj

bodo razlicne aktivnosti, prilagojene
prej navajenemu  zivljenju, vkljucene v
stalni dnevni potek. Predlogi:

Po odpustu oziroma premestitvi iz

® oibanje v obliki sprehodov ali lahke gim-
nastike, ki jo lahko izvaja tudi sede;

= vkljucevanje preprostih gospodinjskih
dejavnosti;

moojenje in vzpostavljanje druzbenih
kontaktov  (obiskovanje  sorodnikov,
igranje kart, popoldne s kavo itd.);

= spodbujanje ro¢nega dela in raznih ro¢nih
spretnosti za bolj$o fino motoriko.

azlicne aktivnosti naj bodo predvsem
RV veselje oskrbovancu in ga ne sprav-
ljajo v podrejen polozaj. Kolikor

¢asa se le da, naj bo vkljucen v nacrtovanje
prostega Casa in odlo¢a o njem. Ponuditi

mu je treba moznosti izbire.

®
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SMERNICE ZA
OBLIKOVANJE ODNOSA
S SVOJCI

prvi vrsti morajo biti ustvarjeni pogoji
VV ustanovi. Potrebna ni samo dobra

volja negovalnega osebja, ampak tudi
bolnikov/stanovalcev in njihovih svojcev.

POTREBA PO INFORMACIJI

ontaktna oseba ima pravico do (tele-
fonske) informacije ob sprejemu
bolnika, ob spremembi zdravstven-

ega stanja in premestitvi na drug oddelek,
skupino ali sobo.

lienja je zdravnikova naloga. Po

potrebi lahko sodelujejo tudi drugi
¢lani multiprofesionalnega tima. Infor-
macije o negi so pristojnost nege kot
samostojnega  odgovornega  podrodja
dejavnosti. Pogovor o negi s svojci naj ne
bi sprozil konkuren¢nega boja v interdis-
ciplinarnem in $e celo ne v multiprofe-
sionalnem timu. Vsak sodelavec pozna
meje svoje pristojnosti in bo, ¢e bo naletel
nanje, sprasevalce opozarjal na druge
strokovne discipline. Obvesc¢anje svojcey,
katere informacije lahko dobijo pri kateri
poklicni skupini, je bistvo nekonfliktne
komunikacije. To je treba svojcem pove-
dati ob prvem pogovoru.

truktura oddelka, dnevni red, cas
Sobiskov in vodilne misli naj bodo

napisane v zlozenki, ki jo dobijo
svojci ob prvem pogovoru. O poseb-
nih ponudbah, kot »oskrba svojcev« ali
»uvajanje za negujoCe svojce«, se je treba
pogovoriti posebej. Olajsanje pri pogovoru
s svojci ustvarja tudi tabla z imeni osebja, ki
je trenutno v sluzbi oz. tudi celotnega tima.

Pogovor o bolezni in poteku zdrav-

DELOVNA KLIMA

aloga oddel¢nega vodstva in
N njegovih sodelavcev je skrbeti za

odprto, prisréno in  partnersko
delovno klimo. Bilo naj bi samo po sebi
umevno, da svojci neobvezno postavljajo
vprasanja in smejo dajati predloge. To bodo
delali samo, c¢e vlada na oddelku oziroma
v skupini prijetno vzdusje. Svojci in nego-
valno osebje naj bi predstavljalo celoto.
Razlicne predstave je treba razcistiti.

ahtevnega svojca lahko razorozimo,
¢e mu pojasnimo razli¢ne strukture
ali rituale tega oddelka. Mocnejso
tudi 2
raznimi prireditvami. Te podpirajo med-

vkljucitev  svojcev  dosezemo

sebojni odnos s skupnimi aktivhostmi.

GOVORILNE URE

vojci imajo  potrebo  govoriti  z
Snegovalnim osebjem in ne samo z

zdravnikom. Kako si sodelavei to
organizirajo, je prepusceno njim. O nejas-
nostih glede prekoracitve pristojnosti se je
treba prej pogovoriti v multiprofesional-
nem timu. Negovalno osebje lahko ponudi:

= govorilne ure za svojce,

= telefonske dogovore za termine,
= redno srecanje za svojce in

= odprto popoldne na oddelku.

vojciimajo v govorilnih urah pogosto
S potrebo, da govorijo o osebnih,

druzinskih ali socialnih problemih,
temu je treba, ¢e se le da, ustreci.

KRITIKA IN RAVNANJE
ZNJO

sak svojec ne kritizira kon-
Vstruktivno. Prisotna naj bo tudi

moznost, da te tezave napisejo, v
obliki vprasalnika in oddajo. Ta sistem
postnega nabiralnika lahko evalvirajo in
reflektirajo v timskih pogovorih. Mozne
reakcije svojcev so:

® izrazanje prosenj, spodbud in predlogov,
vljudno, ter ljubeznivo, prinasanje daril;

®m izogibanje, izvajanje pritiska, izrazanje
kritike, zahtevanje pravic;

® nerganje, zmerjanje, tozenje, ocitanje;

= molcanje, toda notranje napeto reagiran-
je. Konflikti se npr. pokazejo pogosto
po odpustu bolnika iz bolnice.

ajtezje je s svojci, ki nicesar ne
recejo in ucinkujejo zadovoljno,
ko zapustijo oddelek, razlagajo

drugim svojcem svojo negativno drzo.

je treba obdrzati in razumeti kritiko

Terneljna pravila kriticnega pogovora

kot apel. Vsekakor se je s svojci treba

pogovarjati in v miru iskati mozne vzroke,
ki so denimo v:

= dejanski malomarnosti in neustreznem
vedenju posameznih sodelavcev;

m tezki osebnosti bolnika/stanovalca, ki mu
ni ni¢ dobro in se neprestano pritozuje
svojcem;

= osebnosti svojca, ki skusa na ta nacin
kompenzirati svoje nezavedne obcutke
krivde in neuspeha;

= strukturi oddelka.

azjasnitev je mozna samo v direkt-
nem pogovoru, za katerega je treba

imeti dovolj ¢asa.

POKAZATI LASTNE MEJE

vojcem je treba jasno povedati, da
Sni vse v pristojnosti negovalnega

osebja. Osebje je do svojcev neve-
rodostojno, ¢e jim obljublja stvari, ki niso
mozne. Vazno je, da ne goji napacnih
upanj, saj ni nobena sramota priznati
meje, samo poznati jih je treba. Tako kot
pozna negovalno osebje svoje meje, se
morajo teh zavedati tudi svojci.

egovalno osebje naj bi poka-
zalo razumevanje za jezo in
razocaranje  bolnikov/stanoval-

cev in njihovih svojcev. Svojcey, ki se ne
morejo braniti, nikakor ne bi smeli imeti
za slabe.

vojci  predstavljajo pomembnega
Spartnerja pri  multiprofesionalni
oskrbi starejsih ljudi v stacionarnih
okvirih. S posredovanjem vpogleda v
dejavnost nege oz. multiprofesionalnega
tima in v okvirne pogoje institucije se
lahko izognemo nesporazumom ter iz
tega izhajajo¢im problemom komuni-
kacije. Nadaljnji bistveni parametri so
upostevanje temeljnih potreb svojcey,
spoznanje njihovih strahov in prejsnjih
izkusenj. Z upostevanjem teh faktorjev se
lahko pravocasno pogovorimo o napa¢nih
pricakovanjih glede stacionarnega bivanja
(idealiziranje, negativna pricakovanja ...).
rofesionalno stacionarno zdravljenje
Pmora svojce kolikor se le da zgodaj
vkljuciti v proces. V idealnem primeru
se lai¢ni negovalec razvije v ko-terapevta.

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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VIDETI IN RAZUMETI DRUGO RESNICNOST

te Schmidt-Hackenberg Ze tretje
leto

sodeluyje v  celolethem

Izobrazevalnem programu  za
delo z osebami z demenco, ki ga izvaja
druzba FIRIS IMPERL & CO. Po izo-
brazbi je likovna terapevtka, docentka za
aktivacijo na Soli za nego statejsih, samo-
stojna predavateljica za oskrbo starejsih in
oseb z demenco s poudarkom na metodi
“deset minutne aktivnosti” in vodja
oddelka za osebe z demenco v negoval-
nem domu v Reutlingenu v Nemdiji. V
sklopu izobrazevalnega programa pred-
stavlja avtorski koncept dela z osebami
z demenco “tehnike kratkotrajnih deset
minutnih aktivnosti”.

te Schmidt-Hackenberg se poskusa

priblizati ljudem z demenco s

pomocjo antropologije in kul-
turne zgodovine. Koncept usmetjanja v
realnost je pri delu z osebami z demenco
ze dolgo zastarel in neuporaben. Namesto
njega se razvija koncept razumevanja; Sele
vedenje od kje izvirajo nase korenine, nam
omogoca razumevanje oseb z demenco.
To kar sega dalec¢ nazaj v preteklost, nas je
izoblikovalo, zato smo taks$ni, kakrsni smo.
Oseb z demenco ni mogoce razumeti na
drugacen nacin, dovoliti jim moramo, da
zivijo svoje zivljenje Se naprej.

a teh osnovah je Ute Schmidt-
Hackenberg  razvila  tehniko
“deset minutnih aktivnosti” za
osebe z demenco. Tehnika temelji na
hkrati
pa posega Se Sirse, saj vkljucuje pozna-
vanje nacina zivljenja, vedenjskih norm,

poznavanju osebne biografije,

obicajev in navad casa, ki ga ve¢ ni. Zivi
le $e v spominih oseb z demenco. Ti spo-
mini so dragoceni, ker obujajo razlicne
obcutke in custva. Obcutek je vedno pravi
in ne more postati dementen. Obcutenje
pti osebi z demenco pomeni zavedanje,
da je clovek.

avedanje clovecnosti pri osebah z

demenco ohranjamo z obujanjem

preteklosti. Vracamo jih v obdobja
otrostva, mladostnistva, prvih ljubezni,
poroke, ustvarjanja druzine in dela. S tem
jim vrnemo izgubljeni druzbeni ugled in
status. Njihovo Zivljenje ohrani kakovost
in dobi smisel.

aje  “deset minutne aktivnosti”
vplivajo na telo, duso in duha. Gre
za usmerjeno delovanje na vse tri
nivoje cloveskega. S tem postane oseba
z demenco ozavescena lastnega telesa in
se v tistem trenutku ne cuti izgubljeno.

e

Odtujenost se zmanjSa, samega scbe
dozivlja in se ¢uti. Taksen nacin aktivnosti
vkljucuje tako pogovor in zabavo, kot tudi
vaje za razgibavanje telesa (gimnastiko).
Delujemo na telo in duso.

Eva Imperl




doc. dr. Polona Seli¢
univ. dipl. psihologinja,
Urad varuha
¢lovekovih pravic

)

S

|||““‘“‘“"“||||||||||||||||||||||||||||||||\\\Illlw

!
[

NASILJE V DRUZINI -
PRIPOROCILA NA POTI
DO CELOVITIH RESITEV

IZHODISCA

Repubhka Slovenija se je zavezala, da

bo spostovala Splosno deklaracijo

clovekovih  pravic, Konvencijo o
otrokovih pravicah, Evropsko konvencijo
o varstvu clovekovih pravic in temeljnih
svoboscin (Uradni list RS (13.6.1994) MP, st.
7-41/1994 (RS 33/1994); dokument je pricel
v drzavah podpisnicah veljati 1. novembra
1998), Evropsko socialno listino (Uradni
list RS, st. 24/1999 (10.4.1999) — MP, st.
7/99), Evropsko konvencijo o preprecevanju
mucenja in necloveskega ali ponizujocega
ravnanja ali kaznovanja (Uradni list RS
(14.1.1994) — MP, st. 1-1/1994 (RS 2/1994)
in Se nekatere druge mednarodne pogodbe.
Kot ¢lanica Sveta Evrope je Slovenija dolzna
upostevati tudi priporocila Sveta Evrope, ki
so sicer manj zavezujoca, vendar ne nujno
manj pomembna.

vropska konvencija o clovekovih
Epravicah v 18. ¢clenu poudarja

spostovanje zasebnega in druzinskega
zivljenja, v 16. ter 17. c¢lenu Evropske
socialne listine pa je posebej opredeljena
pravica druzine do socialne, zakonske in
ckonomske zascite, s poudarkom na pravici
mater ter otrok do socialne in ekonomske
varnosti. Zascita otrok pred trpincenjem
je vkljuéena v Stevilne dokumente Sveta
Evrope, ki zadevajo tako otroke kot posebej
ranljivo skupino (na primer R 561 (1969), R
(79) 17, R (84) 4), kot tudi odnos do zrtev (R
(87) 21).

z  priporo¢il Sveta Evrope izhaja

nacelno strinjanje, da terja problema-

tika druzinskega nasilja ukrepanje v
drzavah clanicah in tudi na mednarodni
ravni. Medkulturne S$tudije kaZzejo pove-
zanost med socio-ekonomskimi dejavniki
in pogostnostjo druzinskega nasilja, vendar
je dejavno gibalo predvsem spreminjanje
druzbene zavesti in zmanjSevanje tolerance
do kakrsnihkoli pojavov nasilja. V omenjenih
dokumentih izstopa prepricanje, da lahko
procesi preoblikovanja druzinske skupine
v smislu vecjega spostovanja zasebnosti in

osebnosti vseh druzinskih c¢lanov, zlasti pa
zagotavljanje ter dopuscanje njihovih enakih
pravic in moznosti, pomembno prispevajo k
opuscanju nasilnih vzorcev vedenja.

riporocilo R (90) 2 o socialnih ukrepih,
Pki zadevajo nasilje v druzini, vkljucuje

splosno prevencijo in posebne ukrepe.
Na obeh ravneh poudarja potrebo po
posebni obravnavi otrok in starejsih zaradi
njihove vedje ranljivosti ter manjsih moznosti
dejavnega resevanja problema nasilja v
druzini. Razprave o druzinskem nasilju
starej$e pogosto spregledajo.

a varuha clovekovih pravic se obraca
N vse ve¢ ljudi, Zrtev druzinskega

nasilja. Epidemioloskih podatkov
o tem problemu v Sloveniji nimamo, zato
lahko zgolj ugibamo, ali tudi zanjo velja
podatek Eurobarometra, na katerega se
sklicujejo nevladne organizacije, da je v nam
primerljivih druZinah nasilje prisotno v vsaki
peti druzini.

1. OPREDELITEV PROBLEMA

ajpogostejsa  oblika nasilja nad
zenskami, otroki in starejSimi je

nasilje v druzini, nasilje njihovih
intimnih partnerjev, starSev oziroma bliznjih
(praviloma sorodnikov). To je povsem
razlicno od nasilja nad odraslimi moskimi,
ki so pretezno zrtve nasilja zunaj meje
druZinskega sistema. Zrtve so obicajno
Custveno in ekonomsko povezane s storil-
cem, kar pomembno dolo¢a tako dinamiko
zlorabe kot tudi mozne pristope k tej
problematiki. Nasilje v druzini se pojavlja
v vseh drzavah, neodvisno od socialnega,
ckonomskega, religioznega ali kulturnega
referenénega okvira. Ceravno so lahko tudi
zenske nasilne v partnerskih odnosih in
se nasilje pojavlja tudi v homoseksualnih
razmerjih, je prevladujo¢ vzorec druzinskega
nasilja tisti, ko je nasilnez moski ter zrtev
zenska oziroma zenska in otroci.

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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re za vedenje, ki pri drugih
G druzinskih  clanih  povzroca
telesno, dusevno in/ali spolno

trpljenje oziroma posledice. Najpogostejsa
so dejanja telesne agresivnosti (klofu-
tanje, brcanje, tepez, lasanje, suvanje
ipd.), psihi¢no zlorabljanje (ponizevanje,
zastraSevanje, pripisovanje odgovornosti/
krivde), siljenje k spolnim aktivnostim in
nadzorovanje (izkljucitev iz kroga soro-
dnikov, prijateljev, spremljanje gibanja in
ravnanja, omejevanje stikov, informacij,
preprecevanje iskanja pomoci ipd.). Pojav
ponavljajocega
opisujemo kot trpincenje (Seli¢, 2003).

2. ZRTVE

troci so pogosto prica in/ali
neposredne Zrtve nasilja. Vsaj
vsaka druga zrtev partnerskega

nasilja poroca, da so otroci »navajeni«
prisostvovati  tepezu,  zmerjanju  in
ponizevanju (WHO, 2002:103). Jouriles,
Murphy in O Leary (1989) so ugotovili, da
imajo otroci, katerih ocetje so zlorabljali

zlorabljanja  obic¢ajno

matere, ve¢ Custvenih ter vedenjskih tezav,
kot so tesnobnost, depresivnost, slabsi
ucni uspeh, nizek obcutek lastne vred-
nosti, motnje spanja (zlasti nocne more) in
zdravstvene tezave. Jaffe, Wolfe in Wilson
(1990) v monografiji Otroci trpincenih
zensk opisujejo, da imajo otroci trpincenih
zensk tako reko¢ enake custvene in vedenj-
ske motnje kot zlorabljeni. Raziskave so
opozorile na povezanost partnerskega
nasilja in smrtnosti otrok (WHO, 2002:
103). Otroci spolno in telesno zlorabljenih
zensk so Sestkrat bolj verjetno umtli pred
dopolnjenim petim letom v primerjavi
z otroki zensk, ki niso bile zlorabljene.
Rojstvo mrtvega otroka ali spontani splav
sta se pokazali kot posledica partnerjevega
nasilja ob kontroli preverjenih dejavnikov
tveganja, kot so starost zenske, raven izo-
brazbe in stevilo dotakratnih nose¢nosti.

seminstirideset populacijskih studij

(WHO, 2002:89) na vseh konti-

nentih je pokazalo, da je bilo
10 - 69 % zensk zrtev telesnega nasilja
intimnega partnerja vsaj enkrat oziroma v
dolo¢enem obdobju Zivljenja. Delez zensk,
ki so bile Zrtve telesnega nasilja v minulih
12 mesecih se giblje med 3 % ali man;
(ZDA, Avstralija, Kanada) do 52 % (Pale-
stina). Za vecino teh je telesno nasilje zgol]
del ponavljajocega se vzorca zlorabljanja.

aziskovalni podatki o nasilju nad
Rienskami znotraj kroga druzine

kazejo povezanost telesnega nasilja
in psihi¢nega zlorabljanja, pri priblizno
vsaki drugi zenski pa tudi spolnega nasilja.
Vecina zensk poleg telesnega nasilja prej
ali slej dozivi tudi druge oblike zlora-
bljanja. Anglezinje dozivijo povprecno
sedem izbruhov telesnega nasilja letno,
prebivalke ZDA pa tri. V nasilnem part-
nerskem odnosu praviloma prihaja do
razlicnih vrst zlorab, vendar je najvec
podatkov o telesnem nasilju. Studije so
neprimerljive zaradi metodoloskih razlik,
temeljijo na razliénih opredelitvah nasilja
in zlorab, kar ima lahko za posledico
razlicne slike v posameznih drzavah — te
razlike pa so verjetno povezane z met-
odologijo in ne z razseznostmi obravna-
problematike. Nasilje
partnerjev v industrijsko razvitih drzavah

vane intimnih
prevzema vsaj dva vzorca. V prvem gre za
stopnjevanje nasilnega vedenja, razlicne
oblike zlorabljanja, terotja in grozenj pa
se povezujejo z rasto¢o posesivnostjo in
nadzorovanjem. Drugi vedenjski vzorec
je zmernejsa oblika medosebnega nasilja,
ko stalna frustriranost in jeza obcasno
izbruhneta v obliki telesne agresivnosti.
Slednje obic¢ajno imenujemo tudi »nasilje
navadnih/obi¢ajnih  partnerjev« in je
pogosteje zajeto v analizah in raziskavah
kot je prvi vzorec, ki ga opisujemo kot
trpincenje. V industrijskih drzavah zasle-
dimo veliko pogostnost telesnega nasilja,
ki ga pretezno ne obravnavajo socialne
sluzbe, policija in/ali sodisce.

aziskave kazejo, da nasilje v partner-
R skem odnosu razlicno zadeva moske

in zenske. V industrijskih drzavah so
zenske, zrtve nasilja trikrat bolj izpostav-
liene poskodbam, petkrat pogosteje is¢ejo
zdravnisko pomoc¢ in petkrat pogosteje
zivijo v vzdusju strahu za svoje Zivljenje
v primerjavi z moskimi (tudi Zrtvami
nasiljia v partnerskem odnosu). Zenske se
zatecejo k nasilnemu vedenju kot nacinu

samoobrambe.
tradicionalnih  druzbah je prete-
panje  zene/partnerke  pravica
moskega. Dopustnost telesnega

kaznovanja zensk je povezana s tradi-
cionalno doloc¢enimi spolnimi vlogami.
Poslanstvo in vloga zenske v tak$nem
okolju je skrb za dom in otroke ter
poniznost in spostovanje moza-gospo-

darja. Ce ta oceni, da Zenska ne izpoln-
juje svojih dolZznosti, jo mora kaznovati.
Vendar kvalitativne raziskave kazejo, da
vecina zlorabljenih Zensk ne obstane
v vlogi pasivne zrtve, marve¢ razvijejo
nacine (strategije) da povecajo lastno in
varnost otrok. Odziv zenske na zlora-
bljanje je zmeraj omejen z moznostmi,
ki jih ima. Stevilni dejavniki zadrzujejo
zensko v taksnem partnerskem odnosu
— izstopajo ekonomska odvisnost,
skrb za blagostanje otrok, odsotnost/
pomanjkanje podpore prijateljev in soro-
dnikov, custvena odvisnost, strah pred
mascevanjem in brezupno upanje, da se
bo moski spremenil. Marsikje je stigma-
tizacija v druzbi, ki zanic¢uje neporocene
zenske, dodatna obremenitev.

anikanje in strah pred tem,
Z »kaj bodo rekli drugi«, pogosto
poti  po

pomoc. 20 - 70 % respondentk mednaro-

zaustavita zensko na
dnih raziskav je povedalo, da niso nikoli
nikomur povedale o nasilju partnerja (do
sodelovanja v raziskavi). Tiste, ki svojo
stisko razkrijejo, se najveckrat zaupajo
sorodnikom ali prijateljem, malokatera pa
dogajanje prijavi policiji.

noge zenske nasilne partnerje
takrat,
ko otroci odrastejo. Za to se

zapustijo,  obicajno
odlocijo navadno ob stopnjevanju nasilja,
ko ne verjamejo ve¢, da se bo partner
spremenil, ali pa kadar nasilje vse bolj
zadeva tudi otroke. Taksna odlocitev je
bolj verjetna ob podpori (tudi materialni)
sorodnikov ali prijateljev. Raziskovalni
podatki kazejo, da je prekinjanje nasil-
nega partnerskega odnosa dolgotrajen
proces in ne dogodek ali posledica hipne
odlocitve/spoznanja. Stevilne  Zenske
nekajkrat odidejo in se vrnejo, preden
zmorejo razmerje dokon¢no prekiniti. V
tem casu prezivljajo obdobja zanikanja,
samoobtozevanja in izrazitega dusevnega
trpljenja ter pogosto ne zmorejo uvideti
razseznosti lastnih tezav.

hd
al zapustitev zlorabljevalca ne
Zprinese zmeraj varnosti in miru.
Nasilje se lahko po Zenskinem
odhodu nadaljuje ali celo stopnjuje. Sled-
nje se kaze na primer v ZDA in Kanadi
v velikem Stevilu umorov, za katere je
povod ravno locitev.
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3. NASILNEZ]

asilje v druzini po pogostosti
N bolj varira znotraj drzav kot med

njimi. Strokovnjaki se strinjajo,
da gre za soigro osebnostnih, situacij-
skih, socialnih in kulturnih dejavnikoy,
razpolozljivi podatki pa ne dopuséajo
zaklju¢evanja o najpomembnejSem(ih).
Cetudi opredelimo dejavnike tveganja na
razli¢nih ravneh, se moramo zavedati, da
smo lahko nekatere spregledali (izpustili),
medtem ko so drugi bolj v korelaciji s
partnerjevo agresivnostjo kot z dejan-
skimi vzroki. Linearne razlage pa so v
vsakem primeru preenostavne.

lack s sodelavci (1999) je pripravil
Bpregled psihosocialnih  $tudij, ki
opredeljujejo dejavnike tveganja za
nasilno vedenje v partnerskem odnosu.
V' pregled je

ustrezne in

zajel le metodolosko
primerljive  populacijske
studije in klini¢ne raziskave z ustreznimi
kontrolnimi/ptimetjalnimi  skupinami.
Rezultat analize je nekaj demografskih
znacilnosti, osebnostnih in znacilnosti
zivljenjske zgodovine, ki vsi povecujejo
verjetnost, da bo moski nasilno ravnal
s svojo partnerko in/ali s partnerko in
otroki. Med demografskimi znacilnostmi
sta s telesnim nasiljem najtesneje pove-
zana starost (mladost) in nizek dohodek.
Korelacije s socio-ekonomskim statusom
in ravnijo izobrazbe so manj izrazite ter
konsistentne. Moffitt in Caspi (1999)
sta v eni redkih longitudinalnih raziskav
druzinskega nasilja ugotovila, da imajo
revs¢ina v primarni druzini (do adole-
scence), nizka raven dosezene izobrazbe
in delinkventno, agresivno vedenje pri
starosti 15 let najve¢jo napovedno vred-
nost za telesno nasilje nad partnerko pri
21-letnih moskih.

3.1. Zgodovina/izku$nja

nasilja v primarni druZini

asilje v primarni druzini pred-
N stavlja izjemno mocan dejavnik

tveganja pri moskih. Tisti, ki so
bili Zrtve telesnega nasilja kot otroci, ali
pa so odrascali v druzinah, kjer so bili
price telesnega nasilja nad materami, so
pomembno pogosteje telesno nasilni do
svojih partnerk oziroma do »sibkejsih«
druzinskih clanowv.

3.2. Zloraba alkohola

lack (1999) s sodelavci je v svoji
Bmeta—analizi odkril korelacije med

zlorabo alkohola (odvisnostjo od
alkohola) in nasiljem nad partnerko, ko
so se gibale med 0,21 in 0,57 (podatki
se nanasajo na raziskave, opravljene v
Severni Ameriki). Populacijske Studije v
Juzni Ameriki, Aziji, Juznoafriski repub-
liki in Spaniji so dale identi¢ne rezultate

(WHO, 2002:98).

b tem velja poudariti, da odnos
Omed konzumiranjem alkohola

in nasilnim vedenjem v druzini
ni nujno linearen. Zlorabo alkohola je
mogoce opredeliti tudi kot situacijski
dejavnik, ki
presojo in zmanjSuje posameznikovo

odpravlja zavore, megli

ZMOZNOSt ~ razumevanja ter —ustrezne
razlage medosebnih interakcij/situacij,
kar vse povecuje verjetnost nasilnega
vedenja. Ekscesno popivanje je lahko
tudi razlog za prepire med partnerjema.
Odnos do uzivanja alkohola je kulturno

pogojen, kar razlago dodatno razsiri.

vsakem primeru so vsi, ki Zivijo z
Va.lkoho]iki, bolj izpostavljeni tele-
snemu nasilju. Rodgers (1994) je
ugotovil, da so Kanadcanke, ki Zivijo z

alkoholiki, petkrat pogosteje tepene kot
tiste, ki Zivijo z ne-alkoholiki.

3.3. Osebnostne motnje/
tezave

antor in Jasinski (1998) sta v analizi
Kétudij, opravljenih v Kanadi in ZDA

ugotovila, da so moski, ki so nasilni
do svojih bliznjih, ¢ustveno bolj odvisni,
negotovi, imajo nizji obcutek vrednosti
ter tezje nadzorujejo lastne vzgibe (impul-
zivnost). V primerjavi z nenasilnimi vrst-
niki izrazajo vecjo jezo in sovraznost, so
bolj nagnjeni k depresivnosti, na lestvicah
osebnostnih motenj pa dosegajo visje vred-
nosti pri antisocialnosti, agresivnosti ter na
podro¢ju vecje osebnostne oskodovanosti
(na primer border-line sindrom). Ceravno
moski, ki so nasilni do partnerk, pogosteje
kazejo psihopatoloske znacilnosti, to ni
generalizirana znacilnost vseh. Odnos
med psihopatoloskimi znaki in telesnim
nasiljem nad partnerjem je sibek pri t. i.
»obicajnem druzinskem nasilju«.

4. SOCIOKULTURNI
DEJAVNIKI

4.1. Medosebni odnosi

ajbolj dosledno je z druzinskim

N nasiljem povezan konflikten odnos

oziroma nesoglasja v partnerskem

odnosu (Black et al., 1999). Napovedna

vrednost partnerskega konflikta se je poka-

zala tudi v Studijah v Juznoafriski republiki
in Aziji (WHO, 2002:98).

4.2. Druzbeni dejavniki

offman, Demo in FEdwards
H (1994), Martin s sodelavci (1999),

Gonzales de Olarte in Gavilano
Llosa (1999), Straus s sodelavci (1986) in
Byrne s sodelavci (1999) sicer porocajo o
telesnem nasilju nad Zenskami in otroki
v druzinah vseh socioeckonomskih sta-
tusov, vendar so tisti, ki Zivijo v revscini,
obcutno bolj izpostavljeni nasilju part-
nerjev oziroma ocetov. Zakaj revscina
tako povecuje tveganje, ni povsem
jasno; brez dvoma vpliva nizek dohodek,
pa tudi obcutki/vzdusje btezupa. Za
stevilne moske je revicina stresor, izvor
frustracij in obcutka nezadostnosti ter
dokaz, da niso uspeli v tistem, kar se od
njih pricakuje, saj ne zmorejo ustrezno
poskrbeti za druzino. Zenske revicina
pogosto onemogoca pri odlocanju, ali naj
zapustijo nasilnega partnerja. Nedvomno
rev§¢ina odraza soigro socialnih dejav-
nikov, ki povecuje verjetnost nasilnega
vedenja.

ounts, Brown in Campell (1992) so
C v primerjalni studiji zajeli 16 druzb

z bodisi visokimi bodisi nizkimi
stopnjami partnerskega nasilja. Ugotovili
so, da je partnerskega nasilja manj tam,
kjer druzba sankcionira tak$no vedenje
ter omogoca zenskam, zrtvam nasilja,
zagotavlja pomoc in svetovanje. Sankcije
v teh okoljih so tako kazenske kot tudi
skupnostne — sosedje intervenirajo ob
znakih nasilja v druzini.

kjer se vloga zenske spreminja (tran-

Partnersko nasilje je vec¢je v druzbah,
zicijske druzbe). V okoljih, kjer imajo

zenske nizek status in malo druzbene modi,
je nasilje nad zenskami kot nacin vzpostav-

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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ljanja moske premoci »epotrebno, saj je
moska avtoriteta nesporna. Dober status
zensk v druzbi (ve¢ druzbene moci) hkrati
pomeni tudi drugacne, »modernizirane«
spolne vloge. Zato je partnersko nasilje
najve¢je tam, kjer Zenske prevzemajo
netradicionalne vloge ter se v vecji meri
vkljucujejo na trg delovne sile.

HO je financirala medkulturno
studijo  (2002:
100), v kateri se je izkazalo,

mednarodno

da je nasilje nad Zenskami v partner-
skih odnosih povezano s pogostnostjo
kaznivih dejanj z elementi nasilja v neki
druzbi, (ne)ustreznostjo mreze social-
nih sluzb, z druzbenimi normami, ki
opredeljujejo  nedotakljivost zasebnosti
druzinske skupine in z vrednotenjem
moske dominantnosti in/ali supetiornosti
nad Zenskami.

4.3. Kulturni okvir

evinson (1989) je v obsezni med-

kulturni studiji analiziral podatke iz

90 drzav, da bi izluscil etnografske
vzorce nasilja nad zenskami ter razdelil
druzbe, kjer je pretepanje Zensk obicajno,
od tistih, kjer je redko ali ga sploh ni.
Njegova analiza je pokazala povezanost
pretepanja zensk in ekonomske modi in
moci odlocanja moskih. V taksnih okoljih
je moznost locitve manjsa, reSevanje
medosebnih sporov s telesnim nasiljem
pa obicajno. Naslednji prediktor v Levin-
sonovi analizi so t. i. »Zenska gibanja/
skupine«. Druzbe, kjer taksnih gibanj ni,
pomembno drugace vrednotijo prete-
panje Zensk. Poleg tega pomeni mreza
zenskih skupin (vklju¢no s skupinami za
samopomoc) nenadomestljivi vir socialne
podpore, neredko pa tudi vir materialne
pomoci ob vzpostavljanju ekonomske
neodvisnosti od nasilnega partnerja.
Nekateri podatki (WHO, 2002:100) kazejo
tudi, da je pretepanje Zensk pogostejse v
okoljih, kjer so tudi druge oblike nasilja
bolj razsirjene — na primer v drzavah, kjer
so potekali vojaski spopadi ipd.

eise (1998) ugotavlja, da druzbene
(eckonomske) razlike med Zenskami
in moskimi, toge spolne vloge,
moskih
druzinski model, ob poudarjanju moske

dominantnost in  patriathalni

casti in dopusc¢anju agresivnosti, prispevajo
k narascanju tveganja za partnersko nasilje.

5. UKREPI IN RESITVE

red slabimi dvajsetimi leti je Svet
Evrope izdal prvo priporocilo v
zvezi z druzinskim nasiljem (R (85)
4) ter v besedilu poudaril ogroZzenost
zensk in otrok. Poleg preventive in
ozavescanja javnosti (strokovne in lai¢ne),
potrebe po specializaciji zaposlenih v
pristojnih  sluzbah  (zdravstvo, Solstvo,
organi odkrivanja in pregona, sodstvo,
sociala), nujnosti takoj$nje intervencije,
prijavne dolznosti in alternativnih oblik
sankcioniranja nasilniskega vedenja, se
Priporo¢ilo dotakne tudi inkriminacije
druzinskega nasilja. Po petih letih je sle-
dilo novo priporocilo (R (90) 2) in nadgra-
dilo prejsnje.
esporno bi kazalo sistemske
resitve  oblikovati na
splosnih (preventivnih) in poseb-
nih dejavnosti. K prvim spada obvescanje
in ozavescanje javnosti, pri cemer imajo

ravni

enakovredno ter nenadomestljivo vlogo
tako sistem izobrazevanja kot mediji. Pri
slednjih naj ne bi $lo toliko za pripove-
dovanje zgodb o nasilju kot predvsem
za informiranje o moznostih in ucenju
o nenasilnem reSevanju problemow.
Tudi ustrezna stanovanjska politika in
raziskovanje vecrazseznostnega prostora
druzinskega nasilja spadata med ukrepe
splosne prevencije.

osebni ukrepi v ucinkovitih mode-
lih sistemskega resevanja problema
nasilja v druzini pomenijo:

® dostopnost  potrebnih/ustreznih infor-
macij - nesenzacionalisticho porocanje
medijev, podatki o razpoloZljivi pomocdi,
podatki za razlicne ciljne skupine — stro-
kovnjaki, uporabniki, zrtve, otroci, telefo-
ni, krizni centri in skupine za samopomoc¢
za Zrtve;

® odkrivanje nasilja v druzini - zgodnje
intervencije — strokovne sluzbe in sode-
lovanje med njimi;

® prijavljanje — vsi (tudi sosedje — povezano
z ozavescenostjo javnosti), izdelani pro-
tokoli za pregon, prijavna dolznost so-
cialnih sluzb in zdravstva; pooblascenec
zrtve,
druzinskega nasilja v organih odkrivanja

specializacija  za  obravnavo
in pregona, specializacija v sodstvu;

= pomoc in terapevtska obravnava celotne
druzine — koordinacija med pristojnimi

sluzbami in modeli pomoci (telefon,
krizni centri, samopomoc) ter dopoln-
jevanje z individualno obravnavo;

ukrepi v zvezi z otroki — Sola za starse,
kampanije proti telesnemu kaznovanju,
skrb

ogrozene otroke/druzine, pozornost

posebna socialnih ~ sluzb  za
otrokom s posebnimi potrebami, otro-
kom v rejniskih druzinah in v vzgojnih
zavodih;

pomoc zenskam — odstranitev nasilneza
iz druzine, finan¢na pomo¢, varne
hiSe, psihosocialna pomoc¢, skupine za
samopomoc, sistemi pomoci in sprem-
ljanja tudi po odhodu iz zavetis¢a/varne
hise;

ukrepi  za

starejSe  — pridobivanje
epidemioloskih podatkov, zagotavljanje
posebnih oblik pomoc¢i (dnevni centri,
pomoc¢ na domu), svetovanje in pomoc
druzinskim ¢lanom, ki skrbijo za starejso
osebo, posebna pozornost zdravstvenih

in socialnih delavcev;

obravnava storilcev — skupine za
samopomo¢, dostopnost terapevtske

obravnave, svetovanje;

izobrazevanje — od vrtcev do srednjih Sol
— ucenje o nenasilnih poteh do resitve
problemov, ucenje o vrednotah;

socialne sluzbe — specializacija socialnih
delavcev, multidisciplinarni pristop, su-
pervizija in permanentno izobrazevanje
strokovnih delavcev, oblikovanje proto-
kolov za obravnavo;
® nevladne organizacije — selekcija, stro-
kovna usposobljenost, supervizija — naj
bi zgolj dopolnjevale delo javnih sluzb.
renutno je v Sloveniji problema-
tika nasilja v druzini zajeta v vec
podrocnih zakonih. V Kazenskem
zakoniku posebej izstopa leta 1999 spre-
menjena opredelitev kaznivega dejanja
nasilnistva  (299. ¢len). V  Zakonu o
kazenskem postopku je bil leta 1999
uveden ukrep prepovedi pribliZzevania,
za mladoletne Zrtve nasilja pa je novela
Zakona o kazenskem postopku iz 1999.
leta predvidela pooblascenca in prepoved
zasliSanja na glavni obravnavi. Zakon o
pravdnem postopku v 411. ¢lenu daje
moznost sodis¢u, da lahko izda zacasno
odredbo o izselitvi iz skupnega stanovanja
v casu trajanja spora o razvezi ali razvel-
javitvi zakonske zveze. Nasilje v druzini
posredno zajema tudi 11. ¢len Zakona o
prekrskih zoper javni red in mir.
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trokovna javnost sicer nestrpno
S pricakuje tudi napovedane spre-

membe Zakona o zakonski zvezi in
druzinskih razmerjih, se bolj pa se dokaj
soglasno zavzema za posebni zakon, ki
naj bi urejal to problematiko in pripravo
katerega je pristojno Ministrstvo za delo,
druzino in socialne zadeve napovedalo
septembra letos.

bravnava nasilja v druzini je
naloga drzave in ne bi smela
biti prepuscena zavzetosti nev-

ladnih organizacij. Leta 2003, trinajst let
za Priporoc¢ilom R (90) 2, v Sloveniji se
vedno is¢emo sistemski model resevanja
problema nasilja v druzini, pristajamo na
ad hoc resitve in dolgotrajnost sodnih
postopkov, nosilci  katerth  praviloma
nimajo nikakr$nih posebnih znanj. O tem,
da je druzinsko nasilje (in nasilje sploh)
relevanten druzbeni problem pa spregovo-
rimo predvsem ob druZinskih tragedijah,
ki jih spremljamo v medijih kot nekaj,
kar se dogaja “drugim”. Sprememba
odnosa do nasilja v druzini bo verjetno
$e bolj zahteven proces kot sama priprava
ustrezne celovite zakonske resitve.
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= OSEBJE IN IZRACUN

STROSKOV DELA V
HISNIH SKUPNOSTIH

VODILO: NORMALNOST
IN DECENTRALIZACIJA

judje naseljujejo hise. Tudi hise naseljujejo
Lljudi. Ali bodo poslopja pri stanovalkah in
stanovalcih povzrocala poseben stres ali
celo strah, je odvisno, v kaks$ni meri se pri pro-
jektiranju, izvedbi in izbiri lokacije upostevajo
potrebe stanovalcev.

isne skupnosti naj bi predstavljale
H stanovanjsko ponudbo za nege potrebne
in/ali starejSe osebe z demenco, ki
se nahaja v blizini njihovega prejSnjega kraja
bivanja. Blizina nekdanjega stanovanja je prav
posebej pomembna; obiski sosedov in pri-
jateljev so tako veliko enostavnejsi. Nacrtovani
in nenacrtovani stiki z nekdanjim zivljenjskim
okoljem zagotavljajo po preselitvi koscek
“normalnosti” v hisni skupnosti. Druzinski
clani, prijatelji in sosedje so v hisnih skupnostih
dobrodosli gostje, ki se v njih lahko angazirajo,
kar je tudi zazeleno.
)
ctudi je v ospredju bivanje, so hisne
skupnosti v prvi vesti pooblascene stacio-
narne ustanove, financirane iz oskrbnin.
V teh domovih se vse dejavnosti na podrocju
oskrbe, varstva in nege prilagajajo specificnemu
zivljenjskemu svetu in individualni biografiji ter
aktualni situaciji vsakega posameznega stanovalca.
Za razliko od tradicionalne negovalne ustanove
nudi higna skupnost svojim stanovalkam in stano-
valcem zelo veliko bivalno in zivljenjsko kakovost.
Nege potrebnim starejsim ljudem - tudi zelo bolnim
in ljudem s hudo obliko demence - izrecno priznava
moznost soodlocanja in spodbuja ¢im vecjo samo-
stojnost.
ako zahteven koncept je mogoce uresnicevati
Tsamo pod dolocenimi pogoji. Oskrbnine, ki
so povezane s to posebno obliko varstva,
vkljuéno s stroski bivanja in prehrane ter nesub-
vencionirani investicijski stroski, ne smejo preseci
sprejemljivega, tj.  trzno  primernega  okvira.
Odlocilni dejavnik pri nacrtovanju in realizaciji
hisnih skupnosti je ustrezen varstveni in kadrovski
koncept, s katerim hisna skupnost “stoji in pade”.
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Samo z njim lahko konkurira s tradicionalnimi
ponudbami varstva starejsih tako z vidika kakovosti
kot tudi gospodarnosti.

nalogno z arhitekturo in prostorskim

nacrtovanjem je treba tudi pri osebju in

delovnih procesih dosledno uresnicevati
decentralizacijo. Centralne zavodske in oskrbne
strukture ter osebje, ki dela v njih (zast
centralni kuhinja in pralnica s pripadajocim
gospodinjskim osebjem) se, namesto da so na
centraliziranih lokacijah dale¢ proc¢ od stano-
valcev, v ustreznem delezu razporedijo na hisne
skupnosti.

prerazporeditvijo virov v posamezne
enote dosezemo dvojno pozitivni ucinek,
ne da bi nastali dodatni stroski:

1. Sodelavke in sodelavci, ki opravljajo svoje
naloge dale¢ stran od stanovalcev, se zdaj
preselijo v njihovo blizino; posledicno po-
tekajo njihovo delo in storitve v osebnem
okolju tistih, ki so jim namenjeni.

2. Vzpostavi se kolikor toliko normalen vsak-
danjik z znanimi obrazi in lastnim ritmom, ki
ga cutno dojemajo vsi udelezeni. Stanovalci
imajo zaradi mnozice pozivljajo¢ih smiselnih
procesov in opravil v hisni skupnosti mnogo
moznosti za aktivno sodelovanje ali vsaj za
pasivno dojemanje dogajanja.

o je vsakdanjik v Zivljenju stanovalcev
Tin ga tudi pristno obcutijo. Iz tega se
avtomaticno razvije mehak “kontrolni
mehanizem”, ki poteka v dveh smerch:
stanovalci sodelavcem neformalno posredu-

jejo povratne informacije in obratno, osebje
stanovalcem.

er je z dejavnostmi in funkcijami vedno
Kpovezano tudi osebje, je posledica prihod
ljudi v blizino stanovalcev. Nujna je torej
(gospodinjska dela pa¢ morajo biti opravljena)
stalna prisotnost v hisni skupnosti. Ta oseba
seveda poleg poklicne naloge s stanovalci tudi

Hans Peter Winter
univ. dipl. arhitekt
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komunicira. Tako le-ti dobijo kvantitativno in
kvalitativno ve¢ storitey, torej “ve¢” osebja brez
dodatnega osebja in dodatnih stroskov zaradi
“prerazporeditve iz centralnega v decentralno”.
Stanovalci uzivajo ¢lovesko blizino pristojnih
sogovornikoy, ki ze s svojo prisotnostjo izpol-
njujejo vedjo potrebo nege potrebnih ljudi
po varnosti. Na ta nacin jih je mogoce bolje
spodbujati, podpirati ali pa jih le nevsiljivo
“nadzorovati”. To so vse pomembni ucinki
varstva in nege, ki povecujejo kakovost, vendar
pa kljub njithovemu pomenu zanje v sedaj veljav-
nih zakonskih normah ni predvidena posebna
moznost financiranja.

saka hisna skupnost ima svoj izrazit

znacaj. Celo ¢e neka hisna skupnost

(to bo pravilo) deluje povezano
z drugimi enotami, na primer z drugimi
hisnimi skupnostmi in storitvenim centrom,
ostaja po svoji organizaciji samozadostna
tvorba.

a razliko od ustanove, ki deluje po
konceptu stanovanjskih skupin in

tudi nudi decentralno oskrbo, je hisna
skupnost prostorska in organizacijska enota,
v kateri skupaj Zivi najve¢ osem nege potreb-
nih in/ali starejsih ljudi z demenco. Teh
osem oseb ima “na voljo” stalno prisotnega
sogovornika kot osrednjo referencno osebo
(imenuje se tudi prezencna moc, asistentka
za dnevna opravila ali moderatorka dnevnega
zivljenja), ki pri tej velikosti skupine lahko $e
sama v svoji “izmeni” opravi svoje naloge. Z
delom negovalk se permanentni sogovornici
pridruzi Se dodatno osebje; tako je ¢ez dan v
hisni skupnosti hkrati navzocega ve¢ osebja
- ve¢inoma dve osebi, ob dolocenih konicah
ali v nujnem primeru pa tri.

elikost ravno $e
upravicuje, da govorimo o hisnih

skupine osem

skupnostih kot o “majhnih, druzini
podobnih skupinah”. V osebnem vzdusju
hisne skupnosti je pri stanovalkah in
stanovalcth mozno $e relativno enostavno
prepoznati obstojece vire, na primer Se
preostalo zmoznost orientacije pri osebah
z moc¢no demenco ter jih nato vaditi in
stabilizirati. Manjsa skupina (Sestih stano-
valcev) bi morda pomenila se vecjo blizino
ali ve¢ cloveske topline. Toda tudi skupina
osmih oseb $e omogoc¢a pozorno med-
sebojno obcevanje in dopusca - seveda v
dovolj prostornem stanovanju - se dovolj
prostora tako za osebne in neformalne stike
kot tudi za moznost umika, ki je prav tako
zivljenjskega pomena.

Skupni stroski so pogojeni s povprecno
visino stroskov dela, pa tudi z dejansko
sestavo hisne skupnosti. Stroski dela so v
preglednici izracunani za osemclansko fik-
tivno hisno skupnost, za “vzoréno hisno
skupnost”. Predpostavljamo, da sta v
osemclanski skupini dva starejsa cloveka,
ki sta uvrscena v I. stopnjo nege, stiri os-
ebe so v II. stopnji ter dve v IIL. stopnji
nege. Pri osmih stanovalcih imamo 8 x

365, torej 2.920 dni nege na leto.

Slika 1: struktura prebivalcev vzoréne hisne skupnosti po stopnjah nege

Stevilo hignih skupnosti 3-4 Stopnja nege
Dnevi nege na hisno skupnost letno 2.920 I I 1l
Stanovalci na hisno skupnost 8 2 4 2

Slika 2: izracun neto delovnega casa letno

Neto delovni dnevi v letu

Koledarski dnevi 365
Minus sobote/nedelje 104
Prazniki 1 15

Minus &asi zaostankov

dopust 30

bolezen n

izobraZzevanje 5 46

Neto delovne ure

Ure na feden za zaposlenega s polnim delovnim ¢asom 38,5

Povpreéni dnevni delovni Eas (5 dni na teden) 7.7

Neto letni delovni ¢as je letni redni delovni ¢as zmanjsan za dopust, izobrazevanje in
bolezen. Pri neto letnem delovnem ¢asu 1.570 ur za zaposlenega s polnim delovnim
¢asom je na leto vracunanih 11 dni bolniske odsotnosti. Izostanki zaradi bolezni skupaj
66 dni na leto (pri Sestih delovnih mestih s polnim delovnim ¢asom v timu hisne skup-
nosti) so v izracunu ze upostevani. V novih zveznih dezelah moramo ta hip izhajati se

iz 40-urnega delovnega tedna, torej iz neto letnega delovnega casa.

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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Slika 3: izracun za prezenéno osebje ejavnosti v hisni - skupnosti s
zgledujejo po “normalnem gospo-

dinjstvu” (prehranjevanje, kuhanje,

Zaposleni s polnim delovnim &asom (PDC) nakupovanje, pranje perila, pomivanje,

Zasedenost na dan v urah 8.00-22.00 h 14 CiScenje), sestavljajo na enostaven nacin
Prisotnost 365 dni v urah 14x 365 5.110 potek dneva v neki hisni skupnosti in s tem

tudi zivljenje stanovalk in stanovalcev. Vsak-

Neto delovni &as v urah za zaposlenega s polnim delovnim asom 1.570 3,25 PDC

danjik dobi smisel in privlacnost, starostniki

. - S : « T by ga sprejemajo kot sestavni del zivljenja.
Prezen¢na mo¢ (osnova za izracun) je v “vzorc¢ni hisni skupnosti” prisotna dnevno

od 8.00 do 22.00 ure, torej 14 ur 365 dni v letu. V hisni skupnosti zato potrebujemo
priblizno 3,25 sodelavcev s polnim delovnim ¢asom za prezencno funkcijo. To velja

Kot kazejo dosedanje izkusnje v hisnih
skupnostih, so moznosti identifikacije stano-
valcev z vsakdanjim zivljenjem zelo velike,

tudi za primer, da v hisni skupnosti Zivi manj kot osem oseb.

- . Y « . ¥ . zlasti ker je ena bistvenih nalog referencne
Pri vec kot osmih osebah v skupini bi ena sama prezencna mo¢ tezko strokovno opravi- J g

la svoje naloge; tako bi bila potrebna $e ena oseba v ustreznem delezu. Prezenéno osebje osebe s podpornim.i u.kr.epi. spo.dbt.ljat%
je v tej kalkulaciji izklju¢no kvalificirano gospodinjsko osebje (na primer “gospodinja s~ S3MOStojno oblikovanje Zivljenja starih ljudi

strokovnim izpitom”). v smislu pomoc¢ za samopomoc.

otrebna nega se v hisnih skupnostih

izvaja nevsiljivo in v ozadju. V ideal-

nem primeru bi potrebne negovalne

storitve opravljali stanovalci sami za sebe

oz. bi jih zanje opravljali svojci in prijatelji.

Slika 4: izracun potrebnega ¢asa nege na dan po stopnjah nege Praviloma nego opravlia hi$na negovalna
sluzba oz. permanentna referencna oseba v

povezavi z drugimi dnevnimi dejavnostmi.

Individualna potreba po negi Stopnije nege po soc. zakoniku XI

Pri tem se obseg storitev in Stevilo kvali-
L [ | i negovaleey ravna o konkretno

individualno potrebni negi posameznega

Stevilo opravil 2 2 3 cloveka in ne po celotnem spektru teoretiéno

Opravilo v minutah 15 30 30 moznih zahtev po negi.

Vsota opravil v minutah éez dan 30 60 90
R OSEBJE

Stevilo opravil 1 2 2 J

Opravilo v minutah 10 15 20 hisnih skupnostih velja, pa tudi

Vsota opravil v minutah na noé 10 30 40 v naslednjih  razmiSljanjih o

Nega skupaj na dan v minutah 40 90 130 izraCunavanju stroskov osebja, da je

vsak dan v letu, brez zmanjsanih nacrtov
razporeditve osebja ob vikendih in prazni-
kih, ¢ez dan v hisni skupnosti ves c¢as na
voljo referenéna oseba. Pri osemclanski
hisni skupnosti je treba opraviti skupaj
2.920 dni nege (8 krat 365). Ponodi je v
vsaki hisni skupnosti, kot je predpisano za
domove, prisotna negovalka.

Slika 5: kalkulacija nege, ki mora biti zagotovljena

raviloma bo mnegovalka odgovorna
za ve¢ hisnih skupnosti. Cez dan ni

Struktura vzoréne hidne skupnosti Zasedenost 100 % Individualna potreba po negi treba, da mesto stalne referenéne
8 stanovalcev 8 x 365 dni =2.920 dni osebe zaseda usposobljena negovalka, ker
2 stopnja nege | 2 x 40 minut = 80 minut je nego mogoce kadarkoli POkhcaEi ali pa
4 stopnja nege |l 4 x 90 minut ~ 360 minut so tudi sicer prisotne negovalke. Cez dan
2 stopnia nege Il 2 % 130 minut — 260 minot (na primer med 8.00 in 22.00 uro) za hisno

skupnost  skrbijo odgovorne, ustrezno
osebje poleg svojih gospodinjskih nalog in
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varstva opravljajo tudi socialnopsiholosko
varstvo ter skrbijo za vzdrzevanje stikov v
okviru dejavnosti v hidni skupnosti.
ermanentna “referencna oseba” v
prvi vrsti ne oznacuje fiksne osebe,

temve¢ funkcijo.

e¢ oseb, katerih $tevilo ni pretirano
veliko in se ne menjavajo pogosto
prevzame v jutranji, opoldanski in
popoldanski izmeni po doloceni casovni
razporeditvi sukcesivno “funkcijo” osrednje

referencne osebe.

a potrebno nego v hisni skupnosti

je pristojna interna hiSna negovalna

sluzba, ki podobno kot ambulantna
sluzba doma organizira in opravlja svoje delo
v hisni skupnosti (moto: ambulantni nacin
razmisljanja v stacionarnih strukturah). V
ckstremnih, kriznih ali nujnih primerih, ki pri
iztacunih redne temeljne potrebe seveda niso
mogli biti upostevani, mora biti sistem hisne
skupnosti sposoben na hiter in “inteligenten”
nacin preskrbeti dodatne storitve negovalne
sluzbe ali pa tudi zunanjih ponudnikov (na
primer dostavljalcev hrane ali cistilnih servi-
sov). Vendar je vedno c¢asovno omejeno in
prilagojeno akutni potrebi. Ob upostevanju
“normalne” strukture potrebe po negi in pod
predpostavljenimi pogoji lahko za “povprecno”
hisno skupnost osmih oseb racunamo s 5,5 do
6 delovnimi mesti s polnim delovnim ¢asom.

ot zelezno pravilo lahko velja, da je

za hisno skupnost z najve¢ osmimi

nege potrebnimi ljudmi v sestavi, ki
smo jo vzeli kot osnovo (vzorc¢na hisna skup-
nost) potrebnih 3,25 delovnih mest s polnim
delovnim ¢asom na gospodinjskem podrocju
in pri splosnem varstvu za zagotavljanje stalne
prisotnosti sodelaveev od 8.00 do 22.00 ure.
Ce izhajamo iz krajSe prisotnosti, se seveda
obseg polne zaposlitve ustrezno zmanj$a (na
primer, ce je predvidena priostnost samo od
8.00 do 21.00 ure (13 ur). Iz izkusenj doma
in v tujini (tudi s podrocja psihiatrije in
pomodi ljudem s posebnimi potrebami) lahko
prezencni sodelavec celo pri velikem obsegu
pomoci Se izpolni gospodinjske naloge, ne
da bi bil pri tem tako obremenjen, da bi bile
naloge varstva zapostavljene (gospodinjstvo
torej ne sme postati samo sebi namen). Hisne

skupnosti z ve¢ kot osmimi stanovalci bi

Slika 6: Izracun potrebnega negovalnega osebja

Zaposleni s polnim delovnim ¢asom

Zasedenost na dan za individualno potrebo po negi 11, 66 ur

Zagotovljenost 365 dni 11,66 x 365 | 4.258 ur

Neto delovni &as enega zaposlenega s polnim de- | 1.570 ur 2,75 zaposlenih s polnim
lovnim &asom delovnim ¢asom

Izhajajoc¢ iz predpostavljene zasedenosti hisne skupnosti se na osnovi ¢asovnih potreb
za posamezno stopnjo nege ugotavlja potreben ¢as nege. Primerna redna potreba po
negi je v tem poenostavljenem racunu storitvenih enot izrazena (posebej za vsako
stopnjo nege) s potrebnim stevilom opravil ter v minutah nege na dan in no¢. Pri pred-
postavljeni sestavi vzoréne hisne skupnosti (2/4/2 oseb v I/11/111) je dnevno potrebnih
700 minut nege (11,06 ur), kar ustreza priblizno 2,75 ekvivalenta negovalk s polnim de-
lovnim ¢asom na leto in hisno skupnost, da bi dejansko lahko opravili dnevno nego na
vsak koledarski dan v letu. Z uporabo preciznega instrumenta za dolocanje ¢asa nege in
osebja (kot je na primer kanadski postopek PLLAISIR), bo mogoce v prihodnje izdelati
bistveno natancnejso sliko potrebnega ¢asa nege v neki organizacijski enoti. Tako se bo
mogoce lazje izogniti napacnemu nacrtovanju osebja v aktualnem posamic¢nem prime-
ru. Prvi pozitivni rezultati z uporabo postopka PLAISIR v Nemciji so ze na voljo (gl.

ProALTER, zvezek st. 2/2000).

Slika 7: Izracun povpreénih stroskov dela na dan

hisna skupnost (8 stanovalcev/2.920 dni nege)

2,75 negovalnega osebja 1 zaposleni s polnim delovnim &asom 37.500,00 EURO/leto
cca. 100.000,00 EURO/leto
1 zaposleni s polnim delovnim &asom 30.000,00 EURO/leto

cca. 95.000,00 EURO/leto

skupaj

3,25 prezenénega osebja

skupaj

Alternativa 1 (8 stanovalcev/2.920 dni nege)
cca. 72.500,00 EURO/leto
cca. 95.000,00 EURO/leto

2,00 negovalnega osebja

3,25 prezen&nega osebja

Alternativa 2 (8 stanovalcev/2.920 dni nege)
cca. 112.500,00 EURO/leto
cca. 95.000,00 EURO/leto

3,00 negovalnega osebja

3,25 prezen&nega osebja

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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Slika 7a: Izracun povprecnih stroskov dela na dan za skupino osmih oseb v hisni skup-

nosti (vzoréna hisna skupnost)

Potreben éas dela negovalcev Zabelezke

Sestava hi¥ne skupnosti Predpostavliena potreba po negi
Stevilo Vzoréna hidna skupnost

Stopnja nege | 2 osebi 40 minut 80 minut
Stopnja nege Il | 4 osebe 90 minut 360 minut
Stopnja nege lll | 2 osebi 130 minut 260 minut
Dnevna potreba po negi skupaj 700 minut

: 60 minut 11,66 ur
Potreba po negi na leto x 365 dni 4.258 ur
Neto delovni &as na polno zaposl. | : 1.570 ur
Potrebno 3tevilo delovnih mest s polnim delovnim &asom | 2,75

Bruto stroski dela za negovalce

37.500 EURO
x2.75

Povpreéna letna pla¢a 1 polno
zaposlenega

103.125,00 EURO

Stroski negovalcev na leto zaokrozeno 100.000,00 EURO

Potreba po prezenénem osebju

Zasedenost dnevno 8. do 22. ure 14 ur

RazpolozZljivost za 365 koledarskoh dni | x 365 5110 ur
Neto del. ¢as na polno zaposlenega | : 1.570 ur

Potrebno stevilo del. mest s polnim delovnim &asom 3.25

Bruto stroski dela za prezenéno osebje

30.000 EURO | 95.000,00 EURO
x 3,25

Povpreé¢na letna placa 1
zaposlenega

polno

Bruto stroski osebja skupaj

8 x 365 = 2.920 koledarskih dni

195.000,00 EURO

Dnevi nege na leto :2.920

Stro3ki osebja na dan na prebivalca 56,78 EURO

Pri izracunu potrebe po osebju za nego smo zaradi poenostavitve racuna vzeli za os-
novo 100-odstotno zasedenost vzor¢ne hisne skupnosti. Prvo orientacijsko vrednost za
kalkulacijo osebja nam dajo povpreéni stroski dela na dan in stanovalca vzor¢ne hisne
skupnosti, ki pa Se niso diferencirani po stopnjah nege. Povprecni stroski osebja znasajo
pri vzorcni hisni skupnosti dnevno priblizno 67,5 EURO na stanovalca (195.000 EURO
: 8 oseb: 365 dni). Povprecni stroski za osebje na leto, ki so uporabljeni v izracunu,
so zaokrozene vrednosti in jih lahko v individualnih kalkulacijah nadomestimo s
preciznejsimi zneski (rubrika za lastne moznosti izracunavanja v sliki 7a). Uporabljeni
povprecni stroski za osebje se tesno priblizujejo povpreéni vrednosti, ki je predstavljena
v reviji Altenheim $t. 8/2000, s. 12. V novih zveznih dezelah so povpreéni stroski dela
za negovalno in gospodinjsko osebje okrog 6.000 EURO nizji.

Glede na obseg nege, ki se spreminja z individualno sestavo hisne skupnosti, varira tudi
stevilo negovalcev in s tem delez stroskov za osebje na stanovalca. Pri dveh negovalcih
znasa povprecni delez stroskov za osebje na dan 57,5 EURO, pri treh negovalcih pa 71
EURO. Stevilo 3,25 zaposlenih s polnim delovnim ¢asom v gospodinjstvu ostaja do ve-
likosti hisne skupnosti z osmimi osebami ne glede na stopnjo nege enako, ker je le tako

mogoce zagotoviti kontinuirano prisotnost od 8.00 do 22.00 ure.

zahtevale ve¢ kot 3,25 polno zaposlenih za
prezencno funkcijo. Pri manjsih skupinah (na
primer pri $est osebah) predvidenih 3,25 mest
ni mogoce Se naprej zmanjsevati, ker sicer ne
bi mogli doseci dnevne 14-urne prisotnosti,

kot to izkazuje tudi izracun.

temu moramo pristeti (glede na
to, koliko

stanovalci, to Stevilo varira) Se 2,75

pomoci  potrebujejo
delovnih mest za kvalificirano osebje nego-
valne sluzbe, ki mora biti hisni skupnosti
na voljo obcasno ¢ez dan in kontinuirano
ponocdi.

odro¢je  prisotnosti  sodelavcey,

vkljuéno z gospodinjstvom in var-

stvom, ter podrodje nege skupaj zahte-
vata okrog Sest mest s polnim delovnim
¢asom v hisni skupnosti osmih oseb. Ta
modelni izracun predpostavlja polno zasede-
nost hisne skupnosti in izhaja - to Zelimo
Se enkrat poudariti - iz “povprecne” raz-
poreditve stopenj nege.

acunsko neupostevana ostaja proble-

matika, da v praksi potreba po negi,

zlasti pri osebah z demenco, ni dovolj
zajeta pri ugotavljanju potrebe po negi.

ac¢unamo lahko, da bo srednjeroc¢no
prislo do ustreznega upostevanja
praviloma zelo visoke potrebe po

varstvu tega kroga oseb.

ri osemclanski vzoréni hisni skupnosti

smo predpostavljali, da sta dve osebi

uvrsceni v stopnjo nege I, $tiri v stopnjo
II in dve v stopnjo III. Pri spremembi raz-
poreditve dobimo drugacne zahteve po osebju
in drugacne povprecne stroske za osebje.
Ce vzamemo ustrezne letne place (za mesto
negovalke 37.500 EURO in mesto gospo-
dinje 30.000 EURO) dobimo za potrebnih
2,75 negovalcev in 3,25 prezencnih moci pri
2.920 dnevih nege na leto v osemclanski hisni
skupnosti povprecne stroske za osebje na dan
in stanovalca nekaj manj kot 67,5 EURO. Ti
stroski dela nam nudijo prvo orientacijsko
vrednost. Treba jih je namre¢ $e razcleniti na
stroske za nego oz. za bivanje in prehrano ter
jih diferencirati po razredih nege. Oskrbnine
so lahko razlicne glede na specificne okvirne
dogovore v posameznih dezelah in razlicne

ekvivalente, ki veljajo v posameznih regijah.
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Marija Perkovié

dipl. soc. delavka

Opraviéujem se, da sem Te zaprosil za
interviu tik pred odhodom na dopust.
Morda bo dopustnitki navdih speljal na-
iin klepet tudi v kakdno lahkotnej$o temo.
Si znas ustvariti pogoje za oddih?

Mislim, da si jih znam ustvariti. Sce-
narij leto$njega dopusta je prilagojen
moznostim, ki jih imava 2z mozem.
Nacrtujeva malo Dalmacije, malo Istre in
seveda pred in po pa mora biti na voljo
krajsi ¢as za odklop ter ponovni priklop.

Za intervjiu s Tabo sem se odlo¢il, ker si
pomembna oseba in opravlja$ zahtevne
naloge na podrodju socialnega varstva.
Si direktorica centra za socialno delo,
predsednica Skupnosti centrov za so-
cialno delo in kot najbolj prestizno, si
drzavna svetnica v Drzavnem svetu, kjer

RAZPETA SEM MED TREMI

NALOGAMI

MARIJA PERKOVIC je diplomirana socialna delavka, visja svetovalka,

direktorica Centra za socialno delo Koper, predsednica Skupnosti cen-

trov za socialno delo in drzavna svetnica v Drzavnem svetu za podroéje

socialnega varstva.

zastopas socialne barve. Kako zmore$ oz.
kako ti uspeva obvladati tako zahtevne in
naporne naloge?

Tezko, ker sem v bistvu ves cas razpeta
med vsemi tremi. Menim, da je zadnja, kar
ti pravi$ najbolj prestizna, zame Se velika
ola ucenja. V Drzavnem svetu sem od
decembra lani. To je zame novo podrodje
oziroma pristop, ki ga v socialnem varstvu
skozi funkcije in delovne naloge, ki sem
jih do sedaj opravljala, se nisem srecala.
To funkcijo sem si predstavljala drugace.
Mislila sem, da je mozno zastopati in-
terese podrocja samo z vidika stroke in
ne skozi politiko. Kmalu pa sem spoznala,
da gre za politiko, in tu sem bila, moram
priznati, v prvi fazi razocarana. Vendar se
je pozneje pokazalo, da je drzavni svet tudi

prostor zbiranja civilnih pobud, kjer lahko
posamezniki, drustva, zdruZzenja in druge
skupine, ki razen v medijih svojega glasu
nimajo kam nasloviti, v fazah sprejemanja
zakona podajo svoja stalisca, pripombe ter
predloge. Tako smo se na pobudo skupine
drzavnih svetnikov, ki pokrivajo podrocje
druzbenih dejavnosti, dogovorili, da bomo
odprli prostor civilnim tribunam, kot smo
imenovali taka srecanja, kjer naj bi se slisal
glas ljudi. Le-ta se potem formalno lega-
lizira na sejah pristojnih komisij, interesnih
skupin in seveda na seji Drzavnega sveta.
Sprejeta stalisca postedujemo naprej v
parlament. Ob drugih nalogah, ki jih
imamo po zakonu, so te aktivnosti zame
tiste, katerim se moram posebej posvecati.
Se eno podrodje obstaja, ki se mu zelim
v bodoce intenzivneje posvetiti, namrec¢
povezavi z mojo bazo.
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Omenjas bazo, ki bi se ji morala kaj
ve& posvetiti. Kdo je Tvoja baza, kako si
zamiilja3 kontakt in nadin komuniciranja
z njo?

Moja baza je Socialna zbornica in seveda
vsi, ki se vanjo vkljucujejo. To so drustva,
zdruzenja, invalidske organizacije, javni
zavodi in zasebniki, ki delujejo na podrocju
socialnega varstva. Po analogiji mojih kole-
gov drzavnih svetnikov, ki pokrivajo lokalne
interese in jim lokalne skupnosti ponudijo
prostor, kjer imajo odprte svetniske pisarne,
nameravam septembra stopiti v kontakt s
Socialno zbornico Slovenije ter jih zaprositi
za mnenje o tem, da bi enkrat mese¢no ime-

Moja baza je Socialna zbornica in
| |

seveda vsi, ki se vanjo vkljuéujejo. To so
drudtva, zdruzenja, invalidske organizaci-
ie, javni zavodi in zasebniki, ki delujejo na
podroéju socialnega varstva.

la dolocen dan in uro, ko bi bila v prostorih
Socialne zbornice na razpolago vsem, ki
delujejo na podrodju socialnega varstva.

Eno je imeti kontakt, povezavo z bazo,
drugo pa moznosti za realizacijo pobud
subjektov baze. Kako lahko realiziras te
interese v Drzavnem svetu?

Tezko, ker to ni odvisno samo od mene.
Vendar, naj navedem kot primer, ko smo
na komisiji obravnavali Zakon o hu-
manitarnih organizacijah, smo povabili k
razpravi in sodelovanju tudi predstavnike
humanitarnih organizacij. Ti so povedali
svoja mnenja in pobude, kar je bilo
upostevano pri zakljuckih in staliscih, ki
smo jih potem potrdili na seji Drzavnega
sveta ter poslali maticnemu odboru
Drzavnega zbora. Ponavadi so ti postopki
uspesni, ¢e so pobude in predlogi dovolj
utemeljeni. Kaj pa iz vsega tega nastane v
DrZzavnem zboru, je druga zgodba.

Kaj meni§ o Drzavnem svetu? Vemo, da
ne sodi neposredno v zakonodajno, 3e
manj v izvr¥no ali sodno vejo. Drzavo
veliko stane, drzavne svetnice/svetniki in-
vestirate mnogo Casa in energije, pogosto
pa sli§imo v medijih ali pogovorih, da ni
temu sorazmernih uinkov.

To je zame bolece. Mediji posredujejo
zvecine nase neuspehe. Ti so predvsem
ob nasih vetih na zakone, ki jih je

sprejel Drzavni zbor, le-ta pa jih potem
z dvotretjinsko vecino ponovno sprejme.
Razpravljali smo o placah, kar je tudi
odmevalo v medijih. Ob tem je veliko po-
bud in predlogov oz. amandmajey, ki jih

opredelijo posamezni drzavni svetniki oz.
svetnice, nato jih obravnava Drzavni svet,
od tu gre pobuda naprej v Drzavni zbor
oz. njihova mati¢na telesa. O tem delu pa
ni kaj veliko slisati.

Kako ocenjujed uéinkovitost Drzavnega
sveta skozi optiko podrodja socialnega
varstva, ki ga zastopa3?

Zame je ucinek to, da je pobuda, predlog
ali amandma na zakon, ki je v parlamen-
tarnem postopku, sprejet. Ucinek je tudi,
¢e speljemo obravnavo o dolocenih so-
cialnih vprasanjih, kot je npr. vprasanje
revicine, podroc¢je varstva otrok in
druzine, problem varstva invalidov na
problemskih konferencah. To lahko po-

tem posredujemo Drzavnemu svetu.
Lahko to okrepis s kak3nim primerom?

V $estih mesecih sta bila na tej osnovi ob-
likovana dva amandmaja: eden s podrodja
zakona o star§evskem varstvu in druzinskih
prejemkih, drugi pa zakona o vrtcih. Malo,
pa vendarle. Slo je za jasno in neposredno
opredelitey, kdo je tisti “skrbstveni” organ

ali organ “socialnega varstva”, ki je pristo-
jen za dolocene naloge. Po zakonu o so-
cialnem varstvu je jasno, da je ta organ cen-
ter za socialno delo. Zakaj bi potem drugi
zakoni, ki jih sedaj sprejemamo, vlekli se
naprej organe, ki jih dejansko ni.

Je bil predlog sprejete
Da.

Pa preidiva na Tvojo naslednjo funkcijo.
Ce je biti drzavna svetnica v Drzavnem
svetu, pogojno redeno, nekaj &astnega
in prestiznega, pomeni biti direktorica
centra za socialno delo predvsem nekaj
izredno odgovornega, napornega in
izpostavljenega. Je funkcija direktorice
centra zate izzive

Zame je izziv in bo ostal, dokler bom vi-
dela moznosti za razvoj. Je odgovorno in
zahtevno delo. Direktorica centra sem ze
veliko let, ob sebi imam ekipo dobrih lju-
di, strokovnjakov, ki vedo kaj delajo, imajo

Mediji  posredujejo
neuspehe. Ti so predvsem ob nasih vetih

zveline  nase

na zakone, ki jih je sprejel Drzavni zbor,
leta pa jih potem z dvotretjinsko vecino
ponovno sprejme.

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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vizijo in so sposobni slediti spremembam.
V centru imamo razvejano dejavnost, ob
izvajanju javnih pooblastil in storitev po
zakonu o socialnem varstvu razvijamo
razlicne preventivne ter razvojne pro-
grame. Ko le-ta dozori in ima pogoje
za osamosvojitev, preide v samostojno
delovanje ter postane del mreze izvajalcev
na podrocju socialnega varstva na nivoju
lokalne skupnosti.

Na kaj stavi§ pri svojem centru2 Katere so
vade prednosti?

Menim, da je to dobro poznavanje in
tesno sodelovanje z lokalno skupnostjo.
Na primer, v CSD Koper imamo tre-
nutno zaposlenih 54 delavceyv, za izvajanje
dejavnosti po pogodbi z Ministrstvom za
delo, druzino in socialne zadeve pa samo
21. To kaze, kako smo uspeli skupaj z lo-
kalno skupnostjo zagotoviti med drugim
tudi kadrovske pogoje za razvoj pro-
gramov, ki jih izvajamo v centru. Vsakic,
ko kaksen od programov “odide” v samo-
stojno izvajanje, tj. izven centra, kot npr.
program skupine starih za samopomoc,
ali program za urejanje alkoholikov in
drugih ljudi v stiski, se nam odpre prostor
za razvoj naslednjega programa. To nam
pride prav tudi pri razvijanju programov
na nivoju regije, katere koordinator na
podrocju socialnega varstva je nas centet.

Omenija$ programe, ki ste in jih razvijate
v vasem centru. Govori§ o novi vlogi regij-
skega povezovalca. Ce bi ocenila pro-
grame, na katerega si najbolj ponosna?

Ponosna sem na vse in na vsakega posebe;j.
Mislim, da smo najdlje razvili program
pomodi starejsim ljudem. Ze leta 1984 smo

Direktorica centra sem Ze veliko let, ob
sebi imam ekipo dobrih ljudi, strokovnja-
kov, ki vedo kaj delajo, imajo vizijo in so
sposobni slediti spremembam.

zaceli vzpostavljati sluzbo za pomo¢ na
domu, ki je sedaj enota centra za socialno
delo, leta 2001 smo priceli razvijati Center
za pomo¢ na domu Mali princ, ki naj bi
postal regijski center. Ima dve funkciji: nudi
varovanje starostnikov na daljavo, obenem
pa je informacijsko sredisc¢e oz. informator
o vseh programih in storitvah za starejse
ljudi. Pogovarjamo se z ob¢inama Piran
in Izolo, kjer Ze izvajamo varovanje na

daljavo za njihove obcane, o sofinanciranju
programa varovanja. Ali se bodo sluzbe za
pomo¢ na domu zdruzile pod eno streho in
bomo imeli skupno informacijsko ter razvoj-
no sredisce, bosta pokazala ¢as in razmere.
Na ta projekt sem posebej vezana, saj sem
bila pobudnica njegovega nastanka. Imamo
$e druge pomembne programe, kot sluzbo
za dusevno zdravje v skupnosti, dnevni
delovno-terapevtski center BARCICA in
stanovanjsko skupino za ljudi s tezavami v
dusevnem zdravju v Truskah. Na podroc¢ju
dusevnega zdravja v skupnosti se povezu-
jemo s programi SENT-a in Ozare. Do

Vsaki¢, ko kakden od programov “odide”
v samostojno izvajanje, tj. izven cen-
tra, kot npr. program skupine starih za
samopomo¢, ali program za urejanje
alkoholikov in drugih ljudi v stiski, se nam
odpre prostor za razvoj naslednjega

programa.

nedavnega smo imeli program za urejanje
alkoholikov in drugih ljudi v stiski, ki je zdaj
presel v okrilje drustva VIHARNIK. Prav

tako imamo program za pomoc¢ druzini, ki
je v stiski ali ima tezave pri izvajanju svojih
funkcij. Naslednji projekt, bolj preventivni,
je usposabljanje in delo prostovoljcev z
otroki ter mladostniki s posebnimi potre-
bami ali tezavami v vedenju in osebnosti.
Imamo program MURNCKI, namenjen
predsolskim in otrokom 1. ter 2. razreda,
ki izhajajo iz socialno ogrozenih druzin.
Prav tako imamo za skupino mladost-
nikov in mlajsih polnoletnikov IZVIR, to
je program za zdravo Zivljenje in dobre
medcloveske odnose. V letosnjem letu smo
priceli z usposabljanjem skupine Zensk za
krizni telefon, ki bo v okviru nevladne orga-
nizacije, usposabljanje se izvaja pri nas pod
vodstvom nase strokovne delavke. Imamo
krizni tim, ki deluje na nivoju ob¢ine in se
povezuje v regijski krizni tim. Omenim naj
$e program svetovanja obsojencem v poka-
zenski obravnavi, ki v tem trenutku sicer ne
delyje, ker ni potreb.

Obeudujem paleto vadih programov.
Nekateri celo presegajo oZje socialno
podrodje. To pomeni, da imate veliko
strokovnih delavcev, pa tudi uporabnikov.
Pri tem bi Ti postavil morda neobiéajno

avgust 2003
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(strokovni

skupina
delavci, uporabniki) ima v dananjih
pogojih oz. stanju vedje probleme?

vprasanje. Katera

Ce govorim z vidika strokovnih delavcey, ne
bi govorila o problemih, ampak o izzivih.
Tako postavljeno izhodis¢e ponuja nove
moznosti. Ce skupaj z uporabnikom, ki ga
pripeljemo do uvida, vetjamemo, da resitev
obstaja, potem se Se tako trd orch da streti.
Nekaterih stanj se ne da spremeniti, kot so
npr. invalidnost, nekatera bolezenska stanja,
vendar je resitev, ko posameznik sprejme to
stanje in ima v svojih rokah moznosti za
izbiro oblike, obsega storitev in pomoci,
ki jih potrebuje za kakovostno Zivljenje. Ne

Ce govorim z vidika strokovnih delavcev,
ne bi govorila o problemih, ampak o
izzivih. Tako postavljeno izhodise ponu-
ja nove moznosti.
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zatiskamo si o¢i pred problemi in tudi ne
moremo reci, da so manjsi, kot dejansko so.
Najtezje je tistim, ki v sklopu razpoloZljive
mreze ne dobijo primerne pomoci, ker ni
ustreznih programov.

Center izvaja tudi javna pooblastila. S
temi so povezani postopki, katerih izva-
jalci so véasih taréa kritik in medijskih na-
padov. Najveckrat gre za tezke situacije,
kjer je potreben strokovni pristop pa tudi

strokovno razumevanje. Ima3 obdutek,
da imajo centri za socialno delo pri teh
razpravah ustrezne strokovne partnerie,
morda tudi v medijih?

Ko posameznik prelozi svojo odgovor-
nost na institucijo, pomeni, da je izgubil
moznost iskanja reSitev. Praviloma zve
javnost za nek problem ali postopek, ko ta
postane znotraj udelezenih strani neresljiv,
ko se stranki nikakor ne moreta ali noceta
sporazumeti. Odlocitev tretjega, v nasem
primeru centra za socialno delo, je potem
velikokrat taka, da ne ustreza ne eni, ne dru-
gi strani. Postopek je voden s ciljem zascite
otroka. Vprasujem se, ali je mozno v taki
situaciji, v tem trikotniku sprejeti odlocitey,
ki bo ustrezno zascitila otroka? Pa ne zaradi
strokovne neopremljenosti delavcev centra,
temve¢ ker tu odpovedujemo kot ljudje,
kot starsi. Na starsevsko odgovornost stro-
kovna in druga javnost premalokrat opo-
zori. Moram pa tudi reci, da smo centri pri
predstavljanju svojega dela javnosti zaradi

varovanje osebnih podatkov omejeni.

Pomeni to, da ni zadovoljivih zakonskih
norm, ki bi §¢itile delavce centrov za so-
cialno delo?

Menim, da potrebujemo nek “krizni tim”,
skupino strokovnjakov, v katero niso
vkljuceni strokovni delavci centra, ki so
vpleteni v “afero” ali so predmet javnega
lin¢a. Skupina bi morala takoj poseci v

smislu podpore in ne nadzora, ki ga je
dovolj. O tej ideji smo v Skupnosti centrov
za socialno delo ze razmisljali in zamisel
bomo skusali tudi udejaniti. Pri Skupnosti

Ko posameznik prelozi svojo odgovor-
nost na institucijo, pomeni, da je izgubil
moznost iskanja resitev.
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naj bi se oblikovala skupina, sestavljena
iz strokovnjakov centrov in drugih stro-
kovnih institucij, ki bi v takih primerih
strokovno analizirala postopke ter ukrepe,
le-to predstavila javnosti in ponudila centru
suport za nadaljnje korake. Nadalje menim,
da bi k zmanjsevanju napak in posledi¢no
tudi k zas¢iti strokovnih delaveev v centru
prispevalo jasnejse razmejevanje nalog na
podrocju javnih pooblastil in nalog ali sto-
ritev po zakonu o socialnem varstvu. Stan-
dardizirane naloge, opravila, storitve bi
omogocile okvit, ki strokovnemu delavcu
da napotek, kaj vse mora narediti, da bo
naloga strokovno opravljena, uporabniku
pa informacijo, kaj v vsakem primeru lah-
ko pricakuje. V tem smislu vodi Skupnost
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Menim, da potrebujemo nek “krizni tim”,
skupino strokovnjakoyv, v katero niso vklju&eni
strokovni delavci centra, ki so vpleteni v
“afero” ali so predmet javnega linga.

centrov za socialno delo projekt izdelave
kataloga nalog za izvajanje javnih pooblas-
til, storitev po zakonu o socialnem varstvu
in za naloge centrov za socialno delo kot
koordinatorjev na podrocju dejavnosti
socialnega varstva.

Dotaknila si se Skupnosti centrov za
socialno delo, katere predsednica si od
zadetka njenega delovanja. Spominjam
se 3e zakljuénega dogodka nastanka
Skupnosti, ki se je zgodil v »podaljsku«
enega od FIRIS-ovih seminarjev za di-
rektorje v Hotelu Ribno na Bledu. Ne
spomnim se vel dobro, bilo je to leta
1995 ali 1996. Takrat si bila izvoliena za
predsednico Skupnosti. Bi danes ponovila
kandidaturo?

Mislim, da je Ze cas, da se po poteku man-
data umaknem.

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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Kako je prislo do Skupnosti centrov za
socialno delo?

Skupnost naj bi se ustanovila Ze ve-
liko prej, koncem 80-ih let, vendar
ideja ni zazivela. Direktorji centrov
pa smo potrebovali drug drugega.
Zato smo se neformalno zdruzevali
v sklopu mesec¢nih koordinacij, kot
smo ta srecevanja imenovali. Zaceli
smo z regijskimi srecanji, scasoma je
bil imenovan organizacijski odbor,
ki je pripravljal izhodis¢a za bodoco
skupnost. Zastavili smo si kar nekaj
nalog, ki so se nam v zacetku zdele
bolj kot spisek zelja. Vendar z ustano-
vitvijo skupnosti in zaposlitvijo pro-
fesionalne sekretarke se je delo tudi
na podrodju posameznih projektov
resno zacelo.

Skupnost se lahko pohvali z mnogimi
dobrimi projekti. Lahko kak$nega omenis?
Kateremu bi dodelila prvo mesto?

Zame je to projekt ze omenjenega kata-
loga nalog. Vanj je bilo vloZenega veliko
dela, potekalo pa je ob sodelovanju z Vi-
soko $olo za socialno delo, sedaj Fakulteto
za socialno delo.

Kaj pomembnega prinasa ta katalog?

Katalog nudi jasen okvir za strokovno
delo tako nalog, ki so del javnih pooblastil,
kot tudi storitev po zakonu o socialnem

varstvu. Tudi ¢e bo del odlocanja pren-
esen od centrov za socialno delo npr. na
druzinska sodisc¢a, bo ta katalog osnova
za preostala opravila in storitve. Trenutno
poteka v centrih za socialno delo eval-
vacija kataloga, ki bo zakljucena do konca
tega leta.

Skupnost tudi pripravlja, skladno z nacio-
nalnim programom socialnega varstva,
izhodis¢a za novo funkcijo centrov za
socialno delo. Gre za njeno koordinativno
vlogo.

To je nas drugi projekt. Opredeliti Zelimo
vlogo centra kot koordinatorja in spod-
bujevalca dejavnosti socialnega varstva
na lokalnem nivoju. Ugotovili smo, da
smo centri za socialno delo to ze prej
poceli, nismo pa bili dovolj strokovno
opremljeni, saj je Takulteta za socialno
delo to podrocje postavljala na stran. Gre
za vrnitev k skupnostnemu socialnemu
delu. To pomeni, da nasa vloga ni samo
izvajanje javnih pooblastil in storitev po
zakonu o socialnem varstvu, temve¢ tudi
razvoj mreze programov ter izvajalcev, da
bodo uporabniki imeli moZnost izbire in s
tem vecjo zadovoljstvo.

Ukvarjate se torej s pomembnimi podrodji
razvoja centrov za socialno delo. Vendar
v vsaki skupini, tako je verjetno tudi v vasi
Skupnosti, neke silnice druzijo, druge
razdvajajo. Kaj bi povedala fistim, ki
imajo veé kritiénih kot pohvalnih besed
za Skupnost?

Znotraj vsake skupine so ljudje, ki se lahko
zelo hitro in z malo besedami ujamejo ter
vzpostavijo neko ravnovesje in na drugi
strani tisti, ki ne verjamejo, kritizirajo ... To
so situacije, s katerimi se srecujes v vseh
krogih in pri vsakem skupinskem delu.

To pomeni, da nasa vloga ni samo izvajo-
nje javnih pooblastil in storitev po zakonu
o socialnem varstvu, temveé tudi razvoj
mreZze programov ter izvajalcev, da bodo
uporabniki imeli moZnost izbora in s tem
veé&jo zadovoljstvo.

Prostor, ki se odpira centrom, je sirok in
potrebujemo ne samo skupino, ki dela,
ampak aktiven odnos vseh in vsakega.
Potrebujemo analizo vseh o tem, kaj smo
naredili dobrega in kaj je treba spremeniti.
Skupno moramo priti do resitev, ki bodo
sprejemljive za vse delavee. Med nami so
razlicni pogledi in stalisca o pristopih, iz-
vajanju posameznih procesov ter storitev.
Te razlike opazate tisti, ki nas usposabljate
in izobrazujete, to zaznavamo tudi sami.
Nujno moramo opredeliti minimalne ok-
vire za posamezne storitve in naloge, tudi
zato, da ne bo prevladovalo mnenje, da se
v centrih premalo dela. Ob pomanjkanju
standardov in normativov gre za nene-
hen boj med izvajalci ter ustanoviteljem
in prepri¢evanje brez argumentov na eni
ter drugi strani. To je le en vidik, drugi
je povezan z neposrednim izvajanjem
nalog. Na osnovi ¢esa naj npr. podam
strokovno oceno vodenja primera delavke
v primerjavi z delom njene sodelavke, ce
ni dolo¢en minimalni standard obravnave.
S temi dilemami se srecujemo tudi ob
strokovnih nadzorih. Zato potrebujemo
centri in strokovni delavci standarde kot
minimalno osnovo, ki jo moramo zago-
toviti uporabniku, ko njegovo stisko ali
tezavo resujemo v okviru javnih pooblastil
in nalog po zakonu, pa ¢e je njegov vstop
prostovoljen ali mi po uradni dolznosti
vstopamo v njegov prostor. Na koncu pa
$e to. Tiste, ki kritizirajo delo skupnosti,
vabim, da z aktivnim sodelovanjem dajo
svoj prispevek k oblikovanju taksne Skup-
nosti centrov, kot si jo vsi zelimo.

Franci Imperl
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UTRINKI 1Z NASEGA ODDELKA

ALl KAKO NASTAJA VAROVANI ODDELEK “HISA
NASPROT’ SONCA"

prila leta 2002 smo na varovanem
Aoddelku Doma starejsih Logatec,

kjer so nastanjeni stanovalci z
razli¢nimi oblikami demence, zaceli uvajati
program po metodi validacije, ki jo je ute-
meljila Naomi Feill. Kako ravnati z ljudmi,
ki jih je prizadela tovrstna tegoba, je e zelo
neraziskano. To velja predvsem za podrocje
skrbi za cloveka z vidika delovne terapije, ki
zajema okupacijo in izpolnjuje tri podrocja:

m skrb za sebe,
= produktivnost in
® prosti cas.

dravstvena oskrba s pripadajocim
Znegovalnim delom je bila stanoval-

cem zagotovljena. V skladu z vizijo
razvoja v ponudbi doma, ki temelji na ¢im
bolj kakovostnem Zivljenju posameznika,
smo zeleli le-to oblikovati tudi osebam z
demenco. Ugotovili smo, da je izobrazevanje
edina naloZzba, v katero moramo investirati,
¢e zelimo dosegati dobre rezultate. Enoletni
izobrazevalni program za delo z osebami z
demenco pri podjetju FIRIS IMPERL &
CO. d.n.o. je zacetno izhodisce, ki ponuja
smernice, po katerih negovalci v sode-
lovanju z delovno terapijo izdelamo dnevne
programe aktivnosti.

vajanje programa v prakso je vneslo
v hiso svojevrsten “pretres”. Pre-

mostiti je bilo treba nekaj znanega

in domacega z novim, neznanim, brez

vnaprejsnjega vedenja, kako se bo razvijalo.

Toda pomembno je bilo vztrajati od vsega
zacetka, Kmalu so se zaceli kazati dobri
rezultati pri posameznih osebah. Vsak uspeh
v smislu izboljsanja pocutja, s tem pa vedenja
in odzivanja posameznika, je zacel pocasi, a
zanesljivo nastajati na§ “osnovni kapital”,
ki je govoril v prid spremembi. Hitro smo
ugotovili, da delo z ljudmi z demenco tetja
dnevno izobrazevanje, raziskovanje in prila-
gajanje. Negovalci se neprestano srecujemo
z neznanim. Vsak dan je svojevrstna kreacija,
kjer s pravilnim pristopom do nemocnega
cloveka gradimo moznost ustvarjanja “kul-
turnega popoldneva” socloveka v obdobju
ohranjati

odhajanja. Omogocamo mu

obcutek lastne vrednosti.

skrbi za starega cloveka so vpletene
vse dimenzije stvarstva. Ce niso

vkomponirane v celotni pristop

nege, nastane disharmonija. To se pri osebi
z demenco kaze v pospesenem begu v
molk in temo. Delo negovalca tetja poleg
nenehnega prepoznavanja govorice osebe
z demenco stalno spreminjanje osebne
rasti. Rast je delo duha in se ga ne da
izsiliti. Lahko samo poskusamo ustvariti
okolje, v katerem se zgodi. V nenehnem
ucenju rastes pocasi, preko svojih cloveskih
meja strahu in zagledanosti vase vse dotlej,
dokler celotna skrb ne velja drugemu
cloveku. Uclovedis se s svojim delom, ki pa
ga ne povzdigujes v smislu lastne pomemb-
nosti. To je neprecenljiv prispevek pomoci
pri ohranjanju dostojanstva in integritete
$e vedno smiselnega obstoja socloveka. V
trenutkih izpraznjenosti si na preizkusu,
koliko zmores preseci samega sebe. Vedno
znova se razkriva notranja naravnanost.
Delo z osebami z demenco omogoca razvi-
jati svoje potenciale. U¢imo se uravnovesati

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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potrebo po blizini in povezanosti z obdobii,
ko se moramo obrniti vase in se razvijati
kot samostojni posamezniki.

aposleni na varovanem oddelku
imamo v skrbi za lastni razvoj
tedenske sestanke v sodelovanju

z delovno terapevtko, visjo medicinsko
in oddel¢no sestro, kjer evalviramo nase
delo in postopanja v posameznih pri-
merih. Vodimo dokumentacijo, osnovni
program se nenehno dopolnjuje in dogra-
juje. Svoja dozivljanja, ob¢utja, neuspehe

in uspehe, izkusnje ter posebne dogodke,
si redno izmenjujemo. Razvijamo se v pri-
jateljsko skupino, ki nam pomeni varnost,
zaupanje, predvsem pa dragoceno vzpod-
budo pri delu. Na ta nacin preprecujemo
tako imenovanje “izgorevanje”. Pri
delu z osebami z demenco je skrb za
sebe pomembna. Tako vzdrzujemo
psihofizi¢no kondicijo.

HISA NASPROT’ SONCA

Metoda Gradisek




recanja  EURO so namenjena
izmenjavam izkusenj odraslih oseb
z motnjo v dusevnem razvoju, med

sorodnimi ustanovami in spoznavanju

razlicnosti med deZzelami.

acetki EURA segajo v leto 1990, ko je
Zbilo na privatno iniciativo organizirano

prvic in sicer v Franciji. Na srecanje,
ki poteka enkrat letno, se je prijavilo Sest
drzav iz Evrope (Francija, Nemcija, Belgija,
Italija, Luksemburg in Avstrija). Na EURU
1999 so kot gostje in opazovalci sodelovali
predstavniki Drustva defektologov Slovenije.
Naso drzavo so povabili tudi k aktivnemu
sodelovanju. Tako Ze od zacetka stecanja
in udelezbe na EURU spremlja in finan¢no
podpita Drustvo defektologov Slovenije.
Organizacija udelezbe in financiranje se pri
nas in tudi v drugih drzavah clanicah Se
vedno v pretezni meri naslanja na institucije,
iz katerih prihajajo udelezenci.

Slovenije prvi¢ zastopal VDC Toncke

Hocevar iz Ljubljane, ki je predlagal
“stafetno sodelovanje razlicnih ustanov”
in naslednje leto povabil in vpeljal na
srecanje v Nemciji VDC Polz Maribor.
Leta 2003 so organizacijo srecanja prev-
zeli Luksemburzani. Na usklajevalnem
sestanku strokovnih delavcev in sprem-

Leta 2000 je na EURU 2000 batve

lievalcev marca 2003 se je EURO 2000
na podlagi soglasnega sklepa vseh clanic
udelezenk preimenoval v EURO 3000.

recanje EURO 3000 je potekalo v
Smestu Lultzhausen od 18. do 28.
maja 2003. Lultzhausen je sanjsko
mesto, pravi raj za duso in telo, saj je brez

4 _,ﬂ a

prometa in z veliko zelenja; mesto, ki je
dalo s svojo naklonjenostjo zavetje za
nepozabno druzenje devetdesetim osebam
z motnjo v dusevnem razvoju.

lovenijo sta zastopali dve ustanovi in
S sicer VDC Polz Maribor, ki je vpeljal

na srecanje VDC Mursko Soboto s
Sestimi varovanci in dvema spremljeval-
cema. V desetih dneh se je veliko dogajalo.
Glavni poudarek je bil na predstavitvi dezel
udelezenk na temo “kultura in glasba” ter
delavnicah, v katerih je vsaka drzava pred-
stavila razlicne tehnike dela in mozno je bilo
vkljuc¢evanje udelezencev iz drugih drzaw.

Nasi varovanci so odigrali pomembno

vlogo pri predstavitvi Slovenije.

b diapozitivih smo se predstavili
v dveh jezikih. Ker je bila vecina
varovancev iz Prekmutja, smo se

odlocili to poktajino predstaviti s sliko in
besedo ter jo poskusili priblizati vsakemu

EURO 3000

udelezencu. Varovanci so zaplesali prekmur-
ske folklorne plese v tradicionalnih nosah in
tako vse prisotne popeljali skozi znacilno
prekmursko glasbeno izrocilo. Dekleti, kljub
temu, da prihajata iz Maribora, sta se dobro
vziveli v svoji vlogi in nalogo zelo dobtro
opravili, kar velja za tudi za celotno skupino.
Po plesu so fantje in dekleti razdelili Se tradi-
cionalno slovensko pecivo, kar je razveselilo
marsikaterega udelezenca, ter darilca, ki so
jih varovanci izdelali v svojih enotah. Bili
smo zelo zadovoljni, pohvale so prihajale
7 vseh strani. Cestitke k dobri in zanimivi
organizaciji slovenskega vecera smo preje-
mali od ostalih udelezencev tudi naslednje
dni srecanja.

an je bil organiziran tako, da so v
dopoldanskem in popoldanskem
casu potekale posa-

meznih drzav, vzporedno pa stevilni ogledi
sosednjih mest, voznja s kanuji, balinanje

delavnice

ter glasbene in plesne delavnice. Nasa
delavnica je predstavila $tiri tehnike dela,
ki jih izvajamo v programih zaposlitve:
pletenje venckov iz slame, oblikovanje
roz iz krep papirja, izdelovanje svec iz
cebeljega voska in priprava aranzmajev iz
slanega testa. Delavnice so bile izvedene
uspesno, kar je pokazala Stevilna udelezba
na njih. Izdelke vseh delavnic smo poka-
zali na dnevu odprtih vrat, kamor so prisli
Stevilni gostje in predstavniki ministrstva,
ki pokriva podrocje socialnega varstva.

arovanci so se lahko po lastni izbiri
VVkljuéevali v delavnice, spoznavali

nove tehnike dela in se druzili z
vrstniki. S tem jim je bila dana moznost
izbire poceti nekaj, kar jih veseli in hkrati
biti samostojen ter odgovoren sam zase.
Varovanci iz vseh dezel so se druzili med
seboj, spletla so se nova prijateljstva in
ljubezni, kar je povzrocalo veliko tezav
pti poslavljanju in odhodu domov. EURO
3000 govori vse jezike. Tudi ce si povedal
v slovenscini, so te razumeli in ti pomagali,
ce je bilo potrebno, oziroma si dobil, kar
si zelel. Jezikovna razlicnost ni povzrocala
tezav, vsi smo vse razumeli, in prav to je
EURO 3000.

srecanju, predstavili drzavo, ustanovo

Pomembno je, da smo sodelovali na

in svoje delo na najboljsi nacin, ki ga
zmoremo. Trudili smo se in vemo, da smo

opravili odli¢no.

Gordana Kosani¢, VDC Polz Maribor
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OB 170 - LETNICI ROJSTVA JOSIPINE
URBANCIC TURNOGRAJSKE

gradu Turn v Potoc¢ah
Vnad Preddvorom, ki so
ga leta 1948 preuredili
v dom za starejSe, se je 4.

julija leta 1833 rodila Josipina
Urbancic Turnograjska.

er je Josipina v slov-
enski literaturi manj

znana, za slovensko
zensko literarno ustvarjanje
pa ena prvih in zelo

pomembna, smo ji dolzni
vsaj enkrat letno na njenem
domu posvetiti nekaj pozor-
nosti.

trostvo je prezivljala
v casu PreSerna
in pesnika nadvse

obcudovala, c¢as romantike
pa je zaznamoval tudi njeno
ustvarjanje. Trajalo je le
tri leta, od 1850 do 1853,
ze naslednje leto je umtla,
stara samo 21 let. Prva je
upodobila motiv Veronike
Deseniske, s svojim ust-
varjanjem je dala moc¢ in
veljavo poznejsim  Zenskim
ustvarjalkam. V treh letih
je nastalo 43 literarnih del,
predvsem kratkih povestic,
tudi nekaj pesmi, od katerih
niso bila vsa objavljena, za
¢asa njenega zivljenja jih je izslo le 14.

Domu starejsih obcanov v Pred-
Vdvoru negujemo njen spomin. Leta

1989 smo v pritli¢ju gradu s posebno
pozornostjo uredili in opremili Josipinino
spominsko sobo. Ze ve¢ let v juliju prip-
ravljamo s stanovalci kulturne programe.

letosnjem letu smo Josipini ob 170
- letnici rojstva namenili ve¢ pozor-

nosti. Pripravili smo razlicne pro-

grame, ki smo jih poimenovali Josipinini

dnevi. Prireditve so bile namenjene gostom,
stanovalcem in zaposlenim v domu.

juniju smo delavei doma obiskali
V]osipinin grob na pokopaliscu v

Gradcu.

ri praznovanju so aktivho sode-
lovali tudi stanovalci. Temeljito

smo ocistili Josipinin spomenik v

parku pred gradom. V sredo,
9. julija popoldne, je v dnev-
nem prostoru doma potekal
kulturni program, kjer so z
recitacijami Josipininih pesmi,
branjem njenih povesti in nas-
topom sodelovali stanovalci,
Mira Delavec je pripovedo-
vala o zivljenju pisateljice, na
koncu je za ptijetno vzdusje
poskrbela  Vida Ucakar 2z
igranjem na citre. V petek
se je sedemnajst stanovalcev
povzpelo na gri¢ nad gradom,
kjer je Sencnica Josipine
Turnograjske. Tam so v
krogu posajene stiri ve¢ kot
sto let stare lipe, pod njimi so
klopce in obeleZje, posveceno
Josipini. V senci lip smo se,
po za nas kar naporni poti,
okrepcali in ob pogovoru ter
pesmi podozivljali case, ko
je sem zahajala Josipina in
ustvarjala.

sredniji dogodek
O je  bilo literarno
popoldne obogateno

s kulturnim programom.

'Josipinini spominski sobi
Vje Mira Delavec, mlada

diplomantka Filozofske
fakultete v Ljubljani, predstavila svojo
diplomsko nalogo. V Narodni in univerzi-
tetni knjiznici v Ljubljani je prebrala preko
500 Josipininih pisem. Iz njih je izvedela
marsikaj o zivljenju mlade ustvarjalke.

nekaj njenih del, Nace Gorjanc je

Pisateljica Berta Golob je prebrala

izvedel Josipinino prvo skladbo z
naslovom Tri roZice, s citrami je za Se bolj
slovesno vzdusje poskrbela Nena Mocnik.

Irma Cebasek
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Franciska VOLER, direktorica

Center starej$ih Gornji Grad
Tlaka 28

p.p. 30

3342 Gornji Grad

telefon: 03/ 839 28 00
fax: 03/ 839 28 14

e-mail: deos@siol.net
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CENTER STAREJSI

SLOVENSKE SOCIALNE USTANOVE

a robu lepega, zgodovinsko
N bogatega in zanimivega kraja

Gornji  Grad, s tradicijo kul-
turnega utripa, pod Menino, kjer pre-
vladujejo zelene povrsine, z odlicno
znacilno predalpsko klimo, v mirnem
okolju, ki omogoc¢a pristen stik z
neokrnjeno naravo, je zrasel CENTER
STAREJSIH. Ta mogocna stavba, katere
lastnik je druzba DEOS d. d. — direktor
g. Bojan Kranjc, je nastala v zelo kratkem
casu; s pricetkom gradnje marca 2002, s
slavnostnim odprtjem 6. decembra 2002
in s prihodom prvih stanovalcev 6. janu-
arja 2003, je Gornjemu Gradu omogocila,
da je spet postal sredis¢e dogajanja.

iz leta v leto, kajti v Sestih obcinah:

Gornji  Grad, Mouzirje, Nazarje,
Ljubno ob Savinji, Lu¢e ob Savinji in
Solcava je blizu 15 % prebivalcev starih
nad 65 let, starost prebivalstva pa nada-
lje naras¢a. Problematika se je do sedaj
resevala z namescanjem v ostale domove
po Sloveniji, kar je povzrocalo osebne
stiske starih ljudi, kot tudi svojcev.

enter s povrsino 5200 m? uporabnih
‘ povtsin lahko v 31 enoposteljnih,

52 dvoposteljnih in 5 triposteljnih

Potreba po izgradnji centra je narascala

GORNJI GRAD

sobah sprejme 150 stanovalcev. S taksno
kapaciteto  lahko poktijemo
potrebe vseh sestih navedenih ob¢in.

se sobe so z balkonom, lastnimi san-
Vitarijami, hladilnikom, prikljuckom

za telefon in kabelsko televizijo.

deloma

neposredni blizini centra se naha-
Vjajo objekti in programi centralnih
dejavnosti, kot so zdravstveni dom,
lekarna, Sola, vrtec, posta, banka, trgovina
in cerkev. Lokacija Centra je torej za

uresnicitev vizije, da bo to center druzenja
generacij, idealna.

Centru starejsih je zaposlenih 60
Vljudi, od tega 37 v zdravstveno -

negovalni sluzbi. Poleg starostniku
prilagojene  zdravstvene nege poteka
oskrba s poudarkom na ustrezni socialni
oskrbi, delovni terapiji, fizioterapiji in
organiziranju razvedrilnih, kulturnih ter
rekreacijskih dejavnosti.

Centru je poleg kapelice, frizerja,
Vpedikure in kozmetike tudi velika
knjiznica, ki je namenjena vsem kra-

janom in je nosilec zastavljene integracijske
dejavnosti vseh generacij bliznje okolice.

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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VSEIDO

prihodnje naértujemo tudi dnevno
oskrbo in oskrbo na domu ter
najverjetneje tudi oddelek za osebe

z demenco.

KONCEPTUALNA
ZASNOVA CENTRA

as nacin razvoja je naraven, posto-

pen in poteka korak za korakom,

dan za dnem. Ko razmisljamo o
posebnih dusevnih in telesnih potrebah
starejsih ljudi, se sooc¢amo s splosno
veljavnimi, po nasem mnenju napacnimi
ocenami, da gre za tisto obdobje ¢loveka,
ko narascajo osamljenost, onemoglost
in razocaranje. Zdi se nam potrebno,
da dobijo ljudje v tem, zanje Se vedno
pomembnem obdobju  Zivljenja vsa
potrebna sredstva, predvsem pa filozo-
fijo, ki jim bo pomagala kakovostnejse
preziveti starostno obdobje.

sakdo si zeli Zivljenje preziveti ¢im
bolj srecno. V razmisljanju, kaj nam
sreca pomeni in kaj nas dela srecne,
vemo, da se to nanasa na medcloveske
odnose. Dobri odnosi do stanovalcev
se nam zdijo najpomembnejsi, zato si
nenchno prizadevamo, jih ustvarjamo
in negujemo v ljube¢em ter iskrenem
razumevanju.
skrbovanci, starostniki, stano-
valci, starejsi obcani, ljudje, ki
pridejo v nas Center, cutijo in
bodo cutili, da so zazeleni, da bodo v
njem ziveli in Zivijo v miru ter socutju, kar
prinasa varnost in zaupanje.

vsaka soba ima svoj balkon

”

dnevni prostor s &ajno kuhinjo na oddelku

zdrzujemo dobro  komunikacijo,

ki je pomembna za stanovalce in

njihove svojce na eni ter za vse
delavee, ki stopajo v stik z njimi na drugi
strani: direktorica, medicinske sestre,
racunovodkinje, streznice, negovalke,
kuharji, cistilke, socialna delavka, delovni
terapevt, fizioterapevtka, glavna sestra,
receptorke, Sivilje, likarice in vse druge,
ki se srecujejo z ljudmi v ustanovi. Dobra
komunikacija ni le izmenjavanje infor-
macij, ampak je sodelovanje stanujocih,
njihovih svojcev in delavcev pri zago-
tavljanju kakovostne ter ¢im bolj aktivne
jeseni zivljenja.

obti medsebojni odnosi med

delavei nam omogocajo, da lahko

zivimo v tako veliki skupnosti in
kakovostno delamo. Ustvarili smo dober
in prijazen Center, ki nadomesca okolje
ter druzino, iz katere je prisel starostnik.
Center pomeni druzinsko skupnost, ki
daje trdnost za zivljenje in vsakomur nudi
varnost ter sprejetost. Druzina ni nekaj
samo po sebi umevnega: dobro funk-
cionira le, ¢e se vsi njeni clani zavedajo
svojih dolznosti, odgovornosti in nalog
ter jih izpolnjujejo. Nasi stanovalci

imajo predvsem nematerialne potrebe,
iscejo dusevne, medsebojne in duhovne
zadovoljitve. Mi pa potrebujemo njihovo
navzocnost, naklonjenost, zadovoljstvo,
mir v njihovih dusah, nasmeh na njihovih
ustih in njihove neprecenljivo vredne
izkusnje. Zavedamo se, da Zivljenje ob
starejSem cloveku ni le dajanje ampak tudi
prejemanje.

dravstveno — negovalna sluzba je

osnovna dejavnost Centra starej$ih.

Pomeni nudenje oskrbe in zdravst-
vene nege stanovalcem. Kakovost te
sluzbe pomeni strokovnost, odgovor-
nost in kulturo dela, odnos zdravstvenih
delavcev do stanovalcev ter njihovih svoj-
cev. Govorimo o strokovni dejavnosti,
ki je pomembna v procesu zdravljenja,
z dobro nego pa izboljsujemo kakovost
zivljenja stanovalcev. Vsak zdravstveni
delavec mora izzarevati pozitivho enet-
gijo, biti odgovoren in koristen delavec z
nenehnim ter intenzivnim pridobivanjem
novih znanj s podrocja stroke in novih
tehnologij. Zaradi kakovostnejsega dela
vztrajamo na vzpostavitvi timskega dela,
kamor so vkljuceni delavci razlicnih
strok.

unkcionalnost prostorov je dobra,

moramo pa priznati manjse poman;j-

kljivosti, ki jih sprotno in uspesno z
dobrim medsebojnim sodelovanjem hitro
resujemo.

asa prioritetna naloga je bila hitra

NAPOLNITEV CENTRA, ki

smo jo izvedli v zavidljivem casu.
Premestitve sicer niso pogoste, vendarle
nam dajo vedeti, da bomo lahko govo-
rili o popolnosti, ko bo vec¢ja struktura
stanovalcev iz nasega okolisa.

okacija nasega Centra je na zelo

dobrem geografskem podrocju, tako

da smo dostopni marsikateremu kraju
v Sloveniji vse od Mouzitja, Logarske
doline, Ljubljane, Maribora in celo do
Portoroza.

el naSega zivljenja in zivljenja

nasih stanovalcev ter del nji-

hovega zadovoljstva je hrana.
Dobra kuharska ekipa, ki uposteva Zelje
stanovalcev, sprejema njihove izkusnje in
izkusnje drugih ze utecenih ekip, sodeluje
z zdravstvom ter dosega kakovostno
raven prehrane, primerne nasi instituciji
in prilagojene stanovalcem.

avgust 2003

®



eden od pripomockov v prostoru za fizioterapijo

uman odnos nas vseh vzpostavlja

medsebojno zaupanje in popol-

nost sodelovanja. Nasa temelji-
tost, iskrenost in potrpezljivost so nam
pomagale pri nastajanju kljub temu, da
nam marsikdo z besedami ali dejanji ni
bil naklonjen. Prijetno ozracje v delovni
sredini, postena in iskrena komunikacija,
nasmeh in topel stisk roke ter iskrice v
oceh nasih stanovalcev nam povedo, da
smo na pravi poti, ¢eprav je le-ta vcasih

bcr v vhodni avli

kot vrtnica, ki je lepa, a tudi moé¢no
zbode. Nasmeh na oskrbovancevih ustih

in mir v njihovih dusah je najvecje placilo
za vse zaposlene.

dravstveno — negovalni kader skrbi

za strokovno in kakovostno delo, ki

je usklajeno z zdravnikovim delom.
Splosna zdravnica prihaja v Center Stirikrat
tedensko iz Zdravstvenega doma Mozirje.
V casu, ko ni dosegljiva, sodelujemo z
dezurno sluzbo iz iste zdravstvene ustanove.
Enkrat mese¢no nas obiskujeta tudi special-
ist — internist in specialist — psihiater.

veénamenski prostor v mansardi

Franciska Voler

TRIM STEZA
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VARNA HISAV M

arna hisa v Mariboru je enota
VCentra za socialno delo Maribor.

Namenjena je zenskam in otrokom
iz severovzhodne Slovenije, ki prezivljajo
nasilje v druzini. Prva Zenska se je vselila
ob odprtju, 25. novembra 1996, na
mednarodni dan akcij zoper nasilje nad
zenskami.

arna hisa se na videz ne razlikuje
Vod druzinskih hi§, pa vendar je
drugac¢na. V njej stanujejo in delamo

samo zenske, tu zivi ve¢ otrok kot v
obicajnih hisah.

arna hisa je prostor brez nasilja, kjer

je mogoce zaupati in povedati tudi

najbolj bolece izkusnje ter doziveti pri-
jetno bivanje z drugimi. Skupaj raziskujemo
moznosti za zivljenje brez strahu in nasilja.

-
ARIBORU

Zatoci$ée za zenske in otroke, ki preZivljajo nasilje v druzini

hisi nas je ponavadi trideset; enain-
Vdvajset zensk in otrok, ki jim je hisa

zacasni dom, pet strokovnih delavk,
tri prostovoljke in gospodinja. Zaposlene
skupaj s prostovoljkami skrbimo, da sta
nasvet in pomoc¢ dostopna od jutra do
vecera, preko telefona tudi tistim, ki se ob
prezasedenosti podobnih ustanov nimajo
kam umakniti.

EVROPSKI KONCEPT
VARNE HISE

N

jih poznajo drugod po Evropi, pri nas
pa je bil dotlej nov in neznan. Bistvene

as namen je bil, da v Varni hisi
zazivi koncept varnih prosto-
rov oziroma zenskih his, kot

znacilnosti koncepta Varne hise so:

Brigita PERSAK, strokovna vodja

Tel: 02/4801186

E-mail: varnahmb@slovenija.ods.org

VOEI)O
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® tajnost lokacije in anonimnost - lokacija
hise je tajna, o stanovalkah brez njihove-
ga soglasja ne posredujemo informacij;

mstalna dostopnost - Varna hisa je za
informacije in prvo socialno pomoc
ogrozenim dostopna kadarkoli, tudi ob
nedeljah in praznikih;

= opolnomocenje - stanovalke same skr-
bijo zase in za svoje otroke. V skupini
preizkusajo nove nacine komunikacije in
uveljavljanja svojih interesov in se ucijo
sprejemati odgovornosti za svoje izbire.
Njihove odlo¢itve spostujemo in spreje-
mamo;

»Naredila sem neverjetne stvari, vse zato, da

ne bi imel razloga, da me ponizuje dli tepe.
Kljub temu je vedno nasel kak razlog ...«

= demokrati¢nost - skupno zivljenje v hisi
ustvarjajo stanovalke in zaposlene na
demokraticen nacin;

= zagovornistvo -  strokovnjakinje in
prostovoljke niso nevtralne do zenskih
stisk, temve¢ se odzivajo osebno in so
izklju¢no na strani ogrozenih Zensk pri
uveljavljanju njihovih pravic;

= prehodnost - Zivljenje v Varni hisi je
zacasna reSitev;

= zenske pomagajo zenskam - v Varni hisi
so zaposlene samo Zenske.

KAKO DELAMO

acin dela v Varni hisi izhaja iz

teorije in prakse socialnega dela

na podrocju pomodi, svetovanja,
opolnomocenja in podpore zenskam ter
otrokom, ki prezivljajo nasilje v druzini. V
Centru za socialno delo Maribor smo pro-
gram in ponudbo Varne hise oblikovali v
kontekstu varnega zavetja ter strokovne
pomoci ogrozenim zenskam in njihovim
otrokom pri iskanju moznosti za preki-
nitev nasilja. Ogrozeni zenski nudimo:

»Bilo me je tako sram, da nisem mogla nikomur

povedati. Raje bi umrla kot povedala ...«

= Prvo socialno pomoc¢, namenjeno tis-
tim, ki se niso odlocile za odhod od
nasilneza, izvajamo jo osebno ali po tele-
fonu. Kot v vecini varnih ali zenskih his

v Evropi je bila ta pomoc¢ do junija 2003
dostopna 24 ur dnevno vse dni v letu.
Zaradi nedorecenega financiranja smo
morali program zacasno spremeniti.
Trenutno ogrozenim nismo ve¢ dos-
topni ponoci, ob nedeljah in praznikih,
to je zal prav v ¢asu, ko se v slovenskih
domovih dogaja najvec nasilja.

® [nformacije o pravicah ogrozene in
njenih pravnih moznostih, za stanovalke
v Varni hisi ter tiste, ki se obrnejo na nas
za nasvet.

v dobro opremljeni kuhinji je veselie kuhati

= Varno nastanitev — Nudenje osebne var-
nosti stanovalkam je osrednja dobrina,
po kateri je Varna hisa prepoznavna in
se lo¢i od drugih sorodnih organizacij.
Praviloma je za Zensko, ki se odloca za
prihod k nam oz. za odhod od nasilneza,
ponudba varnega prostora, tajnost

lokacije in zagotovljena anonimnost

bivanja, bistvena okolis¢ina.

Zagovornistvo, ki ima skladno s
feministicno teorijo svojo posebnost.
Zagovorniska drza od strokovnjakinje
namre¢ zahteva, da ogrozeni zenski
brezpogojno verjame, ko pripoveduje
o svoji izkusnji nasilja. Njene zgodbe
ne preverja in ne postavlja vprasanj, ki
bi Zensko stigmatizirala kot sokrivko
za nasilje ali jo obremenila z dodatnimi
obcutki krivde. Ce se dogovorita, lahko
nastopi strokovnjakinja tudi kot lai¢na
zagovornica zenske, ki zaradi slabih
izkusenj, strahu ali drugih razlogov,

ne zmore ustrezno uveljavljati svojega
interesa in pravic v razlicnih postopkih.
V tem primeru je zagovornistvo nacin
ravnanja strokovnjakinje in ena od
individualnih oblik pomodi, ki jih nas
program ponuja ogrozeni zenski.

= Osebno pomo¢ - je individualna stro-
kovna pomoc¢ uporabnici. Pogosto je to
psihosocialna pomo¢ ogrozeni v obdob-
ju Custvene krize, vedno je namenjena
podpori zenske pri njeni pravici do iz-
bire Zivljenja brez nasilja. Izvajamo jo za

vse nase uporabnice. Osebna pomo¢ je
v programu Varne hise zastavljena tako,
da usmerja Zzensko v iskanje pomena in
ozadja njene krize ter na iskanje moci za
spremembo v njej. Uporabnice sodelu-
jejo in pomembno oblikujejo vsebino
pomoci. Tezave, ki jih Zelijo resevati v
Varni hisi in zaZelen razplet problemske

»Ze po nacinu, kako me je gledal, sem vedela,
da se bo zgodilo ... Njegova domiiljija je bila

brezmeijna. Storil je vse, da bi me &imbolj ranil
in ponizal ...«

situacije definirajo s pomocjo svetovalke
po lastnih predstavah ter potrebah. Sku-
paj nacrtujemo tudi korake in aktivnosti,
ki jih bodo privedle do zazelenega cilja,
njihovo doseganje pa sproti evalviramo.

® Pomoc¢ pri organizaciji vsakodnevnega

zivljenja v skupini, kjer ima pomembno
vlogo tudi gospodinja.

dvomese&nik za kakovost socialnih storitev
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= Pomoc pri preskrbi osnovnih Zivljenjskih
potrebscin, in

® Pomoc¢ v zvezi z varstvom in vzgojo
otrok.

FINANCIRANJE

mreziizvajalcev socialno-varstvenih
storitev v Sloveniji je Varna hisa
Maribor umescena med programe,
ki dopolnjujejo mrezo javne sluzbe in jih
drzava na podlagi razpisov za vecletno
obdobje zaradi njihovega pomena za pre-

bivalstvo tudi dokaj stabilno sofinancira.

ofinancerji programa so: Mestna
obc¢ina Maribor, Ob¢ini Miklavz
Slivnica. 7 ostalimi
ob¢inami Podravja poskusamo doseci
dogovor o
dotlej pa nam za njegovo izvajanje
zmanjka letno priblizno 12 % potrebnih
sredstev.

in Hoce —

sofinanciranju  programa,

NAS TIM

trokovno delo v Varni hisi izvaja pet
redno zaposlenih strokovnih delavk:
Brigita Persak, diplomirana socialna
delavka, ki je tudi strokovna vodja pro-
Sonja  Mladeni¢, pedagoginja,
Francka Premzl, Zdenka Nosan in Sandra

grama,

Kikel, vse tri diplomirane socialne delavke
ter Danica Lovrenci¢, Zora Horvat in
Dusica Radivojevi¢ kot prostovoljke.

isna  gospodinja, ki  pomaga
zenskam in otrokom v vecjih ter
manjsih tezavah nasega vsakdana,

je Jelena Krulc, zaposlena preko javnih del.

upervizijo strokovnega dela izvaja
dr. Darja Zavirsek.

¢inke dela ugotavljamo skupaj z
U vkljucenimi zenskami po kazalcih,

ki se nam zdijo pomembni. Med te
Stejemo:

® seznanjenost zenske s pravicami in
mrezo pomoci ob nasilju v druzini;

= njeno psihofizicno stanje (dozivljanje
same sebe in nasilne situacije, orien-
tacija v vsakodnevnem zivljenju, njene
moznosti povezane z zdravjem ter ak-
tivnostjo);

= prepoznavanje vedenjskih vzorcev v
nasilnem odnosu;

= sposobnost oblikovanja lastnih zivljenj-
skih pravil;

= zmoznost dobro poskrbeti zase in za
svoje otroke.

»Zenskam, ki se ne morete odloéiti za odhod,
bi rada povedala, da fo storite ... storite to

&imprej. S tem ko odidete - ne glede na strah

in tezave, ki jih prestajate - imate 3e Zivljenje
pred seboj. Ce ostanete, pa ne veste niti tega
ali boste prezivele ...«

b zakljuceni storitvi — pred

njenim odhodom iz hise — ocen-

jujemo  doseganje zastavljenih
ciljev za vsako uporabnico posebej.

»Bivanje v Varni hisi je bilo prelomnica. Brez
te moZnosti bi najbrz 3e danes verjela, da iz
mojega pekla niizhoda ...«

NASILNEZ SE NE
SPREMENI ...

dloc¢anje za odhod od nasilnega
partnerja je dolgotrajen proces,
odlocitev pa izjemno tezka. Zdi
se, kot da zacaran krog nasilja, poniZevanj
in strahu, z neverjetno moc¢jo vklene svoje
zrtve. Pogosto zenska zaradi socialne izo-
lacije, ki je ena od posledic nasilnega intim-
nega odnosa, ostaja v takem odnosu tudi
zato, ker nima kam oditi. Nasilje sprejme

pogled s stopnid¢a v skupni prostor

kot neizbezen del vsakdana. Ne verjame,
da ji lahko kdo pomaga in zato molci.

o drugi strani zenska, ki prezivlja

nasilje leta, odnos le tezko prekine.

Poskusa se zavarovati, da bi prezivela.
Izogiba se okolis¢inam, ki bi lahko
povzrocile napad, umika se, prilagaja,
molci, verjame v ¢udeze in ostaja ...

pisarniski prostor za zaposlene

d 560 zensk in otrok, zrtev nasilja

v druzini, ki so se v sedmih letih

zatekle k nam, je uspelo brez
nasilja zaziveti priblizno polovici.

gotavljamo, da program Varne

hise v Mariboru v glavnem dosega

zastavljene cilje glede ponudbe
varnega prostora, zagovorniStva, prve
socialne pomo¢i in osebne pomoci; indi-
vidualne cilje (ustavitev nasilja in vrnitev
zensk ter otrok na njihove domove) pa
nekoliko manj. Razlog so tudi objektivne
okoliscine, kot normalizacija nasilja v
druzbi, nasi predsodki in tabuji, po¢asnost
sodnih postopkov, stanovanjska prob-
..., ki hitremu
razpletu tezav, povezanih z nasiljem, niso

lematika, nezaposlenost

naklonjene.
nasilnem odnosu, ¢e ga ne

prekinemo, ni konca, ker se odvija

kot v spirali z vedno bolj pogostimi
in okrutnimi napadi.

Brigita Per3ak

V prejdnji stevilki smo po pomoti kot
avtorja predstavitve Zavoda Hrastovec
- Trate navedli Zmaga Kokola, ki je

avtor slik, avtor besedila pa je Josip
Lukag, direktor. Za nastalo napako se
opravicujemo.
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