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Spostovane bralke, spostovani bralcil

Tik pred bozi¢no-novoletnimi prazniki je poslancem v Drzavnem zboru uspelo
sprejeti Zakon o spremembi in dopolnitvi zakona o socialnem varstvu. To je bila
pomembna faza dograjevanja, predvsem pa prilagajanja novo nastalim razmeram in
pogojem delovanja socialnega varstva v Sloveniji. Delno je k temu prispeval Nacio-

(1 nalni program socialnega varstva Slovenije do leta 2005 s svojimi smelimi strateskimi
O Sev cilji, ki v mnogih elementih presegajo “dobesedne” dikcije zakona. Po drugi strani
so se praksa oz. posamezni segmenti socialnega varstva pocutili nelagodno ob zelji
ali potrebi, ki ni mogla bila zadovoljena znotraj danih zakonskih okvirow.

Ce kdo, so centri za socialno delo pridobili vrsto novih nalog in odgovornosti. Ve-
liko pristojnosti bodo imeli pri izbiri in spremljanju dela druzinskega pomocnika, ki
IZDAJATEL) IN ZALOZNIK ga bo v bodoc¢e mozno dodeliti polnoletni osebi s tezko motnjo v dusevnem raz-

\ voju ali polnoletno tezko gibalno ovirani osebi, kamor bodo pogosto uvrscali tudi
starostnike s podobno simptomatiko. Ce je bila doslej v zakonu dikcija, da centri za
socialno delo lahko izvajajo tudi storitve socialne preventive, prve socialne pomocdi,
osebne pomodi, pomoci druzini za dom, potem bo to sedaj njihova obveza. Centri
bodo imeli poslej tudi ve¢ maneverskega prostora pri oprostitvah placila socialno-
varstvenih storitev.

DIREKTOR Pomembna pooblastila je pridobila Socialna zbornica Slovenije, ki je prej$njim
| petim dodala stiri nova. Najbolj odmevna nova naloga bo prav gotovo prevzem

NN G EEVERN REBINT strokovnih izpitov in samostojno izvajanje instruktaznega svetovanja.

Tudi skupnosti socialno varstvenih zavodov so pridobile zakonsko dolocene naloge,

STALNI SODELAVCI predvsem Skupnost socialnih zavodov Slovenije in Skupnost centrov za socialno
delo.
OBLIKOVANJE Zakon prinasa vrsto novih dolocb o in$pekcijskem nadzoru nad delom zavodov in

drugih pravnih ter fizi¢nih oseb, ki izvajajo socialno varstvene storitve in o prido-

SN SN bivanju koncesije za opravljanje storitev javne sluzbe.

Nekaj manjsih sprememb je tudi na podrocju pogojev za izbor direktorjev socialno
varstvenih zavodov.

|
NATISNJENIH Pa uspeéno, novi zakon!

Prijetno branje vam Zzeli

Franci Imperl




Marija Sauperl,
dipl. socialna delavka
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VIZIJA RAZVOJA STROKOVNE POMOCI
DRUZINAM V LUCI REORGANIZACIJE
CENTROV ZA SOCIALNO DELO

uvoD

entri za socialno delo (CSD) v Slo-
‘ veniji v najsirSem obsegu po svojem
poslanstvu in naravnanosti nudijo
pomo¢ mnogim druzinam v tezavah, stiskah

in problemih. Vsebine dela in naloge jim nala-
gajo Stevilni zakoni ter podzakonski akti.

akon o socialnem varstvu, sprejet v
Zlem 1992, med drugim opredeljuje tudi

izvajanje storitev. Ena od storitev je
tudi pomo¢ druzini za dom (v nadaljevanju
PDzD). Zakon opredeljuje storitev PDzD
kot pomo¢ druzinam pri urejanju odnosov
med druzinskimi clani in pri skrbi za otroke
ter usposabljanju druzine za opravljanje njene
vloge v vsakdanjem Zivljenju. Namen zako-
nodaje je opredeliti pravico do storitve, ki jo
lahko prejemajo upravicenci, torej druzine s
potrebo po pomoci.

kljucena sem bila v evalvacijo nave-
Vdene stotitve na nivoju Slovenije. Med

drugimi je bila pomembna tudi ugoto-
vitev, da predvsem druzine z nakopicenimi,
raznoterimi in dalj ¢asa trajajocimi problemi
ne prejemajo ustrezne pomoci v obsegu ter
vsebini, kot jo potrebujejo. Razlogi za to so
gotovo raznoteri. Ugotovitve so potrdile moja
razmisljanja in kar sem pogresala v stroki.

a bi se pri nadaljnjem delu lazje
D orientirala in nacrtovala, sem sklenila

pripraviti prispevek, ki bo po eni
strani osvetlil dosedanje delo in aktivnosti,
ki smo jih izvedli v CSD, po drugi bi Zelela
odgovore, kaj lahko kot posameznik ali ¢lan
delovne skupine Se prispevam k razvoju
boljsih pristopov, ustreznejsih metod pri delu
z druzino skozi spoznanja druzinske terapije
in nenazadnje tudi zato, da bodo doloc¢ena
dejstva spodbudila odgovorne posameznike
in institucije v intenzivnejSe dogajanje s
ciljem ustrezne pomoci druzinam na nivoju
lokalnih skupnosti, regij in drzave.

vidika stroke sem mnapravila celosten
Z vpogled v konkretno dogajanje v nasem

CSD, ter skozi dosedanje delo in vizijo

razvoja nacrtovala posamezne aktivnosti, ki
bodo prispevale k odgovorom na vprasanja:

= kaj je mogoce in treba na ravni izvajalskih
organizacij narediti za rast kakovosti iz-
vajanja storitev pomoci nefunkcionalnim
druzinam in

® kaj je tisto, kar bi bilo treba spremeniti,
je pa izven dosega moci izvajalskih orga-
nizacij oziroma je v kompetenci pristojnih
drzavnih ustanov pri sistemski ureditvi.

avedenih ciljev sem se lotila v treh
N korakih. Najprej sem predstavila

program  psihosocialne  pomodi,
ki smo ga zaceli izvajati v nasem CSD v
povezavi s potrebami druzin, prepoznanimi
s pomocjo in uporabo znanj iz stroke social-
nega dela in izkustvene druzinske terapije (v
nadaljevanju IDT) kot specifi¢ne terapevtske
Sole. Nadaljevala sem z evalvacijo pomoci,
izpostavila najvecje ovire v strokovnem
razvoju in zakljucila z vizijo razvoja ter
opredelitvijo pogojev za ustrezno moznost
psihosocialne pomoci druzinam.

preobsezen za celotno objavo.

Prispevek tokrat samo povzemam, saj je

PRISTOPI POMOCI| DRUZINAM
NA PODLAGI IZHODISC IDT

enim, da je IDT kot terapevtski pri-
M stop iztedno pomembna in upora-

bna pri delu z druzinami, ki so
zelele pomoc¢ CSD iz ve¢ razlogov, denimo:

= vkljucenost druzine - IDT je zasnovana
tako, da zajema pomoc celotni druzini, kar
je po mojem mnenju neobhodno potrebno
za ucinkovito pomoc¢. Problemi namrec¢ ne
obstajajo izolirano, posameznik signalizira
tezavo svoji druzini. Problemi obstajajo
med ljudmi in ne znotraj njih. So rezultat
vsakodnevnega medsebojnega funkcio-

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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niranja ¢lanov druzine. Vkljucenost vse
druzine omogoca vec razvidnosti za
dogajanje v druzini in daje moznost, da
to vsi prepoznajo (kako vidijo problem
posamezni ¢lani druzine, v ¢em se nji-
hov pogled razlikuje, kako so poskusali
reSevati tezavo, kaj bi drug od drugega
v sedanji situaciji potrebovali ...);
usmerjen pogled na trenutno in
konkretno situacijo (kaj je sedaj najvedji
problem). Druzine z mnogimi pro-
blemi se zaradi dolgotrajno neresenih
tezav znajdejo v brezizhodni situaciji.
Prihajajo z velikimi pricakovanji; us-
merjene so v reSevanje problema izven
sebe, doslej so imeli le redke moznosti
govoriti o sebi in svojem dozivljanju,
bilo jih je sram;

usmetijenost k akciji (kaj je mozno takoj
ali v kratkem casu izpeljati: materialno
pomoc¢, pomoc¢ pri zacetnih kontaktih
s Solo, s katero druzina nikoli ni sodelo-
vala, pri urejanju termina za specialisticni
pregled, skrb za otroke pri nenadnem
odhodu roditelja v bolnisnico ipd.).
Vkljucene druzine pogosto potrebu-
jejo konkretne akcije in pomo¢ pri orga-
niziranju vsakodnevnega Zivljenja;

moznost za nove izkusnje - vkljucene
druzine ve¢inoma izhajajo iz sredin, kjer
zaradi nakopicenosti tezav, ki jih niso
zmogle resevati, prihaja do zelo resnih
in zapletenih problemov, pogosto tudi
do ogrozanja posameznih druZinskih
clanov. Narava problemov in nacin,
kako so se doslej lotili resevanja tezav
so zanje specificne. Njihovo vedenje je
rezultat napora vloZzenega v reSevanje
problemov na podlagi slabih izkusen;.
Le skozi nove, pozitivne izkusnje,
»vajo« alternativnih nacinov v resevanju
stiske prihaja do novih moznosti za
ravnanje na drugacen nacin;

specificnost IDT je tudi v visoki
stopnji  vkljucenosti  terapevta. V
druzinah, ki so v obravnavi CSD, je to
zelo pomembno. Te druzine pogosto
nimajo ve¢ nobene socialne mreze in so
izrazito osiromasene s stiki z okoljem.
Preko izkusenj s terapevtom, njegovega
zgleda in odnosa ima druzina moznosti
za nove stike z okoljem. Vkljucenost
terapevta, ki izzareva zanimanje in skrb,
spodbuja druzinske clane k prepozna-

vanju lastnih potreb, vzbuja medseboj-

no zaupanje ter potrebo po tem, da so
tudi oni videni, slisani in spostovani;

® iz osnovne metode mora biti razviden
potek pomoci; kaj izvajalec nudi in
kaj lahko pricakuje upravicenec. IDT
je gotovo izrednega pomena, saj je
po naravi generalisticna in omogoca
odprtost za vkljucitev razliénih tehnik,
ki jih svetovalec lahko integrira ter tako
tudi ustreza klientovim zahtevam in
potrebam.

EVALVACIJA PSIHOSOCIALNE
POMOCI DRUZINAM

- PREPOZNANE OVIRE V
STROKOVNEM RAVNANJU PRI
IZVAJANJU STORITVE

ri izvajanju navedenega koncepta in
vsebine pomoci so se kmalu pojavili
stevilna vprasanja ter dileme.

a) Premajhne ali skoraj nobenih moznosti
za timsko delo. Smo manjsi CSD, ki
nima moznosti za multidisciplinaren
pristop, saj nimamo zaposlenih ustre-
znih strokovnjakov (psiholog ...) in
hkrati preveliko pricakovanje glede
strokovnega ravnanja delavcev, ki zato
niso bili usposobljeni. Ugotavljamo, da
bi morali biti vkljuceni vsi strokovni
delavci, ki delajo z druZino, ustrezno
usposobljeni, in sicer s koncano VIL
stopnjo izobrazbe ter pridobljenim
dodatnim znanjem.

b)Nemoc¢ pri razvijanju specializiranih
oblik dela in pristopov v CSD. Le-ti
so obremenjeni z raznoterimi javnimi
pooblastili. Preko 40 razlicnih zakonov
doloc¢a naloge CSD, tako so prisotne
resne ovire za razvoj specializiranih
oblik in vsebin dela. V manjsih CSD ni
mogoce, da bi se strokovni delavec us-
posabljal za eno podrocje dela, tja vla-
gal svoje strokovno znanje in ravnanje,
se ciljno usposabljal.

¢) Preobremenjenost delavcev s preveli-
kim stevilom druzin, ki bi potrebovale
pomoc. Vse pogosteje »prijavljajo«
druzine razlicne institucije (policija,
zdravstvena sluzba, Sole, vrtci ...), ki
se srecajo z njimi in ocenijo, da jim je
potrebna pomoc. Natancneje bi morali
biti opredeljeni normativi za izvajanje
posameznih storitev in javnih poobla-
stil ter na podlagi jasnih kriterijev oce-
njeno stevilo potrebnih zaposlitev.

d)Nezdruzljivost terapevtske vloge z

vlogo izvtSevalca javnih pooblastil.
Kljub temu, da strokovno znanje in
ravnanje omogoca ve¢ razvidnosti za
lastno delo, kompetentnejso in jasnejso
razmejitev med posameznimi vlogami
strokovnih delavecev, sta vse prepogo-
sto zdruzeni v isti ustanovi ali celo ose-
bi. Dvojna vloga CCD in strokovnega
delavca ustvarjata nezaupanje. Klienti
ne prepoznavajo funkcije pomoci, po-
gosteje vidijo funkcijo odlocanja. Iz
teh razlogov se tezje vzpostavlja odnos
sodelovanja z druzinami ali se popol-
noma porusdi. Vsako iskanje trenutnih
aktualnih resitev je zgolj umetno in za
klienta tudi ne predstavlja moznosti
za vecjo vkljucenost v ucinkovitejso
udelezbo k resitvi lastne tezave ali
problema.

e) Pomanjkanje moznosti za specializirane

oblike svetovalno-terapevtske pomoci
znotraj CSD  (oziroma nobenih v
man;jsih CSD) in pomanjkanje pluralnih
izvajalcev specializiranih oblik pomoci,
kot jih predvideva Nacionalni program
socialnega varstva do leta 2005. Na
podrodju lokalne in regionalne pristoj-
nosti so CSD edini izvajalci psihoso-
cialne pomo¢i druzinam s kompleks-
nimi tezavami. Svetovalno-terapevtsko
pomo¢ bi lahko izvajali za to posebej
usposobljeni strokovnjaki s koncanim
specializiranim usposabljanjem v eni
izmed terapevtskih Sol.

f) Druzine se v svojih potrebah bistveno

razlikujejo; posamezne potrebujejo traj-
no in specificno pomo¢, npr.: druzina
z doloc¢ano stopnjo dusevne manjraz-
vitosti starSev ne zmore prepoznavati
potreb otrok in aktivno sodelovati v
terapijah. Vsebine in oblike pomodi pri
takih druzinah morajo biti specificne.
Strokovni in lai¢ni delavei morajo
poznati zmoznosti starSev glede na
njihovo stopnjo ter vrsto prizadetosti,
morebitne dusevne bolezni ipd., kar
kaze na navedeno potrebo po pluralnih
oblikah in vsebinah pomoci.

@) Javna dela in programi, ki se izvajajo s

pomocjo delaveev, v njih zavirajo stro-
kovno rast ter razvoj specializiranih
oblik pomoci. Omogocajo nastanek,
ne pa razvoj, saj ne omogocajo nujno
potrebne stalne kadrovske zasedbe de-
lovnih mest strokovnih sodelavcev.
Stevilne omejitve, kdo je ciljna skupina

®
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in kdo izpolnjuje pogoje za zaposlova-
nje v javnih delih, povzroc¢ajo nenehno
menjavo kadra, kar je nevzdrzno, saj
je pomo¢ potrebna v kompleksnih
zivljenjskih stiskah. Druzini, ki je s
tezavo sprejela pomoc¢ in ni motivi-
rana za spremembe (predvsem druzine,
vkljucene zaradi zunanjih intervencij,
policije, sole, zdravstvenih ustanov ...),
predstavlja vstop novih, neznanih ljudi,
potem, ko se je razvila Ze dolocena
stopnja zaupanja in medsebojnega
odnosa s konkretnim clovekom, resno
tveganje za prekinitev sodelovanja, kar
smo v praksi tudi doziveli.

h) Potrebni so dovolj jasno izdelani standar-
di storitev, da bi tudi klienti prepoznali
svoje pravice in moznosti. Standardi
niso jasni niti strokovnim delavcem, celo
stalisca strokovnjakov, ki educirajo za
izvajanje storitev, se razlikujejo.

i) Delavci CSD smo v situaciji, ko zaradi
prepoznanih potreb druzin in inova-
tivnosti, kreativnosti ter motiviranosti
posameznikov is¢emo ustrezne ob-
like in vsebine pomoci. Razvoj dok-
trine dela zgolj na teh temeljih nujno
privede do iz¢rpanosti in stagnacije.
Dosedanji  programi  psihosocialne
pomoci druzinam niso upostevani in
spostovani, saj za njihovo strokovno
rast ter razvoj niso zagotovljeni za izva-
janje nujno potrebni pogoji.

IVIZIJA ZAGOTAVLUANJA
POGOJEV ZA 1ZVAJANJE
USTREZNIH VSEBIN STROKOVNE
POMOCI DRUZINAM

a) reorganizacija CSD in regijsko nacrtova-
nje izvajanja specializiranih oblik druzin-
skega svetovanja

casu predvidenih sprememb v orga-

nizaciji CSD in viziji njthovega razvoja

je treba SISTEMATICNO  naértovati
spremembe tako, da bodo CSD lahko
dovolj strokovno izpolnjevali svojo vlogo in
uresnicevali cilje, ki jih postavlja Nacionalni
program socialnega varstva do leta 2005. Ne
bom nastevala, poskusala pa bom na osnovi
izkusenj dela z druzinami pripraviti vizijo,
ki bi pripomogla k zagotovitvi ustreznih
moznosti za doseganje le-teh.

ova organiziranost CSD  bi
morala zagotaviti boljse izvajanje
javnih pooblastil kot storitev.

oznost vkljucitve strokovnja-

kov (psiholog, pravnik ..) v

izvajanje  zahtevnejsih
pooblastil, ne glede na to, kje se bodo
izvajala, denimo: ustanovljen regijski tim
strokovnjakov, ki bi deloval kot mobilna
sluzba pri regijskem CSD (tudi za potrebe
prihodnjih enot) na podrocju izvajanja
javnih pooblastil in bi ga strokovni delavci-
nosilci primera, pristojni za posamezno
javno pooblastilo, vkljucili v konkreten
primer z namenom ucinkovitejSega in
z vidika multidisciplinarnega pristopa
ustreznejSega nacina resitve javnega poo-
blastila (primeri: obravnave ogrozenih
otrok, ukrepov CSD za zascito otrok,
rejnistvo, posvojitve ...).

javnih

a podrocju storitev je nujno

dopolniti obstoje¢e moznosti s

specializiranimi  oblikami  sveto-
valno-terapevtske pomoci oz. obravnave
druzin na nivoju regije.

vetovalno-terapevtska  pomoc¢  je

osnovana na eni izmed modalitet

terapevtske (ali psihoterapevtske)
obravnave. Pri tem je izkustvena druzinska
terapija ena od moznih.

reba bi bilo ustanoviti posebno enoto

za izvajanje svetovalno-terapevtske

obravnave druzin, ki bi sprejela pri-
stojnosti dela za regijo. V taki enoti mora
biti zagotovljeno delo v paru.

vetovalno-terapevtsko delo mora
biti neodvisno od odlocanja in ukre-

pov CSD (od javnih pooblastil).

svetovalno-terapevtsko obravnavo

bi se lahko vkljucevale druzine,

ki so se odlocile za tak$no obliko
pomoci; lahko bi jih napotili strokovni
delavci CSD, ki izvajajo javna pooblastila,
vendar poudarjam, da je pri tem nujna
jasna razmejitev pristojnosti. Svetovalno-
terapevtska funkcija mora biti popol-
noma locena in neodvisna od funkcije
odloc¢anja ter ukrepov. Svetovalno-tera-
pevtska obravnava nikakor ne more biti
»podaljsana roka« izvajanja javnih poo-
blastil, druzinski svetovalci oz. terapevti
pa ne v vlogi »izvedencev« pri odlocitvah.

istemi socialnega varstva v posa-
meznih drzavah imajo te moznosti
izpeljane skrbno in  strokovno.
Pri tem odgovornost starSevstva ostaja
roditeljem, IDT (ali drugi terapevtski
pristopi) pa dajejo optimalne moznosti,

da skozi ta pristop in omogocanje spre-
memb postanejo v svojem ravnanju

v

odgovornejsi.

na izmed pomembnih nalog je tudi

ustrezno definirano orientacijsko

delovno mesto in naziv. Predla-
gam VIIL stopnjo strokovne izobrazbe z
zakljucenim Stiriletnim usposabljanjem v
eni izmed modalitet terapevtske obrav-
nave in najmanj petletnimi izkusnjami pri
delu z druzino.

b) omogocen pluralizem v izvajanju

b nacrtovanju nove  orga-
niziranosti  CSD  je  treba
upostevati  izvajanje  storitev,

kot jih opredeljuje Nacionalni pro-
gram socialnega varstva do leta 2005.
Tam, kjer ni in ne bo mogoce v celoti
izvajati zahtev po specializiranih oblikah
pomoci oziroma za tista podrodja, kjer
regijski CSD s svojimi enotami potreb
ne bodo mogli pokrivati, je nujno, da
MDDSZ ¢im prej razpise koncesije. Torej
bi bilo treba naértovati, katere stotitve in za
katero ciljno populacijo bodo razpisane.

e bodo

moznosti izvajanja storitve zago-

tovljene kot delo posebnih enot v
CSD z ustreznimi strokovnimi delavci, ki
bodo obvladovali potrebe, mora biti jasno
definirano v prihodnji organiziranosti. V
nasprotnem primeru je nujno potreben
razpis za pridobitev koncesij za to obliko
izvajanja storitev. Menim, da je potreben
razpis koncesij za delo regijskih multidis-
ciplinarnih timov za obravnavo nasilja in
zlorab ter morda Se kaj.

svetovalno-terapevtske

oleg dolocil, ki jih predvideva spre-
memba Zakona o socialnem varstvu
je treba opredeliti kriterije in merila
za izbiro med prijavitelji na razpis za
pridobitev koncesij glede na zagotovljene
strokovne potenciale, ki naj vsebujejo
naslednje elemente:
® detaljni opis vsebine-programa (sto-
ritve),
= dolocene teoreti¢ne osnove in izhodisc¢a
za delo,
= opredeljene metode dela, osnovne pri-
stope,
= ciljna skupina-uporabniki,
= zahteve za izvajalce (izobrazba, dodatna
znanja, izkusnje, reference ...),
= zagotovljena supervizija in
= opredeljen nacin evalviranja.

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev




) urejen status programov psihosocialne pomoci, ki jih izvajajo
posamezni CSD

kupnost Centrov za socialno delo Slovenije je opravila Evalvacijo

storitve “pomoc druzini za dom” in programov psihosocialne

pomodi druzinam, ki jih izvajamo CSD. Vanje je bil vkljucen
tudi nas program, ki sem ga ocenila. Podane so bile klju¢ne ugotovitve
in predlogi kot pogoji in potrebe za nadaljnjo strokovno rast in razvoj
programov pomoci. Pri na¢rtovanju razvoja CSD in krojenju strate-
gije reorganizacije moramo spodbuditi pristojno ministrstvo, da pod
dolocenimi kriteriji in pogoji prizna status razvojnih projektov posa-
meznim programom ter jim zagotovi financiranje in s tem pogoje za
delovanje. V nasprotnem primeru lahko nastane nepopravljiva skoda,
povzrocena vkljucenim uporabnikom.

d) potreba po izobrazevanju in usposabljanju

istvene ugotovitve iz evalvacije kazejo, da se strokovni delavci

za delo z druzinami ne cutijo dovolj strokovno usposobljeni,

saj niso bili vkljuceni niti v permanentno izobrazevanje, kaj
Sele v specializirano usposabljanje v specificnem metodoloskem
pristopu. Tudi iz ocen programov psihosocialne pomodi, ki jih izva-
jajo CSD, je bilo razvidno, da ni programa, ki bi temeljil na eni teo-
riji; pri vseh gre za bolj ali manj eklekti¢ni prijem. Za razumevanje
dogajanj v druzini, razlago funkcioniranja druzine in za nacrtovanje
ter usmerjanje pomoci, se torej uporabljajo razlicna teoreticna
spoznanja. V delo se vkljucujejo temeljna nacela in izhodisca
socialnega dela ter tudi drugi pristopi. Taksen pragmaticen prijem je
lahko dober, vendar ima prav gotovo omejitve. Ravnanje je veckrat
podobno resevanju problemov po metodi »poskusov in zmot,
kakor uporabi nacrtnih strategij. Eksplicitno izrazena teoreticna
izhodisca in specializirana strokovna usposobljenost dajeta mnogo
vec ter nove moznosti za refleksijo dogajanja in ve¢ gotovosti v tem
kar po¢nemo ter kar smo dolzni poceti.

a izvajanje specializiranih oblik druZinskega svetovanja bi bilo
treba vkljuciti v izobraZzevanje ve¢ strokovnih delavcev.

DT ne vidim kot edine moznosti, pac pa kot eno izmed terapev-
tskih $ol, ki nudi ustrezno znanje in usposobljenost ter omogoca
strokovno in uc¢inkovito pomo¢ druzinam, ki to potrebujejo.

ZAKUUCEK

gotovitve temeljijo na lastnem delu in izkusnjah pri pomoci

druzinam. Moja osnovna usmetitev je, da poskusam delovati

lokalno, razmisljati ob tem pa globalno. Prepricana sem, da
so nujne spremembe in aktivnosti na razli¢nih nivojih delovanja. Prvi
je, kaj se mora ali lahko stori in zagotovi na nivoju drzave, ministrstva,
skupnosti ..., drugi pa kaj lahko kot posameznica prispevam.

enim, da smo sedaj, ko se pripravlja reorganizacija CSD in
uresnicuje njihova vizija, v pomembni fazi uresnicevanja
Nacionalnega programa socialnega varstva do leta 2005.
Pomembno je pripraviti izhodisca, ki bodo poleg deklarativne ravni
nudila uporabnikom resni¢ne in adekvatne moznosti ter hkrati
omogocala dosego zastavljenih ciljev in strategij socialnega varstva.
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TEORIJE IN MODELI V
NEGOVALNI PRAKSI

uvoD

aradi demografskih sprememb v Zve-
Zzni republiki Nemciji se bo Stevilo
stanovalk (v prispevku bom uporabljala
zenski spol, mislim pa na zenski in moski) z
gerontopsihiatricnimi bolezenskimi znaki v
domovih za starejse povecalo. Njihovo stevilo
bo prospektivno visje kot stevilo stanovalk s
fizicnimi deficiti. Zato sodelavke v negi
potrebujejo strokovna znanja s podrocja
gerontologije, gerontopsihiattije in nege.
prico demografskega razvoja naj bi v
S negi starostnikov izbrali teoreti¢ni pri-
stop z zagotovitvijo individualne nege,
ki uposteva biografijo, navade in trenutne
potrebe. Cilj take nege naj bi bil prepoznati
sposobnosti in zmoznosti starejsih ljudi ter
jih aktivno vkljuciti v nego in varstvo. Pri
tem naj bi upostevali njihove Zelje in tre-
nutno zdravstveno stanje. Vsaka stanovalka
prevzame odgovornost za svoje zdravie, ce
to zmore. V nasprotnem primeru to nalogo
praviloma prevzame osebje. Ukrepe je treba
izbirati tako, da so koristni za stanovalke in
da z njimi preprecujemo psihicne in fizicne
deficite. Ce stanovalka posamezne ukrepe
odklanja, to upostevamo, razen v primeru, ko
bi zaradi zavracanja lahko ogrozili Zivljenje.

tanovalke so informirane o vsakem
Sukrepu nege in varstva na nacin, ki je
primeren njihovemu dusevnemu stanju
ter opozotijene na posledice odklanjanja ukrepa.

Vsako stanovalko spostujemo kot osebo in jo

vklju¢imo v procesno usmerjeno nego.

ZAKAJ PRAV TE TEORIJE NEGE

odeli in teorije nege H. Peplau,
N. Roper in M. Krohwinkel so
primerni za vsebinsko razpravo o

negi starejsih. Za razliko od drugih teorij nege
H. Peplau poudatja vzpostavitev medoseb-
nega odnosa do bolnice, brez katerega indi-
vidualna nega ni mozna. Prikazane klju¢ne
koncepte stirth faz v odnosu med negovalko
in bolnikom (faza orientacije, identifikacije,
interakcije in razresitve) in vloge, ki jih v

tem odnosu igra negovalka, lahko vklju¢imo
v nego starejsih. Negovalka mora imeti
moznost spoznati vlogo stanovalke do nego-
valnega osebja. Usmeritev teorije H. Peplau
na psihiatricne bolnice olajsuje adaptacijo za
gerontopsihiatricne stanovalke.

ansy Roper daje prednost individu-
N alni negi, ki temelji na informacijah o

potrebah, navadah, nacinu Zivljenjain
pricakovanjih negovane osebe. Ker je selitev
starega cloveka v dom praviloma povezana
z zapustitvijo okolja, stanovanja, zaseb-
nosti in pogosto bolece zareze v c¢lovekovo
zivljenje, je pridobivanje takih informacij
pomembno za oblikovanje njegovega
novega okolja. Posebnega pomena za nego
starejsih so izjave Ropetjeve o nacinu dela
negovalnega osebja, ki ga je treba prilagoditi
pocasnejSemu  zivljenjskemu ritmu starega
cloveka; le-temu naj ne bi odvzeli nobenih
opravil v okviru zivljenjskih aktivnosti, ki
jih se zmore sam, ker to spodbuja nastanek
odvisnosti; oblikovanje prostega ¢asa mora

upostevati sposobnosti in interese starega
cloveka (Roper in drugi 1987, s. 96).

onika Krohwinkel v svojem delu
M poudarja ugotavljanje virov na

podro¢jih aktivnosti in eksistencial-
nih izkusen;j zivljenja (AEDL) ter ohranjanje
oz. ponovno pridobivanje neodvisnosti z
izvajanjem nege, ki celovito podpira vse
procese. Izhodisce je podobno mnenju
Roperjeve, pri cemer je zbiranje podatkov
s pomocjo strukturnega modela obsirnejse
kot koncept zivljenjskih aktivnosti pri
Roperjevi. Upostevanje Zivljenjske situacije
bolnice in osebne referencne osebe ter ugo-
tavljanje negovalne situacije ob sprejemu
poteka na osnovi strukturnega modela. V
drugem koraku se pridobivajo diferencirane
informacije glede na potrebe/probleme in
navade/sposobnosti/pomo¢i z vidika samo-
stojnosti oz. neodvisnosti. Da bi lahko zago-
tovili individualno nego in oskrbo, moramo
za izhodis¢e Krohwinklove v primeru stacio-
narne pomocdi starej$im upostevati biografijo
in oblikovanje neposrednega okolja v domu.
Pridobivanje podatkov o domacem okolju ne
poteka izkljuéno na osnovi sposobnosti in

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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obvladovalnih strategij pomoci potreb-
nega cloveka, temvec velja glavna pozor-
nost nacinu zivljenja pred vselitvijo v dom.
Gledanje Krohwinklove na postklinicno
oskrbo ljudi, ki jih po bivanju v bolnisnici
napotijo v dom, ustreza prizadevanjem
domov za kakovost, ko negovalci dobijo
za nego relevantne podatke do trenutka
sprejema, da lahko nemoteno nadaljujejo
z dosedanjo klinicno (pa tudi ambu-
lantno) nego.

vklju¢imo svojce in referencne osebe.
Pri tem smo spostljivi do stanovalke
in jo kot osebo jemljemo resno.

kaksni meri je mogoce izhodisca
VPeplauove, Roperjeve in Kroh-
winklove uporabiti v domski negi

starejsih? Kje je mozna adaptacija, kje je
potrebna modifikacija?

Prav tako lahko v negovalni proces

zkusnje Peplauove, Roperjeve in Kroh-
winklove, da sta sprejem in bivanje v
bolnisnici lahko povezana s strahovi,
nelagodjem in  obcutkom odvisnosti,
delijo tudi sodelavke v negi starejsih. Da
bi preprecili posledice, je treba selitev

v dom pripravljati in nacrtovati z nego-
valsko teoreti¢nega vidika. Na primeru
selitve v dom - kot eksemplari¢ne situacije
- zelim predstaviti svoja razmisljanja, pri
katerih gre za povezave, modifikacije in
siritve  izhodis¢  Peplauove, Roperjeve
in Krohwinklove v smislu SirSega nego-
valsko teoreticnega izhodisca za domsko
oskrbo starejsih.

MODEL PROCESNO USMERJENE
NEGE ZA DOMSKO VARSTVO -
“SINERGISTICNI MODEL PRK"

Peplau, Roper in Krohwinkel obli-

kujejo osnovo za $ir§i samostojni
pristop za podro¢je domskega varstva
starejsih (gl. skico)

0j teoreti¢ni pristop tvorijo Stirje
temeljni stebri:

1. ve¢je zadovoljstvo stanovalk,

2. vecje zadovoljstvo sodelavcey,

3. povecanje efektivnosti in ucinkovitosti v
vsakodnevni negi (bolj$a ekonomic¢nost) in

Trije predstavljeni modeli nege avtoric

4. povecanje kakovosti.

Prvi stik
Vselitev
Faza privajanja 1

g

Vg

Orientacija
2 Opazovanje

P

Ukrepi:
druge dejavnosti, ki
jih jih treba izvesti

Zadovoljstvo stanovalcev
Zadovoljstvo sodelavcev
Ekonomiénost
Kakovost

Slika 1: Model procesno usmerjenega naértovanja nege v domskem varstvu

ilj mojega teoreticnega pristopa
‘ je izboljSanje ckonomicnosti v

ustanovah s pomocjo vedjega
zadovoljstva stanovalcev in sodelavecev in
povecanje kakovosti pri ugotavljanju spo-
sobnosti, deficitov in problemov oz. virov
v negovalni praksi. Da bi lahko dosegli
cilj, je treba izbrana izhodisc¢a Peplauove,
Roperjeve in Krohwinklove integrirati v
nov model za domsko nego.

adovoljstvo stanovalcev: individu-
Z alna nega, ki izhaja iz potreb, spo-

sobnosti, virov oz. problemov in

katere osnova je procesno usmerjeno
nacrtovanje nege, lahko prispeva k
povecanju zadovoljstva stanovalke, ce
se na zacetku negovalnega procesa (med
prvim obiskom ali ob vselitvi v dom)
zberejo podatki, neposredno vkljuceni
v proces, kot denimo: oblikovanje stano-
valkine sobe se sklada z njenimi zeljami
in potrebami (po katerih sprasujemo v
prvem pogovoru); negovalna opravila
se izvajajo po navadah negovane osebe;
negovalno osebje spostuje stanovalkine
potrebe in Zelje.

®
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adovoljstvo sodelavcev: jasni dogo-

voti o sistemati¢cnem pridobivanju

podatkov novih stanovalk - med
prvim obiskom ali ob vselitvi v dom - in
znanje, kako podatke vkljuciti v individu-
alno nacrtovanje nege, olajsujejo delo s
stanovalko (primer: stanovalka se raje
umiva pri umivalniku, ker se nerada prha
- zmanjsanje razprav in prepricevanja
negovalnega osebja, ki zeli stanovalko
“pregovoriti”, naj se raje prha). Ker z
izdelanim nacrtom nege negovalno osebje
zavestneje dojema stanovalko, lahko stro-
kovno znanje o alternativnih metodah nege
(bazalna stimulacija, kinestetika, povitki
itd.) individualno usklajuje s potrebami
stanovalke in ne uporablja le standardnih
metod nege (“klasicno umivanje” pri umi-
valniku). Na osnovi izdelanega nacrta nege
je tudi mozno integrirati negovalne ukrepe
v vsakdanje delo tako, da se realizirajo. Ker
morajo vse negovalke spostovati nacrtovane
ukrepe, je uspeh nege viden. Enoten nacin
dela,
nege in uspehi sistematicno nacrtovanih

vkljucevanje alternativnih  metod
negovalnih ukrepov prispevajo k vecjemu
zadovoljstvu negovalk.

ovecanje uéinkovitosti/efektivnosti:

s teorijo podprto nacrtovanje nege

prispeva k temu, da si posamezni
delovni koraki sistemati¢no sledijo: zbi-
ranje podatkov pri prvem obisku, ob
vselitvi, v fazi privajanja; uporaba teh
podatkov pri ugotavljanju potreb, spo-
sobnosti, vitov/problemov za izdelavo
izhaja iz
razpolozljivosti  podatkov  (zmanjsanje
podvajanja  pri podatkov).
Poznavanje posameznih korakov dela in

nacrta nege. Ucinkovitost

iskanju

uporaba s teorijo podprtega nacrtovanja
nege prispevajo k bolj sistematicCnemu
in ucinkovitemu oblikovanju delavnika
negovalk: organizacija nege poteka bolj
koordinirano; odpadejo odvecne poti;
zmanj$a se nepotrebno sprasevanje pri
negovalnih opravilih: negovalke pogosteje
izvajajo njihovi usposobljenosti ustrezna
dela; pri oblikovanju nacrta dela je mogoce
upostevati razlicne potrebe stanovalke
(pomoc¢ pri  prehranjevanju, pri  negi
telesa); negovalke so lahko razporejene
glede na potrebe; negovalni ukrepi so
bolje usklajeni z dejanskimi potrebami
stanovalke. S pomocjo s teotijo podprtega
nacrtovanja nege so prepoznavni viti oz.
problemi, ki zahtevajo individualne inter-
vencije. Zmanjsajo se ponavljajoca rutin-

ska opravila (npr. uporaba enakih leZis¢ za
preprecevanje prelezanin pri nepokretnih
stanovalkah) in s tem manjsa poraba mate-
riala  (npr. za inkontinenco). Tak nacin
dela prispeva k ekonomic¢nosti ustanove in
pomaga zmanjsevati napake v negi.
ovecanje  kakovosti: uporaba s
teorijo podprtega nacrtovanja nege
prvega
obiska in vselitve v dom prispevajo k

ter sistematicna priprava
zmanj$anju ob¢utkov nemo¢i in odvisnosti,
ki se pogosto pojavijo v tej fazi pri novih
stanovalkah.  Vzpostavitev  profesional-
nega odnosa med negovalnim osebjem in
stanovalko, v okviru katerega negovalke
ugotovijo interakeijsko fazo nahajanja in iz
tega izvajajo ukrepe, ki po eni strani opisu-
jejo vlogo negovalnega osebja, po drugi pa
upostevajo navade stanovalke pri dnevnih
aktivnostih, spodbuja individualno nego-
valno oskrbo in posledi¢no njeno kakovost.
Negovalke, ki se zavedajo svojih nego-
valnih opravil in poznajo njihov vpliv na
stanovalke, lahko ta opravila argumentirano
zagovarjajo pred stanovalkami, kolegicami,
svojci in sodelavkami iz drugih podrocij ter
predstavljajo dober zgled za druge nego-
valke, kar se odraza v kakovosti nege.

PET ELEMENTOV
SINERGISTICNEGA MODELA
PRK:

1. AEDL (Aktivititen und existentielle
HErfahrungen des Lebens - aktivnosti
in eksistencialne zivljenjske izkusnje; ta
konceptualni model je leta 1984 razvila
nemska profesorica nege Monika Kroh-
winkel, op.p.),

2. faze,

3. orientacija,

4. opazovanje in

5. vloge /cilji;

ter trije elementi za proces nacrtovanja

nege:

6. nacrtovani negovalni ukrepi,

7. ostale dejavnosti nege in

8. evalvacija.

inergisticni model PRK predstav-
lja povezavo izbranih konceptov
teoreticnih  modelov nege Pep-
in  Krohwinklove.

lauove, Roperjeve

Pojem sinergije ponazarja povezanost
izbranih konceptov. Sinergisti¢ni ucinek

modela celovito zajema Zivljenjsko situ-

acijo stanovalke v domski negi. Crke PRK
so zacetnice teoreticark nege, katerih kon-
cepti so zdruzeni v tem modelu.

Prvi element

rvi element v shemi mojega modela,

ki je namenjen ugotavljanju sposob-

nosti, deficitov in virov oz. proble-
mov, je osnova strukturnega modela
AEDL po Moniki Krohwinkel (med
aktivnosti in cksistencialne Zivljenjske
izkusnje - AEDL - uvrsca M. Krohwin-
kel: komuniciranje, gibanje, vzdrzevanje
vitalnih Zivljenjskih funkcij, samonego-
vanje, prehranjevanje in pitje, izlocanje,
oblacenje, pocivanje in spanje, samoakti-
viranje, se Cutiti in vesti kot moz ali Zena,
skrb za varno okolje, obvladovanje social-
nega okolja, zagotavljanje cksistencialne
varnosti). Kot opisuje v svojem modelu,
aktivnosti in cksistencialne Zivljenjske
izkusnje - tako kot tudi tukaj - niso v
hierathi¢nem odnosu. Ob upostevanju
celovite situacije stanovalke negovalno
osebje ugotovljene vire in probleme uvrsti
v en kompleks AEDL - viri/problemi,
pri cemer je mogoce en vir oz. problem
dodeliti ve¢ podro¢jem AEDL. (Opi-
sovanje virov in problemov poteka pod
elementi 2-5). Razlog za izbiro AEDL-
jev je dejstvo, da se v mnogih domovih
uporablja strukturni model AEDL, pa
tudi v okviru izobrazevanja za negovalke
starej$ih se praviloma poucuje teoreticni
okvirni koncept nege, ki celovito podpira
vse procese po Moniki Krohwinkel. Poleg
tega je v “Skupnih nacelih in merilih
za kakovost ter zagotavljanje kakovosti
vklju¢no s postopkom izvajanja kontrole
kakovosti po 80. ¢l. Socialnega zakonika
XI v stacionarnih negovalnih ustanovah”
metoda negovalnega procesa na osnovi
cksistencialnih

aktivnosti  in izkusSenj

dnevnega zivljenja obvezno predpisana.

Drugi element

zhajajo¢ iz klju¢nega koncepta H.
Peplau, ki obravnava stiri faze v
odnosu med negovalko in bolnico, naj
bi bile negovalke sposobne ugotoviti, v
kateri fazi odnosa negovalka-stanovalka
se v danem trenutku nahajajo (v fazi
orientacije, identifikacije, interakcije ali
razre$itve). S pomodjo virov/problemov
se v sinergisticnem modelu PRK dodatno

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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ugotavlja, v kateri fazi je stanovalka; te
faze se razvrscajo v ustrezne AEDIL-je
ali komplekse AEDI-jev (prim. prvi ele-
ment) Poleg tega naj bi negovalke ugot-
avljale, koliko stanovalke vedo o svojem
stanju in kaksen je njihov nacin vedenja (v
pogovoru, z opazovanjem itd.

rugi element sluzi ugotavljanju

faze, v kateri je stanovalka s svo-

jimi sposobnostmi, deficiti, viri
oz. problemi, da bi lahko sodelavkac
pri naértovanju ukrepov nege in varstva
delovala bolj usmerjeno. Posebnost tega
elementa je, da se situacija stanovalke,
njen nacin vedenja, deficiti ali bolezni
zaznavajo bolj individualno in celovitejse.
Sodelavke vse bolj spoznavajo, da je vsaka
izmed stirih faz lahko razlicno dolga in
da jo stanovalka lahko razlicno dozivlja.
Treba je upostevati tudi biografsko ozadje
stanovalke (Zivljenjske izkusnje, odnos do
zdravja, bolezen, veselje, Zalost itd.).

Tretji element

pomodjo tretjega elementa se ugo-
tavljajo orientacijske sposobnosti

stanovalke. Smiselna in potrebna
se mi zdi uporaba veljavnih, zanesljivih,
obcutljivih in specifi¢nih instrumentov kot
sta na primer geriatricno osnovno ocen-
jevanje in instrumentarij za ocenjevanje
stanovalcev (resident assessment, RAT), ker
dajeta zanesljive podatke o orientiranosti.
Pri razvrstitvi otientiranosti v “Casovno”,
“situativno”, “krajevno” in “personalno”
sledim ~ strokovnim  diferenciacijam. S
podrobnim evidentiranjem in prikazom
virov oz. problemov v odnosu do orienti-
ranosti - zlasti pri stanovalkah z demenco
- je dejansko stanje bolj prepoznavno.
Tako sodelavke v negi dobijo moznost
diferencirano  ugotavljati  orientacijske
sposobnosti stanovalke in temu prilagoditi
intervencije pri dnevnih aktivnostih (npr.

prehranjevanje, skrb za telo).
Cetrti element

omemben element v  mojem
modelu procesno usmerjene nege
za stacionarno oskrbo starejsih
so “opazanja”. Ta so lahko tako objek-
tivna kot tudi subjektivna: objektivni so
podatki, pridobljeni z neposrednim opa-

zovanjem; subjektivne so interpretacije

vedenja stanovalke, ki jih poda negovalno
osebje. Podatki iz opazovanj so zajeti
iz “kompleksnih virov oz. problemov”
(Peplau se pri dokumentiranju podatkov
iz opazovanja osredotoca na negovalno
porocilo oz. na predajo sluzbe). Menim,
da mora biti pozorost usmerjena na
ugotavljanje fizi¢nih in psihicnih virov
ali problemskih situacij. Ceprav se danes
na splosno vedno bolj izvajata stanovalki
prilagojena nega in oskrba, je v nacrtih
nege pri ugotavljanju sposobnosti, defi-
citov in virov oz. problemov se vedno v
ospredju somatsko podrocje.

Peti element

omemben element so tudi vloge
in cilji. Pripisovanje vlog in z njimi
povezanih ciljev se vedno nanasa
na “fazo”, v kateri se stanovalka nahaja,
na s tem povezane vire ter probleme
pri orientaciji in podatke iz opazovanj.
Poleg dolocitve vlog, ki jih mora prevzeti
negovalka v dani negovalni situaciji, se
formulirajo s tem povezani cilji nege. S
prevzemom vlog, vklju¢enih v nacrtovanje
nege, povezujem namero pomagati nego-
valnemu osebju pri natan¢nejSem in bolj
usmerjenem oblikovanju ukrepov. S tem
elementom naj bi senzibilizirali sodelavke,
da bi reflektirale svojo vsakokratno vlogo
v odnosu negovalka-stanovalka v smislu,
ali stanovalko pri odnosu negovalka-
stanovalka podpirajo v njeni aktualni
zivljenjski situaciji ali ne. Ker sodelavke
poznajo stanovalko in vedo za njene indi-
vidualne Zelje in navade, je mozno nego-
valne ukrepe formulirati natancneje.
pisane elemente upostevamo
zlasti pri prvem pogovoru, na
dan vselitve in med fazo priva-
janja. To pomeni, da so dokumentacijski
formularji strukturirani po elementih
oz. se pri ugotavljanju podatkov o novi
stanovalki uporabljajo enako strukturirani
kontrolni seznami.

aslednji elementi (od Sest do
osem) dobijo svoj pomen pri
izdelavi nacrtov nege.

Sesti element

lement vsebuje nacértovane ukrepe
nege oz. varstva, ki naj bi jih izvedli.
Ukrepi, ki izhajajo iz vlog in ciljev, se

povezejo z ustreznim “AEDL komplek-
som za vire/probleme”. Ukrepi naj bodo
orientirani po konkretnih potrebah in
zeljah stanovalke/ca, upostevajo navade
ter jih je mogoce vkljuciti v dnevno nego.

Sedmi element

lement z oznako “ostala negovalna

opravila, ki jih je treba izvesti” obsega

ukrepe brez posebno nacrtovane
nege s formulacijo ciljev, ker ne obstaja
negovalni problem ne za osebje ne za
stanovalko (primeri: Sprehod s stanovalko
dvakrat tedensko; Menjava inkontinencnih
predlog po vsakem obisku stranisca).
Gre za ukrepe, ki so npr. potrebni zaradi
deficitov, ki pa jih stanovalka zaradi svojega
zdravstvenega stanja ne more izvajati sama.
V tej zvezi se pridruzujem naslednjim
razmisljanjem Roperjeve: “Nacrt nege naj
sestre ne bi le informiral, katera posebna
negovalna opravila morajo biti izvedena
med njeno sluzbo, temvec¢ naj bi vseboval
vse nacrtovane ukrepe. Tako obstajajo
ukrepi, ki so morda potrebni samo enkrat
tedensko, pa vendarle vplivajo na nego v
vmesnem casu”. S tem bi bilo omogoceno
tudi upostevanje ukrepov, ki se morajo
izvajati dnevno, kar zahteva medicinska
sluzba zdravstvene zavarovalnice.

Osmi element

smi element mojega modela nege

je evalvacija. Negovalno osebje

dolodi casovne intervale, v kate-
rih preverja ucinek negovalnih ukrepov
(npr. po enem tednu, mesecu, Cetrtletju).
Rezultati evalvacije so z navedbo datuma
dokumentirani v formularju za porocila z
ustrezno oznako (npr. “evalvacija”).

POVZETEK

redstavljena shema modela nege
nudi pripomocek, ki naj sodelavke
v negi motivira za sistematicno
ugotavljanje fizicnih in psihicnih spo-
sobnosti, deficitov ter virov oz. pro-
stanovalk. Refleksija
negovalka-stanovalka in vlog v procesu
nege ter oblikovanje AEDL kompleksov
virov/problemov postavljajo v ospredje

blemov odnosa

orientiranost stanovalk, individualnost in
celovito gledanje na proces nege.

o
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OSKRBOVANA STANOVANJA
IN MOZNOSTI ZA SPREJEM

DEMENTNIH STANOVALCEV

Raziskava o strukturi stanovalcev v oskrbovanih

stanovanjih v Nemdiji

uvoD

skrbovana ali varovana stanovanja,
kot jih imenujemo pri nas, so
v Nemciji $e vedno primerna,

moderna in na trgu iskana stanovanjska
oblika za starejse ljudi.

javnosti  predvsem zaradi preslabega

informiranja o placevanju pavsala
za oskrbo, ki je vkljuc¢ena v najemnino in
placevanju dodatnih storitev po lastni izbiri.
Pripombe so bile tudi zaradi visokih cen
stanovanj; pojavljali so se ocitki, da so pri-
merna “samo za bogate ljudi.”

Razne kritike na ra¢un ustanov so bile v

obstaja, kar pottjuje podatek, da je v

Nemciji ze okrog 4000 ustanov registri-
ranih kot “oskrbovana stanovanja” z ve¢ kot
160.000 stanovalci. Najemniki so predvsem
stari in zelo stari ljudje. Zaradi visoke starosti
je zelo velika moznost, da se pojavijo pri
stanovalcih znaki demence.

a to opozarjajo predvsem zaposleni
strokovni delavci, pa tudi neposredni

izvajalci oskrbe. Nijihove pripombe

Povpraéevanje po teh oblikah $e vedno

so:

® Demenco odkrijejo veckrat prepozno,
zaCetni znaki ob sprejemu v stanovanje
so pogosto neznacilni in tezko opazni.
Kazejo se denimo samo z izgubo spomina,
kar se zdi v starejsih letih samoumevno.

= Znaki demence se intenzivirajo zaradi vsto-
pa v drugo okolje, po dolocenem casu
lahko postanejo zelo moteci.

= Socialno okolje v oskrbovanih stanovanjih
ni dovolj empati¢no in podporno do oseb z
demenco, kar poslabsa njihovo stanje. Prav
tako niso prilagojeni prostori in oprema.

POTEK IN REZULTATI RAZISKAVE

erontoloska raziskovalna skupina, ki
sodeluje z Univerzo v Augsburgu, je
prvic¢ izvedla raziskavo o problemu

ljudi z demenco v oskrbovanih stanovanjih.
Hotela je opozoriti predvsem nosilce storitev

in organizatorje ter jih soociti s podatki, ki
zahtevajo razmislek o prilagajanju storitev v
oskrbovanih stanovanjih.

“Premagovanje demence v oskrbovanih
stanovanjih.” Pri izpolnjevanju vprasal-
nikov je sodelovalo ve¢ kot 400 ustanov, v
nadaljevanju navajam najvaznejse podatke in

spoznanja.

Raziskovalno nalogo so poimenovali:

starost” je pokazala, da je povprasevanje

po teh storitvah predvsem iz vrst starih
in zelo starih ljudi. Povprecna starost ob
vselitvi je 78 let. 5 % oseb je starih 60 do 64
let, 6 % od 65 do 69, 16 % od 70 do 74, 33 %
od 75 do 79, 23 % od 80 do 84, 16 % od 85
do 89 in 2 % vec kot 90 let.

Raziskava “Oskrbovana stanovanja za

stanovanjih se starost povecuje. Medse-

bojna odvisnost med visoko starostjo in
rizikom, da nekdo zboli za demenco, je velika.
13 % 80 do 84-letnih in 24 % 85 do 89-letnih
prebivalcev trpi zaradi srednje tezke ali tezke
demence.

oskrbovanih stanovanjih je zaradi visoke
VStarosti treba racunati na relativno
visoko stopnjo stanovalcev z demenco.
Veliko simptomov Alzheimerjeve ali multi-
infarktne demence je v zacetku prikritih in

niso prepoznavni. Kasneje se pokazejo spre-
membe obnasanja in kognitivhe motnje.

ugsburska  Studija  je dala  prvic
natancnejse informacije. V raziskavo je
bilo vkljucenih 581 ustanov. Vprasalniki

so bili usmerjeni na podatke o strukturi stano-
valcev, razlicnost ponudbe storitev, kadrovsko

Spodaljéevanjem bivanja v oskrbovanih

strukturo in izobraZzevanje ter na vrste oz.
nacine dogovora o bivanju v ustanovi. Pro-
blemsko podrocje “demenca” so poskusali
odkriti s Stevilnimi variablami, denimo z
razlago starostno-psihiatricnih simptomov ze
pred vstopom v ustanovo, s Stevilom stano-
valcev z demenco, za katere je pripravljen
poseben koncept dela oz. storitev, postavlje-

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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nimi mejami za samostojno gospodinjstvo
pri dementnih, prostorsko - tehni¢nimi
resitvami,
vplivi in prilagoditvami, da bi stanovalci z
dementnco tako lahko ostali v ustanovi.

s socialno - komunikativnimi

prasalnike je vrnilo 445 stanovanj-

skih ustanov (76,6 %). Odgovarjali

so zaposleni, ki so pristojni za posa-
mezna podrocja dela. Rezultati se nanasajo
na 428 ustanov, ker 17 ustanov ni bilo
ocenjevanih.

Vee kot 40 % stanovalcev je
starejih od 80 let

eCina stanovalcev v oskrbovanih

stanovanjih je Zenskega spola in

sicer 76,5 %. Samo 3,4 % je starih
pod 60 let, 11,4 % med 60 in 69, 37 %
med 70 in 79, 40 % med 80 in 89 let, 6,3
% je starih 90 let in vec.

tanovalcev, razvrscenih v kategorijo

“potrebni nege”, je skupaj 18,9 %.

Od teh je 12,4 % v kategoriji NEGA
1, 5,2 % v NEGI 1I in 1,1 % v NEGI
III. Po podatkih odgovornih strokovnih
delavcev je bilo v ¢asu, ko so izpolnjevali
vprasalnike, povpre¢no 9,4 % stanovalcev
z diagnozo demenca. Predvidevajo, da se
bo stevilo $e povecevalo sorazmerno s
¢asom bivanja v oskrbovanih stanovanjih.

elez oseb z demenco se spreminja,

glede na to ¢as namestitve stanoval-

cev v stanovanjski ustanovi (prikaz
v diagramu 1). Od ena do dve leti bivanja
je odstotek 7,3, od 13 do 17 let je delez
oseb z demenco 11,3 %.

ako se bo spreminjalo Stevilo stano-

valcev z demenco v oskrbovanih

stanovanjih, so ocenili zaposleni.
Skoraj v vsaki cetrti ustanovi so menili,
da bo stevilo ostalo konstantno. 60 %
vprasanih je ocenilo, da se bo $tevilo malo
povisalo, 16,6 % pa jih meni, da se bo
stevilo stanovalcev z demenco v njihovi
ustanovi v prihodnje povecalo.

Obremenitve zaposlenih

prejemanje stanovalcev z demenco
v oskrbovana stanovanja vpliva na
socialno okolje. Dnevni problemi
oseb z demenco so povezani z motnjami
spomina, nerazumevanjem, —neotienti-
ranostjo, tudi z agresijo, s slabim, celo
sovraznim odnosom do sostanovalcev
in zaposlenih delavcev. Nemir, brezciljna
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Diagram 1: S ¢asom gibanja se poveluje 3tevilo
oseb z demenco.

hoja, tudi sovrazno obnasanje, otezujejo
vsakdanjik zaposlenim in stanovalcem.

li zaposleni menijo, da je to velik

problem? (diagram 2). Za vsako

tretjo  ustanovo  predstavljajo
stanovalci z demenco srednje velik ali
velik problem. Skoraj 30 % zaposlenih
ocenjuje, da bodo v prihodnosti stano-
valci z demenco predstavljali velik pro-
blem. Vsakodnevna oskrba dementnih
in  nadzor predstavljata  izvajalcem
osktbe dodatno obremenitev (tabela
1). Za precej$njo obremenitev Stejejo
daljsi delovni cas, ki ga morajo posvecati
stanovalcem z demenco in nepredvidlji-
vost nocnih dogodkov, ko se negativni
znaki pogosto intenzivirajo. Kot precejsno
obremenitev cutijo moralno odgovornost
za ocenjevanje zdravstvenega stanja.

amo 11 % ustanov ima koncept za

delo s stanovalci z demenco. Samo

46 ustanov je predlozilo koncept
dela za stanovalce s posebnimi potre-
bami; torej imajo samo v 11 % ustanov
zaposleni in stanovalci moznost delati
oziroma ziveti v prilagojenih pogojih, ki
jih zagotavlja ustanovitel].

aziskovalna skupina je ponovno

kontaktirala z vsemi ustanovami, da

bi dobila vpogled v koncepte za delo
in vodenje oseb z demenco. Odzvalo se je
samo 10 od 445 ustanov.

40
ol |
n
= B sedo
n ]
15 2
1o
5
[
brez  majhen srednje velik zelo velik
problema velik problem

Diagram 2: Skoraj 30% vprasanih zaposlenih
pri¢akuje zaradi stanovalcev z demenco velike do
zelo velike probleme.

nekaterih ustanovah imajo izdelane

natancne kriterije za vstop; v 33 %

odklonijo interesente z znaki sta-
rostne zmedenosti. Ustanove z integtiranimi
posebnimi oddelki za nego odklonijo take
interesente redkeje (v 17,2 %).

udi razveljavitev dogovora o oskrbi

nosilca dejavnosti je lahko nacin

reSevanja problemov z osebami z
demenco v oskrbovanih stanovanjih. Po
izkusnjah zaposlenih vsebuje vsak drugi
dogovor (51,5 %) posebno dolocilo, ki
precizira moznost prekinitve dogovora o
nastanitvi v oskrbovanem stanovanju. Kot
vzrok za prekinitev dogovora je navedena
“nevarnost, da bi stanovalec zaradi zmede-
nosti poskodoval drugega ali samega
sebe.” V' 12,3 % so v dogovorih opre-
deljeni vzroki za odpoved bolj splosno, in
sicer kot “geronto-psihiatricna obolenja”.
Osnova za odpoved dogovora se nanasa
tudi na stopnjo nege, ki jo potrebujejo
stanovalci. Druga stopnja nege - NEGA
II, je bila navedena v 1,8 %, tretja stopnja
-NEGA I pav 7,8 %.

ZAKUUCEK

strokovnem casopisu je avtor pris-

pevka o problemih demence prof.

dr. Winfried Saup v zakljucku strnil
spoznanja in predloge.

Manjsa
obremenitev
v u
reci “ne”,
® spreminjajoée obnasanije,

® ved organizacijskih nalog.

® nepredvidljivost dnevnih dogodkov,
® problemi z omejitvami storitev: stanovalcem z demenco veckrat sploh ne moremo

® premalo informacij o zdravstvenem stanju,

® refevanje nesporazumov med svojci in stanovalci z demenco,
B &as za komunikacijo med svojci ali zdravniki,

® konflikti zaradi pritozb sostanovalcev in

Precejsnja
obremenitev

® prevelika poraba razpoloZljivega ¢asa za stanovalce z demenco,
® nepredvidljivost dogajanja ponogi, ko se znaki demence pogosto intenzivirgjo in
moralna odgovornost za zdravstveno stanje oseb z demenco.

Tabela 1: Odgovornost za stanovalce z demenco zaposlene delavce znatno obremenjuje

®
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skrbovana stanovanja so do sedaj

veljala kot stanovanjska oblika za

starejSe ljudi, ki so ob ob¢asnem
socialnem vodenju in pomodi pri oskrbi in
gospodinjskih delih sposobni voditi lastno
gospodinjstvo. Za ljudi z znaki lahke ali
srednje tezke demence ta stanovanja niso
bila predvidena. DeleZ le-teh, ki bivajo po
podatkih v oskrbovanih stanovanjih, ni
velik (pod 10 %), vsekakor se v prihodnj
lahko poveca, saj se zviSuje povprecna
starost najemnikov stanovanj. Zaposleni
ocenjujejo, da bo el razvoj v tej smeri.

tanovalci z demenco v oskrbovanih

stanovanjih rabijo ve¢ pozornosti,

intenzivnejse vsakodnevno sprem-
ljanje socialnega vkljucevanja, ve¢ ambu-
lantnih storitev oz. oskrbe v primerjavi
z ostalimi stanovalci. To povzroca vecjo
obremenitev  zaposlenih  delaveev  in
zahteva precejs$njo toleranco sostanovalcev.
Za nosilce dejavnosti pomeni povecanje
stroskov, ki jih bo treba pokrivati preko
povecanega pavsala oskrbe za posamezne
stanovalce (opredelitev v dogovoru).

osilci dejavnosti morajo spremljati

probleme stanovalcev z demenco

in zaposlenth v oskrbovanih
stanovanjih, da ne bi prislo do problemov
izgorevanja pri delavcih, nezadovoljstva
stanovalcev in svojcev ter do slabe zunanj
podobe oskrbovanih stanovan;.

Da bi bili pripravljeni na prihodnjo
situacijo, bi bilo treba:

ostaviti jasne koncepte, ki definiraj

moznosti in meje oskrbovanega

stanovanja in posredovati infor-
macije ze ob sprejemu v ustanovo, do kdaj
je mozno koristiti storitve v oskrbovanem
stanovanju preko enotnega pavsala in kdaj

se dogovor lahko spremeni ali odpove.

a zaposlene organizirati izobrazevanje

na temo “demenca” in poskrbeti za

njthovo razbremenitev z dodatnim
zaposlovanjem in boljso organizacijo.

porabljati moderna prostorsko-
tehni¢na sredstva za varstvo pred
pozarom in varovanje zdravja.

vesti stopnje ali kategorije za
pavsal oskrbe, odvisno od potrebe
posameznika.

Silvano Gregorig, direktor
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TERAPIJA S POMOCJO
ZIVALI

prim. dr. Eva Fuchswans

zaposlena:
GERIATRIEZENTRUM
WIENERWALD,

Dunaij, Avstrija

o je starejsi clovek iz zdravstvenih
Krazlogov prisilien oditi v negovalni
dom, pomeni zanj veliko spremembo
dotedanjega zivljenja. Za vecino starejsih je
selitev v negovalni dom povezana s psihicno

travmo, saj morajo zapustiti stanovanje, v
katerem so prebivali desetletja.

aza privajanja na zivljenje v domu je
anogokrat zelo tezavna. Osebje je

preobremenjeno in bolniku ne more
posvetiti toliko casa kot bi si le-ta Zelel.
Otroci in drugi svojci imajo zaradi poklicne
dejavnosti prav tako premalo casa. Pri zelo
starih bolnikih v¢asih svojcev sploh ni vec,

0z. SO ze mocno v letih.

pominjam se stoletne gospe Vv
S Geriatricnem centru Wienerwald, ki je

relativno zivahno hodila po hodniku in
se pritozevala, kje neki hodi danes “otrok”.
“Otrok” je prisel nekoliko kasneje, star je bil
okrog 80 let in se mukoma opiral ob palico.
Kljub temu se je stara gospa kregala nanj, ker
je prisel tako pozno.

tijo osamljene, odrinjene, tezko navezu-

S tari ljudje se v negovalnem domu pocu-

jejo stike med seboj in z osebjem.

ajpogostejsi problemi, ki nastajajo
N v negovalnih domovih ali drugih

geriatricnih ustanovah, izhajajo iz
strogo dolocenega poteka dneva, obcutka
stanovalcev o premajhni naklonjenosti do
njih, napetosti med osebjem in domskimi
stanovalci ter stanovalci med seboj in iz
obcutka manjvrednosti zaradi telesnih in
umskih primanjkljajev.

z anglosaskih dezel (ZdruZene drzave

Amerike, Avstralija) je znano, da prisot-

nost zivali lahko premosti mnoge pro-
bleme, ki izhajajo iz bivanja v domu. Iz
stevilnih znanstvenih publikacij je znano, da
zivali dobro vplivajo na psihi¢no in fizi¢no
pocutje starejsih ter bolnih ljudi.
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~ ivali v negovalnih domovih prinasajo

Zveliko prednosti. Izkazujejo naklon-

jenost, neznost, izbolj$ajo pozornost

in mobilnost geriatricnih bolnikov ter tako

spodbujajo  samostojnost v vsakdanjem

zivljenju. Zivali dajejo ljudem obcutek, da so
koristni, socialni stiki se lazje navezujejo.

hd
ivali ne morejo nadomestiti stika s
Zélovekom, lahko pa spodbujajo stike
z drugimi ljudmi. Zivali ne ocenjujejo,
pac pa poslusajo brez “dobrih” nasvetov. Ne
norcujejo se iz ljudi s fizicnimi in psihi¢nimi
primanjkljaji.

Primer:

olnica stara 82 let, ki je bila sprejeta
Bv Geriatricni center Wienerwald, ni

hotela povedati kaj ve¢ kot “dober
dan” in “dober vecer”. Od rojstva je bila
naglusna in se je zato tudi zelo tezko naucila
govoriti. Vse zivljenje so jo zaradi njene
govorne napake mnogi ljudje zasmehovali.
Nekega dne je bolnica sklenila, da bo govor

omejila na najnujnejse.

Geriatricnem centru je zivela odmak-
aneno. Stikov z osebjem in sostano-

valci ni imela. Nekega dne je prisla na
obisk mirna, perzijska macka Bella. Sedla je
na bolni¢ino posteljo in je bila kratkomalo
samo “prisotna”. Najprej je bolnica pobozala
Bello, nato pa je zacela z njo tiho govoriti.
Pred tem se je Se prepricala, da v blizini ni
nikogar, ki bi lahko prisluskoval njenemu
pogovoru z macko. Muca je prihajala na
obisk vsak teden za par ur. Po nekaj mesecih
“macje terapije” je bolnica zacela govoriti
tudi z osebjem. Koné¢no je zahtevala pre-
mestitev v sobo, kjer bi imela moznost stikov
z drugimi starej$imi gospemi. Bolnica nam je
povedala, da je s pomoc¢jo macke postala pri
govorjenju veliko bolj samozavestna. Macka
je ni zasmehovala zaradi govorne napake in
zdaj ji tudi ni ve¢ mar zanjo.
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X e so na obisku Zivali, je tam tudi

‘ vec “cloveskih” obiskovalcev, zlasti

otrok. Vnuki ali pravnuki prihajajo

v prvi vrsti zato, da bi videli zivali. Posto-

poma opazijo, da se lahko pogovatjajo s

staro mamo ali starim ocetom in da jih
pogovor s starejsimi ljudmi bogati.

aceloma razlikujemo med “dejav-
nostmi z vklju¢evanjem zivali” in
“terapijo s pomocjo zivali”.

zivali” razumemo programe obis-

kov zivali ali kratkomalo prisotnost
zivali na geriatricnih oddelkih. Bolniki
jih bozajo, zivali s svojo prisotnostjo
izboljsujejo kakovost njihovega Zivljenja.
Obiskujejo jih prostovoljci s svojimi
zivalmi.

negovalnih domovih “terapijo s
Vpomoéjo zivali”  izvajajo osebe,

ki so profesionalno usposobljene
za nego. Uporablja se usmerjeno pri
razlicnih bolezenskih slikah. Terapija s
pomo¢jo zivali odpravlja ali zmanjsuje
motnje fizicnega, psihicnega in socialnega
dobrega pocutja bolnikov in jo lahko
uporabljamo za izboljsanje Zivljenjskih
aktivnosti.

Pod “dejavnostmi z vkljucevanjem

Primer: Zivljenjska aktivnost 4 -
prehranjevanie in pitje

v Geriatricni center Wienerwald
Odklanjala je
hrano, ker je Zelela prisiliti svojo hcer, da
bi jo negovala doma. Prejela je infuzijo,
resno smo ze razmisljali o namestitvi
zelod¢ne sonde. 1z biografije bolnice smo
vedeli, da je imela zelo rada Zivali, zato
smo ji izbrali jazbecarja Mico za soseda
pri mizi med kosilom. Nekega dne je
bil na jedilniku jetrni sir s krompirjevim
pirejem. Bolnica je vzela v roko cel kos
jetrnega sira in ga natanc¢no ogledovala.
Najprej je dala psu, da ga je odgriznil kos,
potem je ugriznila $e sama. To je trajala
toliko casa, da sta skupaj pojedla jetrni
sit. Od tega trenutka dalje je bolnica jedla,
vendar samo v prisotnosti Mica.

a skupno kosilo morajo biti Zivali
natanc¢no veterinarsko pregledane.

Bolnica stara 80 let je bila sprejeta

moc¢no  shujsana.

niki, jih veterinarji pregledajo na

Preden pridejo zivali v stik z bol-

prisotnost parazitov (glist, bolh) in

drugih bolezni, ki bi lahko bile nevarne
za Cloveka. Pse tudi testiramo na nji-
hovo primernost za uporabo v terapiji s
pomocjo zivali. Ne smejo gristi, pustiti
se morajo bozati, pri pozdravu ne smejo
naskakovati bolnikov zaradi morebitne
nevarnosti padca. Ze nekaj let obstaja
posebno solanje za terapevtske pse, ki
mu sledi izpit za psa in njegovega lastnika
(drustvo “Zivali kot terapija” - univerza za
veterino, “Terapevtski psi v Avstriji” - stik
preko TEMT - glej navedbo virov). Solanje
v bistvenih delih sledi kriterijem, ki jih je
razvilo amerisko zdruzenje “Delta-Soci-
ety” za terapevtske pse.

morajo biti cepljeni proti steklini in
biti zavarovani.

Preden pse uporabimo na oddelkih,

o

Ptici, na primer skobcevke, so posebej

primerni za ljudi, ki tezko navezujejo
stike. Nekateri bolniki zelo veliko govo-
rijo s skobcevkami, ki reagirajo z glasnim
zgolenjem, nakar ljudje Se ve¢ govorijo in
tudi med seboj vzpostavijo stik tako, da se
pogovarjajo o skobcevkah.

| zbira zivali je povezana z vrsto tezav.

rehabilitaciji po kapi, srénih infarktih,
pri depresijah, kroni¢nih bolecinah in
za motivacijo pri mobiliziranju.

o
Zivali s kozuhom vkljucujejo pretezno v

Primer: “Mobilna zajéja terapija”
- Zivljenjska aktivnost 8 - gibanje

olnica, stara 78 let, ki je zelo adi-
B pozna, je ze dalj ¢asa lezala v postelji.

Najraje sploh ne bi vec vstala, ker ji

je velika telesna teza povzrocala tezave. V
postelji se je pocutila subjektivno dobro,
lezala je samo na hrbtu in se skoraj ni
premikala samostojno. Po kratkem casu je
v predelu kriznice dobila prelezanino. Bol-
nica se osebju ni pustila obracati, ker ji ni
bilo udobno lezati na strani. Ker je imela
zelo rada Zivali, smo ji ob posteljo posta-
vili kletko z zajcem Hansijem. Kletka je
stala enkrat na levi, drugic na desni strani
postelje. Nenadoma se je bolnica zacela
sama obracati v postelji na stran, kjer je
bila kletka, da le lahko opazovala zajca.
Tudi usedla se je, kadar je bila kletka s
Hansijem ob vznozju njene postelje.

pri  razlicnih  oblikah  demence.
V'  prisotnosti zivali stanovalci z
demenco izvajajo vaje za urjenje spo-

Terapija s pomocjo zivali je uspesna

mina, na primer pripovedujejo o Zivalih,
ki so jih vcasih imeli. V naslednji vaji
mecejo kocke iz penaste gume, ki jih psi
aportirajo. Osebe z dementnco si morajo
zapomniti Stevilo tock in jih sesteti.

otori¢ni nemir, zaradi kate-
rega pogosto trpijo bolniki z
Alzheimerjevo  boleznijo, je

mogoce obvladovati s sprehodi s terape-
vtskimi psi.

sebe z demenco se lahko bolje
O orientirajo, ¢e na oddelku Zivijo
zivali. Tako na primer laZje

najdejo pot do svoje sobe, ¢e vedo, da je
desno od njihovih vrat kletka s pticem ali
kletka z morskim prasickom.

ri zdravljenju bolnikov po kapi in
Pbolnikov s Parkinsonovo boleznijo
je s terapijo s pomocjo zivali mogoce

doseci izboljsavo fino- in grobomotori¢nih
sposobnosti.

Primer:

olnica, stara 75 let, je imela Ze vec
B let Parkinsonovo bolezen in vec¢ino

casa presedela v vozicku. Kljub
temu, da je dobivala zdravila, je bila zelo
depresivna in ni hotela hoditi. Sele, ko
smo na konec bradlje postavili psa, je bila
pripravljena vaditi hojo. Veselje, da jo je
pes pozdravil, ko je prispela do konca
bradlje, da ga je lahko pobozala in nahra-
nila, je bilo zanjo dovolj velika motivacija
za redno izvajanje vaj.

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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igrami z zogo in z odpiranjem ter
Zzapiranjem ovratnic z razli¢nimi

zapirali (zaponka, klip, gumbi v
razlicnih velikostih) je bilo mogoce pri
bolnici s Parkinsonovo boleznijo izboljsati
fino motoriko zgornjih udov.

zivali, dosezejo visjo  stopnjo

prezivetja v prvem letu od tistih,
ki jih nimajo. Tudi stopnja umrljivosti v
prvih 48 urah po akutnem infarktu je pri
lastnikih zivali niZja, ker redkeje prihaja do
motenj srénega ritma.

B olniki po srénem infarktu, ki imajo

zivali s kozuhom v veliko pomoc.

Pri rehabilitaciji po kapi so nam lahko

Primer:

olnik, star 85 let, je bil po kapi z
B desnostransko parezo in motori¢no

afazijo sprejet v Geriatricni center
Wienerwald. Bil je zelo depresiven, ker je
imel gibljivost mo¢no omejeno in govoril
je le z veliko tezavo. Oslabljena zmoznost
govora mu je povzrocala najvecje tezave.
Razumel je sicer vse, in Zelel odgovoriti,
vendar so besede od njega prihajale z
veliko muko in nejasno. Zato so ga tudi
sobolniki in svojci okregali ter mu rekli,
naj “pravilno” govori. Ostali bolniki so ga
veckrat sprasevali, ¢e je pijan, da govori
tako nejasno.

aradi negativnih dozZivetij bolnik
Zskorai ni¢ ve¢ ni govoril in je

odklanjal vsakr$no terapijo. Zelel si
je samo $e v miru umreti.

december 2003

ckega dne je prisla brak
jazbecarka Lisa. Postavili smo

jo na posteljo, kjer je obse-
dela. Bolnik jo je zacel bozati najprej z
neohromljeno roko in jokati. Lisa je pri-
hajala vsak teden. Postopoma je poskusal
bolnik na toplem, mehkem hrbtu psicke
iztegniti svoje ohromele prste. Kadar ga
nihc¢e ni opazoval, ji je tiho govoril. Po
nekaj mesecih smo opazili, da je bolnik
psicki govoril molitev.

enem letu se nam je z Lisino
pomocjo posrecilo motivirati bol-

nika, da je pristal v fizio- in logoped-
sko terapijo. Danes sedi bolnik v vozicku
in ob pomoc¢i naredi nekaj korakov.
Terapije s pomocjo zivali ni bilo mogoce
prekiniti, bolnik se tedensko udelezuje
skupinske terapije z dvema psoma. Takoj,
ko smo prenchali terapijo z zivalmi, je
bolnik znova postal depresiven.

a osnovi navedenih primerov
bi lahko zmotno domnevali, da
terapija s pomocjo zivali pomaga

v vseh primerih in jo lahko uporabimo pri
vseh bolnikih.

indicirana: pri bolnikih, ki sploh ne

marajo zivali, alergijah, pri bolnikih z
odprtimi ali svezimi ranami po operaciji.
Previdni moramo biti tudi pri bolnikih,
ki so pod terapijo z antikoagulansi (npr.
Marcoumar); ze majhne poskodbe, kot
so praske krempljev, lahko izzovejo
krvavitev.

Terapija s pomocjo zivali je kontra-
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ZGODBA O CLOVEKU
V BLISCU IN BEDI
TOTALNIH USTANOV

godba je zelo osebna in direktna, z njo
Znisem zelela nikogar ocrniti ali hote
prizadeti, zato ustanov, ko pisem o njih
ali njthovem delu, ne poimenujem, temvec le
zavod ali bolnica.
me mu je Srecko. Igra usode? Najino prvo
I srecanje je bilo travmaticno za oba. Jaz,
mlada zacetnica v sociali in on, stari, preg-
nani, izkuseni macek. Jaz, polna predsodkov o
svojem znanju (bolje neznanju), strahov pred
zivljenjem in ljudmi ter on, poln sovrastva do
ljudi, kar je kazal na vsakem koraku.

ovrastvo; danes vem, da je bilo to,

kar sem mu v svoji osnovni naivnosti

neizmerno zamerila. Opazil je, opazil
moj strah, dvome, nezaupanje in mi zameril.
Iz pisarne je besno odsel in zaloputnil
vrata. Pozirala sem solze. Nato se je pricel
»najin« boj. Zasovrazila sem ga, zasovrazila
svoj poklic, svoje delo. Danes vem, da sem
sovrazila le svojo nemoc.

enter za socialno delo (kjer delam) je

ustanova, kjer se redno dogajajo dejav-

nosti. Tudi center za socialno delo
(CSD) na neki nacin zajema cas in zanimanje
svojih ¢lanov. Ne moremo reci, da je CSD
totalna ustanova, saj je vedno prisoten tisti
»zunaj«. Je ustanova odprtega tipa z vhod-
nimi vrati iz ulice za ljudi, ki lahko vstopijo
in kri¢ijo. Zunanjost zmesa rituale zaprtosti
in priskrbi potrebno energijo (povzeto po M.
Marsili in L. Toresini, San Vito — Trst).

nama s Sreckom je bilo glede kricanja
Zravno obratno. On se je drl name nekaj
mesecev, dokler mi ni prekipelo in sem
nad njim zakricala tudi sama. Spomnim se,

kako me je bilo najprej groza in nato sram, ker
sem se spustila tako nizko, na Srec¢kov nivo.

anes vem, da sem se, pa Ceprav s
Dkriéanjem, otresla stereotipa socialne
delavke in bila samo tisto, kar sem:
clovek z vsemi napakami in vrednotami.

Spoznala sem, kar pravi Saul D. Alinsky: ce
spostujemo dostojanstvo ljudi, se naucimo

tega, da ne moremo zanikati njihove osnovne
pravice, polnovredno sodelovati pri resevanju
svojih problemov.

judi ne moremo spreminjati z mocjo, le

z razumevanjem in enostavnim poslu-

sanjem. Res je, da vedno potrebujemo
primerno usposobljenega ¢loveka, ki pazljivo
prisluhne nasi zgodbi. 1z vsega srca trdim
tudi sama: kadarkoli pazljivo prisluhnemo,
smo ganjeni. Pricela sem poslusati Srecka.

o mnogih letih dela v sociali in prebi-

ranja razne literature sem spoznala, kje

se je uredil ter zazivel odnos s Sreckom;
zaCela sem samo sprejemati in ne ponujati.
Zakaj si delavci ne priznamo, da nasa pomoc
ni in ne bo vedno vidna, dokazljiva v druzbi
ter da véasih z »NIC« lahko najve¢ storimo
za naso stranko. »Moje delo« s Sreckom ni
prineslo otipljivih uspehov, a najino skupno
rast sva Cutila oba in tudi drugi.

akaj je Srecko danes klosar? Katere
norme je krsil in si pridobil pecat stig-
matiziranca?

e je res vse skupaj zacelo s krajo majh-

nega, papirnatega loncka medur Srecko

izhaja iz popolne druzine. Mati je bila
pridna in dobra. Oce je bil cevljar, kar je v
tistih ¢asih prinasalo denar in ugled. Razumeli
so se. Mati je rodila cetrtega sina in kmalu po
porodu zbolela. Zdravniki so jo spoznali za
dusevno bolno, ji dolo¢ili diagnozo neozdra-
vljive shizofrenije in jo zaptli v bolnico za
dusevne bolne, kjer je tudi umrla. Oce se je
zapil, izgubil delo in kmalu umtl pod kolesi
avtomobila.

recko je 5. decembra 1952 zacel svojo

pot stigmatiziranca. Ukradel je mali,

papirnati loncek medu, nato vedjega,
cevlje, kolo, tri kolesa ... S 5. decembrom
1952 si je desetletni decek pridobil oznako
obdolzenca. Dne 8. 12. 1952 je bil s sklepom
sodisca napoten v Prehodni dom Dobrna z
oznako »vzgojna zanemarjenost.

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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dlocitev in posledice odlocitve

oddaje mladostnika v zavod se

vedno pomenijo ter nadaljujejo
zgodovinsko tradicijo nadzorovanja in
kaznovanja mladostnika, ki se ne obnasa
v skladu z druzbenimi normami; s tem
prispevamo k njegovi izolaciji ter stig-
matizaciji. Vzgojitelji, psihologi, socialni
delavci in sodniki, ki obravnavajo mlado-
letne prestopnike, morajo opraviti svoje
delo po strokovni ter cloveski plati
neoporecno. Kdor se ukvarja s kriminali-
teto, mora razmisljati o njeni vzrocnosti,
druzbi in njenih vrednotah, normativih
ter nadzotstvenih sistemih, druzbenih
in politicnih razmerah ter o osebnih,
druzinskih in drugih stiskah ljudi. Mora
si izoblikovati svojo Zivljenjsko filozofijo,
pri delu mora upostevati pravne norme in
z njimi usklajevati lastne poglede.

vzgojnem zavodu vsak delavec ust-

varja druzbeno (delovno) vzdusje

in vsak delavec je pod vplivom
prevladujocega  druzbenega  vzdusja.
Osnovna sestavina druzbenega vzdusja je
nadzorstvo, s katerim skupina nadzoruje
vedenje svojih ¢lanov.

aksno je nadzorstvo danasnje
druzber M. Taucault imenuje
metode nadzora discipline, ki

natan¢no dolo¢ajo mesto posameznika v
prostoru in v zaprto urejenem prostoru,
kjer je mozen popoln nadzor nad posa-
meznikom. Znacilnost celi¢ne discipline je
v nacinu prostorske razdelitve, ki se odvija
v totalni ustanovi. V zavodih so razdelana
razmerja med oblastniki (zaposlenim ose-
bjem) in varovanci (otroci v zavodih).

udi slovenski zavodi so znacilne

totalne ustanove. Skoraj vse so oddal-

jene od centrov, mestnih sredisc,
skoraj vse imajo prostor v grascinah in
zvesto nadaljujejo zgodovino nadzorstva
po panopti¢nem principu.

recko je iz Dobrne pobegnil, se

vrnil in znova pobegnil. V domu je

prezivel Stiri leta svojega otrostva.
Bil je odlicen ucenec in izredno nadarjen
sahist. Med leti 1957 in 1962 ga je k sebi
vzel najstarejsi brat, major, vojaski pilot,
ki je z druzino Zivel v Zagrebu. Julija
1962 je bil Srecko z enoglasno sodbo
obsojen na Sest mesecev strogega zapora,
pogojno za obdobje stirih let in na ukrep
strozjega nadzora (velika tatvina po vlomu
v stanovanje).

ivzdrzal. Leta 1966 je obsojen na

strogo zaporno kazen sedmih let

zaradi poskusa uboja policista.
Kljub prosnjam za pomilostitev je kazen
v celoti odsedel. Obravnavali so ga vsi
strokovnjaki v zavodu.

itiram porocilo zavoda: »Ko je

nastopil kazen v nasem zavodu,

je kmalu postal problematicen
in ta problematika se je vlekla ves cas.
Obravnavali so ga vsi strokovnjaki v
zavodu in ugotovili, da je Srecko shizaid,
torej nekomunikativna, vase zaprta oseb-
nost. Motijo ga soljudje, ne prilagodi se
vedji skupini in se nasploh slabo pocuti,
kadar mora imeti opravka s komer koli.
Socialni stik je z njim tezko vzpostaviti. 1z
vsega tega sledi, da smo imeli z njim dosti
opravkov, poskusali smo vse, kar se je dalo
storiti, toda vsa nasa prizadevanja so rodila
malo uspehov, ker obsojenec za dobro
besedo ni bil dostopen. Kljub dolgi zaporni
kazni je zelo malo resocializiran. Ta proces
se bo $e nadaljeval po prestani kazni, ozi-
roma z dnem, ko bo prisel na prostost«.

iti notri je brez pomena, ¢e ne obstaja

tudi zunaj. S pregrado med ustanovo

in civilno druzbo je varovanec
onemogocen, da bi igral svoje vloge. Pojavi
se razlastitev vloge. Po vrnitvi iz ustanove
se lahko marsikatera vloga restavrira, veliko
se jih nikoli. Nastopi t.i. civilna smirt.

totalni ustanovi so tudi najmanjse

podrobnosti doloc¢ene s sankcijami,

z urniki, s pravili. Dejstvo, da je
nekdo v doloceni ustanovi, zagotavlja,
da je ta clovek zares tak, kakrsnim je
ustanova namenjena. Avtomati¢na iden-
tifikacija ni samo ozigosanje, je ena od
osrednjih sredstev druzbene kontrole.

b

e se vrnemo dale¢ v zgodovino;

obstajal je clovek, ki so mu rekli

rabelj. Sodstvo je rablja, neposred-
nega anatoma trpljenja, nadomestilo s celo
vojsko tehnikov: nadzorniki, zdravniki,
psihiatri, psihologi, vzgojitelji ...

recku je sedemletna stroga zaporna
kazen segla v najvecjo globino duse,
na misli, voljo ... Verjamem mu, da
je bil zaradi politicnih in vojaskih spletk
obsojen po krivici. Res je, obravnavali so
ga vsi strokovnjaki v zaporu, »obravnavali«
pa so ga tudi njegovi sotrpini. Devet-
najstletnik je v zaporu dozivel in prezivel

skoraj vse, od tepeza, lakote, samice,
do bolezni in posiljevanja (povzeto po
razgovoru s Sreckom).

apor naj bi bil prostor med dvema

svetovoma, med zlo¢inom in vrnit-

vijo k pravici ter vrlini. Bil naj bi
kraj, kjer se dogajajo individualne spre-
membe, ki bodo vrnile drzavi zgubljene
»podloznike«. Vemo, da je zapor nevaren.
Zapiranje pomeni povratnistvo; ko pride
clovek iz zapora ima ve¢ moznosti, da se
vanj vrne, kakor prej.

recko in njemu podobni so se ob

vrnitvi iz zapora skusali odpreti ter

biti ljubljeni, ce ne Ze vsaj sprejeti, a
bili so zavrnjeni. Izucilo jih je, da je samota
neskon¢no boljsa od stikov z drugimi.

recko je velik samotar. Z ljudmi je

takoj v konfliktu, tezave naravnost

izziva, ¢e se kdo le malo obregne
vanj, ali pa ce se tudi ne. Ni $e ali pa noce
odkriti radosti blizine, odkril je samo
njene strahove.

. & A. Brandon se sprasujeta: »Ali
socialni delavei in delavke lahko
obcutljivo zaznamo bolecino razlic-
nih posameznikov? Ali vidimo trpljenje na
osnoven cloveski nacin ali ga zavijemo v
strokovnjaski zargon in razne ideologije?«

recko je izucen orodjar. Po vrnitvi iz

zapora je iskal delo in ga tudi dobil.

Kmalu so ga aretirali kot klateza,
¢eprav je imel stalno delo, reden zasluzek
in najemnisko sobo. Njegov delodajalec je
hotel pricati, a ga niso pozvali na sodisce.
Sre¢ko je »dobil« leto dni zapora. Po
izpustu je delal 14 dni, ko so ga ponovno
zaptli. Po tretjem zaporednem enoletnem
zaporu se je Srecko resnicno odlocil za
klatesko Zivljenje, za samoto, za umik.

trokovnjaki bi se cudili; postal je

klatez, a takrat ni bil alkoholik kot

danes, ni bil narkoman in ne psihicni
bolnik, kar tudi danes ni. Razumem
Sreckovo odlocitev. Nekje v mladi, ranjeni
dusi je mislil, da bo ubezal »svoji usodi.
Kako zelo se je zmotill Od leta 1975 do
1990 je bil Srecko petindvajsetkrat v zaporih
na Povsetovi, Stiridesetkrat v Sprejemnem
centru na Poljanskem nasipu, v Centru za
mentalno zdravljenje, na Golniku, v bol-
nici Klini¢nega centra, v Sezani in Kopru,
Psihiatri¢ni bolnici Idrija, Psihiatricni bol-

®)



oclsev

nici Ormoz, Zavodu za dusevno in zivéno
bolne Hrastovec-Trate, v vseh moznih
domovih za upokojence in oskrbovance, v
zaporu v Kopru, v Psihiatri¢ni bolnici Polje
(¢ez dvajsetkrat) in Se kje.

aj so strokovnjaki »delalic s
KSreékom? Zanimivo bi bilo vedeti.

Dokumentacije o tem ni, ali pa jo
je tako zelo malo, da uide ocem, oziroma
je tako posplosena in strokovno obarvana,
da se razvrednoti. Imamo samo kritiko
enega od zavodov, ces, da bi moral CSD
poskrbeti zanj, saj oni niso ustanova za
resevanje stanovanjskih in prehrambenih
tezav. Zelo dobro! Kljub temu so ga po tem
dopisu hospitalizirali Se enajstkrat. Srecko
mi je o bivanju v bolnicah za dusevno
bolne veliko pripovedoval, ko sva sedela v
moiji pisarni v CSD. Dobival je elektrosoke
in bival v mrezi, hranili so ga s pomirjevali
ter mirili s prisilnim jopicem. Ne vem. Ne
morem soditi. Res pa je, da Srecku marsikaj
verjamem, njegove zgodbe so v marsicem
podobne zgodbam drugih oskrbovancev.

recka sem dobila v »obravnavo« leta
S 1987. Po poslusanju njegove trnove

poti sem se odlocila, da ne mignem
niti s prstom za razna »priporocila« za
sprejeme v mozne in nemozne ustanove,
kljub pritiskom iz okolja, saj je bil Srecko
zelo motec¢, druzba ga je Zelela »spraviti«
na varno. Intenzivno sem pisarila Policijski
postaji, bolnici Polje, Centru za mentalno
zdravljenje in bolnici Hrastovec. Hotela sem
konkreten odgovor za vzroke sprejemov na
zdravljenje. 1z Policijske postaje so odpisali,
da je Srecko znan prekrskar in bivsi obso-
jenec. Druge ustanove niso odgovorile,
oziroma sem le prek telefona dobila poduk,
da njihova ustanova zagotovo ni primerna
zanj, da so ga sprejeli le v sili prilik.

letu 1992 je bil nazadnje hospitali-
Vziran v Polju, od tam so ga napotili

v Hrastovec. Koncno se je zgodilo,
Hrastovec je Srecka odklonil. S tem
je bilo Srecku in drugim dokazano, da
nima zdravstvenih indikacij za taksne
in drugacne sprejeme. Ni bolan, je le
drugacen od drugih, $e to ne tako zelo.
V tistem mesecu, ko je Hrastovec Srecka
odklonil, se je le-ta odlocil za zdravljenje
alkoholizma in samovoljno pristal na
oddelku Centra za mentalno zdravljenje,
kjer je zdrzal tri mesece. Za svojega »sorod-
nika« je Srecko predlagal mene. Tako sem
z njim hodila na terapevtske skupine. Tera-

pijo sem obcutila kot razlicne oblike indivi-
dualne oziroma skupinske spovedi, kjer naj
varovanec odkrije svoje misli, dejstva, custva
o sebi pred novim obcinstvom. Terapevtka
je zal videla uspeh zdravljenja oziroma na
koncu neuspeh le v tem, ker Srecko ni imel
stanovanja. Ze na zacetku sem vedela, da
Srecko s svojo tako zelo ranjeno duso ne bo
dolgo zdrzal trezen. Upam, da me alkoho-
logi ne bodo napac¢no razumeli; verjamem
in vidim uspehe zdravljenja alkoholizma,
vendar ne pri Srecku. V njegovem treznem
obdobju zivljenja sva se zelo veliko pogo-
varjala in vsakokrat so mu med pogovorom
tekle solze. Zavozeno Zivljenje? Brezizhod-
nost? Nemoc? Ne! Ne more odpuscati ne
sebi in $e manj drugim. Najini pogovori
so se vrteli na vseh podrocjih, najraje je
z menoj diskutiral o naravnih nesrecah in
politiki. Takrat nisem bila njegova socialna
delavka, temvec prijateljica.

~ e dolgo nisem ve¢ obremenjena
Zs svojim delo, nasprotno, rada ga
imam. Je pa res, da naziv socialna
delavka sploh ni primeren, zveni podobno
kot javna delavka. 1z zgodovine pa vemo,
da je bil to sramotni naziv za ljudi, nepo-
kornih druzbi.

adnja srecanja s Sreckom v CSD so
Zpotekla pred ¢asom. Do takrat me

je redno enkrat do dvakrat mesecno
obiskoval z vsem svojim premozenjem v
vreckah. Srecko ni bil nikoli umazan in
strgan. Rad mi je prebral kaj iz ¢asopisov, bil
je neverjetno razgledan, s ¢udovito pisavo
in pravopisom. Zdaj ima drugo socialno
delavko. Ze dolgo je tega, ko sem ga nazad-
nje videla v mestu, mocno vinjenega.

zgodbi sem pisala o ¢loveku, ki ga
Vje njegovo vedenje, druga¢no od

splosno  sprejetega, normalnega
za druzbo, po odlocitvi sodisca, CSD in
drugih, veckrat napotilo v Zivljenje znotraj
ustanove.

udi nas socialne delavke in delavce
Tdriava postavlja, delegira v drzavne

kontrolorje in nadzornike ter pred-
pisuje, kako naj delujemo, reagiramo,
kadar posameznik ne ravna v skladu
7z dovoljenimi pravili in normami. Ce
sprejmemo vlogo nadzornika, postanemo
del kontrolnega drzavnega sistema, ki
s socialnim delom nima ni¢ skupnega.
Nadzorstvo, kontrolo je od socialnega
dela vcasih tezko razmejiti, Se posebej,

¢e nam ta meja ni jasna. V socialnem
delu moramo ustvariti ustrezne pogoje,
da prizadeta oseba obcuti normalno
spostovanje, ki gre vsakemu cloveskemu
bitju. Upostevati je treba njeno izbiro,
zelje, zahteve in teznje. Pozorneje je treba
prisluhniti podcenjenim posameznikom
in skupinam, ki se zavzemajo za odpravo
segregacije ter revscine. Nenazadnje so to
ljudje, ki sta jih zlomili prav segregacija
in institucionalizacija. Odkriti je treba
nacine, kako razumeti in prepoznati
osnovno stisko, revscino ter izkusnjo
tesnobe, ki jo poznajo podcenjeni ljudje
(povzeto po D. Brandon, Veselje in Zalost
pri normalizaciji).

ocialno delo je umetnost vsakdan-
S jega zivljenja v novih situacijah. Gre
za inovacije na podroc¢ju cloveskega
sozitja, za nove oblike bivanja v skupnosti.
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“MESTO IN SIRSA OKOLICA, VZEMITE
NAS TAKSNE KOT SMO, VASI SMO.”

om upokojencev Danice Vogrinec,
Dmogo(:ne stavbe, ki vzbujajo
spostovanje, pri nekaterih tudi
pomisleke. V njem delam sedemnajsto

leto; zacela sem z nepokretnimi, zadnjih
nekaj let sem z osebami z demenco.

EMENCA! Kaj pomeni izraz
Dljudem, ki se ne srecujejo vsak
dan z njim? Je izguba sposobnosti
misljenja, spomina, govora, ucenja ...
propad osebnosti zaradi bolezenskega

procesa.

acetkov se nerada spominjam,
Zker se takrat o demenci ni veliko
govorilo, se danes je pri Slovencih
neznanka. Ni bilo literature, ali pa je bila
samo tuja in nam slabo predstavljena.

Danes je drugace, saj se ze nekaj let inten-
zivno izobrazujemo na tem podrodju.

gram izobrazevanja o demenci. Pre-
davali so domaci in tuji predavatelji,
predvsem iz prakse in teorije. Predavatelji
z mnogo izkusnjami so poudarjali potrebe
oskrbovanca z demenco. Nekatere veljajo

za vse, ki delajo z ljudmi!

I-etos sem obiskovala FIRIS-ov pro-

® Delaj z mano tako, kot bi zelel, da si
obravnavan sam.

® Glej me v oci, ko se pogovarjas z
mano.

= 7, mano se ne mores prepirati:
= domacnost, prijaznost - to mi zelo ve-
liko pomeni (prostori in opremljenost
niso tako pomembni ...)
= vkljucite svojce, kajti dementen nisem
postal od danes do jutri (svojci to
najbolje vedo).

= Ce sem $e tako dementen in ne znam
povedati, kdo ste, svojo hcerko ali tujca
spoznam s pomocjo cutil (vonja).

= Nisem hudoben, ker ne znam biti (to je
v danasnjem ¢asu veliko vredno).

= Dovolite mi, da postorim sam, kar Se
zmorem, s tem se mi poveca obcutek

lastne osebnosti.

m Sirfa okolica in svojci, sprejmite me
taksnega kot sem sedaj, Se vedno vas.

= Pomagajo mi tudi zaposlitvene spret-
nosti, izleti, delovna terapija.

a predavanjih nisem mogla mimo

N primerjav z nasim oz. domovi po

Sloveniji. S tujino se ne moremo

primerjati, lahko se zgledujemo po njih in

prenasamo na nase stanovalce z demenco
zanje dobre novosti ter spremembe.

ahvala g Imperlu za strokovno
Zizbrane domace in tuje predavatelje,
hvala svojcem za veliko mero zau-
panja ter razumevanja pri naSem delu in
hvala vsem sodelavcem, ki prispevajo k

dobremu pocutju nasih stanovalcev ter

nas delavcev.

Jelka Karanovi¢
Dom upokojencev Danice Vogrinec

Maribor

UTRINEK 1Z IZOBRAZEVANJA ZA
DELO Z OSEBAMI Z DEMENCO




Milan Pavliha
univ. prof. ped.
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VAS ZA STAREJSE LJUDI

vodila po Nemciji. V kraju WELTERS-

BACH - naselju »seniorjev« smo s
slovenskim orkestrom prirejali tamkaj$njim
stanovalcem promenadne koncerte. Bilo je
¢asa na pretek za spoznavanje posebne oblike
varstva — zivljenja starejsih ljudi v tem kraju.

Pot me je v zadnjem casu ze dvakrat

kimi mesti Kéln, Disseldorf in Wup-

pertal, se Weltersbach skriva med polji,
travniki in gozdovi. Ustanova Pilgerheim
Weltersbach je vas (romarski dom) za ostarele,
potrebne oskrbe in nege. Dom je prikljucen
evangelicanski cerkvi v Rheinlandu.

Poloien v gricevnato pokrajino med veli-

75-letnico obstoja. Iz skromnih zacetkov

se je ustanova razvila v naselje starejsih
(Seniorendorf) - vas upokojencev, v kateri zivi
in je oskrbovanih ve¢ kot 500 ljudi. Pilgerheim
Weltersbach je leta 1926 ustanovila skupnost
baptistov iz Rheinlanda in Westfalena, da bi
ponudila dom in lajSanje vedno vecjih tezav
starostnikom. Weltersbach nudi poleg sodobno
in funkcionalno urejenih oskrbovalnih poslopij,
apartmajev in stanovanj tudi moderen center za
druzenje. Tradicija in sodobnost se srecujeta
ter povezujeta na vsakem koraku. Blizina ljudi,
naklonjenost, ljubezen do bliznjega — je v
funkciji nege in oskrbe. Dolina nudi tudi vse
druge pogoje in moznosti zagotavljanja polnega
zivljenja. Kavarna vabi k srecanjem, medkra-
jevni avtobus vozi v druga mesta, trgovina nudi
vse potrebno za vsakdanje Zivljenje, bogato
zalozena knjiznica je pri roki za lazje branje pa
tudi za izobrazevanje. Ljudje niso le pasivni odje-
malci razlicnih aktivnosti, temvec so prisotni z
lastnimi idejami in kreiranjem programov. Kdor
je vezan na sobo, lahko spremlja Zivljenje v
Dolini preko radia in televizije (videa).

Pﬂgerheim Weltersbach je lani praznoval

Priblizno 500 prebivalcev zivi v razlicno
velikih hisah stare vasice. Razlikujejo tri
vrste obmocij:

Posebnost Weltersbacha je kmecki znacaj.

Obmodje za nego

ve¢ nege, so nastanjeni v oddelkih za
nego. Hisa »Siloah« nudi vse pogoje za

Stanovalci—oskrbovanci, ki potrebujejo

intenzivno nego. Na treh negovalnih oddel-
kih 24 ur dnevno negujejo 69 oskrbovancev.
Nastanjeni so najve¢ v dvoposteljnih sobah.
Zaradi vse vecjega povprasevanja so v hisi
»Bethel« opremili $e en oddelek s 17 postel-
jami. Kljub veliki ponudbi je ¢akalna doba za
ta oddelek se vedno dva do §tiri mesece.

Domsko obmogje

skoraj brez izjeme v enoposteljnih

sobah s kopalnico in WC. Sobe so lahko
opremljene z lastnim pohistvom. V vsaki hisi
je jedilnica, v kateri postrezejo s tremi do
stirimi obroki dnevno. Poskrbljeno je tudi
za pranje in c¢iscenje stanovanja. Na razpo-
lago je osebje za pomo¢ pri tezjih opravilih,
ki jih stanovalci sami ne zmorejo. Obstaja
tudi no¢no dezurstvo. Stroske delno pokriva
zdravstvena zavarovalnica. Cakalna doba za

Pribliéno 250 stanovalcev zivi v 11 hisah,

domsko obmogje je 6 — 12 mesecev.

Oskrbovano domovanje v
najemniskem obmodju

dor bi v starosti rad ohranil samostoj-
Knost in ima moznosti, se lahko prijavi

za to obmocje. Povprasevanje je veliko,
cakalna doba je najmanj pet let.

a posameznike je na razpolago 60
apartmajev, za zakonske pare pa vrstne

hise, bungalovi ali apartmaji.

Bergstrasse stoji 19 vrstnih his. Vsaka
Vmeri 60 m? in ima dnevno sobo, spalnico,
kuhinjo, vezo ter kopalnico, dodatno pa se
teraso in majhno ropotarnico. Hise so talno ogre-
vane in kompletno opremljene. Enako je oprem-
lienih 30 bungalovov s 60 m? povtsine. Preko

80 apartmajev ima enake prostore in opremo,
vendar z manjso povisino (37 — 45 m?).

a stanovanja se lahko prijavijo le osebe
Zz dovoljenjem  WBS  (Wohnbere-

chtigungsschein). Sklenitev najemne
pogodbe je vezana tudi na pogodbo o oskrbi.
Pri tej stanovalcem zagotavljajo med drugim
tudi takoj$njo pomoc v stanovanju in pomo¢
v sili. Stroski te pomoci znasajo 35,80 EUR.

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev




Obmogje za kratkotrajno nego

isa “Bauernhof” je obenem tudi
H gostiteljska hisa za kratkotrajno
nego. Sprejema starejSe nege

potrebne ljudi. Za kratkotrajno nego del
stroskov pokriva zavarovalnica.

Fizikalna terapija

izikalna  terapija obsega  fango,
masaze, limfno drenazo in bolnisko
telovadbo.

Delovna terapija

delovni terapiji so vabljeni stanov-
Kalci posamezno ali v manjsih sku-
pinah. Povecujejo samostojnost,
gibljivost, samozaupanje in sposobnost

koordinacije.
Socialna sluzba

ocialni delavci uvajajo nove stano-

valce in jim pomagajo pri skupin-

skih aktivnostih  (npr. kegljanje,
skupinski  popoldnevi,  praznovanja,
izleti). Spremljajo jih na razne terapije in
jih obiskujejo v bolnisnici.

Zdravniska sluzba

agotovljena je stalna dnevna zdrav-

niska oskrba in obcasni (tedenski,

polmesecni, mesecni) obiski spe-
cialistov.

Zivljenje v vasi

prava, strokovno osebje in pro-
stovoljci se trudijo stanovalcem
pripraviti ¢im ugodnejse bivanje. K

temu pripomorejo razlicne dejavnosti, ki
se odvijajo med letom.

b ponedeljkih in cetrtkih je

telovadba.  Dvakrat  tedensko

vabijo na plavanje in vsak dan na
ergo terapijo. Ob petkih so vsi ljubitelji
$aha v $ahovskem klubu. Kdor se rad druzi,
je prijazno vabljen k urici veselega druzenja
v hisi “Tabea”. Knjiznica ponuja pestro
izbiro in je odprta dvakrat tedensko.

srednja tocka vasi je Kristusova
cerkev in k njej pripadajoca
poslopja. Tu se odvija vecina
cerkvenih in kulturnih prireditev. Vsako
nedeljo dopoldne je masa in vsak torek

popoldne je biblijska ura. Vsako jutro je
TV prenos molitev in raznih novic.

krajev in tudi Sole so obiskovalke

vasi (ne le v bozicnem Ccasu).
Vrhunec “kulturnega” poletja so koncerti
zborov in orkestrov, ki prihajajo iz odd-
aljenih mest ter tujine. V Weltersbachu
so gostovali zbori in orkestri iz ZDA,
Kameruna, Ugande, Tajske, Rusije,
Peruja, Slovenije ter drugod.

a stanovalce organizirajo 3 do 4
Z krat letno daljsa potovanja, izlete in
dopuste. Najvedji domaci izlet je sep-

tembrska voznja po Renu ali Moseli. S tem
se obicajno tudi koncuje “sezona izletov”.

Radi vabijo razlicne zbore iz sosednjih

vasi so vsakovrstne moznosti naku-

povanja; ob ponedeljkih, sredah in

petkih stanovalce obis¢e potujoci
SB-Market in ”zelenjavni voz”. Petkrat
tedensko vozi redni avtobus do Solingena
in Leverkusna ter nazaj.

Vas ostarelih?

a. Vendar sem jo dozivljal vse dni
Dkot kraj impulzivnega Zivljenja,

razlicnih pobud in izzivov ter
neomejenih moznosti gibanja. Dolina je
tudi za pesce in “trimckarje” iz bliznje
okolice zanimiva. Weltersbach je kraj, ki
zdruzuje ljudi vseh generacij.

premljanje in pomoc¢ nudi 500—tim

stanovalcem 200 strokovnih delaveev

ter prostovoljcev. S staranjem se poja-
vijo tudi vsakovrstne tezave: popuscajo
telesne in umske moci, nastopijo gibalne
tezave, potreba po negi pripelie do
odlo¢itve za dom — romarsko vas. Welters-
bach nudi kakovostno oskrbo in nego; pa
ne le to: stanovalce strokovno ter lai¢no
osebje tudi spremlja na zivljenjski poti, ki
je mnogokrat povezana s slovesi, boleznijo
in omejitvami. Zelijo jim nuditi dom, v
katerem bodo zacutili blizino, varnost in
pripadnost.

rogrami in aktivnosti ter celotna klima

Ppodaljéujejo stanovalcem Weltersbacha
kakovost zivljenja v pozno starost.

aj koncam predstavitev “seniot-

ske vasi” z mislijo slovenske psi-

hiatrinje Mire Ahlin: ”Aktivnost,

optimizem, smisel za humor, ustvarjalnost

ter lastna zivljenjska filozofija s pridihom

modrosti so tiste lastnosti, zaradi katerih

je zivljenje tudi v vi§ji starosti lepo.” Tako
sem ga tudi dozivljal v Weltersbachu.

Med bivanjem sem zbral nekaj
kamenckov iz zivljenjskega mozaika v
seniorski vasi.

G. M. “Za starejse je pomembno
vprasanje povezano s kakovostjo
zivljenja. To vprasanje je v Welters-
bachu napisano z veliko zacetnico.
Za naso vas je znacilnith 500 cilih
starostnikov, tistih potrebnih posebne
nege, pa tudi psihicno prizadetih. Sem
steje se strokovno osebje z druzinami
ter stalni obiskovalci. Pravsnje okolje,
da aktivno prezivis ¢as ob nudenju
pomoci. Mir in aktivnost je moj recept,
da ostanes mlad.”

H. P. “Rad zivim v W,, ker se tukaj
veliko smejimo. Smeh in starejsi
ljudje? To lahko vidimo vsak dan v
W. To spada skupaj. Dobro je, da
se v Dolini toliko smejimo in to ob
veselih praznovanjih, pri nakupovanju,
izletih, v kavarni Cafe. Za oblikovanje
zivljenja, pogovore in gibanje, mir ter
spremembe je v Dolini vsestransko
preskrbljeno. Pti tem obstaja moznost,
da se zahvalis Bogu za to, kar je clovek
naredil dobrega v Dolini.”

H. Z. “Rad zivim v W, ker sem tukaj
nasel nove prijatelje. Stati pregovor
pravi, da starega drevesa ne mores
presaditi. To velja tudi za starejse ljudi.
Ce pa prides zivet v W, se pustis pre-
saditi, kajti zacutis plodna tla, da lahko
pozenejo nove korenine. Zivljenje v
Dolini je zaradi razlicnih spodbud in
mikavnosti mocno uttipajoce ter nudi
veliko moznosti za navezovanje novih
stikov z ljudmi.

E P. “Rada zivim v W,, ker tu lah-
ko zivim v verovanju. Vsak clovek
je povezan z Bogom. O tem smo
prepricane. Zaradi tega so za nas
pomembne duhovne vaje, jutranje
meditiranje je ptisotno v vsakem
stanovanju, branje Bibljje,
Zivljenje v krscanski srenji nudi
moznosti dusnopastirskega svetovan-

mase.

ja. Za to so na voljo evangelicanski
in katoliski duhovniki. Za nas je se
posebej pomembna duhovna pomoc
umirajocemu.”






INTERVJU

VSELO

dr. Bojan Regvar

Nekaj mesecev je minilo od Vadega
imenovanja za sekretarja Socialne zbor-
nice Slovenije (SZS). Kak3ni so zadetni
ob&utki?

Podro¢je je za mene pretezno novo, saj
sem prej delal v ¢isto drugac¢ni organizaci-
ji. Lahko pa re¢em, da je zanimivo, Se
predvsem, ker moj zacetek dela v zbornici
sovpada s spremembami zakona o social-
nem varstvu. Potrebno bo veliko dela, da
se bodo spremembe, ki jih prinasa zakon,
realizirale in implementirale v prakso.

Katera je bila Vasa prva pomembna
poteza/dejanje kot sekretarja SZS2

Najprej sem pristopil k analizi finan¢nega
in kadrovskega stanja v zbornici. Porocilo

december 2003

SOCIALNA ZBORNICA
SLOVENUJE BO V LETU
2004 PRESENETILA
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je bilo obravnavano na upravnem odbo-
ru. Steje 24 strani in mislim, da je sprozilo
temeljit razmislek med clani upravnega
odbora.

Kaj pomeni Va3a prej$nja sluzba na
Ministrstvu za delo, druZino in socialne
zadeve za delo v SZS2
Povezava vsekakor obstaja. Mnoge
izkusnje, ki sem jih pridobil na ministr-
stvu iz upravnega in strokovnega dela,
mi tu zelo koristijo. Na ministrstvu sem
bil sekretar, poslovni tajnik strokovnega
sveta in mnogih drugih komisij. Pripra-
vil oz. pomagal sem pripraviti mnoge
pomembne strateske dokumente, spre-
membe zakonov, zato zakonske in druge
predpise s socialnega podrocja dobro

poznam. Znotraj teh dokumentov zlahka
najdem podroc¢ja, ki se povezujejo ali nave-
zujejo na dejavnost zbornice.

Va3 zaletek dela na zbornici sovpada z
zaklju&no fazo sprejemanja sprememb in
dopolnitev Zakona o socialnem varstvu v
Drzavnem zboru. Kaksno je bilo sodelovan-
je SZS pri pripravi sprememb zakona?

Sodelovali smo v vseh fazah, v vseh
postopkih. Zbornica je bila konzultirana
od samega zacetka priprave sprememb
zakona. Posebno aktiven je bil Strokovni
svet zbornice, ki je obravnaval gradiva v
razlicnih fazah, se usklajeval z izvajalci na
terenu in pripravil pripombe. V drugi in
tretji fazi sprejemanja smo bili prisotni
tako na Svetu vlade za socialno varstvo,
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v Drzavnem svetu, kot tudi na pristojnih
komisijah in organih drzavnega zbora.
Lahko rec¢emo, da je zbornica vseskozi
sledila postopku spreminjanja zakona in
tudi podpirala njegove resitve.

Zakon o socialnem varstvu (sprejet leta
1992) je dolodil, da SZS izvaja stiri
naloge kot javna pooblastila (v zvezi s
supervizijo, izobraZevanjem in usposa-
blianjem, pripravnistvom ter resevanjem
ugovorov zoper opravljanje SV storitev
zasebnikov). Ob  dopolnitvi  zakona
leta 1999 je dobila peto pooblastilo (o
dolo&anju vrste in stopnje programov
izobraZevanja za strokovne sodelavce),
ob sedanji spremembi in dopolnilu za-
kona pa dodatna tiri pooblastila. Kak3ne
posledice bo imela ta razsiritev pristoj-
nosti za zbornico?

S to razsiritvijo bo lahko postala zbot-
nica pomembna osrednja institucija na
podrocju socialnega varstva, ki bo na
strokovnem nivoju dolocala razlicne stan-
darde znanj, preverjala usposobljenost za
opravljanje posameznih storitev in nalog,

Lahko recemo, da je zbornica vseskozi
sledila postopku spreminjanja zakona in
tudi podpirala njene resitve.

dolocala pogoje ter nacin opravljanja
strokovnih izpitov in prevzela njihovo
izvajanje. Zbornica meni, da lahko s temi
pooblastili pospesi razvoj stroke in posta-
ne pomemben dejavnik razvoja.

SZS je dobila nova pooblastila predvsem
na treh podrogjih: izobraZevaniju in usposa-
blianju, indtruktaznem svetovaniu ter izvaja-
nju strokovnih izpitov. Ce se ustaviva najprej
pri izobraZevanju in usposabljanju, katera
so nova pooblastila na tem podrogju?

Novo pooblastilo je priprava standar-
da znanj in izvedba usposabljanja za
druzinskega pomocnika. To je pomembna
novost v zakonu, za nas pa resno delo tako
v fazi priprave kot izvajanja usposabljanja.

Najverjetneje bomo pripravili tudi druga
usposabljanja za razlicne nove poklice
do pete stopnje izobrazbe. V tem smislu
racunamo na pobude organizacij socialnega
varstva in  zbornice. Razen izobraZzevanja
bomo wuvajali nove nacine preverjanja
poklicnih kvalifikacij. Vse informacije bo
mozno dobiti v novih katalogih usposab-
ljanja, ki jih bo pripravila zbornica.

Ena od pomembnih novosti in naloga
za zbornico je priprava programa Sole
za direktorje/ice v socialno varstvenih
zavodih. Tu zbornica nima dokoné¢nega
stalis¢a, ne toliko glede vsebine programa,
temve¢ kako ga organizirati, glede na to,

Socialna zbornica Slovenije bo postala
pomembna osrednja institucija na podrodju
socialnega varstva, ki bo na strokovnem
nivoju doloéala razli¢ne standarde znanj,
preverjala usposoblienost za opravljanje
posameznih storitev in nalog, dolo&ala
pogoje ter nadin opravljanja strokovnih
izpitov in prevzela njihovo izvajanie.

da se smatra kot usposabljanje. Ne glede
na to, bomo program in bistvene smernice
pripravili v ¢im krajSem roku, najkasneje v
roku treh mesecev po novem letu.

Prvo javno pooblastilo nalaga zbor-
nici dologitev programov usposabljanja,
predpisanih z zakonom. Nekaj novih ste
ze omenili. Ali so midljeni 3e kak3ni drugi
programi?

V tem okviru so skladno s 73. ¢lenom za-
kona misljeni vsi programi izobrazevanja
in usposabljanja, primerni za strokovne
delavce ter sodelavee v javnih socialnovarst-
venih ustanovah. Posamezne dolocbe in
kriterije strokovnega izobrazevanja ter us-
posabljanja bomo dolo¢ili z javnimi razpisi.
Prav tako bomo opredelili tockovanje teh
programov, kar bo omogocilo strokovnim
delavecem in sodelavcem uveljavljanje tock
pri napredovanju. Stvari so med seboj zelo
prepletene. Ne glede na to lahko recemo,
da so strokovni izpit, Sola za direktorje/
ice in druzinski pomocnik z zakonom
neposredno dolocene tri naloge.

Zakon predvideva, da SZS doloéa vrste
in sfopnje programov izobraZevanja za
strokovne sodelavce ter mora opredeliti,
v katerih primerih je potreben preizkus us-
posobljenosti. Doslej je to ze steklo za so-
cialne oskrbovalke/ce na domu. Za izva-
jalce katerih storitev ali nalog v socialnem
varstvu ima zbornica namen to urediti?

Za osebe poklicev in izobrazb, ki jih
Zakon o socialnem varstvu ne uvr§ca
neposredno v  kategorijo  strokovnih
sodelavcev, delajo pa neposredno z upo-
rabniki socialnega varstva. Po eni strani
gre za poklice, ki doslej niso bili obicajni
v socialnem varstvu, po drugi strani pa za

poklice, ki so potrebni, pa ni bilo ustrezne-
ga izobrazevanja. Pobud v tej smeri je kar
nekaj, od ureditev poklicne kvalifikacije za
delovne instruktorje, do pridobitev profila
druzinski terapevt ipd. Za vse te poklice
bo treba doreci kataloge znanj in nacin
preverjanja usposobljenosti. Pogosto gre
za poklice do pete stopnje, za katere ima
po Zakonu o nacionalnih poklicnih kvali-
fikacijah zbornica dolocene pristojnosti, ki
jih bo izvajala skladno s potrebami stroke
in razvojem socialnega varstva.

Obstaja pritisk razlicnih drugih izobraz-
benih smeri, ki zaradi pomanjkanja za-
poslitev Zelijo postali strokovni sodelavci
na podro¢ju socialnega varstva. Tako
imamo poklice, kot denimo teolog, poli-
tolog ipd., ki Zelijo uvrstitev med tiste z
ustrezno visto in stopnjo izobrazevanja
iz prvega odstavka 70. ¢lena Zakona o
socialnem varstvu, moramo pa za njih
opredeliti  preverjanje usposobljenosti.
Pricakujemo velik porast preverjanja
tovrstnih usposobljenosti.

Na podrodju izobrazevanja in usposa-
blianja v socialnem varstvu je bilo doslej
najved tezav pri potrjevanju in fockovaniju
posameznih programov. To smo obéutili
predvsem izvajalci programov. Naértuje
zbornica kakne spremembe v tej smeri2

Da, zbornica nacrtuje spremembe na tem
podro¢ju, kar smo ze obravnavali na 7.
sklicu seje Strokovnega sveta. Pripravili
bomo nov sistem tockovanja in nov pravil-
nik. Sistem bo postavljen tako, da se bodo
lahko razlicni izvajalci izobrazevanja in
usposabljanja prijavljali na razpis oz. po-

Obstaja pritisk razliénih drugih izobraz-
benih smeri, ki zaradi pomanjkanja za-
poslitev Zelijo postali strokovni sodelavci

na podroéju socialnega varstva.

nudbo za tockovanje vso leto ali vsaj vedji
del leta. To bo transparenten postopek, ki
bo tekoce in azurno obravnaval prijavljene
programe. Prijavitelj bo dobil odgovor
najkasneje v roku enega meseca. Teh po-
bud oz. prijav je bilo v preteklosti kar ve-
liko, zaradi vse vecjega razvoja posameznih
izvajalcev izobrazevanja in usposabljanja
pa jih v prihodnje pricakujemo se vec. Po-
bude ne bomo zavirali, nasprotno, spod-
bujali jih bomo. Prijavljenim programom
bomo na podlagi Stevila ur in drugih
kriterijev dodelili ustrezno Stevilo tock, ki
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Dejansko imamo programe, ki presegajo
200 ur in take, ki dosegajo samo 8 ur.
Razlika v togkovanju med njima je mini-
malna. To seveda ni logiéno, vendar je
glede na obstojeéi pravilnik, ki dopuséa
programu
manevrski prostor omejen.

maksimalno 4 tocke, nas

bodo bolj pravi¢no odrazale vrednost pro-
gramov tudi glede njihovega obsega.

Se torej predvideva, glede na sedanjo
prakso, praviénej§a porazdelitev tock
glede na obseg programa?

Eden od kriterijev je bil ze do sedaj obseg
programa. Prijavljeni programi so bili po
obsegu zelo razli¢ni, tako po stevilu ur, dni
in podobno. Dejansko imamo programe,
ki presegajo 200 ur in take, ki dosegajo
samo 8 ur. Razlika v tockovanju med
njima je minimalna. To seveda ni logi¢no,
vendar je glede na obstojec¢i pravilnik,
ki dopus¢a programu maksimalno 4
tocke, na§ manevrski prostor omejen.
Udelezencem predvsem daljsih programov
je ta minimalna razlika v tockah seveda
nerazumljiva. Zato moramo pripraviti nov
pravilnik oz. spremeniti obstojecega. To
pooblastilo nam daje spremenjen Zakon o
socialnem varstvu. Ne bo vec¢ komisije pri
ministrstvu, ki bi ocenjevalo programe, o
tem bo suvereno odlocala zbornica. Jasno
pa je, da bomo pred objavo pravilnika
vsebino predelali na Strokovnem svetu
in Upravnem odboru, o njem bo vodena
Sirsa razprava tudi znotraj zbornice.

Lahko pri¢akujemo sprejetie pravilnika ze
v letu 20042

Vsekakor. Trudimo se, da bi vse potrebne
pravilnike sprejeli na skupséini, ki bo pred-
vidoma maja 2004. To pomeni, da bomo
od tega datuma naprej lahko izvajali vse
nase aktivnosti po novi zakonodaji in v lu¢i
novih pravilnikov. Osnutek pravilnika je ze
v pripravi, na zbornici o tem ze aktivno
razpravljamo. Ko bo pripravljen, ga bomo
uvrstili na dnevni red ene od prihodnjih
sej strokovnega sveta. Z njim bomo opre-
delili nov nacin tockovanja programov,
obveznosti obeh strani v postopku, t.j.
zbornice in prijavitelja, ¢asovne roke ipd.

Zakon o socialnem varstvu je v prvem
odstavku 73. ¢lena dobro poskrbel za
izobraZevanie in usposabljanje delavcev
v javnih zavodih, ni pa tega zagotovil
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delavcem zasebnih socialno varstvenih
ustanov. Pomeni to, da izobraZevanje in
usposabljanije ter vse pristojnosti zbornice
veljajo zgolj za segment delavcev v javnih
zavodih, kaj pa za delavce v zasebnih
zavodih?

Mi ne mislimo tako. Zavodi v zasebni lasti,
ki izvajajo socialnovarstveno dejavnost na
osnovi podeljene koncesije, so del javne
mreze in glede na obseg dela, ki ga oprav-
ljajo, predstavljajo pomemben segment
dejavnosti socialnega varstva. Dejavnost
koncesionarjev pozdravljamo in Zelimo, da
bi se njihov delez se povecal ter dodatno

uveljavil. Ker za njih velja ista kolektivna
pogodba, ki doloca obseg izobrazevanja
delavcev v socialnem varstvu, je logi¢no, da
je obveznost izobrazevanja in usposabljan-
ja za njih enaka. Na zalost ugotavljamo, da
tudi v nekaterih javnih zavodih ne dosezejo
obsega izobrazevanja, kot ga doloca
kolektivna pogodba. Pogosto so razlogi v
nezadostnih finan¢nih moznostih. Tako vi-
dimo, da je zakon eno, praksa na podrocju
izobrazevanja pa nekaj drugega. Vendar na
obeh segmentih, javnih zavodih in zasebni-

IndtruktaZzno predstav-

liamo kot strokovno pomoé pri izvajanju

svetovanje  si

socialnovarstvenih storitev oz. dejavnosti.

kih s koncesijo kljub oviram pricakujemo
ve¢ji razmah ter razvoj izobrazevanja
in usposabljanja. Skratka, o zakonskih
ovirah  vzpodbujanja
usposabljanja delavcev v zasebnem sek-
torju ne moremo govoriti. Tudi izvajalci s
koncesijo potrebujejo in bodo potrebovali
izobrazene kadre, morali bodo vzdrZevati
standard znanj, temu se ne da izogniti.

izobrazevanja in

Zato smo prepricani, da je zakon v delu,
ki opredeljuje obvezo izobrazevanja in
usposabljanja delavcev v socialnem varstvu
ter v delu, ki govori o nalogah SZS, misljen
za vse ustanove, javne zavode in zavode/
zasebne izvajalce s koncesijo.

Pa pustiva podrodje izobrazevanja in
usposabljanja. Drugo pomembno poo-
blastilo, ki ga je s spremembo zakona
pridobila SZS je uvedba indtruktaznega
svetovanja. Ta naloga se mi zdi izredno
pomembna $e posebno z vidika izvajal-
cev. Kako jo vidite Vie

Vsekakor kot izredno pomembno.
Instruktazno svetovanje si predstavljamo
kot strokovno pomoc pri izvajanju social-
novarstvenih storitev oz. dejavnosti in jo
zelimo izvajati na dveh nivojih:

En nivo izvajanja instruktaznega sveto-
vanja bo usmerjen na strokovno pomoc¢
pri izvajanju posamezne storitve. Neka-
tere storitve se npr. na osnovi razlicnih
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zakonov uvajajo na novo. S pomocjo
instruktaznega svetovanja se bo lahko v
primeru dilem in tezav pri uvajanju nu-
dila posameznim zavodom ali skupinam
zavodov ustrezna strokovna podpora, in
sicer konkretno na licu mesta, v smislu
svetovanja potekanja postopkov, v upo-
rabi pravnih podlag, kako uporabljati
doloc¢ene zakonitosti dela, metode itn.

Predlagamo $e eno spremembo in sicer
ponovno opravljanje strokovnega izpita
na sedem do deset let. To pomeni, vsak
strokovni delavec, ki Ze ima strokovni
izpit, ga bo moral ponovno opravljati v
zmanij$anem obsegu, predvsem iz oZjega
socialno varstvenega podrogja.

Drugi nivo instruktaznega svetovanja
zelimo organizirati na makro oz. nivoju
dolocenega sistema. Tako bi s pomocjo
strokovnjakov specialistov za posamezna
vsebinska podrocja izvajali pregled dela
skupine zavodov ali zavodov/ustanov
v celoti. Na tej osnovi bi strokovnjaki
v okviru instruktaznega svetovanja pri-
pravili predlog za izboljsanje dela. Ali
drugace povedano, z instruktaznim sve-
tovanjem vzorcnim zavodom ali zavodom
v celoti bi se lahko poenotile metode dela
za posamezne uporabnike, storitev ali za
posamezne dele zavodov.

I—

Zakon doloéa, da je namen instruktaZnega
svetovanja spremljanje uporabe strokovnih
metod, izvajanja strokovnih usmeritey, ki jih
doloéajo razvojni dokumenti in spremljanje
uresnicevanja strokovnih navodil, ki jih
sprejema strokovni svet na ministrstvu. Kako
si zamisljate usposabljanje ¢lanov komisije,
ki bo izvajala indtruktazno svetovanje? Me-
nite, da potrebuje usposabljanje?

Clane teh komisij bomo pridobili podo-
bno kot smo doslej ¢lane strokovnega
nadzora, ki je bil doslej v veljavi in bo
predvidoma $e v prvi polovici tega leta.
Clani nadzornih komisij so bili izbrani po
kriterijih, ki so zagotavljali strokovnost,
avtonomnost in delovne izukusnje. V tem
smislu bomo izbirali tudi ¢lane za izvajanje
indtruktaznega svetovanja za prvi in drugi
nivo. Tako denimo oseba, ki je specialist
npr. za rejnistvo ne bo mogla instruirati ali
opravljati instruktazno svetovanje za prvo
socialno pomo¢ in obratno. Skusali bomo
razviti posamezne subspecialne smeti in v
tem smislu ponudili krajsa izobraZzevanja
ter strokovna srecanja. S predstavniki mini-
strstva za delo, druzino in socialne zadeve
se ze pogovarjamo o pripravi skupnega
posveta na temo: ins$pekcijski nadzor, nad-
zorniki, instruktazno svetovanje ipd.

Pomembno in zahtevno pooblastilo, ki ga
prinaa spremenjen zakon o socialnem
varstvu, je doloéanje pogojev in nadin
opravljanja strokovnega izpita ter pred-

vsem organizacija in izvajanje preverjanja
znanja za pridobitev strokovnega izpita
na podroéju socialnega varstva. To po-
meni, v bodoce bodo kandidati delali stro-
kovni izpit na SZS in ne ve& na ministrstvu.
Kako si zamisljate izvajanije te naloge?

Izvajanja te naloge se na SZS zelo vese-
limo. Zadolzili smo ze posameznike, ki
bodo pripravili nov pravilnik o izvajanju
strokovnega izpita in nov katalog znanj za
strokovni izpit. Oblikovali bomo postopek
imenovanja ¢lanov izpitnih komisij in os-
tale podrobnosti, ki sodijo v to dejavnost,
vkljuéno s ceno strokovnega izpita. Ze do
sedaj smo za delavce javnih del in stro-
kovne kolege, ki so opravljali pripravnistvo
v okviru javnih del, organizirali priprave za
opravljanje strokovnega izpita. Dokler ne
bomo sprejeli pravilnika o izvajanju stro-
kovnega izpita in kataloga znanj za stro-
kovne izpite, bomo opravljali izpite po
dosedanjem pravilniku in katalogu. Za clane
izpitnih komisij bomo v prvi fazi sprejeli
kolege, ki so doslej izvajali strokovne izpite.
Seveda bodo strokovne izpite izvajali pri
nas. S spremembami, ki jih bomo uveljavili,
bomo spremenili obseg znanj, potrebnih
za strokovni izpit. Vsebine bomo zozili
na podrocje socialnega varstva in manj na
sklope, ki so lahko del drugih izpitov, kot je
npr. preverjanja znanja iz ZUP-a.

Lahko kaj ved poveste o teh vsebinskih
spremembah?

Spremembe ne bodo radikalne, nekaj
manjsih pa zagotovo bo. O tem ne bo
odloc¢ala samo strokovna sluzba zbor-
nice, ampak se bo moral o njih opredeliti
predvsem Strokovni svet. Katalog sedaj
veljavnih znanj je zelo obsezen. V njem so
tudi teme s podrodja javnih financ, razli¢ni
sklopi zakonov, ki s samim strokovnim
delom na podroc¢ju socialnega varstva
niso tako ozko povezani. In predvsem te
dele strokovnega izpita bomo verjetno
nadomestili z drugimi. Ne glede na to bo
ostal izpit tudi v prihodnje zahteven, pred-
vidoma v obsegu ene ure, vendar se bomo
trudili, da bo posten in korekten. Standar-
da znanj vsekakor ne Zelimo zmanjsati.

Predlagamo $e eno spremembo in sicer
ponovno opravljanje strokovnega izpita
na sedem do deset let. To pomeni, vsak
sttokovni delavec, ki ze ima strokovni
izpit, ga bo moral ponovno opravljati v
zmanjsanem obsegu, predvsem iz ozjega
socialno varstvenega podrocja. Splosnega
dela, ki zajema ustavno in delovno-pravno
ureditev, pa ne bi ve¢ opravljal.

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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Gre za podobno ureditev, kot velja
na nekaterih drugih podrocjih. Tako
morajo denimo zdravniki ali psihotera-
pevti razlicnih Sol, za dolo¢ena strokovna
opravila obnavljati licenco v nekem razum-
nem casovnem roku.

Kolikor vem, ne obstaja kadrovski norma-
tiv za izvajanje javnih pooblastil socialne
zbornice. Kaj menite o tem2 Zbornica je
dobila nova pooblastila, kako pa se bo
odvijala zgodba okoli kadrov?

Zbornica ima tu tezave. Dejstvo je, da
imamo vec¢ji del mlajsih sodelavk, ki niso
prisle iz prakse. Trenutno je v strokovni
sluzbi SZS zaposlenih 10 oseb, katerih
izobrazba ni v celoti skladna s potrebami
zbornice. Na vsak nacin potrebujemo
pravnika, pa tudi nekaj dodatnih kadrov,
vendar smo zaradi piclih finan¢nih sred-
stev pri tem omejeni. Se pa ze dogovar-
jamo o ureditvi kadrovskih normativ in
sistematizaciji, ki bo upostevala nove
naloge iz spremenjenega Zakona o so-
cialnem varstvu. V tem kontekstu priprav-
ljamo reorganizacijo strokovne sluzbe
zbornice. Zaenkrat delamo na tem sami.
Videli bomo, koliko bo to sprejemljivo

Direktorski izpit je lahko del programa
in se ga lahko izvede v okolju izvajanja
programa, vendar Zeli imeti zbornica pri
tem pregled oz. neke vrste supervizijo v
smislu, da preko zakljuénih izpitov sprem-
lja razliéne 3ole, njihovo uspednost, nadin
dela in predvsem uspesnost direktorjev v
teh $olah.

tudi za financerja, torej ministrstvo. Nase
naloge, povezane z izvajanjem javnih poo-
blastil, financira ministrstvo v obsegu 70
%. Po nasem prepricanju je to premalo.

Ne morem mimo vprasanja o izvajo-
nju novega dolodila Zakona o social-
nem varstvu, da mora direktor socialno
varstvenega zavoda opraviti  program
za vodenje ustanove. Program naj bi
dologila Socialna zbornica Slovenije v so-
glasju s Strokovnim svetom RS za splo3no
izobrazevanije. FIRIS opravlja Ze deseto
leto program Sole za direktorje/ice so-
cialnovarstvenih  zavodov, kaj novega
prinada to dologilo?

Mi smo preucili to dolocilo in tudi
pregledali razlicne izobrazevalne pro-
grame za vodenje direktorskih $ol. Ena od

"‘1’?‘1,-’4[('%:—‘,'

teh je Sola za ravnatelje, ki deluje v okviru
Solstva, druga je FIRIS-ov program za
vodenje socialno varstvenih zavodov.
Pogovarjali smo se ze s Fakulteto za so-
cialno delo in z razli¢nimi drugimi izvaja-
Ici tovrstnih programov. Pripravili bomo
program, ki bo ekvivalenten sodobnim
programom tem

podrocju. Program, ki ga izvaja FIRIS,

izobrazevanja  na

Zelimo postati pomembna institucija v so-
cialnem varstvu in upamo, da bomo vse s
tem prijetno presenetili.

poznamo in ga cenimo. Prav tako nam
je jasno, da ga je ve¢je Stevilo direktorjev
opravilo, zato bomo del tega programa
vsekakor priznali v novem programu.

Koncept o obsegu in vsebini smo v os-
nutku Zze napravili. Prvi vsebinski sklop bo
zakonodaja s podrocja socialnega varstva,
drugi management oz. vodenje, tretji pa
strokovne vsebine s podrocja socialnega
varstva. Dolocila novega Zakona o so-
cialnem varstvu omogocajo v dolocenih
primerih  kandidiranje na direktorsko
mesto tudi osebam, ki niso strokovni
delavci po 69. ¢lenu. Tudi za te bo morda
potrebno pripraviti nek program, ki ga
bodo morali koncati pred imenovanjem.

Zelimo, da bi bil program korektno izve-
den in zakljucen z izpitom, ki bi ga oprav-
ljali pod nadzorom zbornice. Vsekakor bo
lahko izvajal usposabljanje vsakdo, ki bo
vkljucil v svoj program predpisane vse-
bine. Pri tem ne bomo postavljali nobenih
ovir. Nacrtujemo, da bi bila $ola zaklju¢ena
v enem letu, program naj poteka tekoce in
hitro. Vedeti moramo, da je direktorjev, ki
bodo zeleli opraviti tak program, okoli
180. Vegji pritisk pricakujemo v prvih
dveh letih. S sistemom individualnega
pristopa do prvih direktorskih izpitov, s
priznavanjem opravljenega izobraZzevanja
oz. usposabljanja, z dolocanjem modulov,
ki jih morajo $e opraviti, upamo, da bomo
uspesno zakljuéili ciklus priprav, pred-
vsem za direktorje, ki so na reelekciji.

Omenili ste, da bi se direktorski iz-
piti opravljali pod nadzorom zbornice. V
Vasih javnih nastopih v zadnjem &asu pa
je bilo re¢eno, da bodo absolventi pro-
grama, ki ga predvideva zakon, morali
opraviti direktorski izpit na zbornici. Kaj
ste mislili s tem?

Ker bodo izvajalci $ole za direktotje/ice
razlicni, imamo idejo, da bi kandidati pri
direktorskem izpitu pred komisijo, sestav-
ljeno iz nasih zunanjih ¢lanov (predvsem
razlicnih  $ol), predstavili
svojo zaklju¢no nalogo in odgovarjali na
vprasanja iz vseh treh vsebinskih sklopov.
To bo enourni zakljucni izpit, ki bo lahko
tudi javen. Razdeljen bo v dva dela: pred-
stavitev zaklju¢ne naloge, vsebinsko iz
kateregakoli modula in izpit z vprasanji iz
posameznih sklopov.

profesorjev

Bo direktorski izpit moZno opraviti v sklopu
izobrazevanj, ob koncu programa v okolju
izvajanja programa in ne na zbornici?

Zelimo, da bi bilo to opravljeno na koncu
programa. Direktorski izpit je lahko del
programa in se ga lahko izvede v okolju
izvajanja programa, vendar zeli imeti zbor-
nica pri tem pregled oz. neke vrste super-
vizijo v smislu, da preko zakljuénih izpitov
spremlja razlicne $ole, njihovo uspesnost,
nacin dela in predvsem uspesnost direk-
torjev v teh Solah. Socialna zbornica ne
bo ovirala razli¢nih pogledov, oz. sistemov
izobrazevanja, zeli pa si ohraniti klju¢no
mesto in vlogo pri izvajanju oz. superviziji
direktorskih izpitov.

Ob koncu $e vprasanje, nas bo morda
zbornica v letu 2004 s &im presenetila?

Socialna zbornica vas bo presenetila s
tem, ko bo sprejela stevilne nove pravil-
nike, presenetila vas bo z bistveno ve¢jim
stevilom eno-, dvo-in tridnevnih posvetov,
kot jih je bilo mozno spremljati v pretek-
losti. Zaceli bomo Ze januarja s posvetom
na temo “Varovanje clovekovih pravic v
socialnem varstvu”, marca predvidevamo
vedji posvet z nevladnimi organizacijam,
aprila bomo pripravili vecji posvet na
temo “Obravnavanja ogrozenih otrok”
in tako do konca leta skoraj vsak mesec
vedji posvet, ki bo recimo dvodneven ter
bo predstavljal posamezne vsebine s
podrocdja socialnega varstva. Menim, da
bo s tem vloga zbornica bolj poudar-
jena, prihajalo bo do novih vsebin, oZivili
bomo zaloznisko dejavnost, spremenili
strokovne izpite in naso izobrazevalno
dejavnosti. Zelimo postati pomembna in-
stitucija v socialnem varstvu in upamo, da
bomo vse s tem prijetno presenetili.

Franci Imperl
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Varstveno delovnem centru Krsko

— Leskovec opravljamo storitev

varstva, vodenja in zaposlitve pod
posebnimi  pogoji ter institucionalno
varstvo za odrasle osebe z zmerno in tezjo
motnjo v dusevnem razvoju, ki imajo
status invalida po Zakonu o druzbenem
varstvu telesno in dusevno prizadetih
oseb. Storitve opravljamo za celotno
Posavje, imamo tri enote
bivanja v Krskem, Brezicah in Sevnici

ter enoto Stanovanjska skupina, kamor je

dnevnega

skupaj vkljucenih 80 oseb.

ljub razvejanosti oblik skrbi za
osebe z motnjo v dusevnem

razvoju, ostaja Se vedno veliko
odraslih oseb, ki niso vklju¢ene v nobeno
obliko pomodi, usposabljanja in obra-
vnave. To so predvsem odrasle starejse
osebe, ki se niso nikoli vkljucile v nobeno
obliko organizirane obravnave, ampak
so zanje skrbeli svojci. V dobi Solanja v
domacem okolju ni bilo organiziranega
usposabljanja za zmerno in tezje dusevno
prizedete, v velike zavode pa jih zaradi
prevelike oddaljenosti svojci niso zeleli
vkljucevati.

o ustanovitvi Delavnice pod pose-
bnimi  pogoiji,
delovnega centra, se vanj te osebe

seveda Varstveno

zaradi razli¢nih vzrokov tudi niso vkljucile.

POMOC OSEBAM IN DRUZINAM
S POSEBNIMI POTREBAMI

ajpogostejsi vzrok je bil in je Se

sedaj prevelika oddaljenost od

ustanove, saj gre za samotne,
hribovske predele in s tem povezane slabe
prometne povezave z javnimi prevoznimi
sredstvi. Drugi vzrok je telesna priza-
detost, dodatne motnje ali slabo splosno
zdravstveno stanje. So pa tudi primeri,
ko njihovi svojci zaradi najrazlicnejsih
vzrokov odklanjajo vkljucitev v VDC.
Tako te osebe ves ¢as Zivijo v izoliranem
okolju, nimajo stikov z vrstniki, moznosti
vkljucevanja v sirse okolje, pridobivanja
novih znanj in ohranjanje Ze pridobljenih,
nimajo moznosti druzenja in drugih oblik
pomoci.

udi njihove druzine, oziroma svojci,

ki skrbijo za njih, rabijo pomo¢

in obravnavo. Druzine, ki skrbijo
za odrasle osebe z motnjo v dusevnem
razvoju, so preobremenjene in pogosto
same ne zmorejo opraviti vseh vsa-
kodnevnih opravil. Potrebe teh oseb so
bistveno vedje, saj ves ¢as rabijo nekoga
ob sebi — stalno nego in pomo¢. Potrebu-
jejo tudi dodatne zdravstvene in druge
pripomocke. Starsi oziroma svojci se sta-
rajo, zbolevajo in ne morejo vec v celoti
skrbeti za svoje otroke. Prav tako rabijo
pomo¢ in svetovanje pti uveljavljanju
pravic iz zdravstvenega, pokojninskega
ter socialnega varstva.

oblikovanjem in izvajanjem pro-

grama Pomoc¢ osebam in druzinam

s posebnimi potrebami smo Zeleli
druzine vsaj delno razbremeniti vsa-
kodnevnih problemov, ki jih imajo z
oskrbo svojih odraslih otrok z motnjo v
dusevnem razvoju. Odraslim osebam pa
smo zeleli ponuditi moznost za bolj kako-
vostno zivljenje s pridobivanjem novih
znanj in spretnosti, predvsem pa rast
samozaupanja preko druZenja ter pogo-
vora in vkljucevanja v razlicne aktivnosti.

program je vkljuc¢enih 12 druzin in
odraslih oseb z motnjo v dusevnem
razvoju. Delo poteka individualno
z vsako druzino posebej na njihovem

Tudi odrasle dusevno prizadete ose-
be zmorejo razviti svoj vrednostni
sistem, doloceno stopnjo samozave-
danja in odraslosti. Samopodobo obli-
kujejo in razvijajo preko dozivljanj
ter izkusenj v svojem okolju. Tudi
zanje je zelo pomembno dozivljanje
uspesnosti in ucinkovitosti, ki jih
spodbuja k napredovanju ter ucenju.
Ponosni so na svoje dosezke in jih
radi pokazejo pred drugimi ljudmi
(razstave izdelkov, udejstvovanje na

sportnem, glasbenem, dramskem

podrodju ...).

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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RAZVOJNI PROJEKTI

VSELO

domu, z moznostjo obcasnega varstva
v Stanovanjski skupini in z obcasnim
vklju¢evanjem oseb z motnjo v dusevnem
razvoju v aktivnosti, ki jih izvaja VDC
(letovanja, izleti, praznovanja ...).

druzinami dela 5 delaveev preko

programa javnih del ter 3 prosto-

voljke pod vodstvom strokovnih
delavk VDC Krsko — Leskovec.

ri naértovanju in izvedbi programa

upostevamo zelje ter potrebe upora-

bnikov. Uc¢inke izvajanja programa
spremljamo sprotno preko razgovorov s
svojci in njihovimi otroci, izvajalci pro-
grama se redno sestajajo ter obravnavajo
svoje delo — intervizija. Opravljena je bila
tudi anketa med uporabniki, v kateri so
izrazili zadovoljstvo nad programom,
njegovo vsebino in zeljo, da s programom
nadaljujemo.

Za kakovost odnosov in dela je zelo
pomembno upostevati tudi tretjega
udelezenca procesa, na kar se mnogo-
krat pozablja; to so strokovni in drugi
delavci, ki izvajajo delo. Upostevati
in priznati jim je treba: njihovo
znanje ter izkusnje pri delu z dusevno
prizadetimi, dobro nacrtovanje dela,
omogociti, da dozivljajo podporo
in moznosti supervizije, da pri delu
dozivljajo zadovoljstvo ter med njimi

vladajo dobri odnosi in da dobijo za

svoje delo primerno placilo.

POZITIVNI UCINKI
IZVAJANJA PROGRAMA

porabniki, to so odrasle osebe z

motnjo v dusevnem razvoju, se

veselijo vsakokratnih srecanj z
izvajalci programa, naucili so se novih
znanj in spretnosti, bolje komunicirajo z
okoljem, obogatili so svoj besedni zaklad,
pridobili na samozavesti ter samozau-
panju.

vojcem so srecanja v pomoc¢ pri
oskrbi in komuniciranju z otrokom,
pomagamo jim pri uveljavljanju
pravic iz zdravstvenega, pokojninskega
ter socialnega varstva, pomagamo jim pri
urejanju formalnih zadev in jih obc¢asno

december 2003

Za vodstvo ustanove je pomembno,
da ustanova v svojem okolju dobro
opravlja svoje poslanstvo in delo za
katero je ustanovljena ter Se nekaj

vec. Zeli biti prepoznavna, da svoje

delo opravlja strokovno in da imajo
ljudje zaupanje v njeno delo ter ljudi,
ki ga izvajajo.

vsaj delno razbremenimo skrbi za nji-
hovega otroka.

sebe z zmerno in tezjo dusevno

prizadetostjo ter njihovi svojci se

zelo navezejo na ljudi, ki priha-
jajo v njihov dom, saj so pogosto edini,
katerim lahko potozijo o svojih tezavah,
ti ljudje jim znajo prisluhniti in hkrati
svetovati.

SLABOSTI PRI IZVAJANJU
PROGRAMA

= Program Pomoc¢ osebam in druzinam s
posebnimi potrebami poteka kot pro-
jekt, za izvajanje se moramo vsako leto
prijavljati na javne razpise Ministrstva
za delo, druzino in socialne zadeve ter
obcin Krsko, Brezice in Sevnica, od
koder izhajajo uporabniki;

= Odobrena sredstva ne zado$cajo za
kakovostno izvajanje programa;

= Premajhna usposobljenost izvajalcev
programa: delavci preko programa ja-
vnih del imajo ponavadi srednjesolsko
izobrazbo in premalo ali ni¢ znanj s
podroc¢ja dela z ljudmi, prostovoljci
so ponavadi Studentje, ki Se nimajo
delovnih izkusenj;

= [zvajalci programa se prehitro menja-
vajo: javni delavci lahko delajo samo
eno leto, prostovoljci zaradi Studijskih
obveznosti ne morejo dolgo delati v
programu ...

= 7 vsako posamezno druzino se pre-
malo dela, saj lahko izvajalci obiscejo
druzino le enkrat na 14 dni za dve uri.

aradi spoznanj o potrebnosti dela
z osebami z dusevno prizadetostjo,
ki niso vkljucene v nobeno obliko
obravnave in njihovimi druZzinami ter

ugotovitve, da dosedanji nacin izvajanja
dela ne zadosc¢a ve¢ za kakovostno delo s
temi druzinami je VDC Krsko — Leskovec
v Akcijskem na¢rtu za uresnicevanje
nacionalnega programa socialnega varstva
do leta 2005 sprejel uvedbo nove storitve
Pomo¢ druzini za dom kot posebno
obliko pomoci druzini z odraslo prizadeto
osebo, ki ni vklju¢ena v noben program
obravnave, ki bo nadomestilo dosedanje
oblike pomoci, ki se je do sedaj izvajalo
kot projektno delo.

Za izvajanje storitve se usf

novi kadri v programu Razvoj kadrov
v socialnem varstvu pri Socialni zbot-
nici Slovenije: diplomirana socialna
delavka in profesorica defektologije.
Tudi izvajalci prek programa javnih
del ter prostovoljci so v letih izvajanja
projekta pridobili delovne izkusnje.
Vsi izvajalci stotitve se bodo dodatno

izobrazevali in usposabljali.

Stanka Bednarsek
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AKTUALNO

SOCIALNE OSKRBOVALKE 2003

Nekaj misli o izobraZevanju
za socialne oskrbovalke in
oskrbovalce

okviru izobrazevanja za socialne
Voskrbovalke/ oskrbovalce Ze nekaj

let sodelujem kot predavateljica
nege bolnika za mariborsko skupino.
Prve izkusnje kot predavateljica sem pri-
dobivala pri populaciji razlicnih starosti
izven mariborske regije. Ceprav kot redna
uciteljica na srednji strokovni Soli oprav-
ljam to delo ze trinajst let, je bil vsak stik z
novimi skupinami zame ponovni izziv.

ristop ucitelja  k  slusateljicam/
Psluéateljern, ki jim je program
namenjen, je drugacen kot pri mlajsi
populaciji, ki se izobrazuje za poklic
tehnika zdravstvene nege. Vsebine morajo
biti podane preprosto in prilagojene

delovnemu okolju slusateljic/slusateljev.
Terminologija se uporablja le ob temeljiti
razlagi, prakticni del predavanj temelji
na materialnih, ekonomskih in bivalnih

zmoznostih oskrbovanca.

delezenke/udelezenci  izobrazeval-
U nega programa izhajajo iz razlic-

nih okolij. Nekatere/i opravljajo
svoje delo v domovih za ostatele, druge/i
skrbijo za varovance na njihovih domovih.
Oboje/i sodelujejo pti predavanjih z
veliko mero tresnosti in odgovornost,
postavljajo vprasanja, pozorno prisluh-
nejo novitetam ter se trudijo pri izvajanju
novih, sodobnejsih vescin pri prakticnem
delu programa.

i B oo
skupina socialnih oskrbovalk, ki so obiskovale izobraZevanje v Mariboru

ed odmori veckrat prisluhnem
ptipovedovanju  posameznic/
posameznikov o delu z oskrbo-

vanci. Ob tem ugotavljam, da postavljajo
zivljenjske izkusnje, zrelost in velika mera
empatije te osebe v okvir tistih, ki znajo
obvladovati v svojih delovnih okoljih se
tako zapletene situacije.

b zakljucku izobrazevanja morajo
O udelezenke/udelezenci  izdelati

seminarsko  nalogo.  Naslovi
zajemajo razlicna podroc¢ja. V vecini
primerov se lotijo svojih pisnih izdelkov
resno in odgovorno. Na razlicne nacine
poskusajo opisati primere iz lastne prakse,
uporabljati strokovno literaturo in znanja,

S

=
e
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pridobljena na predavanjih. Posamezne
naloge izstopajo po kakovosti. Vsebujejo
visto statisticnih podatkov, fotografij, risb
ter clankov, primernih naslovu obdelane
teme. Prebiranje in ocenjevanje nalog
mi pomeni pravi izziv. Ob koncu leta se
z  udelezenkami/udelezenci  ponovno
stecam na zagovorih nalog. Nastop
je za marsikatero/marsikaterega  zelo
naporen. Trema, pri posameznicah/
posameznikih teZje obvladovanje verbal-
nega izrazanja, mi pomenita klic k pomodi,
ki jo nevsiljivo ponudim z vlozkom lastnih
komentarjev ter tako v vecini primerov
privedem  zagovor do  zadovoljivega
zakljucka. Poudariti moram, da Stevilne
avtorice/avtotji zagovatjajo svojo nalogo
zelo prepricljivo, s polno mero samoza-
vesti in znanja, pridobljenega s prakso in
izobrazevanjem. Ob podelitvi potrdil, ki
jih udelezenke/udelezenci izobrazevalnega
programa prejmejo ob zakljucku, je cutiti
splosno  zadovoljstvo in ponos vsake
posameznice/posameznika, da je dosegla/

dosegel svoj cilj.

pam, da so v mozaiku pridobljenih

U znanj izobrazevalnega programa

zlozeni tudi del¢ki mojih pre-

davanj in jih bodo slusateljice/slusatelji

koristno uporabile/i pri svojem delu z
oskrbovanci.

Lidija Purg

dipl. med. sestra

zacetku leta 2003 sem bila kot

socialna oskrbovalka na domu

napotena k mladi druzini za
gospodinjsko pomo¢ in razbreme-
nitev bolne matere (pomoc¢ pri
varstvu treh otrok). Tedensko sem
bila pri njih 15 ur. Gospa V. je bila 30
letna mati Sestletne N., triletnega J. in
dvoletnega 7. Imela je diagnozo rak,
s katero je bila seznanjena. Zdravnica
onkologinja je preko socialne sluzbe
zaprosila za nujno pomoc, saj je upala
na izboljsanje stanja pri V., ¢e bi imela
vsaj malo casa za pocitek in zase.
Gospa V. je priznala, da vse delo le
stezka opravlja sama, vendar je ponu-
jeno pomoc sprejela z nezaupanjem.

rihajala sem zjutraj za tri ure

in ze na zacetku ugotovila, da

je gospa V. zelo skepticna do
pomocdi. Zdelo se ji je, da pomoci ne
potrebuje ona, njeni otroci, ne celotna
druzina. Povedala mi je, da sedaj, ko
ima pomoc, vstaja Se bolj zgodaj, tako,
da je pred mojim prihodom pospravila
in najveckrat tudi oblekla vse tri otroke.
Mlajsa dva sta imela $e plenicke. To ji je
vzelo $e posebej veliko energije, saj jih
je tezko dvigovala. Nekako ravnodusno
(na ven) je povedala, da bi po napovedih

zdravnikov Ze morala umreti.

A

o mene je bila gostoljubna. S tem

sem se ze na zacetku morala spri-

jazniti. Vse z namenom, da prebi-
jem led. Jasno sem gospe V. povedala, da
je moja prva naloga in zelja njo razbre-
meniti pri delu v gospodinjstvu. Pomoc¢
sem ji ponudila pri pomivanju posode in
tal ter pri cuvanju otrok. Prosila sem jo, da
se dogovoriva, kaj bom delala. Povedala
sem ji, da se bom potrudila, da bo ona
lahko tiste tri ure pocivala. Njen odgovor
je bil, da lahko grem, ¢e mi ni kaj prav.
Nasla je tudi izgovor, da sedaj lahko se vse
sama opravi, da sem lahko pri otrocih in
jih pazim. Tudi pri tem pa je bila ves cas
prisotna in ni sla pocivat. Jasno mi je bilo,
da moram upostevati njene zelje.

o prvem dnevu sem odsla k vodji

negovalk in ji povedala o svojih

tezavah pri delu in o stanju, na kate-
rega sem naletela. Poslusala me je in mi
pomagala s svojimi nasveti in izkusnjami.
Takih pogovorov sva imeli kasneje se
veliko, saj sem se na ta nacin razbreme-
nila. Na prvem posvetu sva se dogovorili,
da se v vecji meri posvetim otrokom, ki
so bili zivahni in vcasih prenaporni za
mamico. Upala se, da bom scasoma pri-
dobila zaupanje gospe V.

riletni decek J. je bil delezen se
posebno veliko pozornosti. Povedali
so mi, da je zdrav, da se ne zna sam



paziti, vse razume, ne zna pa povedati. J. se
je zelo bal zdravnikov, zato so nanj e pose-
bej pazili. Bil je zelo zivahen, da ne recem
hiperaktiven, zato so mu popuscali. Vse za
ljubi mir. Dobil je vse, kar si je zamislil. Pri
igracah je znal dobro pokazati, kaj je nje-
govo. Tudi sestri in bratu ni dovolil, da bi
se igrala z »njegovo«igraco. Hitro mi je bilo
jasno, da je J. otrok s posebnimi potrebami
in ima zato privilegiran polozaj v druzini.
Pri dobrih treh letih Se ni znal jesti z zlico,
pil je po steklenicki in imel je plenice. J. se
ni govoril. Dobro leto mlajsi Z. je bil bolj
samostojen. Gospa V. je trdila, da je z J. vse
v redu, le govori ne. To se bo pa ze naucil.
Menim, da se ni hotela sprijazniti z dejst-
vom. Ob situacijah, kjer je J. s silo, krikom
in jokom izsiljeval, je gospa V. vedno karala
deklico N., naj mu vendar da to ali ono,
da bo mir. Nikoli se ni obrnila name. Nad
tako reakcijo sem bila presenecena, saj sem
menila, da na se ne Sestletno deklico pre-
laga veliko odgovornost. Ocitno mi je dala
vedeti, da sem odvec in nepotrebna.

ridel je dan, ko je morala gospa

V. zopet na terapijo v bolnisnico.

Zanimivo je, da je kljub nerazu-
mevanju racunala na pomo¢ tasce
pri kuhanju in ostalih gospodinjskih
opravilih. MoZzu je narocila, da mora
ostati na bolniski. Ponovilo se je narocanje
najstarejsi héeri N. naj bo pridna in naj
pazi na mlajsa bratca. Zanimivo: zopet
je teden brez mamice minil mirno in z
opazanjem, da zna tudi oce lepo ter z
obcutkom poskrbeti za otroke. Gospa V.
ni bila takega mnenja. Ker je minilo ze
nekaj casa, so se otroci navadili name in
postali smo pravi prijatelji. Tudi J. je dovo-
lil previjanje. Ob vrnitni iz bolnisnice sem
gospe V. porocala o dobrem sodelovanju z
otroci in s tem sem naredila veliko napako.
Menim, da je bila ljubosumna in se je
pocutila ogrozeno. To je pokazala tako,
da nas je vse skupaj se bolj nadzorovala,
namesto, da bi ta ¢as posvetila sebi. Nasa
igra je sedaj morala biti se bolj tiha in
mirna. Zunaj je sijalo sonce, hisa je bila na
samem, pa nismo smeli ven (niti na ogra-
jeno teraso ne), ¢es, da ne bom zmogla
sama s tremi otroki. Pa smo bili spet v
devni sobi.

ospa V. je vedno bolj slabotna in
s tem svojeglava. Tezko prenasa
otroski smeh in kricanje, zato
smo dobili izhod na dvorisce. Koncno!

Sprva so bili otroci podivjani in mi je
bilo tezko delati z njimi. Vsak dan pa je
bilo bolje. Opazovali smo ptice, mravlje,
metulje, rozice. Tudi zogali smo se. N. se
je naucila voznje s kolesom.

ase veselje pa ni bilo popolno.

Gospa V. je bila iz dneva v dan

slabsa. Posebno N. je slutila, da
je nekaj hudo narobe, ker je mamica samo
v postelji.

SD je ponovno skusal dobiti

dovoljenje za vrtec; vsaj za J.

Prosili so me, naj ji pomagam pri
odlocitvi in ji povem, da ga bom vozila v
obe smeri. Dovolila je. ]. pricnem voziti
v vrtec. Uziva v avtu, veseli se voznje do
vrtca in domov. Hitro se je navadil na
naov nacin zivljenja.

pet selitevl Gospa V. je odsla v

bolnisnico in otroci so se selili nazaj

k ocetu. Oce se vkljuci v prevoz J.
v vrtec. Dobro sodelujeva. Prvi¢ v ¢asu
bolezni je $el moz na onkoloski institut
na obisk.

rispe pricakovana in bolec¢a novica.
Od otrok se ne poslovim. Boli!

ot oskrbovalka na domu sem imela

dvakrat izkusnjo s tezko bolnimi, na

koncu sta oba osktbovanca umtla.
Pri prvem sem opravljala nego, saj je bila
njegova zena za to zdravstveno nespo-
sobna. Oskrbovanec se je name precej
navezal; veckrat, Se posebno ob vikendih,
ko me ni bilo, je izrazil Zeljo po moji prisot-
nosti. Stanje se je slabsalo in prisel je dan,
ko je zdravnik predpisal protibolecinsko
terapijo. Bolnik ni ve¢ sodeloval pri negi,
bil je nemocen, komaj je Se govoril. Takrat
je prisla na pomo¢ tudi patronazna sestra,
s katero sva skupaj opravili nego in uredili
posteljo. V tistem casu mi je bilo pri srcu
zelo hudo, najraje se ne bi nikoli ve¢ vrnila
k umirajocemu oskrbovancu, ampak ni bilo
druge resitve kot nadaljevati s skrbno nego
in clovesko toplino. Vsak dan se ga ob
odhodu pozdravila z besedami »nasvidenje
jutri, nekega dne pa sem zacutila, da teh
besed ne morem izreci ve¢. Pozdravila sem

ga s kratkim »nasvidenje«. Zvecer so mi
njegovi svojci sporocili, da je umtl v casu,
ko so bili vsi zbrani okrog njega.

udi pri oskrbovanki, ki je umrla

pol ure po mojem odhodu, sem

imela kar globoko izkusnjo. Prav v
tem casu sem imela v domaci hisi tudi
oslabelo tasco, ki je po dolgotrajni sréni
bolezni eno leto vidno pesala. Nekega
dne, kmalu po novem letu, je potem, ko
se je Se sama skrbno umila, vec¢no zaspala
v svoji postelji. Z mozem sva jo nasla, ko
je e zadnjic trenila z o¢mi. Prijela sva jo
za roko in nato sem prizgala sveco.

tem tezkem c¢asu sem nekaj dni pre-

pustila nego mojih oskrbovancev

sodelavkam, tako tudi Ze omenjeno
oskrbovanko, ki si je kljub vsemu Zelela
moje blizine. Vseeno sem odsla k njej,
da bi jo na njeno Zzeljo umila, a ko sem
prisla, se je Zelela z menoj samo pogo-
varjati. Zaupala mi je, kako je dozivljala
¢as v bolnisnici, kjer je bila privezana
na posteljo z ograjo. Zelo je pogresala
cloveski stik, skrb zanjo na drugacen,
bolj prijazen nacin, nato sem ji na njeno
zeljo zaupala, kako je umrla moja tasca ter
odgovarjala na njena vprasanja. V nasled-
njih dneh mi je povedala, v katero obleko
naj jo oblecem, ko bo umrla. Zelo se je
bala, da bi jo pokopali, ko Se ne bo mrtva.
S sosedo, s katero sva zanjo skrbeli, sva ji
morali obljubiti, da se to ne bo zgodilo.
Cez nekaj dni je umtla.

olezen sem spoznavala in ob njej

zivela ze v otroskih letih, v krogu

svoje druzine. Moj oce je imel tezave
z ledvicami, zato je zmeraj zelo pazil pri
prehrani, opustil je tudi kajenje. Verjetno
mu je tako velika skrb za lastno Zivljenje
omogocila dokaj normalno Zivljenje vse
do 70-ih let. Takrat je zacel z dializno
terapijo, ki je bila zanj in tudi za njegove
bliznje vedno bolj naporna. Na dializo
je hodil kar devet let, zadnje leto je bilo
Se posebej hudo. Takrat sem se prvic
spopadala z bolecino umiranja svojega
bliznjega. Kljub vrsti izkusenj, ki sem si
jih pridobila v casu opravljanja poklica
oskrbovalke, izobrazevanja in dela pro-
stovoljke v drustvu Hospic, je bilo tokrat
drugace, saj je umiral moj oce. Zadnje dni
zivljenja je prezivel v bolnisnici, kjer smo
ga svojci vsak dan izmeni¢no obiskovali, da
ga nismo preve¢ obremenjevali. Predzadnji
dan njegovega zivljenja sem bila pri njem
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sama. Bil je nemiren, a ga je moja
prisotnost pomirila. Vlazila sem mu
suhe ustnice, ob tem se je spomnil, da
je to tudi sam pocel sovojaku v Aftiki.
Nekaj ¢asa je pocival, zaprl oci, nato mi
je zaupal svoje poslednje skrbi; skrbelo
ga je, kaj bo z mamo, njegovo Zeno, ce
on umre. Gledal me je v odi in takrat
se nisem mogla sprenevedati. Potolazila
sem ga, da bo mama imela vedno nas
otroke, ki bomo zanjo skrbeli. Videla
sem, da si je oddahnil, ker je lahko
tako odkrito govoril z menoj, mi
zaupal svoje poslednje skrbi in obujal
spomine na zivljenje. Nekaj trenutkov
vmes je zaptl o¢i, kot da pociva in
razmislja. Pogledal je, videl, da sem $e
tam, da sem $e z njim ... Zaupal mi je,
da ga je strah dialize naslednji dan, saj
ga ze zdaj vse boli. V tistem trenutku
je prisla medicinska sestra in mu dala
protibolecinsko tableto. Zacudila se je,
ker sem bila se vedno pri njem, a mi je
dovolila ostati $e naprej, saj je videla, da
sem ocetu v oporo. Tudi oce je vedel,
da sem ze dolgo pri njem, bil mi je
hvaleZen. Rekel je, da se predaja bozji
volji, saj tako ne more vec Ziveti. Nato
me je poslal domov, k svoji druzini. S
tezkim srcem sem se od njega poslo-
vila, kot da bi vedela, da je zadnjikrat.
Naslednji dan je umrtl. Zdravnik, ki je
bil ob smrti zraven, je povedal, da so
ga pregledovali in oce je Se sodeloval.
Potem je nenadoma umtl, kot da bi
zaspal.

Nada Fabgic¢

CETRTA GENERACIJA KONCALA
IZOBRAZEVANJE ZA DELOVNE

INSTRUKTORJE

Izobrazevalni  program za  delovne
instruktorje smo v tem letu organizirali
ze cetrtic. PrejSnje generacije so se
izobrazevale v letu 1996, 1998 in 2000.

Letosnji izobrazevalni program je obsegal
17 terminov, ki so bili razdeljeni na 3
vsebinska podrocja oz. module: splosna
znanja o dusevni prizadetosti, specialno
pedagoska znanja za delo z osebami s
posebnimi potrebami in organizacija
proizvodnega dela.

Kako bi lahko opisala program 2003?

1. Letosnji program je bil zelo podoben pro-
gramom iz prejsnjih let, dopolnili smo ga
pri vsebinah, ki jih je opredelila Socialna
Zbornica Slovenije kot obvezna znanja
za pridobitev poklicne kvalifikacije za
delovnega instruktorja. Spremenjenega
je okoli 20 % prvotnega programa.

2.V program smo umestili veliko vec¢
prakticnih vsebin. V ta namen smo k
sodelovanju pritegnili Stevilne = stro-
kovnjake iz prakse, ki so teotijo dopol-
nili s prepotrebnimi informacijami in
podajali ustrezne konkretne resitve.

3. Izobrazevanja se je udelezilo 34 oseb,
zaposlenih v naslednjih ustanovah:
Center za socialno delo Ajdovscina
Center za socialno delo Lenart

Center za socialno delo Ormoz

INCE Menges

Zavod za usposabljanje in varstvo Dobrna
Dom Matevza Langusa Radovljica

= Center za usposabljanje, delo in varstvo
Crna na Koroskem

Zavod dr. Marijana Borstnarja Dornava
Center za varstvo in delo Golovec Celje
VDC Polz Matibor

Zelva Ljubljana d.o.o.

Nazaret - Centar za radno osposoblja-
vanje osoba s potesko¢ama u razvoju
Mostar (BiH)

VDC Koper

VDC Murska Sobota

VDC Kirsko Leskovec

VDC Sentjur

VDC Sozitje Maribor

Dom upokojencev in oskrbovancev
Impoljca Sevnica ter

= Dom pocitka Metlika.

Slusatelji so prihajali iz razlicnih delov
Slovenije, z razli¢nimi predizobrazbami,
znanjem in izkusnjami, vsem pa je bila
skupna pripravljenost na nove izzive.
Vzdusje v skupini je bilo toplo, pristno
in prijateljsko. Ostaja nam lep spomin na
leto, v katerem smo se vsi veliko naucili!

4. Anketa, izvedena na koncu izobra-
zevanja, je pokazala, da so bili udele-
zenci programa z vsebinami posa-
meznih vsebinskih modulov zelo zado-
voljni; temu v prid govori tudi uspesno
opravljanje vseh treh zahtevanih izpitov
in zagovora seminarske naloge.

Vsem udelezencem programa zelim
veliko uspehov na njihovi strokovno -
poklicni poti!

Eva Imperl
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Vesna Venisnik Bcbi.é, direktorica
univ. prof. sociologije

Zavod za oskrbo na domu
Ambrozev trg 7
1000 Ljubljana

telefon: 01 239 65 00
e-mail: vesna.venisnik-babic@zod-j.si
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SLOVENSKE SOCIALNE USTANOVE

ljub uspehom, ki so jih na stro-
Kkovni ravni dela z uporabniki v

desetletnem obdobju dosegli ljub-
ljanski centri za socialno delo in domovi
za starejSe obcane, je analiza obstojece
prakse, pripravljena ob izdelavi Strategije
razvoja socialnega varstva v Mestni obcini
Ljubljana do leta 2005, pokazala na vrsto
problemov, ki so zahtevali ustanovitev
posebnega zavoda.

Odlok o ustanovitvi Zavoda za oskrbo
na domu Ljubljana (ZOD), ki je zacel
delovati maja 2002.

sebina nasega strokovnega dela je
Vbila predvsem usmerjena v poeno-
tenje dela in praks vseh organizacij-
skih enot:
= jzoblikovali smo katalog storitev,
® organizirali storitve pomoc¢i na domu v
vecernem casu, ob praznikih, sobotah
in nedeljah ter

J anuarja leta 2002 je Mestni svet sprejel

= jzoblikovali enotno bazo podatkov, s
pomocjo katere smo dobili celovit vpo-
gled v strukturo uporabnikov ZOD,
njihove zivljenjske skupnosti, stevilo
obiskov in ur, ki jih opravimo pri nasih
uporabnikih.

na domu ne gre prezreti dejstev, da so

v Ljubljani domovi za ostarele zasedni
in da je lezalna doba v bolnisnicah krat-
kotrajna. Nasi uporabniki pogosto zivijo
sami. Njihovi svojci bivajo drugje, delavnik
pa jim ne omogoca popolne pomoci svojim
ostarelim.

Pri izvajanju dejavnosti socialne oskrbe

olittka ZOD wuposteva navedena
Pdejstva in zaradi tega so nasi osnovni
principi dela:

= zagotavljati kakovostno = storitev, za
katero se dogovorimo skupaj z uporab-
niki in njihovimi svojci; v smislu dobre
prakse smo oblikovali dogovor tako, da
se priblizuje nacrtu skrbi;

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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= v odnosu do uporabnikov in njihovih
svojcev smo prijazni ter vljudni, sez-
nanimo jih s pritozbenimi postopki, in-

formiramo jih o drugih zanje pomemb-
nih stvareh.

STRUKTURA UPORABNIKOV
STORITEV ZOD

Pomo¢ na domu

ajve¢  nasih  uporabnikov je
starejsih od 65 let in sicer 89,05
%. Med uporabniki, ki smo jim
nudili pomo¢, je bilo povprecno 28,24
% tistih, ki so bili popolnoma negibljiv

Tabela 1: Uporabniki v obdobju januar-septem-
ber 2003

Invalidi do
65 let

Otroci do
14 let

Mesec

Januar

Kroniéni do

(starostna oslabelost, kroni¢na bolezen
ali invalidnost), to pomeni, da so ves cas
lezali v postelji in bili popolnoma odvisni
od tuje pomodi.

obdobju od januarja do septem-
Vbra 2003 je bilo v povprecju 33,7

% uporabnikov, ki smo jim nudili
pomoc¢ pet ali veckrat tedensko, tudi do
3x dnevno. V takem obsegu smo nudili
pomoc¢ uporabnikom, ki potrebujejo celo-
dnevno oskrbo, Zivijo sami, so brez svoj-
cev, ali pa jim le-ti niso zmogli zagotoviti
ustrezne oskrbe v celoti.

z preglednice za obdobje januar — sep-
tember 2003 so razvidne kategorije

uporabnikov pomoc¢i na domu in

Starejsi od Skupaij

65 let 65 let

nenchno narascanje stevila upravicencev,
zlasti tistih, ki bi med bivanjem v domu
starejSih obcanov prejemali zahtevnejso
nego, placljivo iz osnovnega zdravstve-
nega zavarovanja.

izvajali pomo¢ na domu pri 746
prosilcih, medtem ko se povpre¢no
stevilo  uporabnikov

Primerjalno gledano, smo maja 2002

storitev  pomoci
na domu v devetih mesecih letosnjega
leta giblje okoli 834. Dejstvo je, da se
z nara$canjem  Stevila  uporabnikov
povecuje obremenjenost socialnih oskr-
bovalk, ki namesto 5 uporabnikov (po
normativu!) oskrbujejo v povprecju kar

10 uporabnikov.

SOCIALNI SERVIS

aradi  kadrovskih problemov smo
Zomejili izvajanje storitev socialnega

servisa, pomoc¢ pri ciscenju SirSega
bivalnega prostora, druga dela v gospodinj-
stvu in pomoc¢ pri drugih opravilih. (glej
preglednico 2) Razvoj te dejavnosti vidimo
v pridobitvi licence za opravljanje dejavnosti
posredovanja pti zaposlovanju. Z obcasnim
in zacasnim delom bo mozno $iriti ponudbo
in razbremeniti stroske teh storitev.

Regijski  center

daljavo

esetletno delovanje ljubljanskega

Dmodela centra za varovanje na
daljavo je

vsebinska, tehnoloska, kadrovska in druga

varovanja na

prineslo  konkretna

spoznanja, ki so bila podlaga za ustanovitev
Regijskega centra za pomoc¢ na daljavo.

Umrli Obiski (5x oz.

vec v tednu)

Nepokretni

Februar

Marec

April

Maj

Junij

Juli

Avgust

September

Povprecno
Stevilo

742,5 833,0

Skupaij

december 2003

235,5
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Stevilo uporabnikov

Januar

Stevilo obiskov Ure pri uporabnikih

Februar

Marec

April

Maj

Junij

Julij

Avgust

September

Povpreéno mesecno

Tabela 2: Stevilo uporabnikov, opravljenih ur in obiskov socialnega servisa v obdobju januar-september

2003

redlagali smo spremembo Pravilnika

o standardih in normativih socialno

varstvenih storitev, in sicer vkljucitev
storitve varovanja na daljavo v dejavnost
pomoc¢i na domu. Razvoj te storitve
zahteva jasno opredelitev za subvencioni-
ranje in oprostitev placila storitve za posa-
mezne kategorije uporabnikov. Umestitev
varovanja na daljavo v dejavnost social-
nega servisa omejuje njegov razvoj.

Se kremo, pa bo.

pomocjo posebnih telefonov z rdecim

gumbom smo v obdobju od januarja

do septembra 2003 varovali skupno
103 osebe (najvec 86 in najmanj 78).

preglednicah  prikazujemo  Zivljenj-

sko skupnost uporabnikov  storitve

varovanja na daljavo in kategorije
uporabnikov.

Skupaij Spol
uporabnikov M7

ed uporabniki je najve¢ zensk

(82 %) in tistih, ki Zivijo sami

(72 %). Najvecje Stevilo je
starejsih od 65 let in sicer 98 %.

RAZVO) DEJAVNOSTI

Dnevni center

prenosom dejavnosti in predvsem
s preselitvijo v nove prostore so
se ponudile moZznosti za $iritev in
nacrtovanje ponudbe storitev, ki jih do
tedaj nismo mogli izvajati. Poslanstvo
Z0OD vidimo kot “osrednjo” ustanovo
Mestne obcine Ljubljana,
populaciji starejsih, ljudem s posebnimi
potrebami in bolnikom, v kateri lahko

namenjene

zadovoljuje svoje potrebe ¢im $irsi krog
uporabnikov. Jedro nase dejavnosti ostaja
pomoc¢ na domu.

redvideli smo, da lahko del dejav-
nosti izvajamo tudi v prostorih,
kjer se nahaja ZOD. Ob primerni
preureditvi obstojecih prostorov se nam
ponujajo idealne moznosti za ureditev
Dnevnega centra za starejSe ljudi. Nje-

Zivljenjska skupnost

z zakoncem  z druzino drugo

Varovanie na daljavo 103 19 | 84

74 12 1 6

Tabela 3: Stevilo uporabnikov, spol in Zivljenjska skupnost

Skupaj
65 let

Stareji od

Otroci do
14 let

Kroniéni do
65 let

Invalidi do
65 let

uporabnikov

103 101

Varovanije na daljavo

Tabela 4: Kategorije uporabnikov

govo delovanje smo nacrtovali tako, da
bodo pri organizaciji in izvedbi posa-
meznih vsebin sodelovali predstavniki
civilne druzbe, zlasti Mestne zveze upo-
kojencev, s katerimi smo se ze povezali.
Slediti Zelimo predvsem potrebam, ki jih
neposredno zaznavamo na terenu ali pa
jih izrazajo potencialni uporabniki sami.
Predvidevamo, da bo dnevni center zacel
delovati septembra 2004.

Infocenter za starejie

nfocenter deluje od oktobra 2003 in

ima sedez na ZOD-u. Je mesto, kjer

je mozno dobiti kar najve¢ infor-
macij in napotkov, namenjenih starejsim
ljudem, njihovim svojcem ter drugim,
ki se srecujejo s tezavami staranja in
spremljajo¢imi problemi.

brane informacije hranijo in posredu-

jejo: splosni podatki s podrocja

socialnega, zdravstvenega ter prav-
nega varstva, s podrocja $portne in kulturne
dejavnosti, turizma, izobrazevanja ter pro-
stovoljnega dela na obmocju Ljubljane.

nformacije je mo¢ pridobiti osebno v

prostorih Infocentra v casu uradnih

ur, po telefonu ali prek elektronske
poste. Dejavnost Infocentra je predstav-
ljena tudi na spletnih stranch ZOD, kjer
Infocenter objavlja tudi aktualne dogodke
in zanimivosti, neposredno ali posredno
namenjene starejsim.

elo v Infocentru opravljajo uspo-

sobljene operaterke informatorke.

Da bi ¢im bolje zadostili namenu
posredovanja azurnih podatkov, zbranih
na enem mestu, smo k sodelovanju pova-
bili institucije, drustva in druge nevladne
organizacije, da nam posredujejo infor-
macije o delovanju, aktualnih dogodkih in
dejavnostih, ki jih opravljajo.

Podatki o dosedanjem

informiranju

¢asu od 1. oktobra do 30. novem-

bra je 122 ljudi iskalo informacije;

84 % po telefonu, 16 % jih je Info-
center obiskalo osebno.

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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SLOVENSKE SOCIALNE USTANOVE

VSELO

Vrste informacij

ajvec ljudi, 47 %, je iskalo infor-
N macije o pomoci na domu, 29 %

o varovanju na daljavo, 10 % o
opravljanju raznih storitev, kot so pedi-
kura, fizioterapija, dostava hrane, sprem-
stvo. 10 % ljudi se je zanimalo za drustva,
skupine za druzenje, dnevne centre,
medicinsko tehni¢ne pripomocke, litera-
turo, itd. 4 % ljudi je zelelo informacije o
domovih za starejse obcane.

KADROVSKA ZASEDBA IN
|IZOBRAZEVANJE

Z0OD so decembra 2003 zapo-

slene:

socialne oskrbovalke 78 + 1 (za

ob¢ino Dol)

vodje enot, socialnega ser- | 7,5
visa in koordinatorka

operaterke 3
uprava 6
Skupaj 94,5 + 1(Dol)

ZOD smo pripravili in izvedli

del Izobrazevalnega programa za

socialne oskbovalke/ce, ki obsega
vsebinske teme s podro¢ja socialne
oskrbe in zdravstvene nege. Stevilo
udelezencev je bilo 33, izobrazevanje pa je
potekalo v dveh skupinah. Vsebino smo
nacrtovali in podali na podlagi prakti¢nih
izkusenj izvajalk izobrazevanja. Prvi del,
namenjen razumevanju podroc¢ja dela v
socialni oskrbi, sta izvedli izvajalki, ki
sicer opravljata dela in naloge vodij enot,
zdravstveni del programa pa sta izvedla
afirmirana  strokovnjaka, zdravnik iz
doma starejsih obcanov in profesorica

zdravstvene nege.

ZAKUJUCEK

izjemno zahtevni postopki zacetka
delovanja ZOD, predvsem pa poe-
notenja dosedanje desetletne prakse, so

S trokovno, organizacijsko in finan¢no

tekle v skladu z zadano dinamiko in v
tesnem ter dejavnem sodelovanju vseh
zaposlenih.

december 2003
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Res je, ¢utim zadovoljstvo.

ostavljene so sistemske osnove za
Pnadaljnje uspesno, ucinkovito in
strokovno delo. Izdelan je Pravil-
nik o osnovah in merilih za ugotavljanje
delovne uspesnosti, ki je podlaga za
sistemati¢en notranji nadzor ter uveljav-

ljanje dobre prakse ZOD.

ajvedji problem v dosedanjem delu

je usklajevanje vseh vecjih potreb

uporabnikov z nasimi zmoznostmi.
V situaciji, ko MOL 100 % subvencionira
ceno za storitve pomoci na domu, 60 %
za storitve socialnega servisa, 82 % pa za
storitev varovanja na daljavo (sredstva za
razvoj dejavnosti ne preostanejo), smo
prisiljeni povecati Stevilo uporabnikov na
izvajalca od normativho predvidenih 5
uporabnikov na 1 izvajalca na povprecno
11 uporabnikov na 1 izvajalca. To pomeni,
da smo zmanijsali Stevilo ur na uporabnika
s predvidenih 24 ur na povpre¢no 11 ur
mesecno. Dejstvo, da se med uporabniki

povecuje Stevilo nepomicnih, ki storitve
potrebujejo vsak dan, jasno kaze, da ZOD
v Ljubljani dejansko prevzema naloge
negovalne bolnisnice in drustva Hospic.
Zavedamo se, da je nujno sistemsko resiti
probleme dolgotrajne nege in ZOD v
okviru dejavnosti pomoc¢i na domu ne more
prevzeti te izjemno tezke naloge.

asa dolznost je zastopati interese
uporabnikov, zaradi ¢esar smo v
letu in pol delovanja na podlagi
temeljitih ~ strokovnih analiz ugovarjali
vsebini in postopku, ki ga doloca Uredba
o merilih za dolocanje oprostitev pri
placilih socialno varstvenih storitev in
predlagali ustrezne spremembe.
rvi v Sloveniji smo javno razgrnili
Pvpraéanje neenakosti pri uveljavljanju
pravic iz osnovnega zdravstvenega
zavarovanja —zdravstvene nege zavarovan-
cem, ki bivajo na lastnem domu.

ot najvedji izvajalec storitev pomoc¢i
Kna domu v Sloveniji smo tudi na

ta nacin izrazili pripravljenost
celotnega vodstvenega in strokovnega
tima zavoda, da aktivno sodeluje pri
implementaciji resitev, ki bodo presegle
deklarativno raven ter omogocile enakost
in dostojanstvo starih, bolnih ter invali-

dnih oseb, ki bivajo doma.

Vesna Veni$nik Babié




