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Smo pred dopusti in ¢as je za oddih. Kdor bo julija v sluzbi, se bo zanes-
ljivo avgusta prepustil ¢ez leto zanemarjenemu podrocju: sprostitvi, poti v
naravo in med prijatelje. Za krajsi ¢as bomo sluzbene zadeve prelozili na
druga ramena, da bi pridobili na moci in pokoncnosti.

Ni slucaj, da smo v ¢asu pred dopusti podrocju “odkrivanja” in krepitve
samega sebe posvetili daljsi intervju z Vilijem S¢uko, zdravnikom in psiho-
terapevtom. Kot pravi intervjuvanec, moramo za zdravo in polno zivljenje
upostevati vse tri clovekove razseznosti: telesno, dusevno in duhovno.

Kaj vse zanemarjamo med letom. Ko se delo drzi dela, ko za dusevno se
nekako poskrbimo, manj pa za telesno in duhovno. Ko nam stres post-
ane “vsakdanjik” in pot do izgorelosti vse kraj$a. Ko nam nato tudi delo
preseda, idealizem pojenjuje, pesa moc¢ in motivacija usiha. Pa ¢e gre to iz
leta v leto, ne da bi ozavestil dogajanja, osmisljal izbrane poti, postavil v
vrstni red dobrine in vrednote - Ze sem tam, ko bi najraje ...

Naj bodo dnevi in tedni dopusta tudi trenutki za polnjenje “baterij”, za
domaco nalogo, za iskanje stika s seboj. Ne samo drugacni, tudi bogatejsi.
Do bomo nato lazje mislili s svojo glavo, imeli oporo v sebi.

Vsem bralkam in bralcem prijetno branje in na uspel dopust.

Lep pozdray,

Franci Imperl




Marija Miladinovié
univ. dipl. sociologinja
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KAKOVOST STORITEVNEGE=

IN OSKRBE V DOMOVIH

SKUPNI INTERES ODGOVORNIH OSEB V REGJI

UuvoD

rvega januarja 2002 je zacel v Nemdiji
Pveljati Zakon o zagotavljanju kakovosti

storitev. nege (Pflege-Qualititssicher-
unggesetz). O vsebini zakona in izkusnjah
uvajanja v prakso je bilo ve¢ napisanega v
4. in 9. stevilki lanskih Strokovno - pravnih
informatorjev.

nemskih deZelah, komunah, med
Vnosilci in izvajalci dejavnosti, se poraja
vedno vec¢ iniciativ za izvajanje z zako-
nom predpisanih nalog, predvsem kako pre-
verjati kakovost znotraj posameznih ustanov,

da bi bili rezultati analiz in ocenjevanja ¢im
bolj objektivni in stroski ¢im manjsi.

SKUPNI INTERES

okrozju Heilbronn so ustanovili zvezo,
Vsestavljeno iz clanov, ki si bodo priza-

devali zagotavljati kakovost storitev v
regiji, kjer deluje ve¢ domov za starejse. Zveza
za zagotavljanje kakovosti (v nadaljevanju
Zveza, Qualitatssicherungsverbund) je bila
ustanovljena ze leta 1997 na pobudo sedmih
nosilcev dejavnosti domov za starejSe in s
podporo dezelnega socialnega ministrstva.
Clani so $e predstavniki zdravstvenega zava-
rovanja, lokalne upravne skupnosti in direk-
torji domov za starejse.

ilj zdruzevanja je doseganje skupne
C - enotne kakovosti in sicer na osnovi
jasnih opredelitev za vsakega part-
nerja, o njegovih nalogah, ki se nanasajo na
storitve splosne nege, oskrbe, vzdrzevanja
in dodatnih storitev. Zveza je bila leta 2000

obnovljena in priznana kot model socialnega
ministrstva v Baden-Wrtembergu.

ZNACILNOSTI HEILBRONNSKEGA MODELA SO:

= Samoocenjevanje: Predstavniki posamez-
nih domov se medsebojno obiskujejo in
primerjajo, analizirajo stanje v domu, iz-
menjujejo izkusnje, preverjajo procese dela,
svetujejo ter sprejemajo nasvete.

= Nevtralnost: Zunanji sodelavec-svetovalec

prevzame usmerjanje nacina analize in pre-
verjanja v obiskanem domu.

= Uspesnost:  Preverjanje pokazateljev gos-
podarnosti v domu.

m Ucenje:  Specialno  izobrazevanje  za
povecanje strokovnosti in pridobivanje
znanja za izvajanje analiz ter preverjanja.

= Kontinuiteta: Postopno analiziranje pro-
cesov dela, z upostevanjem optimalne
prilagoditve domu, do zaklju¢ne presoje
kakovosti.

KONFERENCA KOT CEN-
TRALNI ORGAN ZVEZE

veza je v letu 2002 postala pravni
Zsubjekt, ki zdruzuje dvanajst domov

za starejSe. Ti predstavljajo priblizno
60 % vseh mest v okrozju. Sest domov je
privatnih, Sest pa iz vrst neprofitnih nosil-
cev dejavnosti. Clani zveze so $e: zastopniki
lokalne uprave, zavarovalnice in dveh Sol,
ki izobrazujeta kadre za oskrbo in nego
starejsih ljudi.

entralni organ zveze je konferenca,
C ki jo organizirajo Stirikrat letno in jo
sestavljajo:

= predstavniki domov za starejse,

= dva predstavnika zavarovanja za nego,

® dva predstavnika domskega nadzora,

® predstavnik svojcev stanovalcev,

= zunanji svetovalec,

® predstavnik lokalne mreZe socialne pomocdi in

= svetovalec za lokalno podroc¢je pomoci za
starejse.

a konferenci predstavijo standarde,
N ki naj bi jih ustanove upostevale,
narejeni so nacrti in priprave za
domove, ki bodo obiskani in ocenjevani,

dolo¢ene so metode dela za preverjanje
kakovosti storitev.

redstavniki socialne mreZe in zavaroval-
nice ter domski nadzorniki ne sodelu-

jejo pri obiskih in ocenjevanju domov,

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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zato so zainteresirani, da dobijo na
konferencnem srecanju vpogled v nacin
ocenjevanja in rezultate, na osnovi katerih
se uvajajo spremembe in izboljsanja v
konkretne ustanove.

OBISKI'V DOMOVIH

olegialni obiski o0z. obhodi v
Kdomovih predstavljajo osnovo za
kako-

vosti, ki naj bi jo domovi zagotavljali. To

dolocitev skupne-enotne

pomeni, da poklicni kolegi drug drugega
obiscejo v domovih, analizirajo, ocen-

jujejo in primerjajo stanje, izmenjajo
izkusnje ter svetujejo. Obiski sluzijo
predvsem ugotavljanju dejanskega stanja
v konkrethem domu in primerjanju z
drugimi ustanovami. Zunanji, neodvisni
svetovalec, ki je c¢lan skupine, usmerja
(moderira) potek obiska in je odgovoren
za nevtralni potek preverjanja stanja.
Obdelanih oziroma pregledanih je bilo Ze
63 standardov. Izpostavljeni so bili kriticni

elementi, ki so odstopali od kakovosti.

prasanja so razclenjena in se
Vnanaéajo na 12 podrocij, od katerih
so nekatera splosna, druga pa zelo
konkretna:
= Kako je organiziran sprejem stanovalca,
kdo je partner v pogovoru ob spreje-
mu?
= Kako so prilagojene sobe fizicno priza-
detim stanovalcem (so na vozicku, slepi,
gluhi ...)?
m Ali lahko stanovalci namestijo v sobe
svojo opremo, katero in koliko?
= Kako dom uresnicuje Zelje za individu-
alno organiziranje vsakdanjika, kako je
urejeno za kadilce in ljudi, ki uZzivajo
alkohol?
= Ali smejo imeti stanovalci v domu
domaco zival?
ri vodilne osebe sodelujocih ustanov
Tpridobijo pod vodstvom zunanjega
svetovalca odgovore na vprasanja,
namerno oblikovana tako, da se povecini
na njih ne da odgovoriti z ‘da’ ali ‘ne’.

prasanja  odkrivajo  posamezne

Vstandarde in njihovo kakovost za
naslednje elemente:

1. Politika in strategija ustanove

2. Kadrovska funkcija in vodenje kadrov

3. Planiranje procesa nege

4. Dokumentacija

Prakti¢no izvajanje negovalnih storitev
Gradbeni in prostorski standardi
Gospodinjske storitve

Ponudba raznih terapij in aktivnosti

e R

Zadovoljstvo uporabnikov

10. Zadovoljstvo zaposlenih delavcev in
sodelavcev

11. Izpolnjevanje individualnih potreb in
zelja

12. Informacijska politika ustanove.

osamezni elementi se ocenjujejo
Pod 0 do 10 tock. Kadar je ocenitev
manjsa od petih tock, je obvezno
narediti plan za izboljsanje standardov

oziroma za njihovo prilagoditev zakonsko
predpisanim minimalnim standardom.

lan za izboljsanje kakovosti, z
Pdoloéitvijo metod dela, casa in

odgovornih oseb, je narejen v soglasju
z vodjem doma in c¢lani skupine, ki so
naredili interni pregled v domu. Izvajanje
predlozenega plana nadzirajo oziroma
preverjajo. Pri vaznejsih elementih, kot so
planiranje procesov nege, dokumentacija,
izvajanje storitev nege, prostorski stan-
dardi, gospodinjstvo, zadovoljstvo upora-
bnikov, terapevtska ponudba, se zahteva
minimalna ocena petih tock. Ce posamezni
dom pri ponovnem obisku ne doseze mini-
malnega Stevila tock, mu grozi izkljucitev iz
Zveze za zagotavljanje kakovosti. Pri enem
obisku doma, ki je ¢lan Zveze, naenkrat
temeljiteje pregledajo tri od dvanajstih ele-
mentov. V enem letu bodo organizirali po
dva obiska v enem domu. Tako bodo post-
opoma v dveh letih pregledali vseh dva-
najst elementov. Skupina za preverjanje je
sestavljena za vsak obisk na novo, z izjemo
zunanjega svetovalca, katerega  stroske
nosi obiskani dom. Izkusnje ob pregledih
so zbrane v pisni obliki; na voljo so vsem
zainteresiranim za to podrocje dela.

valvacija obiskov je narejena na
E podlagi vprasalnika, ki ga izpolnijo
obiskani domovi in skupina za

ocenjevanje. Rezultate prikazejo in o njih
razpravljajo na naslednji konferenci.

veza je s svojimi metodami dela
Zdoprinesla k razvoju kakovosti
storitev nege v regiji, oz. okrozju,
za kar so dobili tudi priznanje resornega,
dezelnega ministrstva. Pripravljenost za

vkljucitev v zvezo in investiranje casa v
preglede kaze, da se bo le-ta $Se naprej

razvijala in izpopolnjevala. To bo lahko
velika spodbuda za zakonodajalca, da bo
izdelal in sprejel enotno metodologijo za
standarde kakovosti.

b
lani posebno dobro ocenjujejo
( kontinuiteto preverjanja kakovosti
v ustanovah. Razen tega pa Se:
= Objektivno presojo lastne ustanove s
sodelovanjem poklicnih kolegov, ki med
seboj tudi tekmujejo;
= Kolegialno razpravljanje in svetovanje za
prevzem najboljsih delovnih procesov;
= Prilagajanje zveze konkretnim potrebam
in problemom v¢lanjenih domov;
= Odpiranje domov navzven;
= Povecanje motivacije za delo;
= Skupno teznjo, da se zveza Se naprej
razvija;
= Nacin kontrole kakovosti, ugoden tudi
glede stroskow.

rof. dr. Christoph Tiebel, avtor prisp-
Pevka “Gemeinsame Sache” (Skupna
zadeva), v nemskem casopisu Alten-
heim navaja, da je Zveza v petih letih, od
1997 - 2002 dokazala, da je sposobna
najti prave odgovore na zakonske zahteve
za zagotavljanje kakovosti. Delo v Zvezi
krepi polozaj vodstva v domovih, saj
mu daje moznost iskanja lastnih poti za
doseganje konkurencnosti v okrozju, kjer
storitve ponuja vec izvajalcev.

4 lani Zveze in direktorji domov

‘ dobro  ocenjujejo  medsebojno
obiskovanje in ocenjevanje stanja

v domovih. V tem vidijo razvijanje samo-
zavesti, kolegialnosti in konkurencnosti.
Poudarjajo, da za njih obisk v domu ne
predstavlja samo kontrolo, temve¢ izmen-
javo izkusenj, poklicnega znanja, metod
dela, neke vrste supervizijo, ki veckrat
pomaga direktorju dobiti javno potrditve
za svoje odlocitve. Zaposleni delavci
lahko razdistijo razne dileme o organizacij-
skih odlocitvah v lastnem domu. Srecanja
pomagajo zmanjsevati pojav  “slepota
blizine”. Znano je, da v lastni ustanovi
“nihc¢e ne more biti prerok” (Nemo
propheta in patria sua-latinski pregovor).

laus Vogt, clan Zveze je izjavil:
“Pozitivnost odlocitve za vstop v

Zvezo je ve¢ kot na dlani”.

zboljsala se je kakovost storitev, vodilni
delavci v domovih so dobili ve¢ samo-

zavesti in samozaupanja v odnosu do

®



odsev

zavarovalnice in zunanjega domskega
nadzora. S clanstvom v zvezi se krepi
polozaj vodilnih v odnosu do nosilcev
dejavnosti. Razumevanje med kolegi v
regiji se je povecalo, stanovalci in njihovi
svojci so bolj zadovoljni.

ZAKUUCEK

edsebojno  obiskovanje  stro-

kovnih delavcev in direktor-

jev. domov je tudi v Sloveniji
prisotno Ze nekaj let. Nastalo je iz Zelje
po posnemanju pozitivnih sprememb v
konkretnem domu. Najveckrat so to novi
koncepti dela in prilagajanje prostorov za
posebne skupine stanovalcev, denimo za
ljudi s hudimi spominskimi motnjami. V
prihodnje bi bil lahko izziv za obisk sistem
vodenja kakovosti po ISO standardu, za
katerega so dobili nekateri domovi v Slo-
veniji certifikat (DSO Crnomelj, DU Ptuj).

trokovni delavci in sodelavci, ki

obis¢ejo posamezen dom, imajo

od obiska, izmenjave mnenj in
izkusenj podobne koristi kot jih navajajo
nemski kolegi, ki so sprejeli medsebojno
obiskovanje, kot metodo za preverjanje in
primerjanje kakovosti.

Sloveniji ima pomembno vlogo
Skupnost socialnih zavodov Slove-
nije; pripomogla je k povezovanju
med domovi, resornim ministrstvom,
zavarovalnico in med razliénimi  izob-
razevalnimi ustanovami. Predvsem je
veliko naredila za poenotenje standardov
za stotitve, normativov za kadre, tako na
socialnem, kot na zdravstvenem podrocju.

a vloga se bo verjetno Se okrepila

tudi preko interesa za poenotenje

standardov kakovosti, ko se bo
pojavilo ve¢ medsebojno konkurenénih
privatnih  ponudnikov storitev. Interes
za vkljuc¢itev v Skupnost obstaja, saj se
Stevilo ¢lanov povecuje.

LITERATUR

@ Prof. dr. Christoph Tiebel: Gemein-
same Sache, Altenheim $t. 2, 2003,
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PROSTORI ZA ENOTO

VDCV GORNJI RADGONI

ep majski dan nam bo ostal v
spominu, saj smo uradno odprli
nove delovne in bivalne prostore
enote VDC Gornja Radgona. Ob tej
priloznosti nas je obiskal minister za
delo, druzino in socialne zadeve gospod
Vlado Dimovski ter kot ¢astni gost pre-

2

rezal trak.
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Q prireditev ob odprtju

nota Varstveno delovnega centra

(VDC) Gornja Radgona deluje

od leta 2000 dalje v sklopu zavoda
VDC Murska Sobota, kjer poteka deja-
vnost dnevnega varstva v enotah VDC
Ljutomer, Lendava, Gornja Radgona
in v enoti VDC Murska Sobota, kjer je
tudi uprava zavoda. Samo v enoti VDC
Gornja Radgona imamo organizirano
institucionalno  varstvo z 0snovno
zdravstveno nego v bivalni enoti v
Cresnjevcih 98, posta Gornja Radgona.
Tu prebiva osem varovancev. Prosti ¢as
aktivno prezivijo v naravi ali sadovnjaku
pri hisi. Ob Bozicu se jim je pridruzil
kuza Bozo, ki jim popestti popoldneve.

—

Q trgovina z izdelki VDC

nota VDC Gornja Radgona deluje

danes na tretji lokaciji. Prej je

deloval v sklopu Osnovne sole dr.
Janka Slebingerja v Gornji Radgoni na
Lackovi ulici, Se pred tem pa v Radgon-
skem gradu. Varovanci se niso nikoli
pritozevali nad neustreznimi prostori,
radi so hodili v svojo “sluzbo”. Takratna
vodja delavnic Marija Ploj je izdelala
projektno nalogo, ki jo je direktorica
Angela Benko - Lang realizirala. Prido-
bili smo nove prostore, velike in svetle
v obsegu 523 kvadratnih metrov. V njih
imamo keramic¢no, kreativno, siviljsko-
rocnodelsko in kooperacijsko delavnico
ter prostore za prostocasne dejavnosti.
Uvajali smo se v nove zaposlitve in
programe. S skupnimi moc¢mi lahko
ustvarimo veliko lepega in koristnega.
Nas osnovni vir zasluzka za nagrade
varovancem je kooperacijsko delo za
podjetii VAR in INTERNACIONAL
iz Gornje Radgone. Varovanci pod vod-
stvom instruktotjev v lastnih programih
ustvatjajo izdelke iz keramike, slanega
testa, dekorativne blazine, vezene prte
in drugo. Vse izdelke prodajamo v lastni
trgovini. Delo v enoti VDC Gornja
Radgona poleg osnovne dejavnosti
bogati veliko prostocasnih aktivnosti in
dodatnih programov. Varovanci svojo
sportno in delovno aktivnost ponesejo
tudi v druge kraje po Sloveniji in Evropi
z udelezbo na vseh tekmovanjih, orga-
niziranih za naso populacijo.

ecembra lani se je preselila na
novo lokacijo tudi nasa bivalna
enota. V uporabi imamo lepo
stanovanjsko hiso. Varovanci so v eno-
in dvoposteljnih sobah. Novi dom so
sprejeli v trenutku in se pocutijo, kot
da so v njem ziveli ze leta. Novi pro-
stori so izziv tudi kolektivu, saj se lahko
bolj posveca vsebinam in sodobnim
pristopom dela. Cilji programov so
usmerjeni v oblikovanje ¢im bolj samo-
stojnega, vedozeljnega in kriticnega
varovanca. Nasa skrb je, da varovancem
zagotovimo ustrezno kakovostno in
dostojno Zivljenje. Ce nam to uspeva,
je kakovostnejse zivljenje tudi nas,
zaposlenih.
Jozica Valh, vodja enote
JoZe Pihlar, delovni instruktor




MEDICINSKO

IN  PSIHO-

SOCIALNO RAZUMEVANUIE

DEMENCE

red priblizno petimi leti sem prvi¢
Psliéala za demenco, ko mi je psihiatrinja

Vida Drame Orozim s svojim preda-
vanjem odprla pogled v ¢isto nove dimenzije
cloveskega. Tako s psiholoskega kot osebnega
vidika me je svet demenc prevzel. Zmedenost
je dobila nov pomen, stari ljudje niso nori,
so posamezniki s celotno paleto obcutkov,
emocij, potreb in kar je najvaznejse, se vedno
so edinstvene osebnosti. Od nasih osebnosti
se njihove razlikujejo le po kakovosti funk-
cioniranja. Na to moramo pri delu z osebami
z demenco racunati. Ni logike in razuma, je
le velika brezmejna toplina. Demenca me
zanima predvsem s podrocja raziskovanja,
zato sem se odlocila, da zaklju¢im studij
psihologije s krajso raziskavo o kakovosti
zivljenja oseb z demenco v nekaterih sloven-
skih domovih za starejse.

diplomski nalogi sem razmisljala
Vo demenci z vidika dveh modelov

oz. filozofij nege in oskrbe oseb
z demenco. Vsak ima svoja specificna
teoreticna izhodisc¢a, iz katerih izhajajo
razlicni pristopi dela z osebami z demenco.
Prvi model prihaja iz medicinskih krogov;
predstavlja prevladujo¢ nac¢in misljenja in
dela v slovenskih domovih za starejse, drugi
je novejsi, psihosocialni model. V 60. letih
so ga zaceli razvijati strokovnjaki razlicnih
podrocij, ki delajo in so v vsakodnevnem
stiku z osebami z demenco.

ristopa se razlikujeta v osnovni ideji.
PMedicinskj model obravnava demenco

kot bolezen, ukvarja se predvsem z
iskanjem vzroka, diagnosticiranjem in zdrav-
ljenjem. Psihosocialni model se ne ukvatja z
boleznijo in njenimi znaki, saj je demenca
neozdravljiva, zato postavlja v sredisce osebo
z demenco z vso njeno individualnostjo,
osebnostjo, osredotoca se na njene obcutke in
temeljne potrebe. To je pomembnejse in ima
prednost pred telesno nego ter predstavami o
higieni, ki izhajajo iz bolnisni¢nih standardov.

junij 2003

tokratnem prispevku bom predstavila
Vizhodiééa medicinskega in psihosocial-
nega modela oz. razumevanja demence,
v prihodnjih dveh $tevilkah pa znacilnosti

nege, osredotocene na osebo z demenco in
zakljucke ter ugotovitve raziskave.

MEDICINSKI MODEL
DEMENCE

ospredju so bolezen, oz. dogajanja in
Vprocesi v mozganih. Standardna para-

digma izhaja iz osnovne misli: vzrok
za demenco je nek organski proces pro-
padanja mozgan, katere posledica je unicenje
osebnosti in izguba identitete. Razmisljanje je
linearno, po katerem je nek faktor X, v tem
primeru organski proces, vzrok za okvaro
mozgan in povzrocitelj demence. V primeru,
ko vzroki Se niso jasni (kot npr. pri demenci
Alzheimerjevega tipa), jih predpostavlja. V
ospredju so biokemic¢ni procesi v mozganih.
Proces propada mozgan kroni¢no napre-
duje in ga je mogoce shematsko opisati.
Pri obravnavi poteka demence razlikuje
med vedenjskimi motnjami in normalnim
demencénim vedenjem.

a miselnost prinasa v prakso dejstvo,
Tda je v ospredju bolezen in ne clovek

z osebnostjo. Osredoto¢a se na opti-
malno vodenje vedenja, razlikovanje med
osrednjo simptomatiko (propad dusevnosti)
in psihiatricnimi spremljevalnimi simptomi
pri osebah z demenco. Pri postavitvi dia-
gnoze in terapije je prevladujoce mnenje
zdravnikov. Po drugi strani pa se ne splaca
boriti proti propadanju osebnosti oseb z
demenco (terapevtski nihilizem). Zdravljenje
je medikamentozna terapija, ki jo spremljajo
usmerjenost v raziskovanje in odkrivanje
novih zdravil. Malo (premalo) poudarka je na
spoznanjih za vsakdanje terapevtsko delo.

v
-

Y

Eva Imperl,
univ. dipl. psih.




oclsev

PROBLEMI DIAGNOSTICI-
RANJA IN ZDRAVLJENJA

napredkom medicine se spreminjajo
Zpogledi na vzroke demenc, njihovo
klasificiranje in zdravljenje. Zdrav-
lienje bolnika z demenco vkljucuje etiolosko

in simptomatsko zdravljenje spoznavnih
motenj ter vedenjskih sprememb.

snovni pogoj za dobro zdrav-
O ljenje je pravilno diagnosticiranje.

Pri obravnavi bolnika z upadom
umskih sposobnosti so pozorni na
pravilno in pravocasno diagnosticiranje
sindroma demence, ki mu sledi diagno-
sticiranje osnovnega bolezenskega vzroka
to je vrsta demence (A. Kogoj, 1998).

ogosto odkrijejo demenco prepozno,
Ppredvsem zato, ker so zacetni znaki

pogosto neznacilni  oziroma tezko
opazni, kar je posledica miselnosti, da so
tezave s spominom sprejemljiv, samo-
umeven del staranja. Bolniki, oz. njihovi
svojci  najpogosteje  iS¢ejo  pomoc  Sele
potem, ko se pojavijo neobvladljive veden-
ske tezave. Zaradi zelo raznolikih klinicnih
slik demence in pogostih spremljajocih
dusevnih ter telesnih bolezni v starosti lahko
pri bolniku z demenco hitro spregledajo
zacetne spremembe ali pa dolocene tezave
zmotno pripisejo demenci.

oz. razlikovanje med demenco in depre-

sijo, saj sta najbolj pogosti psihiatricni
motnji pri  starejsi populaciji, pogosto
pa nastopata tudi skupaj (C. G. Ballard,
J. O'Brien, I. James in A. Swann, 2001).
Zgovoren podatek, ki govori temu v prid je
naslednji: raziskave so pokazale, da priblizno
10 — 20 % oseb z demenco Alzheimerjevega
tipa in verjetno $e vecji procent oseb z
demenco vaskularnega tipa trpi tudi za
depresijo (Newmann, 1999). Odnos med
demenco in depresijo je kompleksen, tudi
diferencialna diagnoza ni le enostranska.

epresijo, ki se pojavi v odsotnosti
D demence, pogosto povezujejo s
kognitivhimi motnjami, ki so vcasih
napacno diagnosticirane kot demenca oz.
psevdodemenca (Wells, 1979). Prav tako

Teiavno in premalo obdelano je loc¢evanje

lahko napacno diagnosticirajo  znake
in simptome demence (npr. apatija,
razdrazenost, motnje spanja, ...) kot

depresijo. Pogosto se depresija pojavi med
razvojem demence, ali pa je njen sprozilec
(npr. depresija ob izgubi partnerja).

Tudi pri zdravljenju se pojavijo stevilni
problemi. Najvedji je, da $e ni razvitih
ustreznih zdravil niti za starejSo popu-
lacijo, niti za bolnike z demenco. Ker
so klini¢ne slike in poteki bolezni tako
zelo specificni, bi bilo treba razvijati
zdravila, prilagojena vsakemu bolniku. To
je prakticno nemogoce. Trenutno se za
zdravljenje demenc uporabljajo zdravila,
ki le omilijo teZzave, ne morejo pa zausta-
viti poteka bolezni.

KRITIKA MODELA

izvoru in logiki prevladujocega
Obiomedicinskega modela, ki je

postal tako samoumeven, se le
redko razmislja. To pa je potrebno, saj
le-ta izhaja iz doloc¢enih samovoljno po-
stavljenih predpostavk, ki empiri¢no niso
dovolj podprte. Ce izhajamo le iz tega pri-
stopa, ne zadosca, da bi osebe z demenco
razumeli v celoti in se profesionalno ter
inovativno priblizali njthovim potrebam.

Naravoslovni pristop medicinskega
modela torej razlaga nagnjenost, da
izhajamo iz necesa oprijemljivega in
merljivega, torej iz organskih vzro-
kov. Kitwood (1997, po 1. Morton,
1999) je medicinskemu modelu nas-
protoval s trditvami, da:
mso se ze zgodaj pojavljali av-
torji, ki so videli povezave med
psiholoskimi aspekti in degenera-
tivnimi spremembami v mozganih,
® obstajajo raziskave, ki post mortem
dokazujejo znatne okvare mozgan
brez predhodno izrazene demence.
To velja tudi obratno - demenca
brez znatnih bolezenskih spre-
memb v mozganih.

spodnjimi $tirimi  kontroverznimi
S fenomeni demence je $e bolj pod-

krepil notranjo nekompatibilnost
standardne paradigme demence:

1. Psevdo - demenca

sevdo - demenca je funkcionalno obo-
Plenje (ponavadi gre za depresijo), ki
ima taks$no klini¢no sliko kot demenca.
Razlika je v tem, da je demenca povezana s
patoloskimi spremembami v mozganih,
medtem ko psevdo - demenca ni. Pri osebi
s psevdo - demenco so mozgani intaktni.
Natan¢na in zanesljiva diagnoza je torej

mogoca Sele post mortem.

2. Demenca se pojavi po velikih
Zivljenjskih - krizah, posebno po
izgubi svojca

a pojav so prvi opazili svojci, sosedje
Tin prijatelji osebe, ki je izgubila part-

nerja. Opazovali so njeno vedenje
pred in po veliki zivljenjski izgubi ter s
primerjavo obeh vedenj opazili dolocene
razlike v odzivanju.

3. Psiholoski faktorji so lahko vzrok
in povod demence

rav tako igrajo pomembno vlogo
Ppri hitrosti  naras¢anja  simpto-

mov. Stevilne raziskave porocajo
o poslabsanju dementnega stanja, ce se
spremeni nega ali okolje, kar nakazuje na
povezavo med nevropatologijo in stresom.
Robertson (1993, po 1. Morton, 1999) je
odkril povezavo med visoko stopnjo stresa
pri osebi z demenco z visoko stopnjo
smrtnosti in zmanjsano kakovost zivljenja.

4. Remenca

eseda remenca pomeni vracanje na
Bprejénje stanje in stabilnost stanja.

Kitwood (1989, po 1. Morton,
1999) je ugotovil, da v doloc¢enih pogo-
jih osebe z demenco Alzheimerjevega
tipa z izrazitim upadom kognitivnih in
vedenjskih  sposobnosti  znova prido-
bijo del svojih izgubljenih sposobnosti.
Remenca pomeni izboljSanje zmoznosti
in sposobnosti, npr. izboljsa se spomin,
socialne vescine in sposobnost resevanja
preprostih nalog, prav tako pa se zmanjsa
stopnja anksioznosti.

emenca je zgovoren in najbolj
Rprepriéljiv dokaz, da na pojav in

potek demence vplivajo psiholoski
in socialni faktoriji.

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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z navedenega izhajajo dvomi v dia-

gnosticiranje demence. Velika verjet-

nost je, da za Casa zivljenja nikoli ni
mogoce postaviti stoodstotne diagnoze,
kvec¢jemu priblizno.

okon¢nega odgovora

nudi niti genetika. Njene hipoteze

nudijo le indice za zelo majhno
stevilo obolelih, ne pa dokazov za
nastanek demence.

nam ne

PSIHOSOCIALNIMODEL
DEMENCE

orner in Plog (1996) govorita o

demenci: »Nikoli nimamo opraviti

samo s Clovekom, temve¢ vedno
s sistemom, s situacijo vec¢ razlicno
razvijajocih se ljudi in njihovih odnosov,
ki vplivajo drug na drugega.«

a stavek sem izbrala za izhodisce

razmisljanja o potrebah in Zivljenjski

realnosti oseb z demenco. V njem je
zapisano bistvo in centralna teza psihoso-
cialnega modela demence.

re za pristop, ki je usmerjen v

cloveka. »... paradigma, kjer je

clovek na prvem mestu ... mnogi
so intuitivno nasli pot do takega pristopa
in pocasi nastaja nova kultura nege oseb z
demenco (Kitwood, 1997, po 1. Morton,
1999).«

azvoj  psihosocialnega ~ modela
demence sega v zacetek Sestdesetih
let. Preobrat je naredila ameriska
socialna delavka Naomi Feil, ki jo je
frustrirala terapija orientacije v realnost
v okviru dela z osebami z demenco. Na

junij 2003

glavo je postavila temeljno razumevanje
celotne  dotedanje prakse. Clovek z
demenco ni ve¢ tisti, ki naj se ravna po
nas in nasi logiki, temvec¢ se moramo mi z
naso fleksibilnostjo ravnati empati¢no po
njegovem subjektivnem svetu.

osledice tega preobrata imajo velikan-
ske razseznosti na arhitekturo, prakso,
organizacijo, nacine in metode dela

z osebami z demenco. Omogocile so

drugacen pogled nanje. Taksen nacin
dela je bolj podoben prejsnjemu nacinu
zivljenja oseb z demenco, po drugi strani
se priblizuje tudi negovalcem, saj jim
omogoca boljse razumevanje in s tem
zmanj$uje stresnost dela.

sihosocialni model postavlja v

ospredje osebo z demenco kot edin-

stveno celoto iz duha, duse in telesa,
z edinstveno osebnostjo, individualno
biografijo in Zivljenjskimi zgodbami. Ko
model govori o demenci misli na motnje
oz. oblike oviranosti v vsakdanjem funk-
cioniranju osebe. Do koliksne mere je
neka oseba ovirana, je odvisno od kako-
vosti nege in odnosa.

Demenca ljudem odvzame duso
(misljenje, razumevanje, motivacija,
ucenje, delo) in duha (vrednotenje,
dozivljanje, ozavescanje, osmisljanje).
Njihova osebnost je ohranjena le se
na telesnem nivoju (telesne dejavnosti,

potrebe).

Ohranjanje osebnosti in posledicno

cutne zaznave, teznje,
zmanjsevanje oviranosti postane do-
mena drugih ljudi-svojcev, sorodnikoy,

osebja v domu za starejse, prijateljev in

znancev. Kakovost odnosa obudi duso
in duha ter omogoca osebi z demenco
znova postati celostna osebnost z
moznostjo spoznavanja, odlocanja in
ustvarjanja.

a razliko od medicinskega modela
demence se izpostavlja pomemb-
nost  psihosocialnih  dejavnikov
(biografija, osebnost, dozivljanje izgub,
socialno okolje), ki so prav tako pomembni
kot telesni dejavniki. Potek demence je
zelo individualen, obstaja tudi remenca

-faza izbolj$anja ali stabilnosti.

ti vsakodnevnem delu so v sredis¢u
osebe z demenco z vso svojo indi-
vidualno celovitostjo in osebnostjo.
To pomeni, da so njihovi temeljni obcutki
in zelje priznane in upostevane. Pri delu
z njimi se uporabljajo najrazlicnejsi
koncepti dela, ki temeljijo na gradnji in
oblikovanju odnosa, validaciji (spreje-
manju

in potrjevanju), komunikaciji,

organizaciji dela in arhitekturi.

a razliko od medicinskega modela

postaneta pogled in mnenje negoval-

cev oseb z demenco enakovredni
zdravnikovim. Njihovo prakti¢no delo se
visje ovrednoti. Tak pristop omogoca vec¢
psihosocialnih raziskav, predvsem nakaze
potrebo iskanja optimalnega miljeja za
vsakega cloveka z demenco.

umanisticni pristop pri negi, ki

postavlja v ospredje cloveka, si

pti vsakodnevnem delu postavlja
vprasanje po clovecnosti in kakovosti
zivljenja.

judje si ne zelimo, da bi nas obravnavali

nespostljivo ali nasilno. Prav tako

ne zelimo ziveti v sistemu, kjer nas
zatirajo. Temu se zoprestavimo z vso men-
talno mocjo. Pri osebah z demenco umska
moc¢ vedno bolj upada in posledicno
postajajo vedno bolj odvisni od vzdusja,
ki jih obdaja. Obcutijo in se odzivajo na
moralno kakovost miljeja, v katerem Zivijo.
Nega je kakovostna v primeru, da jih v
domovih za starejse nenasilno in spostljivo
spremljajo skozi dan, ne glede na to, kaj se
zgodi. Domovi jim morajo ponuditi okolje,
v katerem se pocutijo varne, spostovane in
sprejete, kar pa ni vedno enostavno.

®
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NASTANEK DEMENCE

itwood (1993, po 1. Morton, 1999)
Krazlaga nastanek demence kot posle-
dico kompleksnega medsebojnega
delovanja petih glavnih faktorjev: osebnosti,

biografije, fizicnega zdravja, nevroloskih
poskodb in socialne psihologije.

1. Osebnost

i opisovanju osebnostnega razvoja
Pizhaja iz psihoanaliticnih in na

posameznika usmerjenih  koncep-
tov. Trdil je, da je ohranjanje osebnosti v
demenci socialni proces. Prav tako, kot v
otrostvu razvoj osebnosti ne temelji le na
zorenju, temvec je razvoj socialni proces.
Winnicott (I. Morton, 1999) poudarja
pomen materinskega, negujocega okolja,
v katerem lahko otrok razvije mocan
obcutek pripadnosti, ljubezni in var-
nosti. Prav taksno socialno okolje je po
Kitwoodu najprimernejse za ohranjanje
osebnosti v demenci. Osebnost razlaga
kot skupek stalno spreminjajocih se pozi-
tivnih in negativnih izkusenj, dozivljajev
ter pripomockov, potrebnih za Zivljenje.
Osebnost torej ni stalnica, predstavlja
kontinuum od visoke do nizke stopnje
intersubjektivnostnih  karakteristik, ki
napovedujejo  kolicino interpersonalnih
odnosov. Zato pri ljudeh z demenco ni
glavno vprasanje, ali se je osebnost spre-
menila zaradi demence, saj je osebnost
v stalnem gibanju. Bell in McGregor
(1995, po 1. Morton, 1999) sta opazila
tipicnih  vedenjih in
razpolozenjih, kar je pogosteje posledica

spremembe  pri

osiromasenega psiholoskega okolja, kot
nevropatoloskih procesov.

2. Biografija

osameznikova osebnost se izobli-
Pkuje v otrostvu, nanjo vplivajo

mnogi dogodki iz tega obdobja; tudi
v zivljenju se belezijo Stevilni psiholosko
pomembni dogodki (pozitivni in nega-
tivni). Vse to sestavlja posameznikovo
biografijo. Proces razvoja demence pri
posamezniku je pomembno povezan z
njegovim psihosocialnim okoljem. Zlasti
je odvisen od posameznikove sposobnosti
soocanja in predelave mnogih izgub, ki se
pojavijo v obdobju starosti, ter od spo-
sobnosti soocanja s starostjo. Biografija

vsebuje poleg intrapersonalnih informacij
tudi ekonomske, socialne in politicne.

3. Fizi¢no zdravje
lahko tako fizi¢ni, kot psiholoski fak-

torji. Kitwood (1997, po 1. Morton,
1999) izpostavi pomen dobrega fizicnega

Povzroéitelji (sprozitelji) demence so

pocutja (»well-being«) ko pise: »Demenca
je vedno vkljucena v celostno fizi¢no
stanje posameznika ... Zato je bistveno,
da smo pozorni na vse aspekte dobrega

fiziénega pocutja osebe z demenco.«

4. Nevroloske poskodbe

itwood je ocital standardni para-
Kdigmi demence njeno napacno raz-

laganje odnosa med nevrologijo in
psihologijo, ko slednjo reducira na racun
nevrologije. Misel oz. psiholosko stanje
obravnava kot posledico nevroloskega
stanja. Psiholosko stanje je odvisno od
dolocenega stanja v mozganih, to dvoje
pa ne gre enaciti. V tem smislu zavzema
Kitwood monisticno pozicijo, psihologijo
in nevrologijo vidi kot dve razli¢ni vse-
bini, ki se nanasata na isto realnost. Njun
odnos je razlozil (Kitwood, 1997, po I
Morton, 1999): »Vsak psiholoski dogodek
(npr. odlo¢itev, da gremo na sprehod)
ali stanje (npr. lakota) je tudi dogodek
oz. stanje mozgan. Psiholoski dogodek
ne povzroc¢a aktivnosti v mozganih, ali
obratno; gre za to, da je nek dolocen vidik
realnosti opisan na dva razlicna nacina:

psiholosko = nevroloskemu. Enacaj
poudarja predpostavko, da sta psihologija
in nevrologija nelocljivi.«

emu sledi, da potekajo spremembe v
Tmoiganih in psiholoske spremembe

istocasno, le vzrok za spremembe je
razlicen. Vzroki so lahko ali medikamenti,
ko z vplivanjem na mozgane povzro¢imo
spremembe na psiholoskem nivoju, ali pa
psihoterapija, ko z vplivanjem na misel
povzroc¢imo spremembe v mozganih.

a koncept se prenasa na razumevanje
Todnosa med nevropatologijo in
demenco. Za razumevanje demence
sta pomembna dva procesa v mozganih:
struktura mozgan se razvija celo Zivljenje

(tudi v demenci), poleg razvoja imamo
v demenci opraviti tudi s patologijo.

Oba procesa determinirata razumevanje
psiholoskega dogodka ali
mozganskega dogodka ali stanja.

osledica odnosa med mislijo in
Pmoigani je, da so povzrocitelji
demence lahko tudi psiholoski vidiki
okolja, predvsem stres, ki ga povzroca

stanja  in

maligna socialna psihologija. Npr. dol-
gotrajna izpostavljenost stresu predstavlja
dolocene spremembe v mozganih, ki lahko
scasoma povzroc¢i organske, strukturalne
spremembe, ki so povezane z demenco.

SOCIALNA PSIHOLOGIJA

ocialna  psihologija je kompo-
Snenta, ki lahko preko nege najbolj

vpliva na kakovost zivljenja ljudi z
demenco.

raser (1987, po I. Morton, 1999)
Fopisuje socialno psihologijo kot dis-

ciplino, ki se ukvarja z analiziranjem
medsebojnih vplivov treh ravni delovanja:
individualne, interpersonalne in socialne.
Pri obravnavanju demence imamo v
mislih vse tri ravni. Ce izhajamo iz
socialnega nivoja ugotovimo, da ne nudi
zadostno koli¢ino informacij pri izvajanju
nege, zaradi neupostevanja intersubjek-
tivhosti pogosto povzroca pri negovalcih
stres in izgorelost. Prepricanja, stalisc¢a in
norme, ki izhajajo iz njega vplivajo na
socialni prostor oseb z demenco. Pogosta
so prepricanja, da osebe z demenco na
nekem nivoju pravzaprav sploh niso vec
osebe, oz. persone (Kitwood, 1990, po
1. Morton, 1999), saj jih demenca oropa
cloveskega bistva to je osebnosti in za
sabo pusca le »prazno lupino«. Taksna
prepricanja se skladajo s standardno
paradigmo demence in dovoljujejo nego-
valcem emocionalno distanco do oseb z
demenco. To opravicujejo s tem, da je
zaradi deterioracije vseeno kaksen odnos
vzpostavimo z osebo z demenco, saj je
upad sposobnosti neizbezen, prav tako
pa ljudje z demenco niso ve¢ prisotni v
tej realnosti.

a bi spremenili tak$na prepricanja,

D bi morali spremeniti celotno misel-
nost v druzbi, kar je prakticno
neizvedljivo. Lahko pa vplivamo na inter-

personalno okolje osebe z demenco, na
t.i. »personhoodx«.

dvomesecnik za kakovost socialnih storitev
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VSELO

BITI OSEBA
(PERSONHOOD)

lovekov self se razvija v medoseb-

nih odnosih v otrostvu. Takrat

se razvije subjektivno dojemanje
samega scbe kot individuuma, loc¢enega
od drugih ljudi in okolice. Self postane
kontinuiran, v vsaki situaciji sem jaz jaz.
Ta razvoj selfa je odvisen od kakovosti
odnosa, $e posebej s primarnimi osebami
navezanosti (starsi). Self se razvija tudi v
obdobju odraslosti, takrat so medcloveski
odnosi bolj zapleteni in kompleksni.
Biti oseba pomeni, da posameznik dobi
od drugih obcutek, da je pomemben
in cenjen v druzbi ter ima z drugimi
vzpostavljene pristne medosebne odnose,
ki ohranjajo self. Kitwood (I. Morton,
1999) razlaga pomen biti oseba (imeti per-
sonhood) po $vicarskem psihologu Paulu
Tournierju: »Personhood zahteva intimen
zivljenjski odnos z vsaj eno pomembno
osebo. To predstavlja minimum, brez tega
cloveska psiha, razen v izjemnih primerih,
razpade. Prav tako je pomembno, da ima
posameznik pomembno mesto v skupini,
npr. v druzini, prijateljstvu, pri poklicu,
veri, soseski, itd. Skupina lahko zaZivi
preko  posameznikov in  posamezniki
preko skupine (Kitwood, 1997, po L
Morton, 1999)«.

a zagotavljanje obcutka lastne
Zvrednosti in sprejetosti potrebuje

posameznik medosebne odnose,
ki se ujemajo z njegovim statusom. Status
je npr. spostovanje posameznika, prizna-
vanje njegove edinstvenosti in subjek-
tivnosti ter odobravanje individualnosti.
Stopnja pozornosti, 0z. spostovanja posa-
meznikove subjektivnosti je variabilna in
je odvisna od socialnega okolja. Odobra-
vanje osebnosti ima za posledico spreje-
manje posameznika z vsemi njegovimi
obcutki in individualnostjo. Njeno zani-
kanje pa opisujejo odnosi z osebami, ki ne
upostevajo prisotnosti drugega, obnasajo
se, kot da drugega ni, kot da si drugi ne
zasluzi pozornosti in odobravanja.

Na dogodke na tej interpersonalni oz.
mikrosocialni ravni imajo velik vpliv
prevladujoci medosebni odnosi na
socialno-kulturnem nivoju. Narava
medosebnih odnosov lahko poveca ali
zmanjsa clovekov obcutek biti oseba.

Mnogo ljudi z demenco kljub izgubi

junij 2003

kognitivnih sposobnosti ohrani kako-
vost zivljenja. Kognitivne sposobnosti
so le del cloveskega funkcioniranja, ki
so v zahodnem, industrijskem svetu
precenjene. Ljudje z demenco za nag
svet niso kompatibilni, v njem se izgu-
bljajo in so zapusceni. Obcutek lastne
vrednosti in visoke kakovosti zivljenja
jim lahko z aktiviranjem obcutkov, za-
gotavljanja pripadnosti, povezanosti z
drugimi ljudmi in ohranjanja identitete,
povrnejo drugi ljudje (negovalci).

tandardna demence

paradigma

govori o izgubi selfa in o dez-

integraciji osebnosti kot posledici
nevropatoloskega  procesa.  Kitwood
(1997, po I. Morton, 1999) nudi drugac¢no
razlago: intersubjektivnost in obcutek
vrednosti lahko ohranjamo s kakovost-
nim psiholoskim odnosom, ki je zlasti
pomemben v demenci, ko je obstoj
bivanja ogrozen z nevropatoloskimi pro-
cesi. Socialno okolje mora biti do oseb z
demenco empaticno, sprejemajoce in pod-
porno. V nasprotnem primeru govorimo
o pojavu, ki se imenuje maligna socialna
psihologija. Le-ta opisuje znacilne reakcije

VIDIK
Obtozba
Izkljuevanije
Pasiviziranje
Ponizevanje

Prekinjanije
Ignoriranje
Prisila
Pootrocenje

Ustrahovanije
Neodobravanije
Ozigosanije

Zasmehovanije

Objektiviranje

Preobremenjevanije

Stigmatizacija
Izdaja

Zanemarjanje

oz. nac¢ine vedenja pri negovalcih. Unicuje
obcutek vrednosti. Eden glavnih pro-
blemov ljudi z demenco je, da se taksni
neperspektivni, maligni socialni situaciji
zaradi  napredovanega  demencnega
procesa ne morejo izogniti. V situaciji,
ki ni ugodna za vzpostavitev obcutka
sprejetosti, se lahko le umaknejo vase
oz. protestirajo s pomocjo $e ohranjenih
sposobnosti. Za ohranjanje osebnosti in
obcutka vrednosti pri osebah z demenco
so klju¢ni negovalci, predvsem njihova
sposobnost ustvariti spodbujajoce, varno,
nespremenljivo socialno okolje, v katerem
s pomocjo empatije vstopajo v subjektivni
svet oseb z demenco. V nasprotnem pri-
meru pogosto nevede prav oni povzrocijo
propad osebnosti in izgubo selfa.

MALIGNA SOCIALNA
PSIHOLOGIJA

aligna  socialna  psihologija
predstavlja tip okolja, v kate-
rem so interpersonalni odnosi
osiromaseni, potrebe oseb z demenco
so nezadovoljene, personhood je unicen.

OPIS VEDENJA

Tabela 1: vedenia, ki povzro&ajo maligno okolje oseb z demenco




odsev

Dolgotrajna izpostavljenost taksnim odno-
som prinasa zastrasujoce posledice. Ljudje
smo odvisni od socialno-psiholoskega
okolja, ki nas obdaja. Vplivi okolja so
lahko neposredni ali posredni. Kitwood
(I. Morton, 1999) je s pojmom maligne
socialne psihologije oznacil karakteristike
interpersonalnih interakcij in odnosov, ki
jih razumemo kot unicevalke personhooda
oseb z demenco.

itwood (1997, po 1. Morton, 1999)
Kje s pomocjo 17 oblik vedenja

negovalcev opisal maligno okolje
oseb z demenco:

e oblike vedenja so del »kulturne
Tdediééine« nege oseb z demenco,
pri negovalcih nastopajo spontano,
brez razmisljanja. Rdeca nit vseh pa je
subjek-

neupo$tevanje oz. preziranje

tivnosti oseb z demenco.

prejsnjem poglavju sem omenila, da
Vvsak psiholoski dogodek spremlja

nevrolosko dogajanje. Na stevilnih
podrodjih Zivljenja oseb z demenco gre
za skupno delovanje malignega socialno
psiholoskega okolja in nevropatologije,
ki se srecata na nevroloskem nivoju, z
nevroloskimi posledicami. Le-te ustva-
rijo socialno-psiholoske posledice, ki se
kazejo v spremembah vedenja oseb z
demenco, kar nadalje povzroci pri nego-
valcih maligne nacine reagiranja. Kitwood
(I. Morton, 1999) je ta odnos oznacil
kot dialekticen. Po dialekticnem modelu
demence ravnanje, za katero je znacilna
personalna detrakcija, pospesuje proces
propadanja; vsak »poraz« s seboj prinasa
nova ponizanja, ki zopet pospesijo
nevrolosko propadanje. Obratno velja:
¢im pozitivnejsa sta odnos in okolje do
osebe z demenco, tem bolj je mogoce
ublaziti bolezenski proces; to procesa
propadanja ne bo ustavilo, dalo pa mu bo
drugac¢no obliko. Nekatere studije dom-
nevajo, da pozitivno delo z osebo sproza
pozitivhe nevrokemicne in nevrobioloske
spremembe (C. M. Hergl, 2002). Ta proces
razlaga nastanek in razvoj demence,
poteka pa v obliki krozne spirale. Nego-
valce postavlja dialekti¢ni model demence
v ospredje, pripisuje jim glavno vlogo pri
vplivanju na razvoj poteka demence, ki ga
lahko izboljsajo ali pa poslabsajo.

DOBRO POCUTJE (WELL-
BEING) V DEMENCI

Relativno dobro pocutje v demenci

je bolj povezano z ohranjanjem

intersubjektivnih odnosov (person-
hood-a), kot z zmanjSevanjem oviranosti
funkcioniranja (Kitwood in Bredin, 1992,
po I. Morton, 1999). Dobro dusevno
pocutje je povezano z dobrim telesnim
pocutjem, emocionalnim dozivljanjem,
osebnostjo, samozavestjo, kreativnostjo in
ostalimi znacilnostmi, katere imajo poten-

cial, da ostanejo relativho ohranjene.

itwood in Bredin (1992, po L
KMorton, 1999) sta sestavila listo
12 indikatorjev dobrega pocutja,

ki temeljjo na predpostavki, da je

poslabsanje stanja na dolocenem indi-

katorju posledica delovanja malignega

psiholoskega socialnega okolja, kot pa

posledica delovanja samo nevropatoloskih

procesov. Indikatorji dobrega pocutja pri

ljudeh z demenco so:

= sposobnost uveljavljanja lastne volje,

® sposobnost dozivljanja in izrazanja
razli¢nih emocij,

® iniciativnost za vzpostavitev socialnega
kontakta,

®m sposobnost izrazanja naklonjenosti in
topline,

= sposobnost zaznavanja potreb drugih
ljudi,

= samospostovanje,

= sprejemanje drugih ljudi z demenco,

= humot,

® sposobnost izrazanja samega scbe in
kreativnost,

® zabava, izkazovanje ugodja,

® koristnost, sposobnost nudenja pomoci
drugim in

® sprostitev ter pocitek.

ndikatorji opisujejo in se nanasajo na
stiri globalna cutna stanja: obcutek
osebne vrednosti, delavnosti, social-
nega zaupanja in obcutek upanja (Kit-

wood, 1992, po 1. Morton, 1999). Ce so
vsa ta §tiri podroé¢ja delujoca, je posa-
meznik psiholosko zdrav. Negovalci s
pomocjo odnosa omogocajo osebam z
demenco dobro pocutje, s tem pa jim tudi
»dajejo« oz. ohranjajo osebnost.

z demenco mora biti zadovoljenih
pet psiholoskih potreb (Kitwood,
1992, po 1. Morton, 1999): navezanost,
psiholosko ugodje, obcutek identitete,
delo in vklju¢enost v skupino. Zaradi

Pri ohranjanju dobrega pocutja oseb

stevilnih nezmoznosti in upadov, pove-
zanih z demenco, je cilj nege usmerjene
na posameznika ohranjati sposobnosti in
zadovoljevanje zgoraj navedenih potreb,
oz. kompenzirati deficite. V nasprotnem
primeru, ¢e je nega na psiholoskem
nivoju revna in opustosena, vecina ljudi z
demenco zdrsne v globljo fazo, v $e vedji
regres.
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a bi obudili in tudi zabelezili
dogajanja v obdobju, ko se je
porajala “socialna zbornica” in ko

je Socialna zbornica Slovenije kot samo-

stojna pravna oseba morala vzpostaviti
avtonomijo svojega delovanja kot interdis-
ciplinarno strokovno zdruzenje s ¢rtanim

obveznim ¢lanstvom, smo 9. junija 2003

v Modrem salonu Grand Hotela Union

v Ljubljani organizirali Socialni klub,

posvecen samorefleksiji nase desetlet-

nice. Vodili sta ga predsednica zbornice
v sodelovanju s predsed-

nico zbornice v prvih dveh mandatih
. Mikrofon je kot stafetna

palica zakrozil med gosti kluba, ki so iz
svojega mozaika spominov nizali kljucne
dogodke in slikovito orisali vzdusje, v kate-
rem je nastajala ne le podoba sodobnega
socialnega varstva, temvec tudi podoba

Socialne zbornice.

udi v socialnem varstvu organizacije
ne zivijo same od sebe; imajo svoje
korenine, krosnje in —najrodovitnejse,
tudi sadove. Kaksne so pricakovali in
katere pricakujemo danes; kaj vse je botro-
valo, da je Socialna zbornica Slovenije
danes taksna kot je, in ne drugac¢na; ali
je udejanila navdihe, ki so jo v zanosnem
obdobju slovenske zgodovine umestili v
sistem socialnega varstva ... so spregovo-
rili povabljeni gostje in gosti, v dialogu z
“obcinstvom”, ki so ga predstavljali clani
in clanice danasnjih organov zbornice;
predstavniki resornega ministrstva, skup-
nosti, izobrazevalnih organizacij in vseh
drugih strokovnih partnerjev zbornice,
njene strokovne sluzbe in novinarjev.
ocialna zbornica je bila prvic
omenjena v casu, ko je Ministrstvo
za zdravstvo, druzino in socialno
varstvo pod vodstvom .
namestnika ministra, odgovornega za
podro¢je druzine in socialnega varstva,
pripravljalo novi Zakon o socialnem
varstvu; na klubu je Zivo predstavil takratni
¢as in ustvarjalno vzdusje, v katerem je
nastajal zakon. Posredni sogovorniki so v
klubu razvijali spomin na cas in nastajanje
zakona, ki so ga bojda “pesnili guruji”, ob
cemer “se je pletla gosta megla”, morda pa
je le-ta - lebdeca za lokomotivo, le “zaka-
muflirala” zadnji vagon v druzbi ...

in
oba svetovalca vlade

>

na ministrstvu, se kluba zaradi

drugih obveznosti Zzal nista mogla
udeleziti. V letth 1991 in 1992 sta, v
sodelovanju z aktivnimi ¢lani  stro-
kovnega sveta —
z Visoke $ole za socialno delo,
z Instituta
za zdravstveno in socialno varstvo ter
s
Pravne fakultete, “socialno zbornico” kot
povsem nov subjekt umescala v sistem
sodobnega, pluralnega sistema socialnega
varstva. Steber njene dejavnosti predstav-
lja “skrb za povezanost, razvoj in stro-
kovni dvig socialno varstvene dejavnosti®,
kot opredeljuje 1. odstavek 77. clena
Zakona o socialnem varstvu, sprejetega
13. novembra leta 1992. Pomembno pod-
poro zakonu in Socialni zbornici je dala
Komisija za socialne zadeve Skupscine
republike pod
predsednika

Slovenije vodstvom

malu po sprejemu zakona je pricel

delovati Pripravljalni odbor za usta-

novitev Socialne zbornice Slovenije
pod vodstvom , takrat
direktorice Centra za socialno delo Kranj.
Clanice in &ani pripravljalnega odbora so
bili: Milica CAE, Karel DESTOVNIK,
Franci IMPERL, Stefan KOCIPER,
Ivica MATKO, Mara OVSENIK, Dusan
PARAZAJDA, Bozo POGACAR, Irena
PRAZNIKAR, Joze RAMOVS, Nada
REBOLJ, Aljosa REDZEPOVIC, Pavel
SMOLE], Marjeta STRBAN, Bernard
STRITIH, Boris SUSTARSIC, Zora
TOMIC, Marta ZERKO in Bogdan
ZORZ.

ne 7. junija leta 1993 ob 9.30 uri

je v Okrogli dvorani Cankar-

jevega doma v Ljubljani zacela
zasedati ustanovna skupscina Socialne
zbornice Slovenije. Delegati so sprejeli
statut zbornice in izvedli volitve v njene
organe. Za predsednico je bila soglasno
izvoljena Zora TOMIC, prof. sociologije
iz Ljubljane in za podpredsednico Minka
ZIBERNA, soc. delavka iz Matibora.

zvoljen je bil tudi izvrsni odbor, za
prvega predsednik pa

, takratni direktor Centra
Dolfke Bostjanci¢ Draga pri Igu.
in

sta orisala zacetno

obdobje delovanja zbornice, ki
sta ga prezivela v “pisarni pod krosnjo”

vrta restavracije Rio, ob Crnem baronu
(pivul) in snovanju zacetkov. Po letu dni
se jima je pridruzila sekretarka

in Crni baron je kmalu
zatem oplaknil grenak priokus crtanja
obveznega clanstva v zbornici, kakor je
razsodilo Ustavno sodisce julija 1994.
Vsakoletne selitve, sktb za clanstvo in
ustvarjanje osnov za delo zbornica ne
bi prezivela brez zacetne velikodusne
podpore invalidskih organizacij, kar je
na klubu obsirneje predstavil tudi

estava odbora za ustanovitev

Socialne  zbornice Slovenije in

prvih organov je odrazala celotno
in strokovno pestro strukturo izvajalcev
socialno varstvene dejavnosti. Danes je
tretjina clanov ze zakljucila svoja plodna
delovna obdobja. Mnogi so zamenjali
delodajalce in podrocje svojega profe-
sionalnega  delovanja, vecina je ostala
zvesta socialnemu varstvu in zbornici.
Mnogim od njih je drzava v imenu social-
nega varstva izkazala posebno pozornost

z nagradami in priznanji za njihovo delo.

si imenovani so na svoj nacin orali
ledino v prvih letih delovanja zbor-
nice in ideji oblikovali podobo, ki se
e ni povsem ustalila in formirala. Menjava
generacij strokovnih delavcev in sodelavcey
ter odgovornih v resornem ministrstvu,
novi pogledi na razvojna vprasanja social-
nega varstva ter vlogo socialne zbornice
v njej, razlicni interesi, pricakovanja in
hotenja posameznih podrocij dejavnosti ter
strok v njej, ki jih vgrajujejo v delo organov
zbornice in zbornice kot celote, spremin-
jajo danasnjo ter jutrisnjo podobo zbornice;
navkljub vsemu je steber dejavnosti zbor-
nice
v
nemirnem desetletnem razvoju samodejno
prerasel v njeno osnovno poslanstvo, stal-
nico in jedro njenega celotnega delovanja.

oslanstvo zbornice je tudi tema

ze IX. dnevov zbornice, ki bodo

potekali na Bledu od 19. do 21.
novembra letos, s ¢emer bo zakljuceno
obelezevanje desetletnice zbornice. Se
pred tem bo 19. septembra letos v Lju-
bljani organizirana osrednja prireditev s
slavnostno akademijo, ki jo bo z otvorit-
venim govorom pocastil minister Minis-
trstva za delo, druzino in socialne zadeve
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PRIKAZ MODELA OCENE=
OGROZENOSTI

OTROK

V DRUZINI IN ANALIZE

TVEGANJA

UvoD

pisanju prispevka me je spodbudilo
Kusposabljanje na modulu Ravnanje s

tveganji, ki sta ga organizirali Visoka
sola za socialno delo in Skupnost centrov za
socialno delo Slovenije.

a modulu smo spoznali v Sloveniji
N nov pristop ocene ogrozenosti otrok
v druzini in analizo tveganja. Ker
smo se v zadnjem casu tudi v nasem centru za
socialno delo aktivho ukvarjali z vprasanjem
strokovne in objektivhe ocene ogrozenosti
otrok, me ta tema $e posebej vzpodbuja k
razmisljanju in prakti¢cnemu raziskovanju.
v
eprav je tema aktualna, do sedaj ni
Cbﬂo izdelanega enotnega pristopa in
postopka ocene ogrozenosti ter ana-
lize tveganja. Ocene strokovnih delavcev so
subjektivne, neenotne in odvisne od lastnih
kriterijev ter tolerancnega praga, zato pogosto
prihaja do ocitkov o nestrokovnosti v pris-
topih pri oceni ogrozenosti otrok. Ocena
ogrozenosti ter analiza tveganja morata biti
strokovni, objektivni in transparentni. Raz-
vidni morajo biti strokovni argumenti, ki so
pripeljali do odlo¢itve strokovnega delavcea.

Predstavljeni model omogoca hitro,
ucinkovito, objektivno in poenoteno
oceno ogrozenosti otrok v druzini ter
analizo tveganja, na osnovi katere bo
strokovni delavec nacrtoval pomoc
otroku in druzini oziroma ustrezno
ukrepal v zascito otroka.

prispevku predstavljam celovit pristop
Vocene in obravnavanja ogrozenih otrok

ter druzine, katerega uporabljamo v
Centru za socialno delo Velenje (v nadaljevanju
CSD Velenje). Predstavila bom kriterije stopnje
ogrozenosti otrok v druzini, ki smo jih za lastno
prakso izdelali v CSD Velenje in pomenijo
hitro, ucinkovito in kakovostno oceno, orga-
nizacijo ter obravnavo ogtrozenih otrok. Po
usposabljanju na modulu Ravnanje s tveganji
smo nas$ model nadgradili v tristopenjskega, ki
kakovostno dopolnjuje naso dosedanjo prakso.

MODELOCENE QGROZENOSTI
OTROK V DRUZINI, ANALIZA
TVEGANJA, OBRAVNAVANJE IN
UKREPANJE V ZASCITO OTROK

ceno ogrozenostl in analizo tveganja
O uporabljamo v dveh primerih
(Flaker, 2003 a):

1. pri omejevanju ljudi z namenom, da bi bile
le-te kar se da minimalne;

2. pri Sirjenju moznosti omogocanja ljudem
dejavnosti, dejanja in dogodke, ki jim niso
bile dovoljene ali pri katerih so bili omejeni.

Kriteriji za uvajanje omejevalnih ukrepov:

= ogrozenost zivljenja,

= moznost hudih telesnih poskodb,

® hujsih psihi¢nih travm in

= vecdja premozenjska skoda.

Primeri $irjenja moznosti:

= odrascanje,

= rehabilitacija,

® odpust iz ustanove,

| pocitnice in

® novi odnosi.

1. Kriteriji stopnje ogroZenosti otrok

v druZini

CSD Velenje smo izdelali Kriterije
VStopnje ogrozenosti otrok v druzini,

ki nam omogocajo v prvem koraku
opraviti hitro oceno vrste in stopnje
ogrozenosti ter pomagajo k hitri in uc¢inkoviti
obravnavi primera. Poleg vrste in stopnje
ogrozenosti kriteriji vodijo strokovne delavce
skozi storitve, ki jih je treba ponuditi druzini
ter javna pooblastila in ukrepe za zascito
ogrozenega otroka. Iz kriterijev je razvidno,
katere krizne time je treba sklicati. V CSD
Velenje delujejo trije krizni timi, definirani po
smernicah za obravnavo ogrozenih otrok'.
Kfriteriji jasno opredeljujejo socialno varstvena
podrocja, kjer se ogrozenost obravnava in
dolocajo, kateri strokovni delavei se vkljucijo

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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Stopnja
ogrozenosti
Neurejeno Partnerski konflikti _Materalna _Tezje bolezni in obolen- | Tezave v trans- _Ogrozenost _zanemarjanje otroka
ocetovstvo in | v zunajzakonski ogrozenost ja, emocionalne in formaciji druzine otroka zaradi _psiholoska zloraba
posledi¢no skupnosti in zakon- druzine vedeniske motnje, raz- | skozi razvezo. psihi¢nega in _telesno nasilie
neurejena ski zvezi, razpad _Stanovanijska vojne in prilagoditvene fizi€nega nasilia | _spolna zloraba otroka
prezivnina fer | partnerske zveze ogrozenost tezave, dusevne bolezni med star§ema. _ritualna zloraba
Vrsta prikraj$anost | in razveza, trans- druzine ter posebne potrebe (razni obredi, reli-
ogrozenosti otroka. formacija druzine otroka ali drugih druzin- _Vzgojna nemoé giozne metode, ki
skozi razvezo, skih ¢lanov. starSev. otroka poskodujejo
neurejena dodelitev _Bolezni odvisnosti oz. zmedejo)
otroka enemu od (alkoholizem, droga)
stardev, neurejena druzinskih &lanov.
prezivnina in osebni _Kazniva dejanja odras-
stiki. lih druzinskih €lanov.
Vsa podrogja | Podrogje zakonske | Podrogje socialno | Podrogje otrok s tezavami | Podrogje za- Podrogje zakonske | Podro&je ogrozenih
YT dejavnosti zveze in druzinskih | varstvenih dajatev | v odra$¢anju (N), podro&- | konske zveze zveze in druzinskih | otrok (N), podrogje
znotraj CSD razmerij (N) (N) - denarna so- je ogrozenih otrok (N), in druzinskih razmerij (N), otrok s tezavami v
V(]I'vaej](] cialna pomo¢ podrogje zakonske zveze | razmerij (N), podrogje ogrozenih | odraiéaniju, podrogje
podrocja, in druzZinskih razmerij podrogje otrok (N), podrogje | zakonske zveze in
kijer se (N), podrogije rejnistva ogrozenih otrok, | ofrok s tezavamiv | druZinskih razmerij,
ogrozenost (N), podrogje obravnave | podrogje otrok odra3éanju (N). podrogie rejnistva.
b ofrok s posebnimi potre- | s tezavami v
ClelieRAleNze bami (N), podrogje varst- | odradaniju.
znotraj CSD va odraslih, invalidnih in
pokazenska pomoé.
_svetovalni razgovor | _uveljavljanje _porogila in mnenje _razgovor z ofro- | _razgovor s stardi | _prijava kaznivega
pred razvezo denarnih social- tozilstvu oz. sodiscu kom, starejsim in otrokom dejanja
_razgovor z ofro- nih pomodi _izvajanje vzgojnih od 10 let _ukrep odvzema in
kom, starej§im od in druzZinskih ukrepov _izdelava mnen- oddaije otroka v izven
Javna 10 let prejemkov _usmerjanje otrok s ja o dodelitvi druzinsko varstvo
pooblastilq _izdelava mnenja o posebnimi potrebami otroka _spremljanje ofroka in
dodelitvi otroka _vkljugitev otroka v izven | _urejanje druzine
_urejanje prezivnine druzinsko varstvo prezivnine
_urejanije stikov _urejanije stikov
Socialno  [I4 _Psp _Psp _Psp _osebna pomo¢
VErEvETE _osebna pomoé _osebna pomog _osebna pomo¢ (svetovanie, vodenie, urejanje) (svetovanie, vodenie,
. (svetovanie, voden- | (svetovanie, _PDzD (psihosocialna pomo¢ druzini, dnevni center, obravnava urejanje)

SCLLE je, urejanje) vodenie, urejanje) | ofroka...) _PDzD (psihosocialna
pomo¢ druzini, dnevni
center, obravnava
otroka...)

Tims _po potrebi interni krizni tim _interni krizni tim _interni krizni tim

el iEvnENE _osnovni krizni tim _osnovni krizni tim
_po potrebi razsirjeni krizni tim _po potrebi razsirjeni
krizni tim

v strokovne time ter kdo je nosilec pri-
mera. Prvi korak nam omogoca hitro in
ucinkovito organizacijo dela ter strokovni
pristop k obravnavi ogrozenega otroka in
druzine.

2. Ocena ogroZenosti otroka s
pomodjo SWOT tabele

aslednji korak predstavlja ocena
ogrozenosti otroka s pomocjo
swot tabele (Flaker, 2003 a),
ki kakovostno dopolnjuje in nadgrajuje
zacetni korak. Na osnovi ocene po Kriteri-

jih stopnje ogrozenosti otrok v druzini
oblikujemo odlocitev ali oceno s pomocjo
swot tabele, ki jo izdela strokovni delavec
sam, v paru ali jo izdela tim. Strokovno je
bolj podprta in s tem tudi zazelena timska
ocena. Za lazje razumevanje ter izdelavo
swot tabele bom definirala in razjasnila
nekatere pojme.

laker (2003 b) opozarja, da je pri
ocenjevanju treba lociti med groznjo
in nevarnostjo.
= Groznja ali okolis¢ine tveganja kaze na
fnevarnost, nNas Na nevarnost opozarja;
= Groznja je nujen, ne pa tudi zadosten

1 .

DEFINICIJE TIMOV PO » SMERNICAH ZA OBRAVNAVO OGROZENIH OTROK« (neobjavljeno gradivo — sept. 2000)
INTERNI TIM CSD sklice strokovni delavec po prejemu prijave ali odkritju ogrozenega otroka z namenom konzultacije v okviru CSD. Konzultacije se poleg strokovnega delavea, ki je prejel informacijo, udeleZijo: direktor
CSD in strokovni sodelavec, ki je v CSD zadolZen za obravnavanje zlorabe otrok, delavei CSD, ki poznajo druZino in po potrebi delavei CSD dolocenih poklicev (psiholog, pravnik ...), ki bi na osnovi informacij lahko pripo-

pogoj, da smo izpostavljeni nevarnosti,
da se nam kaj pripeti;
= Groznja $e ni dogodek, ampak je
okolis¢ina, ki lahko pripelje do dogodka;
® Zaznavanje groznje je pomembno, ker
tako izvemo o tveganju;
= Groznja je pomembna, ker prepoz-
namo, kdaj smo v tvegani situaciji.
Glavna faktorja groznje sta gostota in
resnost groznje.

evarnost je dogodek, izid, ko
obstaja vetjetnost,
da se bo pripetil. Nevarnost je

dolocena

realna, groznja je potencialna. Tveganje

mogli k reditvi problema. Konzultacija v CSD je takojsnja in se opravi z namenom, ¢im prej ugotoviti in preveriti dosegljive informacije o otroku in druZini: CSD preveri dokumentacijo in izmenja informacije med delavci,

ki poznajo druzino. Ce obstaja moznost, direktor CSD doloéi nosilca primera in njegovega sodelavea, ki takoj priéneta z zbiranjem informacij pri drugih ustanovah in opravita konzultacije s ¢lani osnovnega kriznega tima.

OSNOVNI KRIZNI TIM je strokovna skupina na ravni upravne enote za urgentno obravnavanje posameznih primerov ogrozenih otrok; kot stalni ¢lani jo sestavljajo: vnaprej doloceni strokovni delavec CSD, ki se

specializirano ukvarja z obravnavanjem ogrozenih otrok, kriminalist, ki je zadolzen za enako podrogje dela in zdravnik pediater. Ti strokovni delavci predstavljajo jedro delovanja na podro¢ju obravnav trpincenih otrok.

Vloga osnovnega kriznega tima je ¢im zgodnejsa vkljucitev v obravnavo vsakega primera ogroZenega otroka, takoj$nja konzultacija kriznega tima (v nasem primeru je zaradi oddaljenosti takojsnja konzultacija telefoni¢na)

in postavitev izhodi§¢ za nadaljnjo obravnavo. Cilj zacetne konzultacije osnovnega kriznega tima je zlasti odlocitev za obravnavo in konkretno nacrtovanje le-te: kaksna opravila so potrebna, kdo in kdaj jih bo izvedel, ali so

potrebne medicinske in druge strokovne preiskave otroka, ali so izgledi za policijsko oz. kazensko-pravno intervencijo, kateri strokovnjaki naj bi sodelovali ter kako in kdaj, ali obvestiti starse, kdo to stori, ali je treba sklicati

razsirjeni krizni tim, s katerimi udeleZenci ter kdaj.

RAZSIRJENI-MEDINSTITUCIONALNI KRIZNI TIM je oblika dela, ki zdruzuje predstavnike ustanov, ki s posredovanjem ustreznih informacij lahko prispevajo k ocenjevanju ogrozenosti otroka in refevanju vprasanj
varstva otrok pred ogrozanjem. Predstavniki razsirjenega kriznega tima so predstavniki ustanov socialnega varstva, policije, zdravstva, $ole, vrtca, oz. ustanove, ki jo otrok obiskuje, idr. V razsirjenem timu so ¢lani osnovnega

kriznega tima in drugi predstavniki ustanoy, ki razpolagajo z informacijami o otroku in druzini ter pripomorejo k oblikovanju ustreznega nacina pomodi v obravnavanem primeru. Pri delu v razsirjenih timih je treba razmejiti

pristojnosti vsakega predstavnika in organizacije, katero predstavlja. Na vsakem timu vodijo zapisnik s sklepi oz. nalogami in ¢asovnimi roki za posamezne naloge. Praviloma zapisnik podpisejo vsi prisotni.
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odsev

2. Skoda

(simptomatika)

1. Groznja
(okolis¢ine tvegania)

4. Taktike zmanjSevanja
tveganija

3. Dobigek

Slika 1: Swot tabela za izdelavo prve ocene ogrozenosti in analize tveganja (Flaker, 2003 a)

je produkt groznje in nevarnosti. Ocena

tveganja pomeni, koliksna je verjetnost

uresnicitve nevarnosti, ¢e se jiizpostavimo

s tveganim vedenjem.
manjsevanje  tveganja  pomeni
ukrepe za preprecevanje, zmanjsanje
ali popravljanje posledice. Glede na

oceno tveganja moramo izbrati ukrepe

zmanj$evanja tveganja in Skode. Ukrepi

so lahko na razli¢nih tockah tveganja:

= pri preprecevanju tveganja,

= zmanjSevanju morebitne $kode in

= pri popravljanju skode.

oznamo ve¢ razlicnih vrst ukrepov
za zmanjSevanje tveganja:

= tchni¢ni ukrepi (kondomi, kresnicka,
varnostni pas ...);

= spremembe navad, informiranje, ozaves-
¢anje, ucenje spretnosti;

m socialni ukrepi (spremljanje, podpora,
nadzor, varovanje ...);

= preurejanje okolja (tehni¢no — postavitev
ograje, socialno - ustvarjanje pozitivne
klime v razredu, prilagoditev ucilnice ...).

ri oceni ogrozenosti in analizi tve-

ganja je bistveno, da lo¢imo tveganje

na groznjo in nevarnost. Ugotoviti
moramo, kaj se utegne zgoditi in kaksne
so lahko posledice.

Swot tabela za izdelavo ocene
ogrozenostl in tveganja
zapis okolis¢in tveganja, hitro oceno
skode in dobicka ter oblikovanje tak-
tik zmanjsevanja tveganj.

omogoca

3. Analiza tveganja

a kompleksne in zahtevne primere

je smiselno izdelati se natancnejso

analizo tveganja (Flaker, 2003a),
ki zahteva dobro usposobljenega in
izkusenega ocenjevalca. Za tovrstno
analizo imajo strokovni delavci centrov
za socialno delo moznost strokovnega
usposabljanja na modulu Ravnanje s
tveganji.

postopku  analize tveganja s
pomocjo obrazca, ki so ga izdelali
na Visoki $oli za socialno delo, ana-

liziramo posamezne elemente tveganja

(Flaker, 2003 a). Ti so:

= Groznja: zaznavanje groznje, znake,
gostoto in resnost groznje ter dejavnike,

ki vecajo in zmanjsujejo groznjo.

= Nevarnost: definiramo nevaren dogodek
ali nevarne dogodke, ki potencialno
ogrozajo otroka in jim je otrok Ze dejan-
sko podvrzen, dolo¢imo verjetnosti do-
godka ali dogodkov, ugotavljamo $kodo.

= Nacrt zmanjSevanja tveganja in skode:
izberemo ukrepe za zas¢ito otroka,
skodo.

Ukrepamo lahko na razlicnih nivojih:

ki zmanjSujejo tveganje in

prepre¢imo tveganje, zmanjsamo ali

popravimo motebitno skodo.

= Spremljanje in vrednotenje ukrepov.

TVEGANA SITUACIJA

Groznja (okoli$&ine)
L 4

Zaznavanje
a. splosno
b. v tej situaciji

$

Opozorilo - znaki
a. uporabnik
b. drugi akterii

¥

Gostota

$

Resnost

¥

Dejavniki, ki
a. vecajo tveganije
b. manjsajo tveganije

$

Nevarnost (dogodek)

$

Definiramo dogodek

$

Dologimo verjetnost

dogodka
4

Dologimo vrsto skode in
morebitne dobitke

\ 4
Sklep

¥

Mozni ukrepi (taktike
zmanisevania skode)

$

Nacrt

$

Spremljanie in vrednotenije

2uad0 )|9]Od

pluoBoaay

Slika 2: Postopek analize tveganja (Flaker,
2003 a)

dvomesecnik za kakovost socialnih storitev
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PRIMER
vPrimeru ocene stopnje ogrozenosti

otrok v druzini sta prikazana prvi in

drugi korak, torej ocena po Kiriterijih
stopnje ogrozenosti otrok v druzini ter
ocena s pomocjo swot tabele. Tretji korak,
analiza tveganja, zaradi preobsirnosti, kom-
pleksnosti in zahtevnosti presega okvirje
tega prispevka, zato je ne prikazujem.

Opis situacije

CSD Velenje smo prejeli obvestilo iz

sole, da se pri decku (8 let, 2. razred)

izraza tezja vedenjska neprilagoje-
nost. Ima sestro (7 let, 1. razred), pri kateri
ne opazajo nobenih posebnosti. Decek je
nevodljiv, obcasno nasilen do sosolcev, med
poukom glasno govori, hodi po razredu, je
nemotiviran za $olsko delo, tezko se zbete
in je tudi u¢no neuspesen. Opaziti je, da
zelo tezi domov k materi in tezko ostane
v $oli po pouku. Ze nekaj ¢asa obiskuje
solsko svetovalno delavko, s katero naredita
domace naloge.

ati je psihiatri¢ni bolnik, ki se je Ze
zdravila v psihiatricni bolnisnici.
7. nekajkrat je poskusila s samo-
morom. Ima predpisano medikamentozno
zdravljenje, vendar zdravila ne jemlje
redno. Ze nekaj ¢asa ima doma napotnico
za zdravljenje, vendar se noce oglasiti v

1. Groznja (okoliséine tveganja)
Vzgojno zanemarjanje otrok zaradi materine
bolezni in oc¢etove pogoste odsotnosti iz druzine,
njegovega izkljucevanja iz varstva, vzgoje in
oskrbe otrok ter vzgojne nemodi in neenotnosti
starsev.

bolnisnici. Je pasivna, neodzivna in jokava.
Prihaja v Solo, vendar je v slabi psihi¢ni
kondiciji (depresivna in apati¢na), nima
energije ter tozi, da je vzgojno nemocna.
Pri Solskem delu otrokoma ne zmore

pomagati.

¢e je veliko zdoma, ne razume in

tezko sprejema zenino bolezen.

Imata partnerskem
odnosu. Varstvo, vzgojo in oskrbo otrok
prepusca zeni. Oce s Solo ne sodeluje. Je
zelo nekriticen in ne verjame pritozbam
sole. Problem minimalizira, saj meni, da je
decek malo bolj zivahen otrok, nikakor pa
ni mote¢. Preprican je, da Solska svetovalna
delavka in uciteljica s svojo oceno pretira-
vata ter vidita probleme, ki jih v resnici ni.

tezave v

tara starsa (ocetova star$a) po svojih
moceh Ze vseskozi pomagata druzini.
Po rojstvu drugega otroka je zaradi
hospitalizacije v  psihiatricni
bolnisnici porodniski dopust prevzela stara
mati ter skrbela za oba otroka. Tudi sedaj
jih vsak dan obisceta in preverita, Ce je vse v
redu. Mladi druzini tudi pomagata pri gos-
podinjskih in drugih opravilih. Druzina ju
dobro sprejema. Zavedata se in sprejemata
snahino bolezen. Opazata, da je vauk zelo
obremenjen z mamino boleznijo, saj nikoli
ne zeli prespati pri njima, ker Zeli biti ves
¢as ob materi. Ob njenem zadnjem poskusu
samomora je izrazal obcutke krivde in

matetine

2. Skoda (simptomatika)

® deficiti na razvojnih linijah ego strukture otrok
(poskodbe psihi¢nega aparata),

B strah in bojazen otrok pred morebitno izgubo
matere,

B obcutki krivde zaradi materine bolezni, saj jo
otroka razumeta kot posledico lastne neadekvat
nosti,

B slab ucni uspeh sina in morebitno neuspesno
zaklju¢ena osnovnosolska obveznost,

B razvoj neustreznih vzorcev vedenja, izrazanja in
spoprijemanija,

B neopremljenost z ustreznimi socialnimi vesci
nami,

® nasilno vedenje,

B tezave v odnosih,

B stigmatizacija otrok in izolacija ter

B slaba samopodoba in samovrednotenje

3. Dobicek

B otroka ostajata v primarnem druzinskem okolju
in ohranjata mocan emocionalen odnos z ma
terjo,

B ohranimo socialno mrezo in okolje otrok (solo,
sosolce, prijatelje, stare starse ...),

B preprec¢imo obcutke ktivde, ki bi se pri otrocih
pojavili ob izlocitvi iz druzine zaradi obcutka
lastne neadekvatnosti,

B za otroka je pri starsih s pomocjo starih starsev
osnovno poskrbljeno.

spraseval, ¢e je on kriv za mamino stanje.
Vnukinjo po njunih opazanjih druzinske
razmere in materina bolezen ne obremenju-
jejo in situacijo sprejema drugace kot vnuk.
Pri njej ne opazata tezav.

Prva in hitra ocena po Kriterijih
stopnje ogroZenosti otrok v druZini

m Vrsta nemoc

starsev

ogrozenosti:  vzgojna

= Stopnja ogrozenosti: visoka

= Socialno varstvena podroc¢ja kjer se
ogrozenost obravnava znotraj CSD:
podrocje otrok s tezavami v odrasc¢anju,
ogrozenih otrok, podroc¢je zakonske
zveze in druzinskih razmerij. Strokovni
delavci teh podrocij so ¢lani internega
kriznega tima.

® Javna pooblastila:  Formalni mandat
CSD in pravna podlaga za izvajanje
izhaja iz ZZZDR ¢l. 102.,103.1in 119. in
iz Zakona o socialnem varstvu ¢l. 91.

= Socialno varstvene storitve: prva so-
cialna pomo¢, pomo¢ druzini za dom
(psihosocialna pomo¢ druzini na domu,
dnevni center, obravnava otrok ...), ose-
bna pomo¢, partnersko svetovanje.

= Timske obravnave: interni in osnovni
krizni tim.

SWOT tabela ocene ogroZzenosti in
analize tveganja

4. Taktike zmanjSevanja tveganja

® zdravljenje matere,

B CSD pomaga druzini pri organizaciji, varstvu in
oskrbi otrok v ¢asu materinega zdravljenja,

B oce si poskusa urediti delo v prvi izmeni, je
ve¢ doma ter se bolj dejavno vkljucuje v varstvo,
vzgojo in oskrbo otrok,

® nadaljnje vkljucevanje starih starsev, ki sta priprav
ljena pomagati druzini, le-ta ju dobro sprejema,

¥ intenzivno sodelovanje sole in CSD ter skupno
iskanje in vzpostavljanje pomoci druzini,

B CSD ponudi psihosocialno pomo¢ druzini na
domu (v druzino vklju¢imo prostovoljko),

B CSD ponudi starsema osebno pomo¢ in partner

sko svetovanje,

® CSD ponudi psiholosko obravnavo otrok,

B vkljucitev otrok v Dnevni center za otroke in
mladostnike,

¥ otrokoma omogoc¢imo pocitnice na morju v
okviru MZPM,

® oce redno sodeluje s Solo in pomaga otrokoma pri
Solskem delu,

® 5ola intenzivno spremlja vedenje in napredek otrok,

B organizira uéno pomoc otrokoma,

B omogoci otrokoma obiskovanje podaljsanega




ZAKUUCEK

Opisani postopek lahko uporabimo
za oceno ogrozenosti in analizo
tveganja na razlicnih  podroc¢

vrstah ogrozenosti in pri razli¢nih
uporabnikih  (ogrozeni so lahko
otroci, starostniki, tudi stars$i prek
odraslih
dusevno bolni ljudje, brezposelni

mladoletnih  in otrok,
...). Na ogrozenost je treba gledati
sirse ter iz razlicnih vidikow.

miselno bi bilo izdelati
stopnje
postopek ocene ter analizo tveganja

kriterije
ogrozenosti  otrok  in

ogrozenosti, ki so jim izpostavljeni ucenci
v Soli. Vrste ogrozenosti lahko v tem
primeru predstavljajo uc¢na neuspesnost,
tezave v odrascanju, nasilje med vrstniki,
izoliranost otroka v razredu in Se Stevilne
druge.

a lokalnem nivoju bi bilo
smiselno na podoben nacin
razresiti npr. probleme urejenosti
igralnih povrsin in prometa v kraju, kjer bi
se ocenila ogrozenost in analiza tveganja
otrok ter drugih uporabnikov v prometu,
g
na sprehajalnih poteh, igriscih, itd.

VIRI

@ Flaker,
ogrozenosti. Zrece: modul Ravnanje s

Vi Ocena tveganja ali

tveganji, interno gradivo, april 2003a.
Flaker, V. Oris metod socialnega
dela. Ljubljana: Fakulteta za socialno
delo: Skupnost centrov za socialno
delo Slovenije, 2003 b, str. 60-68.

50 LET DOMA DR. JOZETA POTRCA
POLICANE

isoko obletnico doma smo stanovalci

in delavci slovesno praznovali maja.

V proslavi, ki se jo je udelezil tudi
minister za delo, druzino in socialne zadeve
gospod Vlado Dimovski, smo predstavili
prehojeno pot in dosezke v zadnjih letih.
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Q eden od skupnih prostorov stanovalcev

renutno imamo v domu 296 stanov-

alcev. Za njih skrbi 115 delavk/cew.

Dom ima tudi koncesijo za oprav-
ljanje fizioterapevtskih storitev krajanov
Poljc¢an, Studenic in Makol.

azen klasi¢nih (standardnih) storitev
izvajamo v domu razlicne programe
v smislu aktiviranja stanovalcev: od
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Q obnovliena jedilnica

jutranje telovadbe, okupacijske in funk-
cionalne terapije, pevskega zbora, skupin
za samopomoc, do praznovanja rojstnih
dni, razlicnih praznikov, organiziranja
piknikov in dnevov domacih kolin, da ne
pozabimo na lepe stare obicaje. Enkrat
letno organiziramo dan odprtih vrat,
obicajno v mesecu juniju.

dobremu pocutju stanovalcev in
delavcev bistveno prispevajo ure-
jeni prostori doma. Miselnost, da
je za starejSega cloveka vse dobro, danes

ne velja ve¢. Zato se zadnja leta trudimo,
da bi dom obnovili in preuredili pros-
tore v skladu s potrebami, predvsem vse
vecjega stevila oseb z demenco.

bnovitvena dela so zajemala

zamenjavo tlakov, vseh elek-

tro in vodovodnih instalacij,
centralne kurjave, beljenje prostorov in
prenovitev opreme. V nekaterih sobah
smo zmanjsali Stevilo postelj in tako
prispevali k vecji kakovosti bivanja.

Q sedezne garniture na koncu hodnika

a$ najvedji kapital so delavci doma.

Njihova marljivost, skrbnost in

pozrtvovalnost omogoca zado-
voljne in nasmejane obraze nasih stanoval-
cev. Omogoca, da zivimo kot velika druzina,
kjer vlada domacnost, varnost, zaupanje in
dobro pocutje. Kaj lepsega bi si lahko Zzeleli
ob zteli dobi doma, njeni 50-letnici?
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Q steklena pregrada v oddelku za osebe z

demenco
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SPECIAL

pecialna olimpiada je S$port za
Sosebe z zmerno in tezjo motnjo

v dusevnem razvoju. Zacela se je,
ko je Eunice Kennedy Shriver 1963. leta
organizirala prvi poletni tabor za osebe
z motnjo v dusevnem razvoju. Imel je
neverjeten uspeh in je pomenil osnovo
za organizacijo prvih iger specialne
olimpiade 1968. leta v Chicagu. Danes
je svetovno gibanje, ki vkljucuje ve¢ kot
170 drzav. V Specialno olimpiado je
vkljucenih ve¢ kot milijon tekmovalcev,
ki se udelezujejo lokalnih, regionalnih
in drzavnih tekmovanj. Visek piramidne
organiziranosti Specialne olimpiade pred-
stavljajo svetovne letne in zimske igre, ki
se izvajajo v olimpijskem ciklusu menjaje
se vsaki dve leti.

pecialna olimpiada je bila ustanov-
Sljena v prepricanju, da lahko $port

vsestransko pripomore k boljsemu
razvoju oseb z motnjo v dusevnem raz-
voju. Eden vodilnih principov Specialne
olimpiade je, da so vsi treningi in tek-
movanja lahko prilagojena individualnim
sposobnostim ter psihicnim in telesnim
posebnostim tekmovalcev. Sport osebam z
motnjo v dusevnem razvoju pomeni dobre
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zivljenjske izkusnje, samopotrjevanje in
spoznanje o enakopravnih clanih druzbe.
Danes vrata Specialne olimpiade niso
zaprta nobeni osebi z motnjo v dusevnem
razvoju od 8. do 88. leta starosti. V Spe-
cialni olimpiadi velja nacelo, da noben
clovek z motnjo v razvoju ni takSen sréni
bolnik, da ne bi tekel, ni taksen epileptik,
da ne bi plaval in ni taksSen spastik, da ne bi
tudi metal. Seveda je Specialna olimpiada se
veliko ve¢ kot le $port; vedno bolj postaja
nacin zivljenja oseb z motnjo v dusevnem
razvoju in njihovih druzin, ki jim omogoca
najsirso  socializacijo in  komunikacijo.
Danes neizpodbitno ugotavljamo, da so
osebe, ki so se pridruzile gibanju specialne
olimpiade uspesnejse in zadovoljnejse, prav
tako tudi njihove druZine.

v Sloveniji pomeni organizacijo

prvih iger Specialne olimpiade 1988.
leta v Crni na Koroskem. V preteklih 15
letih je Specialna olimpiada pri nas naredila
taksen razvoj, da je presenetil Se tako velike
optimiste. Danes je v Specialno olimpiado
Slovenije (SOS) vkljucenih ve¢ kot 1600
$portnikov - specialnih olimpijcev, ki se
zdruzujejo v 69 programih v vsej Sloveniji.

Z acetek specialno olimpijskega gibanja

A W

IMPIADA

SOS je do sedaj razvila 9 $portov: atletiko,
plavanje, kolesarstvo, namizni tenis, nogo-
met, kosarka, balinanje, alpsko smucanje
in smucarski tek. V fazi razvoja (demon-
stracijskih §portov) pa so: judo, krpljanje in
razvijanje osnovnih motori¢nih aktivnosti
za osebe z najtezjo motnjo v razvoju.
Tekmovanja SOS so organizirana od
lokalnega, regijskega, do drzavnega nivoja.
Letne in zimske drzavne igre se izvajajo
izmenic¢no vsako drugo leto.
kipa SOS se od leta 1991 dalje redno
Eudeleiuje tudi svetovnih iger. Pred
dvema letoma se je 22- clanska
ckipa udelezila zimskih iger na Aljaski,
letos junija potuje na letne svetovne igre v
Dublin 30-¢lanska ekipa SOS. Naslednje
svetovno srecanje specialnih olimpijcev
bodo zimske svetovne igre v Naganu na
Japonskem marca 2005. Slovenijo bo na
teh igrah zastopalo 24 udelezencev.

ustite mi zmagati, ¢e ne morem
szagati, mi dovolite, da pogumno
poizkusim - to je specialno olimpij-
ska prisega, ki na najboljsi nacin izraza
temeljno  idejo

svetovnega  specialno

olimpijskega gibanja.

Marijan Lacen
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UPORABA TEHNIKE
INTERVJUJA PRI
ZENSKAH Z DEPRESIJO

kvalitativhim pristopom sem v letih
S 1999/2000 izvedla raziskavo, s katero
sem zelela preuciti druzbeno-kul-
turno ozadje manifestiranja psihi¢nih stisk
zensk, ki so v medicinski obravnavi dobile
diagnozo depresija in bile hospitalizirane v
psihiatri¢ni bolnisnici.
redpostavljala sem, da so manifestacije
Pzdravja in bolezni del kulturnih vzorcev
doloc¢ene druzbe, da na manifestiranje
dusevnih stisk vplivajo kulturne predstave o
spolu in da na dojemanje dusevnega zdravja v
doloceni kulturi vplivajo druzbeni konstrukti
realnosti. Tako je bil interes raziskave usmer-
jen v bolezen, ki je odvisna od kulturnega in
socialnega konteksta posameznika in posa-
meznice, na prilagajanje izrazanja psihi¢ne
stiske dolo¢enemu socio-kulturnem okolju,
kulturnim normam in vzorcem obnasanj ter

vlogi spola.

er me je poleg njihove sociobiografije
Kzanimalo tudi, kako svojo zivljenjsko

zgodbo same povezujejo z nas-
tankom dusevnih stisk in kaksen je njihov
socialni polozaj glede na predsodke, katerim
so izpostavljene, se je kot klju¢na izkazala
prav tehnika intervjuja. Zato sem pozornost
usmerila tudi na subjektivnost posameznic,
na njihove posebne in razlicne nacine
dozivljanja Zivljenjskega polozaja, interpre-
tacijo pomena dogodkov in ravnanja, odnos
do vprasanj, ki so pomembna v Zivljenju,
njihove stiske in strategije obvladovanja
obremenilnih Zivljenjskih situacij.

chnika intervjuja je omogocila, da
Tje intervjuvanka  sama  strukturi-

rala intervju, nakazala, kaj je zanjo
najpomembnejse, in spregovorila kot sub-
jekt. Zenske so opisale razli¢ne situacije iz
njihovega vsakdanjega Zivljenja. Zgodbo
so povedale s svojimi interpretacijami in

pridajanjem vrednosti. Zivljenje so opisale

tako, kot ga dozivljajo same in ne zunanji
opazovalec, raziskovalec.

oglobljeni intervjuji so potrdili vrednost
kaa]jtatjvne metodologije v druzboslovnem
raziskovanju. Omogocili so, da sem prisla s
posameznicami v vec¢ kot le bezni stik, in post-
avili okvir, v katerem sem vsaj deloma razumela
kompleksno kontinuiteto Zivljenjske zgodbe in
povezave med hospitalizacijo in Zivljenjskimi
dogodki.

ri transkripciji  zapisov  intervjujev
Pje prislo do minimalnega posega v

gradivo, ker sem se odlocila prepisati
skoraj vse, izpustila sem le redke zapise,
ki so se mi zdeli irelevantni. Predlogo sem
prepisala v skladu s pravopisom v knjizni
jezik, vendar kolikor mogoce zvesto origi-
nalu. Zelela sem, da zgodba ostane ‘njena’ in
da ne postane ‘moja’.

ti izboru posameznic za mojo Studijo,
Psem se osredotodila na tiste, ki so v

medicinski obravnavi dobile diagnozo
depresija in so bile psihiatricno hospita-
lizirane. Izbor, ki je bil znotraj navedenih
omejitev nakljucen, je potrdil, da so zaradi
emocionalnega prikrajsanja, plitve socialne
mreze zunaj druzinskega kroga in sla-
bega intimnega odnosa za psihi¢ne stiske
dovzetnejse zenske srednjih let.

icer pa zenske, ki sem jih zajela v razi-
skavi, ne pripadajo homogeni skupini.
Izhajajo iz razlicnih socialnih slojey,

skupin, imajo razlicne profesionalne statuse,
razlikujejo se po zakonskem stanu itd.

intervjujih ni slo zgolj za pripovedovanje
zgodbe in pozorno poslusanje, pac
pa tudi za opolnomocenje uporabnic
(empowerment), opogumljanje in spodbujanje.

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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ricujo¢e avtobiografije pomenijo
spoznavno vrednost za podrocje
dusevnega zdravia. Omogocajo
nam uporabniski, individualni pogled na
to, kako kdo dozivlja lastno stanje, kak$ne
pomene pripisuje oseba okolis¢inam,
ljudem, dogodkom. Prikazujejo pogled
“od znotraj”, iz zornega kota tistega, ki ga
preucujemo. So individualne biografije, ki
izrazajo medsebojne odvisnosti  zgo-
dovinskega, socialnega in Zivljenjskega
casa.

epresija in druge tradicionalne
oblike manifestiranja dusevnega
trpljenja

usevne stiske Zensk se izrazajo na
drugacen nacin kot pri moskih.
Povezano je z  druzbenimi
pricakovanji, vezanimi na spol. Kul-
turno sprejemljiva vzorca manifestiranja
dusevnih stisk v Sloveniji sta uzivanje
alkohola in samomori ter samomorilni
poskusi. Najznacilnejsa diagnoza med
moskimi v Sloveniji je alkoholna psihoza,
med zenskami pa prevladujejo nevroze in
depresije. Gre torej za tiste oblike mani-
festiranja dusevnega trpljenja, ki se ga
pripisuje Zzenskam in ki s svojimi oblikami
poudarjajo tipicno zensko obnasanje. So
posledica “Zenske’ socializacije in z njo
povezanih kasnejsih zivljenjskih izkusen;.
Osebno nezadovoljstvo izrazajo zenske s
tihim, nevpadljivim “Zenskim’ vedenjem.

lahko
opravljene

emu prepricanju sledimo

skozi  stevilne razis-

kave. Tako so pri nas glede na
vsa starostna obdobja med motnjami
dusevnega zdravija zensk na prvem mestu
razlicne oblike depresivnosti, motnje
razpolozenja, nezadovoljstvo s seboj,
nizko samospostovanje, pomanjkanje
volje in energije, nagnjenost k obupu in
vdaji, umikanje iz dejavnih spodbudnih
medosebnih odnosov ... (Zmuc-Tomori

1995: 30).

lovenske statistike potrjujejo tudi
ugotovitve zahodnih drzav, saj velja
depresija za specificno  “Zensko
diagnozo’ tudi pri nas. Da je depresija
“zenska’ motnja, govori tudi raziskava
opravljena v ljubljanski psihiatri¢ni kliniki,
kjer je bilo izmed vseh oseb z depresivno

simptomatiko 83,2 % zensk (84 oseb) in
16,8 % moskih (17 oseb) (Zavirsek 1994
A: 199, 202).

redvsem zivljenjski dogodki igrajo

pomembno vlogo pri nastanku

dusevnih bolezni, zlasti vplivajo
na nastanek depresivnih dusevnih stanj,
na razne oblike (kroni¢nega) strahu, pa
tudi na suicidalnost in nastanek tezjih
dusevnih obolenj (Nastran-Ule 1993:
123). Ceprav pri depresiji ne moremo
govoriti samo o socialnih vzrokih, saj
depresija nima enega samega vzroka,
razlicne Studije ugotavljajo, da ve¢ kot
85 % primerov depresij povzrocijo prav
krizni zivljenjski dogodki.

azocCaranje v druzini, zakonski
prepiri, sprememba  kraja  ali
delovnega mesta, bolezen ali smrt
problemi
ali izguba dolocene druzbene vloge
- tak$ni dogodki so pri 30 % primerov
predhodniki dusevnih obolenj. Tako
ugotavljata v svoji raziskavi angleska
znanstvenika Brown in Harris (1989), ki

sta se $e posebej ukvarjala s povzrocitelji

druzinskega c¢lana, gmotni

dusevnih motenj. Pri tem se je pokazalo,
da o kasnejsem obolenju ne odloca tako
zelo vrsta dozivetja, kakor pomen, ki
mu ga prizadeti pripisuje, in subjektivno
preoblikovanje le-tega. Raziskava je
tudi pokazala, da so zenske, ki uzivajo
trdno, zaupno medsebojno razmerje z
mozem, sorodnikom ali prijateljem, manj
dovzetne za depresijo kot tiste, ki v med-

sebojnih odnosih niso delezne tovrstne

podpore.
omembna je Studija italijanske
antropologinje  Donatelle  Cozzi

(1992). Raziskovala je vzroke depre-
sije pri zenskah, ki Zivijo v Karniji. To
pokrajino so zaradi revséine zaznamovale
stoletja trajajoce migracije. Odhajali so v
glavnem moski, ki pa so se po letih dela
v tujini vracali domov. Zaradi taksne situ-
acije temelji kultura Karnije na fizicnem
delu Zensk, ki same opravljajo vsa dela
na poljih, nosijo hrano in se ukvarjajo
s plansarstvom. Po vsej Italiji se je torej
izoblikovala predstava, da so Karnijke
fizi¢cno mocne. V zadnjem ¢asu pa prihaja
do naglih sprememb nacina Zivljenja,
ugotavlja Cozzijeva, zato se vloga zensk

v tem okolju spreminja, medtem ko so
tradicionalne vrednote Se zelo mocne.
Depresijo kot ekstremno verzijo emo-
tivnega stanja zenske v Karniji izrazajo
kot fizicno bolecino. Svoje stiske mani-
festirajo kot utrujenost, nezmoznost za
delo, z glavoboli ali bolecinami v krizu.
To je somatizacija psihicnih stisk, ki pa
jih vsaka kultura drugace opredeljyje.
V Karniji je taksna oblika izrazanja pro-
blemov (z utrujenostjo oziroma telesno
tezo) najbolj sprejemljiva, in zato tudi
najbolj pogosta. Kajti Karnijci menijo,
da emotivno izrazanje posameznikovih
problemov (z jezo ali razburjenjem) ni
primerno, medtem ko je utrujenost kul-
turno sprejemljiva. Se posebno Zenska
je tista, ki mora obdrzati svojo moralno
drzo, zato svojih problemov ne more
izrazati neposredno, je prepricana Cozzi-
jeva. V tem kontekstu dobi depresija Se
dodatne
pritisk je zelo mocan, saj so vse oblike

drugacne, pomene. Socialni
socialne reprodukcije, skrb za vzgojo
otrok, kmetijstvo, zivali in razlicna
obrtniska dela v zenskih rokah. Ona
je kulturni garant kontinuitete neke
druzbe, vendar nima nobene avtoritete,
zato vztraja v svojem polozaju. Edini
kulturno sprejemljivi nacin izrazanja
nezadovoljstva in tezav je utrujenost, ki
se manifestira preko fizicne bolecine.

omatizacija, ki se manifestira v

kroni¢nih boleznih, je druzbeno

sprejemlijive;jsi
emocionalnih

nacin  manifesti-

ranja nezadovoljstev.
Izrazanje vsakdanjih nezadovoljstev z
odvisnostjo, poskusi samomorov je manj
stigmatizirajo¢e kot druge psihiatricne
diagnoze. Obesanje je se vedno
najpogostej$i nacin samomora v Sloveniji,
sledijo mu zastrupitve in med Zenskami
predvsem utopitve. Lahko sklenemo, da
je glede na kulturne znacilnosti, povezane
s tradicionalnimi predstavami o zdravju
in bolezni, fizicna bolezen druzbeno
sprejemljivejsa kot dusevna stiska, ki
prinasa predvsem stigmo.

Sloveniji predvsem zenske redno
tablete.

Najveckrat gre za zdravila, ki

uzivajo  vsakovrstne
zmanjsujejo tesnobo in notranjo napetost
ter zdravila proti bole¢inam (Zmuc
Tomori 1995: 36).
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odsev

oleg odvisnosti od tablet je med

populacijo odraslih zensk v Slo-

veniji pogosta tudi odvisnost od
alkohola. Na alkoholoskem oddelku
Centra za mentalno zdravje v Ljubljani
je bilo med prvi¢ sprejetimi zaradi
alkoholne odvisnosti sicer stirikrat vec
moskih kot zensk; je pa bil pri zenskah,
ki so bile prvi¢ sprejete, alkoholizem
na drugem mestu, takoj za nevrots-
kimi motnjami (Zavirsek 1994 A: 199).
Problem z odvisnostjo od alkohola se
pojavlja v razlicnih starostnih obdobjih
ter razlicnih druzbenih in ekonomskih
pogojih, v katerih Zenske zivijo, zato
je nemogoce govoriti o dolocenem
tipu alkoholicark. Zenske alkoholiki
so podvrzene drugac¢nim druzbenim,
emocionalnim in fizicnim tveganjem
kot moski. Potrebno je poudariti, da
ostajajo razlike med spoloma tudi na
podro¢ju alkoholizma in zlorab drugih
drog mocno prisotne, saj je popivanje
moskega tolerirano, popivanje zenske
pa mocno kritizirano. Raziskave doka-
zujejo, da posegajo zenske po pijaci
iz povsem drugih razlogov kot moski.
Alkoholizem Zensk je povezan s custvi
posameznice, s konkretnimi dogodki v
njenem zivljenju, z njeno preteklostjo
in z vzorci zivljenja, ki jih je pridobila
v ¢asu odrascanja, s podrejenejso vlogo
zensk v druzini in celotni druZbi, s
travmati¢nimi izkusnjami v otrostvu in
mladosti.

na odvisnost se pogosto prepleta z

drugo. Z odvisnostjo od alkohola

in tablet so pogosto povezani tudi
problemi s hranjenjem. Hrana, kava, ciga-
reti in trankvilanti so droge, od katerih so
zenske pogosteje odvisne, predvsem zato,
ker so te droge druzbeno sprejemljivejse.
Odvisnost od hrane (odklanjanje hrane,
pretirano hranjenje, basanje s hrano
in nato bruhanje ter kombinacije tega)
ima po mnenju strokovnjakov stevilne
individualne razloge: iskanje identitete,
prisilni nadzor nad custvi in obcutki,
doseganje ¢im boljsih rezultatov, ustrezati
idealu zaZelenega telesa ... Darja Zavirsek
(1993 A: 201-202) navaja studije, ki ugo-
tavljajo, da je od 30 do 40 % zensk, ki so
postale psihiatricne pacientke z diagnozo
motnje v hranjenju, v otrostvu dozivelo
spolne zlorabe.

epresija in druge oblike manife-

stiranja dusevnega trpljenja, zlasti

odvisnosti, so odgovor na osebno
stisko in trpljenje in se izrazajo znotraj
predpisanih spolnih vlog in doloc¢enega
kulturnega konteksta.

IMPLIKACIJE ZA PRAKSO

a zgodbe, ki so jih pripovedovale

uporabnice, je znacilno, da so pri-

povedi o negativnih dogodkih v
zivljenju. So pripovedi izgub, trpljenja in
majhnih priloznosti. Uporabnice govo—
rijo o pomanjkanju spodbud, samozav-
esti, poruseni samopodobi, o Stevilnih
obremenitvah in izgubah v vsakdanjem
zivljenju.

dentifikacija s koncepti Zenskosti je
pri mnogih povzrocila obcutke manj-
krivde, nesposobnosti,
nekoristnosti, kar je pripomoglo k pojavu

vrednosti,

dusevnih stisk in pri tem upostevamo,
da so prav negativne podobe o sebi in
s tem povezana Sibka samozavest ter
obcutek lastne vrednosti izhodisce za
razvoj simptomov, ki so diagnosticirani
kot depresija.

osameznice so v intervjujih izposta-
stisko,
ogrozenost, osamljenost, pomanj-

vile ekonomsko socialno
kanje kakovostnega intimnega odnosa,
izgubo ljubljene osebe, izkusnjo vojne,
posilstva in tezje bolezni. Pogosto so
izkusile tudi revscino.

ntervjuji s posameznicami so poka-

zali, da je depresija pogosto posledica

travmaticnega  dogodka, kot je
izguba bliznje osebe, fizicno nasilje kot
travmati¢ni dogodek, operacija odstrani-
tve prsi, obcutek izgube po ginekoloski
operaciji, ki je vezana na odstranitev
rodilnih organov. Povezana je s socialnimi
izkusnjami ljudi in socialnimi realnostmi,
ki jih posameznice Zivijo, z nenadnimi
izgubami, s socialno in emocionalno
deprivacijo.

godbe dokazujejo, da je socialni
polozaj povezan s stopnjo verjet-
nosti, da bo ¢lovek Zrtev dusevnega
stresa. Cim bolj so ljudje socialno pod-
cenjeni, tem ve¢ je moznosti, da bodo

doziveli stres. Raziskave so pokazale,
da so ljudje, pri katerih obstaja velika
moznost, da jih bo prizadel dusevni stres,
predvsem starejsi ljudje, revni, Zenske in
nekatere etni¢ne manjsine.

a intervjuvanke je znacilna kom-
binacija stigem. Pogosto gre za
posameznice, ki so samske z

nezakonskim otrokom, revne, druge
narodnosti in so uporabnice psihiatri¢ne
bolnice. Med uporabnicami prevladujejo
tiste, katerih socialni poloZaj je negotov
in pripadajo srednjim in nizjim slojem
prebivalstva.

a vse intervjuvane je znacilna

redko  prepredena
socialna mreza, ki je najpogosteje

majhna  in

sestavljena iz najozjih c¢lanov druzine.
Emocionalno podporo pa vecinoma
iS¢ejo zunaj sorodstvenega kroga, med
redkimi prijateljicami in prijatelji. Njihove
zgodbe so vedno znova dokazale, da bi
mnoge lazje premagale stisko, ¢e bi bile
delezne socialne in emocionalne podpore

drugih.

adalje je znacilna somatizacija
vsakdanjega  trpljenja kot
druzbeno sprejemljivejsi nacin
manifestiranja Custvenega nezadovoljstva.
Intervijuji dokazujejo, da ljudje izrazajo
nezadovoljstvo v sprejemljivih kulturnih
vzorcih obnasanja. Razlicne kulture na
razlicen nacin manifestirajo trpljenje
in stres, razlicen je tudi njihov nacin
reSevanja tezkih zivljenjskih situacij.

avirSskova navaja: “Oseba prila-
godi svoj problem tako kulturnim
normam in vzorcem obnasanja,
kot  tudi
obnasanju znotraj dolocene druzbene

predpisanemu  spolnemu
skupine v neki kulturi. Kulturno dolocen
vzorec obnasanja, npr. depresija, se pri-
penja na zenski spol, tvori razlicne spolne
ideologije in povzroca, da se mnoge
zenske s spolno sprejemljivim vzorcem
vedenja identificirajo in mu prilagodijo
izrazanje psihi¢nih stisk” (Zavirsek 1993
B: 104, 105).

ot  najpomembnejsa  dejanja
premagovanja kriznih situacij so
posameznice navedle: jok, spanje,

dvomesecnik za kakovost socialnih storitev
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pocitek, tablete in izolacijo. Vsi ti nacini
premagovanja kriz predstavljajo spolno
specificno manifestiranje stisk.
ndividualne zgodbe
tudi potrebe uporabnic psihiatrije.

odkrivajo

Potrebovale bi drugacne skupnostne
sluzbe, ki bi jim pomagale spreminjati
obremenjujoco socialno situacijo. Hkrati
pa se postavlja tudi vprasanje, ali ponudba
psihiatricnih institucij s svojim uvelja-
vljenim medicinskim modelom zares
ustreza specificnim problemom in potre-
bam Zensk. V pogovoru s posameznicami
se je namrec izkazalo, da njihove potrebe
niso bile vedno zgolj farmakoloske. Sicer
pa vecina uporabnic meni, da so se raz-
mere v bolnisnici spremenile na bolje.
Prostore opisujejo kot prijetnejse, delo se
jim zdi bolje organizirano kot pred leti,
osebje pa bolj ustrezljivo in prijazno.

ecina uporabnic, ki sem jih zajela v

raziskavi, se po sindromu ‘vrtecih

se vrat’ vraca v psihiatricno bol-
nico. Znacilnost tega sindroma je, da so
ljudje hospitalizirani le kratek cas, vendar
bolj pogosto. Mnoge so opazile, da se je
odnos drugih ljudi do njih spremenil, ko
so izvedeli, da so bile psihiatricno hospi-
talizirane, saj ze sam socialni status insti-
tucije njene uporabnike in uporabnice
stigmatizira.

a ve€ino intervjuvank je bila
Zinvalidska upokojitev neizbezna.

Prinesla jim je se ve¢ osamljenosti
in nemoci, porusila je njihovo ze tako
naceto samozavest ter samospostovanje.
Studija o depresiji med Zenskami, ki sta
jo naredila Brown in Harris (1989) ugo-
tavlja, da je placana zaposlitev eden od
stirth varovalnih faktorjev proti depre-
siji. Placana zaposlitev povec¢a moznosti
za pridobitev samozavesti in obcutkov
lastne vrednosti, obcutke varnosti ter
omogoca praviloma vedje moznosti za
socialne stike.

godbe posameznic kazejo na to,
Zda v nadi druzbi Se vedno pre-
vladujejo patriarhalni odnosi in
vloga, ki je dolocena Zenskam v druzbi,
je navadno vloga matere in Zene, skrb-

nice ter negovalke. Vecina zensk je delo
v gospodinjstvu opravljala sama, brez

pomoci. Mnoge od njih se preko gospo-
dinjstva realizirajo in identificirajo s svojo
vlogo gospodinje. Vecina intervjuvank
je poleg neplacanega skrbstvenega dela
najpogosteje opravljala delo v proizvod-
nji in dela, ki se pripisujejo zenski ter
njeni ‘naravi’, kot so trgovka, frizerka,
bolnicarka, kuharica, vzgojiteljica, cistilka ...
ekatere posameznice SO
odrascale na kmetiji, kjer patri-
arhalnost, kot tipi¢na znacilnost
tradicionalnih kmeckih druzb na sloven-
skem podezelju in zlasti med kmeckim
prebivalstvom, Se zdale¢ ni povsem
izginila.
z intervjujev je razvidna tudi
znacilnost nasega tolminskega in
goriskega obmodja. Kar nekaj upora-
bnic je omenilo ‘odsotnost’” oceta, ki je
delal v tujini. Zlasti po letu 1924 se je
izseljevanje mocno povecalo, predvsem
v juznoameriske drzave (najpogosteje
v Argentino), pa tudi v Francijo, Bel-
gijo in drugam, kjer so ljudje nasli delo
v rudnikih. Dekleta pa so odhajala za
gospodinjske pomocnice v italijanska
mesta, predvsem Gorico, Trst in Milano.
Mnogim Zenskam delo ‘Cez mejo’ Se
danes predstavlja dodaten vir zasluzka.
Zaposlujejo se predvsem kot distilke,
gospodinjske pomocnice in natakarice,
saj se negativni trend na podrocju gospo-
darstva nadaljuje ter neposredno vpliva
na socialno varnost ljudi. Dogodki v
druzini in drugi negativni socialni deja-
vniki pomembno vplivajo na nastanek
dusevnih stisk.

z prikazanega je razvidno, da je

intervju temeljno orodje socialnega

dela. Tehnika intervjuja omogoca
cloveku spregovoriti, da je v vlogi pri-
povedovalca in interpreta pripovedi
omogoca vpogled v razmere, okoliscine,
dozivljanje ¢loveka, njegove potenciale
in spretnosti, razumevanje ter interpreti-
ranje dogodkov, kar je lahko pomembna
podlaga za nacrtovanje psihosocialnega
dela s posameznikom in posameznico.

LITERATURA:

@ BROWN, George W., HARRIS, Tir-
ril (1989): Social Origins of Depres-

sion. A study of psychiatric disorder
in women. Routledge, London.

COZZI1, Donatella (1992): Antrop-
ologija in dusevno zdravie — Bolezni
psihe imajo tudi druzbeno-kulturno
ozadje. Delo, st. 76, pp.15.

NASTRAN-ULE, Mirjana (1993):
Psihologija  vsakdanjega zivljenja.
Znanstveno in publicisti¢no sredisce,
Ljubljana.

PODGORNIK, Nevenka (2000):
Druzbeno-kulturno ozadje manife-
stiranja psihicnih stisk: magistrsko
delo. ISH, Ljubljana.

UREK, Mojca (2001): Zivljenjske
zgodbe in njihov pomen. V: Socialno
delo 40, 2-4, VSSD, Ljubljana, pp.
119-150.

ZAVIRSEK, Darja (1993 A): Zenske
in dusevno zdravje. Visoka sola za
socialno delo, Ljubljana.

ZAVIRSEK, Darja (1993 B): Zenske
in dusevno zdravje v feministi¢ni
antropologiji. V:  Socialno delo,
Dusevno zdravie v skupnosti 32,
1-2, Visoka s$ola za socialno delo,
Ljubljana, pp. 91-107.

ZAVIRSEK, Darja (1994 A): Zdravje
kot sistemski del societalnosti: dok-
torska disertacija. FDV, Ljubljana.

ZAVIRSEK, Darja (1994 B):
Psihiatricni oddelek med boleznijo in
njeno kulturno manifestacijo (1). V:
Socialno delo 33, 1, VSSD, Ljubljana,
pp- 39-49.

ZMUC-TOMORI, Martina (1995):
Slovenija pred Pekingom: Varovanje
zdravja zensk. Vlada Republike
Slovenije, Urad za zensko politiko,
Ljubljana.

®






INTERVJU

VOE[)O

Viliem Séuka

dr. medicine, psihoterapevt

Gospod Viliem Séuka, kaksni so bili raz-
logi, da ste se zageli ukvarjati s problemi
stresa in izgorevanja?

Cisto prakticna izku$nja. Pred 30 leti
je prislo v enem od prevzgojnih za-
vodov do neprijetnih zapletov, ki naj
bi jih povzrocila izgorelost vzgojiteljew.
V' takratnem politicnem sistemu niso
racunali na moznost izgorevanja, saj
naj bi bilo delavstvo (proletariat) dobro
zadciteno pred prevelikim naprezanjem
in smisel svojega dela utemeljevalo na
socialisticnih  nacelih. Kljub temu so
se strokovnjaki z ljubljanske Univerze
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Viliem S¢uka je zdravnik specialist s podiplomskimi 3tudiji iz organizacije

zdravstva, pedopsihiatrije, psihoterapije in gestalt terapije. Med drugim

je mentor na podiplomskem 3tudiju na Medicinski fakulteti v Ljubljani iz
podroéja psihoterapije. Pri druzbi FIRIS IMPERL & CO. d.n.o. sodeluje Ze

nekaj let kot predavatelj za podroéje premagovania stresa in prepreéevanja

izgorelosti na delovnem mestu. Od lanskega leta je izvajalec programa

“Zivljenje kot izziv", katerega osnovni cilj je izboljSanje kakovosti lastnega

zivljenja in poslediéno boljie delovanje na delovnem in domacem okolju.

odlocili za izobrazevanje strokovnih
razlicnih  sluzb

mreze, tj. zdravstva, Solstva, pravosodja

delaveev iz socialne
in socialnih strok, da bi se zavarovali pred
izgorevanjem. Imel sem sreco, da sem bil
izbran v to skupino in se ze v tistih letih
seznanil z naceli skupinske dinamike, ko-
munikacijskih vzorcev, multidisciplinar-
nosti in timskega dela, demokrati¢nosti
v dogovarjanju, pomena intervizije in
supervizije, vnasanja senzitivnosti v med-
sebojne odnose itd. To je bilo prvo taksno
izobrazevanje v drzavi, kar pomeni, da
smo se Slovenci srecali s problemi izgore-
vanja in preventivnimi ukrepi v istih letih

kot drugod po Zahodni Evropi. Kljub
temu, da sem se kot zdravnik specializiral
za klini¢no delo z otroci in Solsko mla-
dino, sem se Ze takrat zagrel za probleme
dusevnega zdravja in kasneje dograjeval
svoja znanja tudi na tem podrocju.

Glede na vade izkudnje iz klini¢ne prakse,
kateri dejavniki v sodobnem Zivljenju
vodijo do nezdravih vzorcev vedenja?

Preprican sem, da je en sam poglavitni
razlog, na katerega se nanasa na stotine
drugih. Nacin zivljenja v “zahodni”

civilizaciji je zal Se vedno vezan le na dve
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¢lovekovi razseznosti: na telesno in na

dusevno, zanemarja pa tretjo, tj. duhovno
razseznost. Duhovnost je domaci izraz
za self, kot to lastnost imenujemo psiho-
terapevti. Doma se izraza duhovnost Se
branimo, saj zveni preve¢ misti¢no in reli-
giozno. Zadnja leta se nam vsiljuje srbski

“zahodni”

zaciji je zal 3e vedno vezan le na dve

Nadin = zZivlenja v civili-
¢lovekovi razseznosti: na telesno in na
dudevno, zanemarja pa tretjo, tj. duhovno
razseznost.

izraz sebstvo, ki izhaja iz zaimka sebe, a
sta slovenski izpeljanki le besedi vsebovati
in sebicen. Obe sicer oznacujeta “vsebino
sebe”, a premalo natancno, da bi pomen-
sko zvedeli kaj ve¢ o avtorefleksivnosti, tj.
o zavedanju sebe in ozavescanju nekega
trenutnega dogajanja. Prav ti dve lastnosti
sta osnova duhovnosti, ki je znacilno
oveska lastnost in je Zivali nimajo. Ce
namre¢ opici pokazemo ogledalo, ve, da
je v njem opica in ne neka druga zival,
ne ve pa, da je to ona, ne zmore torej
uvideti sebe.Pojem duhovnosti vkljucuje
ozavescanje, dozivljanje, vrednotenje in
osmisljanje sebe, ki so povsem subjek-
tivne lastnosti, nedostopne raziskavam
naravoslovne znanosti. To hkrati po-
meni, da je clovek veliko ve¢ kot zgolj
naravoslovno bitje. Sodobnemu cloveku
manjka duhovnost, s pomocjo katere bi
znal opredeliti sebe, obvladovati lastne
strasti, se svobodno odlocati, prevze-
mati odgovornost za odlocitve in si ne

pustil prati mozganov od vseh mogocih
“mesetarjev”’, ki prezijo na to njegovo
sibkost. Duhovno bogat clovek ve, kaj
hoce, je torej svoboden, osmislja svoje
delo in zivljenje in zato ni v nevarnosti,
da bo izgorel.

Ob slednji misli se mi poraja vpradanie,
povezano s Slovenci. Slovence kot narod
zaznamuje specifi¢en nadin  Zivljenia,
dozZivljanja in vedenja. Kako so, po vadem
mnenju, fe specifi¢ne kulturno in zgo-
dovinsko pogojene reakcije povezane z
nadinom Zivlienja in odzivanja na strese

Slovenci smo bili predolgo podrejeni dru-
gim oblastnikom in nismo v zadostni meri
razvili pokoncne osebnostne drze, da bi
znali odlo¢no, vendar ne nasilno braniti
lastne zahteve. Med podredljivim in nasil-
nim vedenjem lezi namrec asertivnost,
ki je Slovenci skoraj ne poznamo, saj Se
domacega izraza nimamo zanjo. Ivan
Cankar nas ni brez razloga opredelil kot
“narod hlapcev”. Se vedno se ne znamo
pogovarjati demokrati¢no, jasno in enako-
pravno, custveno odprto in neposredno.
Ker sem naravnan mediteransko, ¢utim
pri sobesednikih neko previdnost in
nesproscenost, kot da se na Slovenskem
ne spodobi izrazati lastnih custev ... Pri
takih pogovorih se pocutim nelagodno,
saj ne vem, kam sobesednik meri in na kaj
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“Rece¥ mi lahko, kaj misli§, a mi moras
povedati, kako &utis. Sele potem te bom
razumel in tvoje mnenje morda sprejel.”

namiguje. Pri pogovoru rad upostevam
staro francosko pravilo, ki pravi: “Reces
mi lahko, kaj mislis, a mi mora$ povedati,
kako ¢utis. Sele potem te bom razumel in
tvoje mnenje morda sprejel.” Tega sem
se naucil pri nas doma, v Sloveniji, na
stevilnih sistemati¢nih vajah asertivnosti,
senzitivnosti, spros¢anja, besednega in ne-
besednega sporocanja in drugih treningih
podobnih ves¢in. Hocem reci, da si nasi
strokovnjaki prizadevajo izboljsati ko-
munikacijske sposobnosti Slovencev, da
bi pogovor med nami stekel lazje in bolj
spros¢eno, da bi se bolje sporazumeli
in izboljsali medsebojne odnose. Potem
ne bomo pogovora s sobesednikom
dozivljali kot stres in potiskali neprede-
lane Custvene vsebine v nezavedno, jih

“pometali pod preprogo”.
Nesprodc¢ena  komunikacija,  skrivanje
Custev, neosvesCenost torej pogoju-

iejo stres, ki po svoje zaznamuie Zivljenje
posameznika. Kako pa deluje stres? Kaj
pomeni za vas soocanje s stresom?

Pomeni soocanje s katerimi koli izzivi
okolja, saj dozivljamo Ziva bitja vsak
izziv najprej kot biokemicno dogajanje, ki
preko adrenalinskega sistema vzpostavi v
telesu stanje budnosti, da bi se organizem
ustrezno odzval na izziv. Ljudje obicajno
ze takoj po
vklju¢imo centralni zivéni sistem, ozaves-

adrenalinskem  odzivu
timo dogajanje in prepoznamo vsebino
izziva. Takoj nato se zavestno odlo¢amo
za resitev. Ozavescanje dogajanja in za-
vestna odlocitev naj bi bila za cloveka
najbolj ustrezna pot resevanja katerihkoli
izzivov iz okolja ali iz telesa samega, saj
je clovek bitje treh razseznosti in je zato
sposoben ozavestiti nek izziv oz. neko
dogajanje. Ce je naravnan dvodimenzi-
onalno, ce torej njegov self oz. njegova
spi”,

trenutnih izzivov, jih ne prepozna in se

<«

duhovnost ne zmore ozavestiti
nanje ne odzove. Stresor nadaljuje z izzivi,
organizem pa se odzove le z adrenali-
nom, tj. nezavedno, “na zivalski nacin”,
kot bi temu lahko rekli. Nevarnost ni v
adrenalinu, saj se razgradi zelo hitro in or-
ganizem le za kratek cas “strese”, da bi ga
opozoril na izziv. Nevarna je prilagoditev
na stres, ko se namesto adrenalina vkljuci
dolgotrajno  delujo¢i kortizol, hormon
nadledvicne zleze. Njegov osnovni na-
men je povecati budnost in presnovo, da
bi organizem vendarle pripravil na odziv
in resitev stanja. Zal ima kortizol preveé

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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stranskih ucinkov in povzroc¢i v telesu
stevilne motnje, ki scasoma lahko pre-
rastejo v resne zdravstvene tezave in se v
skrajnem primeru koncajo tudi s smrtjo.
Nevarna je torej prilagoditev na stres, ki
zato postane kronicen.

Kaj pa izgoreloste Kak3ne so razlike med
stresom in izgorelostjo?

Fiziolosko gledano sta stres in izgorelost
dva razlicna pojma: stres je kemicno

Nevarna je duhovna sibkost, tj. nespo-
sobnost ozavesc¢anja in dozivljanja nekega
dogajanja, pomanjkanje vrednot in iz tega
izhajajoca izguba smisla. Clovek naj bi
namrec vse, kar je cutno zaznal, custveno
zacutil in miselno razumel, tudi ozavestil
in dozivljal. Sele ozaves¢eno dogajanje bo
lahko presojal, si 0 njem ustvaril mnenje,

odnos, ga ovrednotil in smiselno opre-
delil. Na zavestni ravni prepozna izzive,
strasti, hotenja, potrebe, nevarnosti itd.,
si o njih ustvari miselno predstavo in

dogajanje, ki se kaze kot nespecificen
odgovor organizma na drazljaj, izgorelost
pa je duhovno dogajanje, ki se kaze kot
negativno dozivljanje neke dejavnosti in
posledi¢no splosno usihanje idealizma,
pesanje mocdi ter izguba motivacije za kate-
rokoli dejavnost. Duhovno izpraznjen
posameznik dozivlja zato vsako aktivnost
kot stres, na katerega se ne zna odzvati
premisljeno in ustrezno. Stres je v tem
primeru posledica izgorelosti. Le-ta torej
ne nastane zaradi stresov na delu, ampak
zaradi neustreznega odzivanja nanje.
Stresov pac ne manjka v vsakdanjem
zivljenju, tudi na delu ne, saj nas sprem-
ljajo na vsakem koraku in so nam celo v
pomo¢, ko usmerjajo naso pozornost na

izzive. Stresi sami po sebi niso nevarni!
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Fiziolosko gledano sta stres in izgorelost
dva razliéna pojma: stres je kemicno
dogajanije, ki se kaze kot nespecifi¢en
odgovor organizma na drazljaj, izgore-
lost pa je duhovno dogajanie, ki se kaze
kot negativno dozivljanje neke dejavnosti
in posledi¢no splo$no usihanje idealizma,
pedanje modi ter izguba motivacije za
katerokoli dejavnost.

se s pomocjo lastne vrednostne presoje
svobodno odloc¢i o tem, kaj namerava z
dogajanjem oz. izzivom, pred katerega je
postavljen. Odlocitev je njegova. Odloca
se lahko po strasteh, razumu ali po vesti.
Duhovno izpraznjen posameznik ne
prepozna dogajanja in se ne zna odlociti.

Zadevo obicajno “pomete pod preprogo”
in se prepusti kroni¢nemu stresu.

V sklopu izobrazevanj ste pogosto v kon-
taktu z delavci ustanov socialnega varst-
va. Kateri stresorji se po vasih opazaniih
pojavljajo pri njih2

Kar nekaj jih je, saj smo vsi delavci,
zaposleni v “socialni mrezi” delezni ne-
nehnih kritik tistih, ki prispevajo v drzavni
proracun. Evropski na¢in demokracije je
zasnovan socialno, kar pomeni, da zapo-
sleni drzavljani solidarnostno prispevamo
v proracun oz. sklade, iz katerih izhajajo
finanéna sredstva za sluzbe pomodi, kot
imenujemo strukture socialne mreze. Ev-
ropska socialna mreza je ¢edalje sirsa, saj
je vse ve¢ potrebnih pomodi, to so otroci,
Solska mladina, bolni, telesno in dusevno
prizadeti, invalidni ter ostareli. Slednjih je
cedalje ve¢ (in otrok vse manjl), stroski
pa vrtoglavo narascajo, saj zahtevajo
tudi sluzbe socialnega varstva vedno vec
strokovno dobro usposobljenega osebja.
Pricakovanja skrbnikov in varovancev so
velika — obicajno vec¢ja kot moznosti, ki
jim lahko nudi strokovno in tehni¢no ose-
bje. Pla¢niki uslug se po navadi sklicujejo
na poravnane racune, delavci v teh sluzbah
pa na dejstvo, da z denarjem ni mogoce
placati tistega, kar od njih zahtevajo.
Javni ali zasebni zavod ni druzina, je pa
velikokrat boljsi od druzine, cesar pla¢niki
nocejo priznati ... Nesporazumov in dru-
gih stresov ne manjka, tudi ne ¢asopisnih
porocil, ki vcasih niso ravno naklonjena
osebju v teh ustanovah. Zalomi se le pri
tistih delavcih, ki so osebnostno slabse
opremljeni ali custveno prevec ranljivi,
ki svoje delo dozivljajo kot Zrtvovanje iz
ljubezni do bliznjega in resujejo neresljive
probleme, ki so strokovno slabo pod-
kovani, telesno S§ibki, kroni¢no bolni,
nerodni, socialno odtujeni ipd. Taksni
ljudje niso sposobni realno presoditi in
braniti opravljenega dela ter dozivljajo
vsako kritiko kot razvrednotenje svojih
prizadevanj.

Ali to pomeni, da pri teh delavcih lahko
govorimo o izgorelosti? Kako se izgore-
lost kaZe pri zaposlenih in kako na nivoju
delovne organizacije?

Znakov izgorelosti je veliko, le pomisliti
je treba nanje. Najveckrat se dogaja, da
zamenjamo izgorelost s kroni¢no utru-
jenostjo ali z depresijo in se lotevamo
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V&asih se namre¢ dogaja, da na radun
nekaterih  duhovno izpraznjenih posa-
meznikov izgoreva celotna delovna skup-
nost, saj tudi ostali nehote prevzemajo
vedenjske vzorce izgorelih sodelavcev
in postaja  ves kolektiv
dustveno neodziven, odtujen ter brez

izpraznjen,

prave volje za nove delovne nadrte, brez
zagnanosti in optimizma, ki naj bi vlivali
posameznikom veselie do dela, da bi z
veseliem prihajali v sluzbo in se lotevali
vedno novih delovnih izzivov.

zdravljenja z napacne strani, zato tudi
brez uspeha. Izgorelost se sicer kaze
kot katerakoli psihosomatska mot-
nja, bodisi kot glavobol, bole¢ine v
ledjih, slabo pocutje, hitra utrudlji-
vost, vecja obolevnost, motnje na
podrodju spolnosti in spanja, tezave
z zelodcem ter prebavo, povisan
krvni tlak, kot tis¢anje ob srcu
in drugo. Kadar se tem znakom
pridruzijo Se motnje razpolozenja,
neustrezen odnos do sodelavcev in
delovnega mesta ter so jasno zaz-
navne spremembe v zivljenjskem
slogu, je sum na izgorelost povsem
upravicen. Problem je v tem, da se
opisani znaki “priplazijo” pocasi
in neopazno. Posameznik se nanje
prej privadi, ko jih prepozna. Za-
nimivo je, da pogosteje izgorevajo
moski kot Zzenske prav na racun
pretirane prevlade razuma in zane-
marjanja Custev ter duhovnosti.
Prej kot posameznik prepoznajo
znake izgorelosti sodelavci, zato bi
bilo koristno, da bi poznali osnovne
znacilnosti izgorelosti vsi delavci socialne
mreze, Se zlasti delavci na vodilnih oz.
odgovornih delovnih mestih. Vcasih se
namre¢ dogaja, da na racun nckaterih
duhovno izpraznjenih  posameznikov
izgoreva celotna delovna skupnost, saj
tudi ostali nehote prevzemajo vedenjske
vzorce izgorelih sodelaveev in postaja ves
kolektiv izpraznjen, ¢ustveno neodziven,
odtujen ter brez prave volje za nove
delovne nacrte, brez zagnanosti in op-
timizma, ki naj bi vlivali posameznikom
veselje do dela, da bi z veseljem prihajali
v sluzbo in se lotevali vedno novih de-

lovnih izzivov.

Kak3na pa je potem vloga delovne orga-
nizacije pri prepreevanju izgorelosti za-
poslenih in kaj lahko pri tem stori delavec
sam?

Poglavitni vzrok za izgorelost na de-
lovhem mestu je moten komunikacijski
sistem ustanove. Verjetno je vedno manj
samovoljnih direktorjev, ki so veasih v
imenu drzave in ideologije vodili ustanove
“od zgoraj navzdol” in od podrejenih
zahtevali brezpogojno pokorscino. Ta
vertikalni nac¢in vodenja se morda Se
uporablja v banc¢niStvu in igralniStvu,
kjer je zaradi denarnih poslov potreben
nadzor. V ustanovah socialne mreze pa
resniéno ni potreben, saj so strokovni

delavci povsem samostojni in za oprav-
ljeno delo prevzemajo odgovornost sami.

V teh ustanovah se zato obnese vertikalno
vodenje “od zgoraj navzdol in od spodaj
navzgot”, ko vplivajo na odlocitve vod-
stva s prakticnimi nasveti tudi strokovni
delavci, ki izvajajo neposredno delo z va-
rovanci. Za vplivanje “od spodaj navzgor”
so nujno potrebni redni pogovori med
temi delavci, torej horizontalno dogovar-
janje na isti ravni. To so raporti, ki so
formalna, torej obvezna oblika srecevanja
zaposlenih v isti izmeni ali isti skupini ob
doloceni uri in med delovnim c¢asom.
Raport ni strokovni kolegij, zato na njem
ni vodilnih delavcev. To je kratko srecanje

ob kavi, kjer si delavci hitro izmenjajo
informacije o nekem dogajanju na delu,
predlagajo dolocene spremembe, ki za-
devajo neposredno delo in hkrati pazijo,
da je njihova medsebojna komunikacija
odprta, jasna ter prijazna. V raportni
zvezek pisejo zapisnik. Za uvajanje in
reden potek raportov naj bodo zadolZzeni
delavci sami, saj je to njihov interes. Av-
toritarno naravnani direktorji pa¢ nimajo
interesa za raportna srecanja delavcey, saj
zelijo voditi ustanovo “od zgoraj navz-
dol”. Ob takem vodstvu svetujem delav-
cem doloc¢eno mero asertivnosti, sicer pa
potrebujemo vsi, ki delujemo v socialni
mrezi lastno trdno duhovnost. Vsakomur
zato svetujem trening ozavescanja sebe
(stika s seboj), utrjevanje dozivljanja
in oblikovanja lastnih vrednot, da
bo lahko mislil s svojo glavo, znal
poiskati oporo v sebi in znal braniti
lastna stalis¢a takrat, ko je ogrozen;
da bo torej postal svoboden clovek.

Govorimo lahko torej o odgovorno-
sti vsakega posameznika v delovni
organizaciji. Kaj pa odgovornost vo-
dilnih v delovni organizaciji? Kako
so po vasi presoji porazdelijene od-
govornosti pri preprecevanju izgore-
losti znotraj delovne organizacije?

Najprej in predvsem je vsak od-
govoren zase. Za druge smo odgo-
vorni le tedaj, ko so ti drugi nebo-
gljeni, bolni, nepristevni ali drugace
ogrozeni, pa $e takrat je nasa od-
govornost le delna. Mislim, da so
za preprecevanje izgorelosti znotraj
delovne organizacije neposredno
odgovorni vsi posamezniki, ki ses-
tavljajo delovno skupnost, pa naj

Obrambni mehanizmi predstavljajo zamo-
tan Zivljenjski slog, pri katerem izgoreli ne
zna postavljati meje med seboj in drugimi,
tako, da prevzema krivdo za stvari, ki niso
njegove, da druge krivi za lastne napake,
da se kaznuje s psihosomatsko motnjo ali
da se skriva pod okrilie mo&nejdega.

bodo strokovni, tehni¢ni, vodstveni ali
vodilni delavei. Vsi komunicirajo med
seboj in vsi so odgovorni za kakovost
druzenja, zato ni treba, da s prstom
kaZzejo navzgor, navzdol ali po sodelavcih.
Vsak naj najprej ozavesti svoje vedenje,

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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pomete pred svojim pragom in skusa pri
sebi spremeniti, kar je potrebno, da bo
lahko deloval v delovni skupnosti slozno
in brez zapletov. To ni lahko, saj nekateri
tega ne zmorejo in lastne nepredelane pro-
bleme pometajo pod preprogo, drugi jih
nalagajo bliznjim, tretji pa tuje probleme
nalagajo sebi. Kadar se zacenjajo nabi-
rati take motnje v komunikaciji, je ¢as, da
ukrepa vodstvo ustanove in se dogovori
za strokovno pomoc¢ od zunaj, saj se na
silo ne doseze nicesar. Takrat bo nemara
najboljsa temeljita supervizija.

Pomen komunikacije pri prepreevanju
izgorelosti je velik. Kateri nacini komunici-
ranja so povezani z izgorelostjo? Kaj je
“zdrava komunikacija”?

Medsebojno  komuniciranje izgorelih
je polno odporov in obrambnih me-
hanizmov, ki jih prepozna vsak zdrav
sobesednik, le izgorel posameznik
se jih ne zave. Odpori se kazejo kot
nepotrebna gostobesednost z umika-
njem pogleda, kot zamotane in tezko

razumljive razlage, kot “dialog gluhih”,

Kadar je v neki socialni sredini veliko
psihosomatike, pomeni, da so medsebojni
odnosi v tej sredini moéno moteni.

® © ¢ o6 ¢ 0 © 0 0 0 0 © 0 0 0 0 0 0

ko drug drugega ne poslusa, kot pozab-
ljivost, zamujanje, izmikanje, pa tudi kot
zaljivost. Obrambni mehanizmi pred-
stavljajo zamotan zivljenjski slog, pri
katerem izgoreli ne zna postavljati meje
med seboj in drugimi, tako, da prev-
zema krivdo za stvari, ki niso njegove,
da druge krivi za lastne napake, da se
kaznuje s psihosomatsko motnjo ali da
se skriva pod okrilje mocnejsega. Take
motnje komuniciranja so med ljudmi v
nasih ustanovah pogoste, nemara bolj,
kot si mislimo. Zdrava komunikacija
pomeni c¢ustveno odprto in jasno ko-
municiranje brez sprenevedanja, ko
govorimo o sebi in lastnih obcutkih, o
drugih pa le takrat, ko nas vprasajo za
mnenje. Sobesednike sprejmimo taksne
kot so, saj spreminjamo lahko le sebe.
Lahko ga vprasamo, kako nas dozivlja,
da bi lazje prepoznali sebe. Dobro izur-
jena delovna skupina je torej “dvorana
ogledal”, ki pospesuje osebnostno rast.

Vsaka ustanova, njena komunikacija in
medsebojni odnosi v njej so del Zivljenja
SirSe druzbe. V kak$nem smislu lahko
govorimo o povezavi §irSega socialnega
okolja s problemi psihosomatike?

Psihosomatske motnje so vedno izraz
neustreznega odnosa posameznika do so-
cialnega okolja. Socialno okolje v urejenih
sredinah ni le skupina posameznikov s
¢rednim nagonom, ampak skupnost, v
kateri delujejo posamezniki kot svobodne
in samostojne osebnosti, vendar vezane
na dogovore skupnosti. Moja svoboda
se torej konca tam, kjer zacenja svoboda
drugega. To so osnovni dogovori skup-
nosti, sicer si ljudje drug drugemu hodijo
v zelje in ne znajo lociti med jaz-ti, moje-
tvoje, isto-drugacno. Kadar je v neki
socialni sredini veliko psihosomatike,
pomeni, da so medsebojni odnosi v tej
sredini mocno moteni. Pri Slovencih
je zaskrbljujoce veliko psihosomatskih
motenj, a jih nasa medicinska stroka se
ne uspe ali ne zna obravnavati celostno,
kot telesno, dusevno in duhovno motnjo
hkrati. Nasa, “zahodnjaska” medicina je
pa¢ znanstvena stroka, ki clovekove
duhovnosti ne sprejema v svoj krog ob-
ravnav, saj teh pojmov ni mogoce opre-
deliti znanstveno. Z razliko od kitajske
ali tibetanske medicine, obravnavamo pri
nas psihosomatiko kot somatsko (telesno)
tezavo, ki jo pogojujejo psihicni dejavniki.
Psihoterapevti se lotevamo  clovekove
duhovnosti in postane neka obravnava
ali zdravljenje uspesno sele tedaj, ko je pri-
stop celostni, ko je torej tudi psihoterapija
sestavni del zdravljenja. Idealno bi seveda
bilo, da bi bil zdravnik hkrati tudi psiho-
terapevt, psiholog in komunikolog, kot so
npr. zdravniki klasicne tibetanske medi-
cine. A to je ze druga zgodba.

® © 0 0 o o o o o o 0o 0o 0o 0o 0o o oo

Bralcem bi svetoval, da i§ejo najprej
sebe, e ne Zelijo izgoreti. Da se vprasajo:
Kdo sem? Kaj poénem? Kaj pri¢akujem
od sebe in kaj od drugih? Kaj naértujem?
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Pred koncem morda 3e nasvet ali
priporo&ilo bralcem nase revije. Kaj lahko

storijo, da ne bi izgorevali na delu?

Res je, da bolj izgorevamo na delu, kot
doma. Izgleda, da smo v nasi civilizaciji
ljudje moc¢no vpeti v socialno okolje

in nam je veliko do tega, da se v tem

okolju pozitivho potrjujemo, da vezemo
lastno ucinkovitost na delo zunaj doma
in druzine. Privatno Zivljenje obicajno
podrejamo nacelom druzbe in pravilom
sluzbe. Taksni pa¢ smo. Med ljudstvi v
Afriki ali na Indijski podcelini je izgo-
relosti na delu verjetno manj, saj iS¢ejo
smisel Zivljenja prej v druzini kot zunaj
nje. Bralcem bi svetoval, da is¢ejo najpre;j
sebe, ¢e ne zelijo izgoreti. Da se vprasajo:
Kdo sem? Kaj po¢nem? Kaj pricakujem
od sebe in kaj od drugih? Kaj nacrtujem?
Odgovori na zastavljena vprasanja niso
enostavni, saj so vezani na ozavescenost
sebe, na odnos do sebe in okolja, na
dozivljanje, vrednotenje in osmisljanje
lastnega bivanja. Odgovore bodo nasli
le tisti, ki znajo vzpostaviti stik s seboj,
ki poznajo sebe, svoje potrebe, strasti
in hotenja, svoja Custva, nacin misljenja,
lastne vrednote in svojo vest. Tak pristop
do sebe je v nasi kulturi manj obicajen in
ga po krivici ocenjujemo kot misti¢en in
vzhodnjaski. Navajeni smo prekriti lastno
duhovnost z razumom, ki pa nas le ovira
pri poti do sebe. Osebno nisem misticno
ali vzhodnjasko naravnan, kljub temu pa
bralcem revije svetujem, da poskrbijo
zase. Toda vidite, kakorkoli obracamo,
smo pri iskanju sebe. Pri tem iskanju pa
ni potrebna pot na Daljni Vzhod ali k
misticnim obredom ampak pot v naravo,
v planine, na izlete, v gledalisce, kino, na
koncerte ali med prijatelje in vesele ljudi.
Tam se prebudijo ¢ustva ugodja, zbudijo
zelje in hrepenenja, ki izgorelim ljudem
omogocajo, da spet zaznajo sebe, da
najdejo smisel svojega dela, Zivljenja in
bivanja nasploh. Da se v njih ponovno
prebudi veselje do Zivljenja in razkadi
necimrnost ter slaba volja.

Kaj bi lahko rekli zase, Vam uspeva obvla-
dovanie stresnih situacij?

Veliko delam, skoraj garasko, znam pa
poskrbeti zase prav po uzivasko. Potem
se mi razkadi iz tkiv in krvi ves odvecni
adrenalin, kortizol in vse necedne zlindre,
ki jih nakopicim v dneh, ko preve¢ mislim
na druge in premalo nase. Naucil sem
se biti egoist in to ni tako slabo. Bog je
najprej sebi brado ustvaril ...

Eva Imperl

junij 2003
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20 LET CENTRA ZA SOCIALNO DELO JESENICE

vajsetletdelovanja Centra za socialno
Ddelo Jesenice (CSD Jesenice) smo

obelezili tudi s preselitvijo v nove
poslovne prostore. Simboli¢no je trak 12.
maja 2003 prerezal dr. Vlado Dimovski,
Minister za delo, druzino in socialne zadeve.
Pred slovesnostjo smo organizirali okroglo
mizo in predstavili problematiko socialnega
varstva v Upravni enoti Jesenice (Obcine
Kranjska Gora, Jesenice, Zirovnica).

gotovili smo, da je Upravna enota
U Jesenice, Se posebej pa Obcina

Jesenice, nadpovprecno ogrozeno
obmocje. V petnajstih letih se je zaposlenost
v Upravni enoti Jesenice zmanjsala iz 15.000
na dobrih 9.000, stevilo upokojencev se je
povecalo za 43 %. Visoka stopnja brezposel-
nosti, slabe zaposlitvene moznosti, nizka
izobrazbena struktura nezaposlenih vodi

v Stevilne socialne stiske posameznikov in
druzin, ki pomembno vpliva na delo centra.

gotavljamo tudi, da naras¢a nasilje
U v druzini, pokritost z drugimi soro-

dnimi ustanovami je slaba, na zgor-
njem gorenjskem ni druzinskih terapevtov,
svetovalnega centra, da je neustrezno razvita
pedopsihiatricna dejavnost, ni materinskih
domov, stanovanjskih skupin za posebej
ranljive skupine prebivalcev. Vsi nereseni
problemi pomenijo za strokovne delavce
CSD dodatno obremenitev in to pogosto za
naloge, ki niso v pristojnosti CSD, strokovni
delavci pa ne v zadostni meri usposobljeni.

SD Jesenice je razvojno naravnan
‘ in ocenjujemo, da smo sti¢isce pro-

gramov socialnega varstva v lokalni
skupnosti. Zadnja leta smo razvili skupine
starih za samopomoc¢, pomo¢ na domu
za starejSe in invalidne osebe (95 upora-
bnikov), sodelovali smo pri oblikovanju
strateskega razvojnega programa socialnega

varstva v Obcini Jesenice in pri oblikovanju
programa Razvojne agencije Zgornje
Gorenjske. Skupaj z nevladno organizacijo
Ozara smo organizirali Pisarno za informi-
ranje in svetovanje ljudem v dusevni stiski
(90 uporabnikov) ter Stanovanjsko skupino
za ljudi v dusevni stiski (5 do 7 uporab-
nikov). Z veliko prizadevnostjo vseh cen-
trov za socialno delo Gorenjske smo uspeli
z dobrim sodelovanjem s 17 gorenjskimi
ob¢inami in Ministrstvom za delo, druzino
in socialne zadeve organizirati Varno hiso
za zenske in otroke zrtve nasilja.

SD Jesenice je pred osmimi leti
‘ zacel postopek za pridobitev novih

poslovnih  prostorov. Na  stari

lokaciji so bili prostori v postopku dena-
cionalizacije, pa tudi pogoji dela so bili
neustrezni (5 pisarn manjsih od 6m2). Z

novi poslovni prostori

odprtjem novih poslovnih prostorov, ki jih
je financiralo Ministrstvo za delo, druzino in

socialne zadeve, smo pridobili zelo ustrezne
pogoje za zaposlene ter uporabnike. Se
posebno pomembna pridobitev so prostori

-
i

za delo z mladimi, ki nam omogocajo izva-
janje tudi drugih preventivnih programov.

BoZo Pogaéar, univ.dipl.soc., direktor

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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CENTER ZA SOCIALNO DELO

LJUTOMER V NOVIH PROSTORIH

enter za socialno delo Ljutomer
‘ (v nadaljevanju CSD Ljutomer)

pokriva potrebe Upravne enote
Ljutomer, ki $teje 18.880 prebivalcev. Na
njenem obmodcju so obcine Ljutomer,
Krizevci, Verzej in Razkrizje ter Sv. Jurij
ob S¢avnici za vas Bolehneéici. Znadilnost
okolja, v katerem deluje CSD Ljutomer, je
nadpovprecen delez ljudi, starejsih od 65 let.
Nadpovprecno je tudi tevilo brezposelnih.
Poleg starih, brezposelnih je za nase okolje

q} predprostor z informacijskim gradivom

znacilna nadpovprecna ogrozenost otrok,
ki so razvojno ogrozeni zaradi neurejenih
druzinskih razmer. Nase okolje premore
le malo ustanov pomoci (npt. svetovalni
center, vzgojna posvetovalnica, psihohigi-
ena itd.), zato se ljudje v stiski toliko bolj
pogosto obracajo na nas.

merni prostorski pogoji, v katerih so

Teéava CSD Ljutomer so bili nepri-
delavci delali 20 let.

junij 2003

prostorov seze v leto 1996, ko je

tedanji direktor Boris Sunko, zaprosil
Ministrstvo za delo, druzino in socialne
zadeve za vkljucitev temeljitejse adaptacije
CSD Ljutomer v plan investicij. Komisija
pri MDDSZ je ugotovila, da prostorov
na Ormoski 22, v katerih je CSD Ljuto-
mer deloval od leta 1990, ni ekonomsko
upraviceno in smotrno adaptirati, ampak
je treba poiskati drugacno resitev. Kljub
soglasju ministrstva od 1999 leta do
letosnje pomladi v Ljutomeru za najem ni
bilo primernih prostorov. Tako bi bilo zelo
verjetno Se sedaj, ¢e ne bi obcina Ljutomer
razpisala prodaje komunalno opremljenega
zemljis¢a pri Domu starejsih obcanov Lju-
tomer s pogojem, da investitor v poslovinem
objektu zagotovi tudi prostore za CSD.

Zgodba o pridobitvi ustreznih delovnih

d 17. februatja 2003 delujejo delavci
O CSD Ljutomer v novih prostorih v
1. nadstropju poslovnega objekta
v Presetnovi ulici 17/a. Nad pisatnami

CSD je sedem varovanih stanovanj, v istem
nadstropju pa Se prostori Urada za delo Lju-
tomer, kar je zelo prikladno za uporabnike
CSD. Razen tega je lokacija zelo ugodna
tudi zaradi neposredne sosescine z Domom
starejsih obc¢anov, blizine avtobusne postaje,
Obcine in Upravne enote Ljutomer. Pro-
stori CSD Ljutomer so zasnovani tako, da
predstavljajo funkcionalno celoto. Prostor
za stranke se nahaja v neposredni blizini
pisarn strokovnih delavk, kjer je najvecja
frekvenca in se nadaljuje v komunikacijski
hodnik, ki povezuje delovne prostore
vseh delavk CSD. Prostor za stranke je
opremljen z dvema stojnima mizama in
klopmi, kjer uporabniki lahko izpolnijo
obrazce, preberejo brosure in dnevni tisk.
Tudi komunikacijski hodnik je opremljen
z udobnimi klopmi, da vsak uporabnik
lahko sede pocaka, kadar je to potrebno.
Hodnik je dovolj sirok in svetal; ob
soncnem vremenu ni potrebna umetna
svetloba. Prostori CSD so dostopni tudi
osecbam na invalidskem vozicku, saj je v
objektu ustrezno veliko dvigalo.

4} sejna soba

saka strokovna delavka ima svoj
Vdelovni prostor,  opremljen  z

ustreznim informacijskim  sistemom
in drugo opremo, ki omogoca vodenje
pogovora, uporabniku pa enakovreden
polozaj in dobro pocutje. Vse pisarne so
iztedno svetle, ogrevajo in hladijo se s
centralnim konvektorskim sistemom, ki si
ga vsaka delavka sama regulira. Za varnost
strokovnih delavk je poskrbljeno s “panik”
alarmnim sistemom. Prostori CSD pa so
tudi protivlomno in protipozarno varovani.

Sonja Sunko, dipl. soc. delavka, direktorica
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Josip Lukag, direktor

Zavod Hrastovec - Trate
Hrastovec 22
2230 Lenart

Tel.: 02/ 7293510
Faks: 02/ 7293566

E-mail: Lukac.ZHT@siol.net
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SLOVENSKE SOCIALNE USTANOVE

ZAVOD HRASTOVEC - TRATE

ZGODOVINSKI PRIKAZ
RAZVOJA ZAVODA

avod Hrastovec - Trate je ustanovilo
Zleta 1948 Ministrstvo za socialno sktb-

stvo kot Dom za dusevno defektne in
mladino ter jih nastanilo v ost¢ju Slovenskih
Goric v gradu Hrastovec. Leta 1955 je v
Domu v Hrastovcu Zivelo ze 330 stanoval-
cev, naslednje leto so odprli v oddaljenem
gradu Cmurek enoto Trate. Stevilo stano-
valcev obeh enot se je povzpelo na 437, kar
nedvomno kaze na pragmati¢nost in ozkost
takratne doktrine skrbi za tovrstno popu-
lacijo. Zaposlenih je bilo le trinajst delavcev;
13 let kasneje je bilo v obeh enotah 706
stanovalcev, medtem ko je Stevilo zapo-
slenih ostalo enako (160 delavcev).

1987, ko je bil organiziran prvi medna-

rodni tabor s ciljem vpeljati v zavodsko
zivljenje stanovalcev niz razlicnih kreativnih
delavnic in kulturno zivljenje. Leta 1988 se
je zbrana skupina mladih strokovnjakov
formirala v drustvo »Odbor za druzbeno
za§cito norosti, danes poznano kot Altra
- Odbor za novosti v dusevnem zdravju
in leta 1992 v sodelovanju s strokovnim
vodstvom zavoda preselila v Ljubljano stiri

Prelomnica v delovanju zavoda je leto

stanovalce Zavoda Hrastovec — Trate v prvo

tovrstno stanovanjsko skupino v Sloveniji,
po nekaterih podatkih celo prvo v vseh
drzavah bivse Vzhodne Evrope.

avod je bil 17. maja 1993 preobliko-
Zvan s sklepom Vlade Republike Slo-
venije §t. 022-03/93-13/1-8 v javni

socialno varstveni zavod za opravljanje
dejavnosti socialnega varstva.

izvajanju razvojnih nacrtov je zavod
VV zadnjih desetih letih naredil nekaj
sodobmh pristopov v obravnavi
tovrstne populacije in leta 1994 pripravil

za vselitev tako imenovano »Ribisko
hisico« (namestitev parov).

letu 1996 je bila v Enoti Trate
Vob]ikovana »Skalcas,  kjer  so
prvi¢ zazivele osebe z motnjami
v dusevnem razvoju loceno od oseb s
tezavami v duSevnem zdravju. To je bil

zacetek opuscanja t.i. medicinskega modela
obravnave in uvajanje socialnega modela.

skupino v Mariboru kot edino zno-
traj posebnih zavodov v Sloveniji.

Leta 2000 je zavod odpil stanovanjsko

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev



Novogradnii v Hrastoveu : Ribiska hisa, depandansa C

SLOVENSKE SOCIALNE USTANOVE

VOE[)O

Za izboljsanje kakovosti zivljenja je Ze
v preteklosti namescal 21 stanovalcev v
nadomestne druzine. Ob koncu leta 2002

je v Hrastovcu zivelo 475 stanovalcev, v
enoti Trate 103 in v drugih (izveninstitu-
cionalnih) oblikah 42 stanovalcev. Danes
v zunanjih oblikah Zivi 60 stanovalcev. Na
Tratah je Se 86 stanovalcev.

tanovalci so po prizadetosti, starosti
in spolu zelo razlicni. Dve tretjini
oseb je z motnjo v dusevnem raz-
voju, mnogi med njimi imajo kombinirane
(hude telesne okvare, slepoto,
gluhoto, vedenjske motnje ...) in potrebu-

motnje

jejo pomoc. Preostala tretjina stanovalcev
so s tezavami v dusevnem zdravju.

Tudi za muco se je nadel prostor

PREOBLIKOVANJE ZAVODA

acionalni  program  socialnega

varstva za obdobje do leta 2005

uvaja sodobnejse koncepte raz-
voja in pomoci ljudem na podro¢ju social-
nega varstva. Zavod Hrastovec — Trate je v
letu 2001 spremenil svojo zunanjo, se bolj
pa notranjo podobo. Zaposleni so spoznali
nujnost sprememb, predvsem v smislu
odpiranja zavoda navzven. Razlogi za
preoblikovanje so eti¢ni (krsenje osnovnih
clovekovih pravic in izvajanje nekaterih
oblik nasilja), strokovni (ogrozajoce stig-
matiziranje, ki ga povzroca zavod, vidna
apaticnost vecine stanovalcev, njihovo
opazno razosebljanje, izolacija od okolja in
socialnih mreZ ter s tem izguba vecine zelja
za prihodnost) in ekonomski (zavodsko
varstvo je relativno draga oblika bivanja,
zlasti v grajskem poslopju).

treba
upostevati demokraticen nacin uvaja-
nja sprememb, kar pomeni upostevanje
pravic, zelja, interesov in potreb stanovalcev
ter vkljucevanje stanovalcev in osebja v
snovanje, izvajanje ter ovrednotenje deja-
vnosti. Razvijati je treba zagovornistvo in
oblike samopomoci, stanovalceve sposob-
nosti za upravljanje s svojim zivljenjem ter
omogociti alternativna okolja bivanja.

ri uresnicevanju ciljev e

renovo nacrtujemo in izvajamo na
osnovi dveh vzporednih strateskih
ciljev:
= ykinitev enote v Tratah in izpraznitev
grajskega poslopja v Hrastovcu, ter
= vzpostavitev  viste  alternativnih/nado-
mestnih  programov:  razlicne  oblike
zivljenja v skupnosti, enota za stanovalce z
demenco, ambulanta zavoda kot logisti¢ni
oz. center za organizacijo zdravstvenih
storitev, prehodni znacajem
sprejemalisca in kratkotrajnega tretmana,
priloznostna  oz. oskrba
— zacasni sprejem v zavod in mobilna
sluzba za potrebe lokalne mreze v regiji.

enoti  z

nadomestna

VKUJUCEVANJE V SKUP-
NOSTNE OBLIKE SKRBI

zenacevanje moznosti za stanovalce je

proces, v okviru katerega omogocimo

vkljucevanje v okolje in posamezna
podro¢ja  druzbenega
drzavljanom. Novi pristopi in moznosti
vkljucevanja v skupnostne oblike skrbi
so za osebe s posebnimi potrebami manj
stigmatizirajoci in omejujoci, nudijo bolj
kakovostne oblike Zivljenja ter izvajanje
psihosocialnih in rehabilitacijskih postop-
kov. V ospredju so manjse ustanove, ki
bolj zrcalijo osebne preference.

zivljenja  vsem

dlo¢itev o namestitvi v te oblike
je sprejeta na osnovi izdelanega
individualnega nacrta, ki vsebuje
»paket storitev, individualnih potreb,
potreb po ustreznem okolju in prefer-
encah. Nikakor se ne sme zanemariti Zelja
oz. zahteva ¢loveka, ko se odloc¢a o njem.
oblike

avod razvija naslednje

zivljenja v skupnosti:
Dislocirane bivalne enote
sebam s posebnimi potrebami je

treba zagotoviti primerne oblike
zivljenja in bivanja v manjsih

Dislocirana bivalna enota Gornja Radgona |.

enotah, kot so stanovanja in hise, ki
nudijo bivanje do 12 oseb. Sobe so eno-
ali dvoposteljne. Lokacija stanovanj ali
stanovanjskih hi§ je v urbanih krajih z
moznostjo dostopa do splosnih dobrin,
kot so trgovina, banka, cerkev, avtobusna
postaja, medicinska oskrba in podobno.

ivanje v dislociranih enotah je pre-

hodnega znacaja (od enega do treh

let) in sluzi ucenju za samostojno
zivljenje.

avod je ustanovil dislocirane enote:

dve v Slovenski Bistrici, po eno v

Mariboru in Gornji Radgoni ter na
kmetijah v Zibercih in RoZengruntu.

islocirana enota na kmetiji je opre-
deljena kot enota z najve¢ tremi oz.
stirimi spalnicami, skupno dnevno
sobo, kuhinjo, kopalnico in gospodarskim
poslopjem ter hektarjem obdelovalne
povrsine. Delo in Zivljenje na kmetiji je
lahko zastavljeno na dva nacina, in sicer:
= kot proizvodno delo (pridelovanje vrt-
nin ...) in/ali
= terapevtsko (gojenje zivali in pridelova-
nje hrane zanje).

Neodvisna stanovanja

islocirana neodvisna stanovanja so

izvenzavodske obravnave oseb
s posebnimi potrebami za samostojno
in neodvisno bivanje brez vecjega nad-
zora zavoda. Stanovalci se vkljucujejo v
obi¢ajni in druzbeno integrirani nacin
zivljenja ter so zaposleni.

odijo jih predvsem pri locitvi od
stanovanjske gospodin-
jstvu, ravnanju z denarjem, uradnih

skupine,

opravkih, oblikovanju prostega Casa, na
podrocju dela, odnosa do zdravja, nego-

junij 2003
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vanju socialnih stikov in vkljucevanja v
sirso druzbeno skupnost. Zavod ima dve
neodvisni stanovanji, v Mariboru in na
Tratah.

obdobju do leta 2005 zavod potrebuje
10 stanovanyj, in sicer: tri enosobna, pet
dvosobnih in dva tri oz. $tirisobna.

s

V tej soseski imamo neodvisno stanovanje

Zascitena stanovanija

as¢itena stanovanja so samostojne

enote za ljudi, ki potrebujejo orga-

nizirano skrb in podporo. Osebje
jih obcasno obiskuje in pomaga pri vsak-
danjih opravilih, organiziranju Zivljenja
ter pri premagovanju stisk.

avod planira, da bo do konca leta

2005 ustanovil zascitena stanovanja

za 15 do 20 stanovalcev in sicer: po
dva v Mariboru in Lenartu ter po eno v
Gornji Radgoni in na Ptuju.

Varovana oz. oskrbovana
stanovanja

istvene znacilnosti varovanih oz.
oskrbovanih stanovan;:

®niso institucija, ampak stanovanja in
zato ohranjajo vse najpomembnejse
prednosti bivanja v lastnem domu, pred-
vsem pa avtonomnost in zasebnost;

® arhitekturno in lokacijsko so brez ovir
in v celoti prilagojena potrebam bivanja
hendikepirane osebe;

= stanovalci imajo zagotovljeno pomo¢ in
nego v nujnem obsegu ter moznost dodat-
nega narocanja storitev po lastnih Zeljah;

= stanovalci se v njih pocutijo varno.

a socialno osktbo in nego skrbi
socialno - zdravstvena sluzba zavoda,
ki omogoc¢a pomoc¢ in nego 24-ur
na dan. Preko signalnih naprav je pove-

zana z vsemi stanovan]l.

Proizvodna kmetija Ziberci v Apaski dolini

Lastnidka stanovanja s skupnim
gospodinjstvom

sodelovanju z nevladnimi orga-
nizacijami »Altra, »Ozara, »Sent,
prostovoljcev in »podnajemnikov«
bomo vkljucevali stanovalce v njihova
stanovanja. Na ta nacin je stanovalec v
precejsnji meri kompetenten za svoje
takih  oblikah
bivanja potrebujejo kontinuirano skrb v

zivljenje. Stanovalci v
skupnem gospodinjstvu oz. pri vsakdan-
jih opravilih.

Nadomestne druzine

ruzinska oskrba ali nadomestna
druzina nudi osebi s posebnimi
potrebami

bivanje,  prehrano

in zadovoljitev osnovnih potreb po

Pridelava Sampinjonov v “Jasminu”

socialni in custveni varnosti. Izbiramo

druzine z razlicnim socialnim statu-

som (kmecke, delavske, srednji sloj), da

Pravi prostor za jutranjo kavo

omogoc¢amo  stanovalcem izbiro njim
ustrezne nadomestne druzine. Pogoj za
uspesno zivljenje v nadomestni druzini
je tovrstna zelja osebe s posebnimi potre-
bami. Nadomestna druzina ima podporo
strokovnih  sluzb zavoda. Za vsako
nadomestno druzino je dolocena kljucna
oseba v zavodu. V nadomestnih druzinah

zivi 12 stanovalcev.

Zaposlitev v eni izmed dislociranih bivalnih enot

Razbremenilne druzine

ruzine, ki Zivijo z osebami s

posebnimi potrebami, se morajo

obcasno (del dneva, tedna ali v ¢asu
pocitnic) razbremeniti skrbi in odgovor-
nosti za prizadetega druzinskega clana. Za
to so najbolj primerne t.i. »razbremenilne
druzine«. Mrezo razbremenilnih druzin bi
pripravili kot pilotski projekt za lokalne
skupnosti v Podravju ob sodelovanju
politicnih akterjev in strokovni pomoci
centrov za socialno delo.

Vrnitev v mati¢ne druzine

0goji za vrnitev v mati¢no druzino

bodo vsekakor izhajali iz dosezene

stopnje  rehabilitacije
njegovih psihofizi¢nih sposobnosti in pri-
pravljenosti vrniti se v mati¢no druzino,
od katere je predhodno treba pridobiti
soglasje. Zavod bi nadalje spremljal
stanovalca v mati¢ni druzini skupaj s
pristojnim CSD. V mati¢no druzino bi
se predvsem vracali stanovalci, ki so

stanovalca,

dvomesecnik za kakovost socialnih storitev
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VOEIDO

zakljucili bivanje v predhodnih skupnost-
nih oblikah in predstavlja najvisjo stopnjo
individualizirane oblike zivljenja.

Vklju&evanije v skupnostne oblike
skrbi pri nevladnih organizacijah

evladnim  organizacijam, ki
N izvajajo skupnostne oblike skrbi

za osebe s posebnimi potre-
bami, kot so Sent, Ozara, Paradoks ...,
omogocimo, da v svoje dnevne oz. celo-
dnevne programe vkljucijo osebe, ki Zivijo
v zavodu. Osnovni pogoji za vkljucitev
so zagotavljanje zadovoljitev osnovnih
pogojev oskrbe in bivanja. Sodelovanje
se vzpostavlja v okviru indiviudalnega
nacrtovanja in dolocanja paketa storitev
za doloceno osebo. Medsebojni odnosi se
urejajo s pisnim dogovorom.

letu 2002 in 2003 predvidevamo
Vvkljuéitev Sestih stanovalcev, v obdobju

2004 in 2005 pa naslednjih Sest oseb.

Predvidena dislocirana bivalna enota
Gornja Radgona l.

ENOTA ZA STANOVALCE
Z DEMENCO

staranjem se pogostost demence
S povecuje. V zavodu imamo 45 oseb

z demenco, zato smo se odlocili
za oblikovanje enote zanje. Pri ljudeh z
demenco se lahko pojavijo razlicni zapleti
kot so: depresivna in psihoti¢na stanja,
nenadna zmedenost, dolgotrajni nemir in
nespecnost. Potrebujejo pa socialne stike,

M
Dislocirana bivalna enota Slovenska Bistrica I.

junij 2003

Kmetija v Rozengruntu

spostovanje, izrazanje samega sebe in ust-
varjalnosti, kot sta petje in slikanje. V tem
smislu je treba ustvariti posebne bivanjske
in konceptualne pogoje za delo z osebami
z demenco.

AMBULANTA ZAVODA

mbulanta  zavoda  predstavlja
Alogistiéni center in organizacijo
zdravstvenih storitev. V njej izva-
jamo splosno zdravstveno, specialisticno

in zobozdravstveno dejavnost za zavod in
dislocirane bivalne enote.

PREHODNE USTANOVE

obdobju 10 let bo treba za potrebe
Vdriave ustanoviti dve prehodni
enoti z znacajem  sprejemalisca
(pribezalisca) in kratkotrajne obravnave.

Predlagamo, da se sprejemalisci ustanovita
v Ljubljani in Mariboru za 10 do 15 oseb.

Dislocirana enota “Jasmin” v Mariboru

Namenjeno je namescanju oseb s poseb-
nimi potrebami, ki ne rabijo nege in so brez
ustrezne moznosti za zadovoljivo bivanje
o0z. so potrebni strokovne pomoci. Upora-
bniki storitev so ponavadi bili izpostavljeni
zivljenjskim
(izguba stanovanja, izogibanje hospita-
lizaciji, konflikti v druzini ipd.). Cilj pre-
hodne enote je predvsem nuditi cloveku s

obremenilnim okolis¢inam

krizo v dusevnem stanju topel in varen pro-
stot, vcasih le prenocisce, brez nevarnih ali

obremenjujocih vplivov. Pripraviti moramo
individualni nacrt z ustreznimi reSitvami, ki
jih pois¢emo skupaj z uporabnikom. Pred-
nost imajo zunanje oblike pred zavodskimi.

sprejemaliscu bi bili uporabniki
namesceni zacasno, najdlje do Sest

mesecew.

PRILOZNOSTNA OSKRBA
- ZACASNI SPREJEM V
ZAVOD

acasna nastanitev v zavod je
Znamenjena razbremenitvi druzin za

»predah« in pocitek od neprekinjene
skrbi (npr. v casu pocitnic, bolezni svojcey,
ipd.). Traja lahko nekaj dni ali le del dneva,
vendar najve¢ petnajst dni v koledarskem
letu. V primeru, da bo bivanje v zavodu
trajalo nad tri dni, multidisciplinarni tim
pripravi individualni program za vkljucitev
v delo in bivanje v zavodu. V postopku
zacasnega sprejema sklenejo zavod in
bodoci stanovalec oziroma njegov zako-
niti zastopnik pisni dogovor o trajanju,
vrsti in nacinu zagotavljanja storitve.

OBLIKOVANJE MOBILNE
SLUZBE ZA POTREBE
LOKALNIH MREZ V REGIJI

sebe s posebnimi potrebami, ki
O zivijo v druzinskem varstvu, so po

pravilniku o normativih in stan-
dardih upravicene do strokovne pomoci na
svojem domu. Stroka ugotavlja, da tovrstne
storitve niso udejanjene v praksi, zato bo
zavod s pilotnim projektom oblikoval
mobilne sluzbe za zadovoljevanje potreb
v lokalnem okolju. Delovanje bo vzpostav-
ljeno s pomocjo lokalnega nacrtovanja.

Zmago Kokol
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SKUPNOST SRECANJE

Program za socialno rehabilitacijo odvisnikov

Zvone Horvat Znidarsig,

strokovni vodja Skupnosti Sreanije

Zavod PELIKAN Karitas
Litijska 24

1000 Ljubljana

Tel. 01/548 03 63

pelikan@karitas.si

®

o slisimo za Skupnost srecanje (v
Knadaljevanju Skupnost), nekateri

pomislijo na tezave s krajani, ko
so pred leti zeleli odpreti prvi center v
Sloveniji. Drugi pomislijo na »komune za
narkomane«. Spet tretji (po vecini stro-
kovni delavci) so nekoliko bolj seznanjeni
z namenom in cilji Skupnosti. Ugotav-
ljamo, da $e vedno mnogi ne vedo dosti o
obliki socialne rehabilitacije in obravnave v
Skupnosti kljub dejstvu, da Zavod Pelikan
karitas vodi ze $tiri centre v Sloveniji: Nova
Gorica, Cadrg, Vremski Britof in Razbor.
Zaradi tega se mi zdi nujno in koristno
pisati o Skupnosti. Treba jo je postaviti v
dolocen kontekst, zato je nujno razcistiti in
poiskati odgovore na naslednja vprasanja.

aj so droge? Vecina ljudi takoj
Kpomislj na konkretne droge: heroin,

ekstazi, kokain, marihuana ..., ne pa
nasnovi, ki niso prepovedane: alkohol, ciga-
rete, zdravila ... Droge so kemic¢ne snovi,
ki spreminjajo delovanje telesa, dusevno
stanje in zameglijo Zivljenjski smisel.
Povzrocajo telesno in psihicno odvisnost.
Po tej definiciji jth ne moremo razdeliti na

dovoljene in nedovoljene. Ne glede ali jih
stejemo med legalne ali ilegalne, ucinek
je lahko in je vedno enak, ¢e gre za nepo-
trebno uporabo ali celo zlorabo.

akaj ljudje uzivajo drogor Raz-
Zloge je treba poiskati pri vsakem

posamezniku. Ponavadi gre za vec
razlogov skupaj, in sicer:

® zabava: zelja po zabavi, uzivanju,
zivljenje brez bolecin in problemov nas
lahko pripelje do drog;

= pritisk vrstnikov: izredno tezko je reci
drogam »ne«, ¢e jih v tvojem krogu
uzivajo in o njih govorijo;

= radovednost: vsakdo si zeli preizkusti
nekaj neznanega, zato mnogi mladi
poskusijo drogo, ceprav nimajo jasne
predstave;

= dostopnost: glede na dejstvo lahke
dostopnosti  droge, se mladi hitro
podvrzejo skusnjavam;

= obcutek odraslosti: gre za napacno pred-
stavo mladih o odraslosti; odraslim je vse
dovoljeno, vse smejo in vse zmorejo;

= ypornistvo: drugacnost mladih se lahko
kaze tudi tako, da posegajo po stvareh,

dvomeseénik za kakovost socialnih storitev
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ki so jih odrasli prepovedali in dolo¢ili,
kaj se ne spodobi;

= pritisk in pricakovanja drugih: nacin
zivljenja povzro¢a mnoge stresne situ-
acije, ki jih na zalost mnogi premagujejo
z razli¢nimi pripomocki;

® negativne zivljenjske izkusnje: nekateri
uporabljajo droge, ker se ne morejo
soociti s kruto realnostjo, ki jo zivijo:
zlorabe, izsiljevanja, nasilje;

®nizka samopodoba: ker mnogi niso
zadovoljni s svojo zunanjostjo, posezejo
po drogah, da bi to pozabili ali dosegli

zeleni ucinek.

kupnost srecanje je eden naj-
Suspeénejéih nac¢inov  prepreceva-

nja Sirjenja droge in ponovnega
vkljucevanja v druzbo. To ni zdruZenje
proti mamilom, ampak Sola in nasveti
za zivljenje. Zanima jo clovek kot celota.
Prizadeva si ugotoviti, kako znova najti
ravnovesje, samega sebe in se podati na
novo pot. Centri Skupnosti so s programi
vezani na medsebojne c¢loveske odnose.
Usmerjeni so k obnovi moralnih, social-
nih, psiholoskih in materialnih temeljey,
ki vrnejo cloveku moznost osmisliti
svoje zivljenje. Problem je clovek in nje-
gova nesposobnost vkljucitve v druzbo.
Tako ne more sprejemati poslanstva in
zivljenjskega sporocila, ki ga daje druzba,
da bi mogel rasti v svoji osebnosti.

ZGODBA IZ TRGA
NAVONA - IZZIV
SOCIALNI USMERITVI

rvi fant v Skupnosti je bil Alfredo. Od
Pnjegovega srecanja z ustanoviteljem
don Pierinom Gelminijem na trgu
Navona v Rimu je minilo Stirideset let.

kot v vseh Skupnostih srecanja po svetu stoji
tudi v Cadrgah Marijin kip

junij 2003

Alfredo je sedel na stopnicah cerkve svete
Neze in prosil pomo¢i mimoidoce. Zaradi
dolgotrajnega Zivljenja na robu, sumljivih
zivljenjskih okolis¢in in droge je bilo nje-
govo bivanje cedalje bolj neznosno.

o je don Pierino hitel po trgu, da bi
Kéim prej opravil svoje vsakodnevne

uradniske dolznosti, mu je Alfredo
zaklical: “Pomagaj mil”

sedeza je segel po denarnici in se

tako skusal resiti iz zadrege. Alfredo
je odvrnil: “Ne Zelim denarjal Ne vidis, da
se slabo pocutim!” “Vstani, pridi, te bom
peljal v bolnisnico.” Alfredo ni odnehal:
“Ze velikokrat sem bil v bolni$nici in
poglej me, zopet sem tukaj!” Don Pierino
je sprejel izziv, ceprav se ni vedel, kam naj
pelje ¢loveka. “Daj, pojdi z menoj domov!”

semindvajset let pozneje na
srecanju v Vietri sul mare sta se
don Pierino in Alfredo skupaj

s fanti, ki so prehodili pot v Skupnosti,
spominjala srecanja.

D uhovnik Gelmini iz tajnistva Svetega

dvoris¢e Skupnosti na Razborju

on Pierino je zacel: “Preseneceni
D smo, da vidimo in sli§imo med nami

Alfreda, saj skoraj nikoli ne govori.
Toda, poglejte! Ce smo danes tukaj, je za
to dolocen razlog, S tem namenom Zelim
postaviti Alfredu nekaj vprasanj. Kaj ti
pomeni Skupnost srecanje?” Alfredo:
“Zame, kakor za vse druge, je to druzina,
ki mi je dala vse ...” Don Pierino: “Kaj ti
je pomenilo najino srecanjer” Alfredo:
“Nasel sem drugo druzino. Nasel sem
oceta. Nasel sem vse.”

ako je 13. februar 1963 postal
Tprispodoba za $tevilna druga srecanja.

Na zacetku avanture, ki je pritegnila na
tisoce oseb, druzin in prostovoljcev, ni bilo
nobenega programa. Bilo je samo zaupanje
v cloveka glede na njegovo stanje, pred-
stave, smisel in vsebino vprasanj. Potrebno
je veliko zaupanje v ¢loveka, da ga popeljes
na svoj dom in ga sprejmes med svoje.
Tega ne more nacrtovati noben program.
Nasprotno, zivljenje lahko spremeni tvoje
nacrte tako, da postanes pozoren na zna-
menja ¢asov in cloveka ter s trudom najdes$
smisel in red v svojem in Zivljenju bliznjega.

opravila v hlevu so del socialne rehabilitacije
Skupnosti v Novi Gorici

SKUPNOST SRECANJE
IN NJENA NACELA

skupnost je lahko sprejet vsak, ne
Vglede na vero, prepricanje, politicno

pripadnost, narodnost ... Edina
zahteva je spostovanje cloveka in pravil,
ki jih predlaga Skupnost. Medsebojna
soocanja potekajo prakticno in teoreti¢no.
Vodstvo centrov je zaupano clanom
Skupnosti s koordinacijo odgovornih
strokovnjakovw.

kupnost si prizadeva ponuditi svojim
Sélanom zivljenjskost, ki izhaja iz

vsakdanje izkusnje globokega in
polnega druzinskega zivljenja. Kot vsaka
druzina si Skupnost prizadeva, da bi se vsak
njen ¢lan dvignil na primerno clovesko
raven. Novinec v zacetku vse sprejema z
neodlo¢nostjo, pozneje pa s pogumom.
Vedno bolj se odpira bliznjemu in nave-
zuje nove odnose. Tako se krepi, uci, ne
bezi ve¢ pred seboj in drugimi in ne i$ce
zatocis¢a v zgreSeni podobi o sebi. Brez
samospostovanja in spostovanja drugih je
delo Skupnosti utvara brez sadow.

IDENTITETA SKUPNOSTI
SRECANIJE

ovincu je velik problem sprejeti
N dejstvo, da cas bivanja v Skup-

nosti ne more biti kratek, ce
si hoc¢e pridobiti dragocene izkusnje za
prihodnost. Posameznik se mora najprej
poglobiti vase in z analizo natancno
dolociti, kaj zeli. Vedeti mora, kaj mu
pomeni skupno zivljenje, kaj prinasa,
dopusca in kaj od njega zahteva. Skupnost
se opira na posamezna nacela, ki morajo
biti podlaga vsake misli in dejan;:

® Zaupaj v svojo skupino in tistega, ki se
ukvarja s teboj!

= Kolikor bos dal, toliko bos prejel!

= Bolj i8¢i in se trudi razumeti druge, ka-
kor da bodo drugi razumeli tebe!

®
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Zaupaj v svojo skupino in tistega,
ki se ukvarja s teboj

0 je na zacetku edini nacin, ki pomaga
odpravljati ustaljene navade oziroma
dolocen nacin zivljenja. Ni lahko!
Ne obljubljamo ¢udovitih stvari, temvec¢
trdo Zivljenje, zaznamovano z zrtvijo in
nenchnim trudom, resnico ter postenost.
Postati je treba del skupine, znati uskla-
diti in uresniciti nacrte ter pricakovanja
posameznika in skupnosti, predvsem pa
pregagati ozke osebne, individualne Zelje.
lovek mora biti v srediscu zivljenja
Skupnosti, pozornosti in nasega
dela. Od posameznika pricakuje
Skupnost soocenje s seboj,
zivljenjem, z dolznostmi, s svobodo, z
ljudmi, ki prenasajo bremena. Spostovati
mora resni¢nost, ne napihnjeno teorijo.
S svojim zivljenjem drug drugemu vec
povedo, kakor z besedami. V njih se mora
roditi prepric¢anje, da se u¢imo drug od
drugega.

svojim

Kolikor bos dal, toliko bos prejel

ovinec je v Skupnosti navdusen
nad urejenostjo, solidarnostjo,
gistoco ... Cuti, da je sprejet med
prijatelje z novim upanjem, ki mu pomaga
videti vse lepo in lahko, kar ga navdusuje.

e

...veliko ali malo? Skupnost v Vremskem Britofu

Toda dolgorocno se to obdobje slej ko
prej konca. Sledijo trenutki utrujenosti
in navelicanosti, pojavijo se tezave v
spostovanju  vsakdanjih  predlaganih
pravil Skupnosti. Tisti, ki so se mu prej
zdeli junaki, vredni posnemanja, so sedaj
tirani, sebicnezi, obdarjeni s suhoparnimi
besedami. O svojem domu razmislja kot o
kraju svobode in odresenja.

Bolj i3&i in se trudi razumeti druge,
kakor da bodo drugi razumeli
tebe

sak si zeli, da bi ga drugi razumeli,
pocuti se zrtev nerazumevanja. Tako
vedenje v Skupnosti lahko pred-
stavlja verigo resnih problemov, ki jih ni
mogoce resiti s splosnimi pogovori, ampak

Soodenje z dejanskim stanjem

ovr$nega opazovalca presune inten-
zivna notranja aktivnost. Vse temelji
na osebni sposobnosti in zorenju
med bivanjem v Skupnosti kot osnovnem
in glavnem principu, ki vodi v resitev sebe
in bliznjega.
razlicne

kupnost  ima

vedno pa uporablja najustreznejse

centre,

metode za resevanje problemov
dolocenega okolja. Osnovane so na
medsebojnem soocanju, ki je temelj
za vnovi¢no pridobitev osebnostne in
druzbene identitete. Vse se usklajuje
in usmerja na podlagi individualnih ali
skupinskih pogovorov pod vodstvom

Skupnost na Razborju - edina od 3firih v Sloveniji, ki je namenjena dekletom

s konkretnimi dejstvi in dobro voljo. Ce bo
vsak izmed nas sedel na vogalu in c¢akal, da
bodo drugi prisli k nam, bomo zagotovo
ostali na robu Zivljenja. Ne moremo biti
vedno v sredis¢u pozornosti. Vsak mora
biti odprt za potrebe drugih, nikoli ne
smemo ostati gluhi za noben klic! Volja,
da poskusamo razumeti tezave drugih, z
njimi ziveti in cutiti, nam odvzame breme
osamljenosti, stre lupino sebi¢nosti in nam
pomaga videti druge jasno, brez obsojanja.

METODE IN PROGRAM
SKUPNOSTI SRECANJE

kupnost se je izoblikovala po

daljSem casu in iskanju, vendar

njena metodologija ni zakljucena, saj
sloni na medsebojni pomoci, solidarnosti
in vrednotah druzine, ki mora biti vedno
odprta za nove spodbude in tesnejse
cloveske odnose. Iskati in uporabljati
mora nove metode, Ce se hoce ucinkovito
spoprijeti z dnevnimi problemi.

izkusenih oseb, ki so dozivele strahote
zaradi uzivanja drog in so uspe$no
zakljucile program.

udi prosti ¢as ima svoje vred-
nostne znacilnosti in omogoca v
okviru programa bogate vzgojne
pogoje in spodbude. To so medsebojni
pogovoti (posebno med prazni¢nimi
dnevi), obiski sosednjih
stirinajstdnevni druzinski obiski, zamen-

centrov,

java centra bivanja, poletna taborjenja in
seveda trenutki, namenjeni oblikovanju
osebnosti.

porocilo pravil Skupnosti je jasno
in neizpodbitno.
trdnosti in jasnosti zivljenjskih
nacel, ki jih potrjujejo njeni ¢lani. Tistim,

Temeljijo na

ki vstopijo v Skupnost, so predstav-
ljiena pravila kot preproste Zivljenjske
norme, nastale v zelji, da jih osvobodijo
strahu, notranjih napetosti in stisk,
v katere zahajajo zaradi negotovosti,
neodloc¢nosti in krhkosti.

dvomesecnik za kakovost socialnih storitev
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v Skupnosti v Cadrgah skrbijo za urejeno okolico

Pomen odgovornosti in
odgovornih

~ iveti intenzivno zivljenje v Skupnosti
Zpomeni nenehno rast na podlagi
dnevnega soocenja, zahteva spo-
sobnost vzdrzevanja stikov in odgovoriti
na najgloblja vprasanja sebi in socloveku.
Kot odgovornost opredeljujemo predvsem
osebni polozaj in sprejemanje dolznosti, ki
nam jih nalagajo drugi. Ta nacin zahteva in
razvija v posamezniku sposobnost skrbeti
zase, za druge in za stvari. Tak razvoj je
mogo¢ prek soocanja z drugimi in spreje-
manja. Posameznik spoznava, da s pomocjo
drugim najprej pomaga sebi. Pot Skupnosti
je torej pot zorenja v odgovornega cloveka.

Sodelavci Skupnosti: koordinatorijj,
voditelji, asistenti

a ustvarjanje druzinskega vzdusja in
Zustrezne delovne metode Skupnosti

skrbijo razlicni zunanji sodelavci,
ki so odgovorni za dobro delovanje
posameznih centrov. V Skupnosti deluje
veliko delaveev s primerno  strokovno
izobrazbo in izkusnjami na razlicnih
podro¢jih: zdravniki, psihologi, sociologi,

|

priprava obroka v Skupnosti v Novi Gorici

junij 2003
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pedagogi, inzenirji, agronomi in drugi.
Njihovo delo (v¢asih finan¢no nagrajeno,
veckrat brezplacno) je sprejeto in cenjeno
predvsem zaradi notranjega bogastva ozi-
roma cloveskih vrednot, ki jih prepricljivo
izzarevajo. Strokovni sodelavci so pri
svojem delu prozni in posegajo v Skup-
nost predvsem tam, kjer so potrebe in
posebne zahteve dolocenega centra oz.
posameznika.

FAZE DELOVANJA
SKUPNOSTI SRECANJE

amen Skupnosti je oblikovanje

clovekove osebnosti in Zivljenja.

Njeno delo razdelimo v tri faze:
sprejem v Skupnost, bivanje v njej in
vkljucevanje v druzbo.

Sprejem v Skupnost

lede na program dela in poseb-
G nosti priprav za Skupnost smo se

z urednistvom Odseva dogovo-
rili, da to fazo bolj podrobno predstavimo
v eni od naslednjih stevilk revije. Zato naj
le omenim, da priprave in sprejem pri nas
potekajo preko Zavoda Pelikan karitas, ki
je za Skupnost odgovoren. V povezavi
z zavodom opravljajo priprave Se pri
Zupnijski karitas Portoroz in Skofijski
karitas Maribor.

Bivanje v Skupnosti

namenjen posamezniku, da se
duhovno in telesno opomore, se
vzivi v novi ritem zivljenja in premaga
prve tezave, ki so Cesto vezane na njegovo
psihofizi¢no stanje. Delo se prepleta z
medsebojnimi pogovori oziroma srecanji,

Prvi mesec bivanja v Skupnosti je

katerim se namenja posebno prve tedne
velika sktb in dovolj ¢asa. Ugotavljamo,
da je primerno vzpostaviti stike s svojo
druzino s tedenskimi telefonskimi pogo-
vori in Stirinajstdnevnimi srecanji v
centru.

Oblikovanje druzin

ruzine ¢lanov Skupnosti in pro-
stovoljcev cutijo potrebo po vzgoji
v njenem duhu. Za taksne naloge

so predvidene posebne skupine za starse
in svojce.

med c¢lani Skupnosti in druzinskimi

clani. To so dnevi praznicnega
vzdusje, razmiSljanja in  poslusanja
drug drugega. Oddaljenim priporocajo
vkljucitev v blizje centre, da ne bi bili
prikrajsani za Stirinajstdnevna srecanja,
ki so pomemben elementa njihove rasti.
Ni¢ manj pomembna ni “verifika” -
preizkusnja samega sebe na domu.

E nak cilj imajo dvotedenska srecanja

Ponovno vkljuéevanje v druzbo

in trajne rezultate, ki dopuscajo malo

moznosti novim padcem. Pomemben
cilj programa je, da mora biti posameznik
sposoben uporabiti vse, kar je pridobil v
skupnosti. To pomeni nacrtovati lastno
zivljenje in se vkljuciti v druzbeno okolje.
Postopno vkljucevanje v druzbo se zacne
uvajati po prvem letu bivanja v Skupnosti.
Njen ¢lan gre domov za sedem ali deset
dni in tako s pomocjo druzine skusa v
druzinskem okolju udejaniti izkustva,
pridobljena v Skupnosti.

b4 lani  Skupnosti vzdrzujejo tudi
Cdruge stike: srecujejo se, izmen-
jujejo mnenja s krajani, skupinami
in posamezniki, ki obis¢ejo Skupnost, s
prostovoljci in karitativnimi delavci, ki
zastopajo razlicne krajevne dobrodelne
ustanove. Vzdrzujejo zveze z okoljem,
kjer so centri in is¢ejo nacine kontakti-
ranja z druzbo, katere del so.

oncati program v  Skupnosti
pomeni biti zmoZen navezovanja

druzbenih stikowv.

I-e resno in poglobljeno delo daje dobre

Zvone Horvat Znidarsi¢

®



