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Spostovane bralke, spostovani bralcil

Ko sem se pogovarjal z drzavno sekretarko gospo Lidijo Apohal Vuckovi¢, je med
drugim spregovorila o ceni birokratskega, pogosto odvecnega dela, na racun vsebinsko
osrednjih del na ministrstvu.

Ko govorim s strokovnimi delavciali vodilnimi s podrocja socialnega varstva, ugotavljamo
podobna dejstva. Danes porabimo ogromno c¢asa za statisticno, administrativno,
tehni¢no organizacijsko in podobno »spremljavo« k delu, ki mu pravimo storitev,
program, ukrepi, skratka delo z uporabniki. Pred desetletji smo v prejsnjem druzbeno
politi¢cnem sistemu ugotavljali, da so uradniki in storitveni delavci na dan efektivno delali
pod 50 %. Pa ne zaradi zgoraj omenjenih »spremljav, temvec lahkotne delovne klime.
Danes vsi hitimo, drug drugega priganjamo in nadziramo, lovimo termine, ubadamo se
z opravili, ki bi morala biti Ze vCeraj narejena, pred vrati so ¢akajoci v vrsti ... Ob tem
ugotavljamo, da npr. na oddelkih za osebe z demenco »urejamoc stanovalce skladno z
normami funkcionalnega dela, zanemarjamo pa njihove dejanske potrebe. Na centrih za
socialno delo lovijo statisticne roke in ugibajo, kaj kje zapisati, namesto, da bi vedji del
tega ¢asa posvetili strankam. Direktorji lovijo zadnja navodila, prebirajo uradne listine,
preudarno razporejajo Stevilke ..., da bi zadostili »visji« potrebi, ta zopet »Se Visji, in
tako naprej.

Ce smo imeli v prej$njem sistemu lahkotnost pri delu, imamo sedaj napetost in pogosto
tezko razumljivo logiko.

Ce bi bil lastnik »podjetjac, ki se mu pravi socialno varstvo (lahko bi razmisljal tudi
o katerem drugem podrocju), bi izracunal, koliko stane ura strokovnega delavca,
sodelavca. Nato bi pogledal, ¢emu dajem izvajalcem tega »podjetja« denar oz. kaj so
njihova klju¢na opravila. K temu bi dodal samo toliko »spremljevalna« dela, kot ga se
lahko placam oz. brez katerega ni klju¢nih elementov za upravljanje z dejavnostjo. Moral
bi se vesti gospodarno, sicer kako bi prezivel?

Preprican sem, da je danasnja obilna »spremljava« h klju¢nemu delu dolgorocno
brezperspektivno. Bolezen nasega casa, ali morda napacno postavljena diagnoza?
Pocakajmo. Morda bodo vedeli zanamci.

Prijetno branje vam zeli

Franci Imperl
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RAZISKAVA: UGOTAVLIANJE
KAKOVOSTI ZIVLJENJA OSEB
Z DEMENCO V NEKATERIH
SLOVENSKIH DOMOVIH ZA

STAREJSE

Odseva objavili teoreticni del diplomske
naloge, tokrat pa objavljamo raziskavo, in-
terpretacijo dobljenih rezultatov in zakljucek.

I-ansko leto smo v tretji in peti $tevilki

Epidemioloske studije kazejo, da se sloven-
ska druzba stara; odstotek ljudi, starejsih
od 65 let, se veca. Po predvidevanjih naj bi
bilo leta 2020 starejsih od 65 let Zze 19,4 %
celotne slovenske populacije (Kavcic, 1998).
Najhitreje narasc¢a stevilo ljudi, starih okoli
80 let in vec. Tako visoka starost prinasa
dolocene posebnosti pri starostniku in ne-
nazadnje pusca posledice tudi v druzbi.

Ze sama starost posameznika pogosto na-
poveduje pojav demence. Ocenjujejo, da bo
vsak tretji starostnik nad 65 let s¢asoma de-
menten in bo postal odvisen od tuje pomoci
in nege. Za tri Cetrtine vseh ljudi z demenco
skrbijo svojci, v zadnjem stadiju jih dve tretji-
ni biva v domovih za starejse, kar pomeni,
da so scasoma ljudje z demenco skoraj vsi
namesceni v ustanove.

Delo z osebami z demenco je eno najzah-
tevnejsih. Pri tem negovalec daje na voljo
svojo celotno osebnost in ni le racionalni,
distancirani ter stvarni strokovnjak. V tem
smislu lahko negoval¢evo naravnanost, de-
lovati po principu tehni¢nega, nevtralnega
strokovnjaka analiziramo kot odpor proti
razumevanju imaginarnih zivljenjskih svetov
in kot odklanjanje odnosov in Zivljenjskih
svetov osebe z demenco (K. Groning, po C.
M. Hergl, 2002).

Sposobnost negovalcev, da S$irijo lastne
meje in vzpostavljajo »simbiotski« odnos s
clovekom z demenco, hkrati pa so sposobni
razmisljati tudi o transferih in obrambnih
reakcijah v timu, predpostavlja visoko raz-
vito eti¢no in psihoterapevtsko strokovnost
v negi. Pri takem negovalnem odnosu se

lahko posreci, da je drugemu cloveku (ose-
bi z demenco) omogoceno relativno dobro
pocutje, subjektivnost, dovolj spodbud, da
lahko uveljavlja lastno voljo, izraza obcutke,
navezuje socialne stike, kaze naklonjenost
in jo sprejema, zaznava potrebe drugih,
spostuje sebe, sprejema zmedenost drugih,
je ustvarjalen, se zabava, pomaga ter se zna
sprostiti.

PROBLEM

Od nacina dela z osebami z demenco je
odvisna njihova kakovost zivljenja. V prvi
visti je demenca problem negovalcev; le-ti
imajo tezave pri obravnavanju, negovanju
in vzpostavljanju odnosa z osebami z de-
menco. V koliksni meri oseba z demenco
funkcionira, je odvisno od kakovosti nege.
Pri tem psihosocialni dejavniki, kot so
poznavanje stanoval¢eve biografije, oseb-
nosti in socialnega okolja, igrajo prav tako
pomembno vlogo kot telesni dejavniki (M.
Cofone, 2000).

Namen raziskave je ugotoviti kakovost
zivljenja oseb z demenco, kot jo ocenjujejo
negovalci, zaposleni v domu za starejse in v
vsakodnevnem stiku z njimi.

Glavni problem raziskave je osvetliti neka-
tere dejavnike, ki lahko vplivajo na kakovost
zivljenja oseb z demenco.

Pomemben pokazatelj kakovosti dela z
ljudmi z demenco je strokovno izobrazeno
osebje. V okviru domov za starejse je vedno
pomembnejsi jasen izobrazevalni koncept,
ki temelji na permanentnem izobrazevanju
negovalcev (M. Cofone, 2000).

Sodobni, na osebe z demenco orientirani
pristopi dela, poudarjajo sprejemanje nji-

tromesecnik za kakovost socialnih storitev
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hovega subjektivnega sveta, osebnosti
in indivudualnosti; skratka sprejemanje
celotnega cloveka. To je mogoce le tis-
tim negovalcem, ki imajo sposobnost
empatije. Empati¢no vzivljanje v realnost
osebe z demenco pomeni, da jo negovalec
sprejema in poskusa razumeti. Pri tem je
v veliko pomo¢ poznavanje biografije in
razlicnih Zivljenjskih zgodb posameznih
oseb z demenco. Le na ta nacin se nega
individualizira, osebam 2z demenco pa
zagotovi obcutek varnosti in omogoci
kakovostnejse Zivljenje.

1. Empatija

Empatijo sem ugotavljala na podlagi
vprasalnika Hogana (1969): Lestvica empati-
je. Vsebuje 64 trditev, na katere preizkusanci
odgovarjajo z “da” ali “ne”.

Celotna lestvica meri stopnjo empatije,
poleg tega so kasneje nasli Se stiri fak-
torje:

B socialno samozaupanje,

= umirjenost,

= obcutljivost in

= nckonformizem.

Lestvica je
dolocanju  posameznikove —empati¢ne
dispozicije (T. Lamovec, 1988). Empatijo
ugotavlja kot razmeroma trajno oseb-

namenjena objektivnemu

nostno lastnost.

Johnson, Cheek in Smither (1983, po T.
Lamovec, 1998) priporocajo za inter-
pretacijo rezultatov kombinacijo dveh
nacinov tockovanja lestvice, in sicer origi-
nalno Hoganovo, ki daje enotno mero
empatije ter tockovanje po posameznih

faktorjih.

Faktor obcutljivosti naj bi kazal emocio-
nalno odzivnost, kot tudi teznjo po social-
ni sprejetosti. Nekonformizem pomeni
odprtost za nove informacije, vkljucno
tiste, ki kazejo na dusevno stanje drugega.
Umirjenost oznacuje stopnjo ukvarjanja
samega s sabo. Socialno samozaupanje je
bilo od vseh faktorjev $e najmanj izrazito.
Njegov vpliv tolmacijo s tem, da oseba, ki
je obcutljiva na socialna pricakovanja dru-
gih, postane priljubljena in si tako pridobi
socialno samozaupanje. Mozno je tudi,
da je socialno samozaupanje predhod-
nik empatije, saj ima taksna oseba vec
izkusenj z medosebnimi odnosi.

2. Informacija (znanje) o demenci

Vprasalnik, ki sem ga sestavila, vsebuje
20 trditev, s katerimi sem Zelela ugoto-
viti posameznikovo informiranost o de-
menci.

Zanimala me je informiranost naslednjih
podrocij:

¢as pojava demence,

vzrok za demenco,

vplivi okolja na njen nastanek,

vrste demence,

prvi znaki,

nacini obnasanja,

zaznavanje oviranosti, ki je posledica
demence, kot problem,

odnos do ljudi z demenco,

vpliv demence na osebnost,

uporaba medikamentoznih ukrepov,
problem tavanja,

pogostost depresije,

pojav strahu,

navezanost oseb z demenco in nego-

valcev,
sposobnost komunikacije in

sodelovanje s svojci oseb z demenco.

Trditve ne sprasujejo po specifiéni osebi,
temvec¢ se nanasajo na neko osebo z de-
menco (ali vec oseb), ki se nahajajo v dru-
gem stadiju dezorientacije po Naomi Feil.
Glavne znacilnosti vedenja takih oseb so:
osebe so casovno zmedene, ¢asovno in
krajevno se obc¢asno ne morejo orienti-
rati, so dokaj nemirne, obcasno opazijo
svoje omejitve in so zato zelo nesrecne,
osebe z demenco zelijo npr. k materi,
starSem ..., razlicni predmeti jim sluZijo
kot nadomestek za osebo, ne upostevajo
ve¢ norm in kontrole, ne spostujejo pravil
oblacenja, izgubijo samokontrolo.

Pri odgovorih so udelezenci raziskave
imeli v mislih osebe z demenco, ki imajo
podobno vedenje in reakcije.

Stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo
so oznacili na petstopenjski lestvici.

3. Zadovoljstvo pri delu

Zadovoljstvo negovalcev pri delu sem
ugotavljala z vprasalnikom »Job De-
scriptive Index (JDI)« avtorjev Smitha,
Kendalla in Hulina iz leta 1969. Njegova
zanesljivost in veljavnost sta bili veckrat
pottjeni (Johnson, Smith in Tucker, 1982;

Schneider in Dochler, 1978). Predlagali so
tudi, da se k petim locenim skorom doda
$e neko splosno mero zadovoljstva pri
delu (Hulin, Drasgow, Komocor, 1982;
Parasaus, Hulin, 1982).

Sestavljen je iz 106 postavk, na vsako so
mozni trije odgovori: da, ne in ne vem.
Vprasalnik meri pet faktorjev (dimenzij)
zadovoljstva:

= zadovoljstvo z delom,

z neposrednim vodjem,

s sodelavci,

z osebnim dohodkom in

zadovoljstvo z moznostmi za napredo-

vanje.

Poleg tega ugotavlja znotraj posameznih
zgoraj navedenih vidikov $e osem faktor-
sko bolj cistih:

F1- zadovoljstvo z vodjo,

F2- zadovoljstvo s sodelavci,

IF3- zadovoljstvo z osebnim dohodkom,
F4- zadovoljstvo z moznostmi za napre-

dovanje,

F5- zadovoljstvo z delom,

F6- zadovoljstvo  z delom; odsotnost
stresogenih ucinkov dela,

I7- zadovoljstvo z delom; odsotnost
obcutka odtujenosti dela,

F9- zadovoljstvo  z vodjo; odsotnost

negativnih osebnostnih karakteristik
vodje.

Pomanjkljivost vprasalnika je v tem, da
pet meritvenih dimenzij ni dovolj iz¢rpnih
za dana$nje standarde. Stiri dimenzije se
namre¢ nanasajo na zunanje zadovoljstvo
oz. zadovoljstvo s pogoji dela, le ena pa na
notranje zadovoljstvo (tista, ki meri zado-
voljstvo samo). Dokler se interesi posa-
meznika gibljejo znotraj navedenih petih
dimenzij, je JDI vprasalnik gotovo najbol;
zazelena mera zadovoljstva pri delu.

4. Biografija

Biografske podatke o osebah z demenco
sem zbrala s pomocjo strukturiranega
intervjuja. Sestavila sem 16 vprasanj.
Sprasevala sem po biografskih podatkih
pri dveh nakljucno izbranih in vnaprej
dolocenih osebah z demenco, ki sta bili v
drugem stadiju dezorientiranosti po Nao-
mi Feil. Na deset vprasanj so udelezenci
odgovarjali z »da« ali »ne«, na preostalih
Sest pa na vnaprej ponujene razlicne
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mozne odgovore. Vsak udelezenec razis-
kave (negovalec/ka ljudi z demenco) je na
vprasanja odgovarjal dvakrat.

Ugotavljala sem poznavanje naslednjih
podrocij:

B otrostvo,
poklic,

partner,

otroci,

druzina,
vrednota,

prosti cas,
razpolozenje,
odnos do soljudi,
ogrozenost in

zgodbe o osebi z demenco.

5. Zadovoljstvo pri osebah z
demenco

»Dobra nega ohranja bit osebe in daje
na voljo kompenzacijske ponudbe, in
sicer je teh toliko veg, kolikor se manjsajo
dusevne sposobnosti. Dobra nega se trudi
dati prizadetemu kljub kognitivhemu
propadanju obcutek relativno dobrega
pocutja (Kitwood, 1989, po Bradford De-
mentia Group, 1997)«. Bistvo kakovosti
nege ni odsotnost simptomov in delo z
motenimi funkcijami, temve¢ kakovost
procesa. Kakovost pomeni vsebinsko
ukvarjanje z demenco in iz tega izhajajoci
zakljucki za moznosti, kako povecati do-
bro pocutje. Iz tega sledi, da lahko zado-
voljstvo pri osebah z demenco ugotav-
ljamo s pomocjo opazovanja negovalnega
procesa. Relativno dobro pocutje ljudi z
demenco predstavlja dober in osrednji
kriterij za kakovost nege.

Relativho dobro pocutje pomeni, da

je zados¢eno temeljnim  clovekovim
potrebam in da negovalcem uspe ugo-
toviti zelje ter potrebe, tolmaciti vedenje
kot komunikacijo in dopolnjevati v njem
vsebovane zelje, jih podpirati ter pripeljati

do zadovoljstva.

Sestavila sem vprasalnik z enajstimi
vprasanji za ugotavljanje dobrega pocutja
oseb z demenco. Vprasalnik vsebuje
oz. sprasuje po zadovoljenosti enajstih
temeljnih potreb, ki sem jih povzela po
Kitwoodu (1992, po 1. Morton, 1999):

= sposobnost uveljavljanja lastne volje,

= sposobnost dozivljanja in izrazanja
razlicnih emocij,

® iniciativnost za vzpostavitev socialnega

kontakta,

sposobnost izrazanja naklonjenosti in

topline,

B sposobnost zaznavanja potreb drugih
ljudi,
samospostovanje,
sprejemanje drugih ljudi z demenco,
sposobnost izrazanja samega scbe in
kreativnost,

® izkazovanje ugodja,

® koristnost in sposobnost
pomoci drugim ter

® sprostitev in pocitek.

nudenja

Te potrebe se nanasajo in opisujejo Stiri
globalna psiholoska stanja: obcutek ose-
bne vrednosti, delavnosti, obcutek social-
nega zaupanja in upanje.

Trditve v vprasalniku so se nanasale na
isti dve vnaprej doloceni osebi z demenco
(kot pri intervjuju o poznavanju bio-
grafije), ki sta se nahajali v drugem stadiju
dezorientiranosti po Naomi Feil. Vsak
udeleZenec raziskave (negovalec/ka ljudi
z demenco) je na vprasanja odgovarjal
dvakrat. Svoje odgovore so oznacili na
petstopenjski lestvici.

Cilj raziskave je bil povezati opisane de-
javnike (kolicino informacij, ki jo imajo
negovalci o demenci, njihovo poznavanje
biografije oseb z demenco in sposobnost
empati¢nega vzivljanja) z zadovoljstvom
negovalcev pri delu in z negovalCevimi
ocenami zadovoljstva oseb z demenco.

HIPOTEZE

1. Koli¢ina informacij o demenci, ki jo
imajo negovalci, je v pozitivni zvezi
z njihovim ve¢jim zadovoljstvom pri
delu.

2. Kolic¢ina biografskih informacij, ki jo
imajo negovalci o osebi z demenco,
je v pozitivni zvezi z njihovim vedjim
zadovoljstvom pri delu.

3. Vegja sposobnost empatije pri nego-
valcih je v pozitivni zvezi z njihovim
vedjim zadovoljstvom pri delu.

4. Kolicina informacij o demenci, ki jo
imajo negovalci, je v pozitivni zvezi
z njihovimi visjimi ocenami zado-
voljstva oseb z demenco.

5. Negovalcevo poznavanje biografije
oseb z demenco je v pozitivni zvezi
z njihovimi vi§jimi ocenami zado-
voljstva oseb z demenco.

6. Vedja sposobnost empatije pri nego-
valcih je v pozitivni zvezi z njihovimi
visjimi ocenami zadovoljstva oseb z
demenco.

|ZVEDBA RAZISKAVE

Raziskavo sem izvedla v desetih slo-
venskih domovih za starejse. Izbrala sem
tiste, ki imajo razvite razlicne programe in
pristope dela za ljudi z demenco. 1z vsake-
ga doma za starejse je sodelovalo od $tiri
do sest zaposlenih, ki so v vsakodnevnem
stiku z osebami z demenco, prav tako se je
vsaj eden izmed njih dodatno izobrazeval
in usposabljal za delo z osebami z de-
Vprasalnike je izpolnilo 50
posameznikov. Uporabila sem naslednje

menco.

vprasalnike: lestvica empatije (Hogan),
vprasalnik o koli¢ini in vrstah informacij
o demenci, vprasalnik zadovoljstva pri
delu (Smith, Kendall, Hulin), strukturiran
intervju o poznavanju biografskih podat-
kov in vprasalnik zadovoljstva pri osebah
z demenco.

REZULTATI IN INTERPRETACIJA

Po Tomu Kitwoodu (po C. M. Hergl,
2002) problem demence ni v bolnem
cloveku, ki »ima« demenco, temveé v
moteni interakciji in komunikaciji med
nevrolosko prizadetimi ter ljudmi, katerih
kulturne tehnike in notranje strukture so
intaktne. Namen diplomske naloge je bil
nakazati moznosti oz. poti, kako lahko
ta vedno ve¢ji prepad med populacijama

tromesecnik za kakovost socialnih storitev
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zmanjsamo ali celo preprecimo, da bi
do njega prislo. Zaradi vedno vecjega
pojavljanja oseb z demenco v domovih
za starejSe se poraja vprasanje, kako z
njimi delati ucinkovito, kateri pristopi so
boljsi in primernejsi. Ze v prejénjih dveh
clankih sem navedla, da demenca pogoju-
je specificna vedenja in potrebe, na katere
se mora prilagajati okolica, kajti ljudje z
demenco so to moznost izgubili.

Prva hipoteza je predpostavila, da je
posedovanje vecje kolicine informacij
o demenci pri negovalcih povezano z
njihovim visjim zadovoljstvom pri delu.
Rezultati so pokazali, da gre za zelo nizko
stopnjo povezanosti. Hipoteza je bila
delno sprejeta. Na podlagi odgovorov
in dobljenih korelacij lahko ugotovim
naslednje: nmegovalei pri delu 3 osebami 3
demenco izpostavijajo problem »igzivalnega« ve-
denja, uporabe pomirjeval, unicenja osebnosti pri
fudeb 3 demenco, tavanje brez razloga, hkrati
Je pri njih prisotno veliko nepredelanega strabu
pred demenco in obiutka nemodi, negmognosti
vplivanja na Zivljenje fjudi 3 demenco.

Druga hipoteza se je nanasala na trditev,
da je vidje izrazena sposobnost empatije
pri negovalcih povezana z njihovim visjim
zadovoljstvom pri delu. Povezave so se
pokazale le med nekaterimi dimenzijami.
Tudi ta hipoteza je bila le delno sprejeta.
Kljub temu so bile nekatere korelacije do-
kaj visoke, kar nakazuje na pomembnost
empaticnega, pristnega in »tukaj sem«
odnosa. Z zadovoljstvom pri delu se pove-
zujejo predvsem: odpriost za nove informacie,
potrebe in obéutke drugih, za osredotocenost in
nataninost v odnosih. Empatija je v smislu
nacina dela osnovno in edino »oroZjeg,
ki ga imajo negovalci za vzpostavitev ter
ohranjanje odnosa z osebami z demenco.

Tretja hipoteza je ugotavljala povezavo
med negovaléevim poznavanjem bio-
grafije oseb z demenco in njihovim visjim
zadovoljstvom pri delu. Pojavilo se je le
pet pomembnih povezav, kar pomeni, da
hipoteza ni bila potrjena. Ugotovila sem, da
imajo negovalci na splosno premalo informaci
o biografskil podatkily posameznib oseb 3 de-
menco. Obstoj malo stevilinih povezav nakazupe,
da sta ti dve podrodji premalo, ali pa sploh nista
povezani, kar bi pomenilo, da v izbranih domo-
vih v svoje koncepte dela ne vRljucnjejo biranja,
poznavanja in uporabe biografskih podatkon.

Cetrta hipoteza se je ukvarjala z ugotav-
ljanjem povezave med posedovanjem
vedje kolicine informacij o demenci pri
negovalcih in njihovimi vi§jimi ocenami
zadovoljstva pri osebah z demenco. Re-
zultati so pokazali, da povezava obstaja le
med nekaterimi podrodji, hipoteza je bila
zgolj delno potrjena. Na podlagi ugoto-
vljenih povezav zakljucujem, da negovalei
ocenjujejo visoko pomembnost vkljucevanja oseb
3 demenco v skupine in raglicne aktivnosti, saj
labko preko skupine vplivajo nanje. Pomentbni
se jim dijo tudi varovani oddelki, saj omogolajo
varnost in manjsujejo oviranost osebe 3 de-
menco.

Povezave so pokazale tudi dolocene
probleme pri negovalcih: prisotnost strabhu
(nemoci) pred demenco, kar resujejo 3 uporabo
kognitivnib ~ pristopov  usmerjanja v realnost;
uporabo pomirjeval, kar kage na beg o3. umik
pred osebo 3 demenco; problem tavanja pri osebah
g demenco doZivijajo kot simptom bolezni; prisot-
nost obrambne drge in projekcije pri negovalcib,
ko projicirajo npr. lastno zadovolstvo po oprav-
Yjeni negi na osebo 3 demenco, ko mentjo, da so
njihove potrebe zadovoljene; pojavi se tudi prob-
lem nezmognosti yplivanja na osebo 3 demenco.

Peta hipoteza je predpostavljala, da je
visje izrazena sposobnost empatije pri
negovalcih povezana z njihovimi visjimi
ocenami zadovoljstva oseb z demenco.
Tudi tukaj so malostevilne povezave
nakazale na delno sprejetje hipoteze.
Pomembne korelacije so se pojavile le pri
Jaktorju socialnega samozanpanja. Negovale,
pri katerib je visoko igragen, so sposobni dobrega
ocenjevanja in ragumevanja socialnih odnosov ter
dogajanj, hkrati pa tudi primernega, adekvat-
nega reagiranja in vedenja v razlicnih sitnacijah.
S pomodjo tolerantnosts, zaupanja in spostovanja
labko vzpostavijajo pristne odnose 3 osebami 3
demenco.

Sesta hipoteza ugotavlja povezanost
negovalcevega poznavanja biografije oseb
z demenco in njihovimi visjimi ocenami
zadovoljstva pri osebah 2z demenco.
Rezultati so pokazali le redke povezave
srednje stopnje, zato je bila hipoteza
delno potrjena. Glede na ngotovijene korelacije
negovalei obranjajo identiteto osebe 3 demenco
§ poznavanjem naslednjib  biografskih podat-
kov: kraj otrostva, poklica, odnosov 3 otroc,
Sivljenyske vrednote, hobijey, Fivljenjskibh zgodb

in odnosov s soljudmii.

UGOTOVLIENO STANJE

V domovih za starejse definira kakovost
zivljenja oseb z demenco koncept dela
z njimi in bivanjski prostor, v katerem
zivijo. To pomeni, da so stanovalci to-
liko zadovoljni, kot jim omogocajo oz.
dopuscajo tako negovalci, kot vodstveni
delavci, kajti demenca je v prvi vrsti so-
cialni problem. Od odnosov in okolja je
odvisno, ali bo Zivljenje ljudi z demenco
kot oseb uspesno ali pa bodo kot ljudje
izginili. Rezultati in ugotovljene povezave
se ujemajo z medicinskim konceptom
dela v domovih za starejse. Ugotovila sem
veliko nejasnosti, nepoznavanja demence,
kar pri negovalcih povzroca obrambno
naravnanost in maligne oblike vedenja do
oseb z demenco. ™
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LUC NA SENCNI STRANI

uvoD

ema o nasilju in zlorabi starejsih ljudi je
Taktualna tudi v Sloveniji. Zveza drustev

upokojencev Slovenije je lani oktobra
predstavila to problematiko na Festivalu za
tretje Zivljenjsko obdobje. Okroglo mizo o
nasilju nad starejsimi je maja 2002 v Cankar-
jevem domu pripravilo drustvo SOS telefon
za zenske in otroke - Zrtve nasilja skupaj z
Mestno zvezo upokojencev Ljubljana. Iz-
postavljena so bila naslednja vprasanja:

® kaksne so oblike nasilja (psihi¢no, fizi¢no,
ekonomsko, spolno, institucionalno itd.),

®  kateri so vzroki za nastanek (majhna oseb-
na in druzbena moc, ekonomska, fizi¢na,
Custvena, institucionalna odvisnost),

" kje se dogaja najve¢ nasilja (doma, v part-
nerskih odnosih, v odnosih med izvajalci
nege in starejsimi v ustanovah, skratka tam,
kjer bi pricakovali razumevanje, pomoc,
nego in potrpezljivost),

® zakaj je obcutljivost za nasilje tako nizka
(nasilje veckrat ostane skrito, Zrtve se bo-
jijo spregovoriti, ker menijo, da bo potem
Se slabse),

B aliso starejsi dovolj kriti¢ni do sebe (starejsi
so mnogokrat tudi povzrocitelji nasilja) in

®  zakaj minimaliziramo nasilje nad starejSimi
(stereotipna obravnava starejsih, ki so sitni,
malenkostni, skopi, pocasni, pozabljivi,

itd)?

Organizatorji in strokovnjaki okrogle mize
so izrazili upanje, da bomo v druzbi iskali
odgovore na vprasanja preko javne diskusije
o problemih nasilja s pomocjo drzavnih
ustanov (pristojna ministrstva, centri za
socialno delo, policija) in z znanstveno-ra-
ziskovalnim delom strokovnjakowv.

Kot navaja strokovnjakinja dr. Pentkova,
so raziskave o zlorabi starejsih ljudi v Slo-
veniji Sele pred nami. O nasilju so odkrito
spregovorili v zadnjih petnajstih letih pred-
vsem na zahodu, v ZDA in v Kanadi, dolgo
je bil problem zlorabljanja starejsih tabu tema
skoraj v vseh druzbah.

Primerjanje z razvitejSimi drzavami, ki Ze raz-
pravljajo o “delikatnih temah”, je dobrodoslo
in pomaga k smelejsemu ter hitrejSemu reagi-
ranju in ukrepanju v domaci sredini.

V nadaljevanju bom predstavila podatke iz
raziskave o nekaterih pojavnih oblikah nasilja
v domovih za starejse, ki jih je v prispevku
v Altenheimu, junija 2003 opisal Franz J.
Stoffer.

PROJEKT ZA ZMANJSANJE
PRISILE

Tudi v Nemdiji je o obsegu nasilja nad starimi
ljudmi $e premalo informacij in podatkov.
Zvezno ministrstvo je v letu 2001 objavilo
pomembne podatke iz raziskave, ki je poka-
zala, da je 600.000 starejsih ljudi ali 6,6 % v
starosti od 60 - 75 let, izpostavljenih nasilju
znotraj druzine. Pojavne oblike sestavljajo
spekter od zanemarjanja, psihi¢nega pritiska,
finan¢nega izkoriscanja, omejevanja svobode
do fizicnega nasilja.

Ze od leta 1997 se posveda razkrivanju
pojavov nasilja v ustanovah karitasovo vod-
stvo v Kolnu (Caritas-Betriebsfuhrungs und
Tragergeselschaft mbH, Koln, v nadaljevanju
CBT). Razvili so specificno metodo, ki so
jo najprej preizkusili v eni od karitasovih
ustanov. V sodelovanju s pravnim strokov-
njakom za podrocje domskega varstva so ra-
ziskali uporabo sredstev in metod, s katerimi se
v domovih izvaja prisila oz. omejitev gibanja.

tromesecnik za kakovost socialnih storitev
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Sredstva so razdelili na :

= mehanicna, kot so denimo posteljne
ograjice, fiksirni  pasovi,
posebni fiksirni stoli in

zascitne

= medikamentozna (zdravila za pomi-
rjenje).

Spoznanja in rezultati so jih vzpodbudili
za projekt, ki so ga izvedli v vseh CBT
- karitasovih ustanovah stacionarnega
varstva starejsih.

Pri prvem srecanju organizatorjev pro-
jekta z naslovom “Nega brez nasilja?” 14.
novembra 2000, je vodstvo $e upalo, da bi
namesto vprasaja v naslovu postavili klicaj
(Pflege ohne Gewaltl). Po posvetovanju in
medsebojnem usklajevanju se je izkazalo,
da je vprasanje, ali obstaja nega brez nasil-
ja, upraviceno, saj se v nemskih ustanovah
za varstvo starej$ih dnevno uporablja
350.000 raznih omejevalnih sredstev. To
potrjuje obstoj razlicnih oblik prisile v
domovih. Jasno je treba pondariti, da omejit-
vene metode ni mogoce popolnoma nmakniti i3,
ustanov. Osebna omejitev svobode je celo nujna
v primerib, ko je treba intervenirati in asiititi
stanovalca, ki bi bil sicer igpostavijen nevarnost.
To pa ne opravicuje vsesplosno in nekon-
trolirano uporabo omenjenih sredstev.

Vodstvo CBT domov se je odlocilo v
vseh svojih enotah vzpodbujati odkrite
pogovore o temi “Nasilie v negovalni
dejavnosti”. Ker menijo, da javno govor-
jenje pomaga k razkrivanju in zavedanju
te problematike v praksi, so se odlodili
za raziskavo. Na osnovi dobljenih po-
datkov bi se lahko odlocali o moznostih

zmanj$evanja  uporabe  omejevalnih
sredstev  oz. sredstev prisile.  Projekt
raziskave je spremljala  raziskovalna

ustanova iz Freiburga pod vodstvom
dr. Thomasa Kliea, ki je zelela odkriti
prakticno ravnanje v negovalnem pro-
cesu in preveriti dnevno obnasanje ter
ravnanje izvajalcev nege. Na tej osnovi so
hoteli vzpodbuditi spremembo strategije
uporabe zaséitnih sredstev.

Pobudniki razkrivanja negativnih pojavov
oz. prisile v negovalnem procesu navajajo
eticno normo kristjanov o spostovanju
clovekovega dostojanstva.
negativnih pojavov v praksi, prav v kati-
tasovih domovih, lahko pomaga k izpol-
njevanju omenjenega eticnega nacela.

Razkrivanje

UGOTOVLENE POSEBNOSTI
V RAZISKAVI

Prvi  izsledki
karitasovih domovih, na osnovi 1719

raziskave v petnajstih

vprasalnikov, so pokazali negativne in
pozitivne posebnosti ravnanja v praksi.

|zvajalci  projekta so izpostavili
naslednje ugotovitve:

m Casovni interval, v katerem zdravniki
preverjajo medikamentozno terapijo,

je predolg.

= Soglasje stanovalcev za medikamen-
tozno terapijo je prilozeno, celo za
tiste stanovalce, ki niso sposobni izra-
ziti svoje volje. Za njih bi bila potrebna
drugacna legitimizacija.

=V nasprotju z nekaterimi drugimi ra-
ziskavami je pozitivno, da so dolocene
natanéne in detajlne diagnoze za
stanovalce z demenco. Zelo majhno je
bilo stevilo primerov brez diagnoze ali
z napacno.

® Razvescljivo je, da so “Dogovori o
sprejemu v dom” podpisali stanovalci
ali njihovi zastopniki s pravno vel-
javnim pooblastilom. K temu je go-
tovo pripomoglo, da karitasovi domovi
od leta 1992 intenzivno delajo na
izboljsanju dokumentacije za sprejem
v dom.

= Problemati¢nojepodpisovanjedogovo-
rov pri uporabnikih, ki niso sposobni
izraziti svoje volje. Tudi v teh primerih
si je treba zastaviti cilj, da bi bili dogo-
vori 100 % pravno veljavno podpisani.
V devetih od petnajstih karitasovih
domov je ta cilj Ze dosezen.

® 33 9% stanovalcev, pri katerih se upo-
rabljajo omejevalna za$citna sredstva,
ima omejitev od 18 - 24 ur dnevno.
Treba bo usmerjeno opazovati, zakaj
je za omenjeno zas¢ito potrebno toliko
casa

® Dovoljenje
za$citnih ograjic je v mnogih primerih

za uporabo posteljnih

staro vec kot eno leto. Dogovoriti se bo
treba o trajanju in obnovitvi dovoljen;j
ter kontroliranju le-tega.

® Stevilo padcev je relativno visoko.
Treba bo okrepiti preventivne ukrepe
oziroma rizicni managment.

V okviru projekta raziskave “Nega brez
nasilja?” je bilo izvedeno tudi nepostedno
opazovanje in analiziranje uporabe
omejevalnih sredstev v treh domovih.
Opazovalci so bili soglasni, da so se
delavci izkazali odlicno pri opravljanju
delovnih nalog in v odnosih do stanoval-
cev. Pokazali so veliko mero razumevanja
do uporabnikov z razlicnimi teZavami.
Posebno so opazovalci pohvalili prilaga-
janje individualnim potrebam stanovalcev
in tudi kreativne resitve delavcev. Tako
so denimo za nemirno stanovalko, ki je
odlo¢no odklanjala namestitev posteljne
ograje, uredili lezis¢e samo s posteljnimi
vlozki. Na ta nacin so preprecili padec z
vecje visine in upostevali stanovalkino
zeljo.

Opazovalci so odkrili tudi negativnosti.
Opozorili
posteljnih ograj,

so na preveliko uporabo
pomanijkljivo razlago,
zakaj je ograja potrebna in na manjkajoca
pisna soglasja. Stevilo ograj je bilo v praksi
vedje, kot je bilo navedeno v vprasalnikih.
Odkrili so $e druge oblike prisile oziroma
fizicnega omejevanja, ki je lahko tudi zelo
prikrito in se na prvi pogled ne opazi.
Navedli so primer stanovalca, ki pociva
v nizkem lezalniku, iz katerega sam ne
more vstati. Popolnoma je odvisen od do-
bre volje negovalcev, da mu pomagajo pri
vstajanju. Opazovalci so odkrili, da neka-
teri delavci veckrat uporabljajo omejeval-
na sredstva kot drugi. S tem se zascitijo in
zmanj$ajo odgovornost, ¢e nekdo pade iz
postelje, odtava iz sobe, pobegne iz od-
delka in podobno. Premalo upostevajo,
da je namesc¢ena posteljna ograja pri zelo
nemirnem bolniku lahko vzrok padcu z
vedje visine. Pri namescanju omejevalnih
sredstev manjka ve¢ komuniciranja s
stanovalci; veckrat brez besede in razlage
namestijo ograjo, fiksirajo nogo ali roko
na invalidski vozicek. To je bilo opazno
tudi pri dajanju razlicnih pomirjeval, ki
jih v nekaterih primerih dajejo pomesane
s hrano.

Zanimive so bile izjave opazovalcey,
da neizobrazeni kadri v primerjavi z
izobrazenimi, veckrat pridejo v spore s
stanovalci pri namescanju omejevalnih
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stedstev in da prihaja do prerekanja ter
odporov stanovalcev. Pojavlja se nepravil-
no ravnanje predvsem zaradi neznanja
komuniciranja s stanovalci z demenco.

Na osnovi podatkov iz raziskave in
neposrednega opazovanja so v karitaso-
vih domovih svetovali naslednje ukrepe
in ravnanja:

1. Organizirati je treba poseben pro-
stor, kjer izvajalci lahko izrazijo svoje
dvome, razna opazanja in predloge;
tu se pogovarjajo, izZpovejo svoje no-
tranje obcutke, izmenjujejo mnenja
z drugimi in brez strahu dajejo tudi
pripombe, ki jih lahko izrazijo tudi v
pisni obliki.

2. lzdelati je treba standarde za uporabo
raznih omejevalnih sredstev, posebna
navodila za nesolane kadre, razvijati
razne oblike izobrazevanja o komu-
niciranju s stanovalci, ki so agresivni
zaradi napredujoce demence.

3. Dolodciti je treba, v katerih primerih
je uporaba zascitnega sredstva lahko
riziéna, kdaj se za odlocitev o names-
titvi vkljucijo nadrejeni clani skupine,
svojci in drugi.

4. Uvesti je treba usmerjeno supet-
vizijo, ki bo preverjala predvsem
primere uporabe omejevalnih sred-
stev, posebno pri stanovalcih, ki so
v vecini dneva omejevani. Te naj bi
supervizotji opazovali bolj natan¢no
in dognanja dokumentirali. Predlagali
naj bi, kaj se mora spremeniti po su-
perviziji.

Drugo srecanje sodelavcev raziskave
je bilo organizirano po enem letu. Na
osnovi ponovnih vprasalnikov so prisli
do spoznanj, da se stanje od raziskave
dalje na splosno ni veliko spremenilo.
V primerjavi med posameznimi hisami
razlike. 'V
nekaterih domovih se je omejevanje

so nastale pomembne
Se povecalo, v drugih zmanjsalo. Pozi-
tivno se je spremenila evidenca o pod-
pisih za pristanek uporabe omejevanja;
delez tistih, ki so imeli dovoljenje staro
vec kot eno leto, je znatno upadel.

NEVARNOST UPORABE
PSIHOFARMAKOQV JE
PODCENJENA

V  okviru raziskovalnega projekta je
bil profesor dr. Erich Grond zadolzen
za raziskavo o uporabi medikamen-
toznih omejevalnih sredstvih, kot so jih
poimenovali v raziskavi. Spoznanja so
naslednja:

® razveseljivo je, da stanovalci v karitaso-
vih ustanovah v povprecju ne upora-
bljajo toliko pomirjeval, kot v drugih
nemskih domovih. Razmerje je 31
proti 50 %.

®m pokazalo se je, da so stanovalci

ogrozeni zaradi visokega doziranja

omenjenih zdravil.

Profesor dr. Erich Grond opozatja, da
je omejevalno za svobodo gibanja or-
diniranje dveh ali ve¢ pomirjeval. Tako
je 211 stanovalcev, ali 40 %, ki dobivajo
dva neuroleptika, potencialno ogrozenih,
75 stanovalcem (14 %) s tremi tabletami,
je delno omejena svoboda gibanja, pri 39
stanovalcih (7 %), ki dobivajo po stiri
ali ve¢ pomirjeval, pa gre ze za zlorabo
omenjenih zdravil.

V casu raziskave  je sodelovalo v
CBT domovih 55 % splosnih - hisnih
zdravnikov, 14 % raznih specialistov in
31 % specialistov - psihiatrov. Karitasovi
domovi sodelujejo s 376 zdravniki. Nji-
hova vloga je v domovih zelo pomembna,
zato vodstvo karitasovih domov opo-
zatja na potrebo po vedji odgovornosti
zdravnikov in povecanje komunikacije z
negovalnim kadrom.

Izvajalci nege morajo dobiti priznanje
zdravnikov za kompetentnost pti razde-
ljevanju zdravil. Po narocilu zdravnikov
sami razdeljujejo medikamente in od-
locajo, da stanovalci dobijo pravo zdravilo
ob pravem casu. Reakcije ob zauZitju
zdravil lahko intenzivneje opazujejo kot
zdravniki. Se posebej so vazna opazovan-
ja stanovalcev z demenco in pravocasno
porocanje zdravnikom o vplivu zdravil ter
spremenjenem obnasanju.

Vodilne sestre so ze organizirale srecanje
z naslovom “Ucinki medikamentov”
pod vodstvom profesorja dr. Gronda,
zdravnika, ki je sodeloval v raziskavi. Na
srecanje so bili povabljeni vsi zdravniki,
ki sodelujejo s CBT domovi.

Za zmanjSanje “prisile v negi” je freba:

® povecati sodelovanje zdravnikov z
domovi,

B povecati izobrazevanje iz gerontopsi-
hiatrije,

B uvajati sistematicni rizi¢ni managment
in
razbremenilne metode za delavce ter
izboljsati pogoje dela.

ZAKUUCEK

Projekt “Pflege ohne Gewalt?” (“Nega
brez nasilja?”) je potekal od novembra
2000 do junija 2002. Franz Stoffer, vodja
CBT, mbH v Kolnu, kot avtor prispevka
o nasilju v reviji “Altenheim” poudarja
potrebo po pogumu, da pripeljes tak
projekt do konca, pogum, da objavis
podatke o raziskavi in odprto pokaze$
na slabosti ter deficite. Za povecanje ka-
kovosti storitev v domovih je bistveno
odkrivati napake in jih odpravljati. “Ta
pogumni projekt”, kot ga sam imenuje,
mora imeti odmeve v praksi, o njem je
treba govoriti. V vsaki karitasovi hisi
se naj o tem razvije odkrit pogovor in
organizira izobrazevanje. To bo vplivalo
tudi na druge nosilce, da bodo smelejse
pristopili k spremembam. Potrebna
je tudi javna razprava in ozavescanje
druzbe, da bo odgovorno spreminjala ter
izbolj$evala pogoje v domovih. Ne samo
s sprejemanjem novih zakonov, temvec
predvsem z zagotavljanjem vecjega Stevila
izobrazenega kadra, ki bo skupaj z odgo-
vornimi sodelavci spostoval bolne in stare
ljudi v domovih kot enkratne osebnosti, z
zelo razlicnimi potrebami.

Podatke o raziskavi so predstavili tudi
na strokovnem srecanju v Minchnu z
naslovom “Humana nega v domu - pot za
zmanjsanje omejevalnih sredstev.”” Sprejeli
so nekaj konkretnih predlogov, in sicer:

1) Temo o zmanjsevanju uporabe sred-
stev za omejevanje in prisilo je treba
vkljuciti v programe izobrazevanja
kadrov za nego in oskrbo starih.

tromesecnik za kakovost socialnih storitev



Aktiv socialnih delavcev domov za stare Slovenije -

N ' STROKOVNO SRECANJE
) el »SOCIALNO DELO Z OSEBAMI Z

sodelovanje  za  preventivne

ukrepe pred padci. DEMENCO V DOMOVIH ZA STARE«

V Minchnu naj tudi v prihodnje
organizirajo posvete in projekte
na temo “Profilaksa pred padci in
izobrazevanje”.

Zanimive so bile nekatere izjave
strokovnjakov na tem sre¢anju,
in sicer:

dr. Jan Wojnar, vodja psihiatricne
sluzbe dezZelne ustanove “Pflegen und
Wohnen” iz Hamburga:

“Varnostni aspekt je predvsem za
stanovalce z demenco postavijen
previsoko, namesto tega je zanje treba
zagotavljati ve¢ normalnih odnosov.
Ne moremo jih scititi pred nevar-
nostmi kot majhne otroke, pustiti jim
moramo vec¢ svobode.”

Dr. J6rg Lohse, zdravnik, geronto-

psihiater:

“Psihofarmaki lahko koristijo in
skodujejo, vazno je, da je izbrano
zdravilo pravilno dozirano. Potrebno
je boljse izobrazevanje zdravnikov!”

Siegfried Huhn, negovalec:

“Prostori morajo biti opremljeni in
prirejeni tako, da zagotavljajo varno
gibanje; tudi tla so lahko oblozena s
posebnim materialom iz prozne gume.
To Ze imajo v nekaterih domovih!”

Pomislek, ki je nastal pri poslusalcih
na srecanju, je poznan tudi v sloven-
ski strokovni javnosti: “Kako dobre
zamisli uresniciti v praksi, v okviru
obstojecih pogojev?” [
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ZA ZAPRTIMI VRATI.
O ZLORABI STARIH LJUDI.

o sem razmisljala, kako naj napiSem
Kprispevek, se mi je v misli prikradla
podoba stare osebe, ki lezi na postelji
in ¢aka na pomoc¢ pri nekoc¢ zanjo Cisto vsak-
danjih opravilih, pomo¢, ki ji jo bo morda
nudil njen sorodnik ali popolnoma tuja
oseba. Upala je, da ne bo nikoli odvisna od
drugih ljudi, a Zivljenje se je obrnilo po svoje.
Caka in upa, da bo ta oseba vstopila v sobo z
nasmehom, jo pobozala ali potrepljala po roki
in ji pokazala, da je ne obremenjuje s svojo
odvisnostjo. A pogosto, ko se odprejo vrata
v njeno sobo ali stanovanje, je slika drugacna.
Mrk obraz, obcutek navelicanosti, grobost,
neprijaznost; vcasih, ko jo rabijo, pa tista os-
ladna prijaznost, ki jo Se bolj boli od grobosti.
Mar si je to res zasluzila, se sprasuje? O tem,
kar se ji dogaja, ne upa spregovoriti. Njeni
neznosno dolgi dnevi minevajo pocasi ...

Zloraba je realnost mnogih starih ljudi,
ceprav je o njej redko kje kaj zaslediti. Tezko
je odkrito priznati, da do zlorab prihaja in bo
prihajalo, tako v ustanovah kot zasebno, v
domacem krogu.

Resevanje problema zlorab se zacne s spre-
jetjem resnice, da se zlorabe dogajajo tudi
starim ljudem okoli nas. Pomembne so razis-
kave, ki bodo potrdile, da je ta problematika
aktualna tudi v Sloveniji in na podlagi katerih
bodo oblikovani razlicni ukrepi za pomoc
starim ljudem, Zrtvam zlorab. Ker je zoper
zlorabam treba ukrepati, smo na Institutu
Antona Trstenjaka izvedli tovrstno raziskavo.
Glede na to, da smo posegli v razmeroma
novo raziskovalno podrocje, je bil nas cilj
postaviti temelje za nadaljnje podrobnejse
analize zlorab starih ljudi. Raziskava nam
tako ni dala informacije o razsirjenosti te
problematike. Vendar na podlagi podatkov
iz tujine (zlorabljenih je 1 - 10 % starih ljudi)
in vsakodnevnih izkusenj sklepamo, da je
problem mocno prisoten tudi pri nas. Pojem
“zloraba” uporabljam zato, ker je $irsi od

pojma nasilje. Obsega namre¢ tako nasilje
kot tudi ostale oblike neustreznega vedenja
do starih ljudi.

VRSTE ZLORAB, ZNAKI IN
DEJAVNIKI TVEGANJA

Za preprecevanje zlorab je potrebno njihovo
prepoznavanje, zato na kratko povzemam
informacije o najbolj tipi¢nih zlorabah
(Razborsek, 2002, Penhale in Parker, 1999,
ZN 2000), s katerimi se soocajo stari ljudje:

a) Telesnaalifizi¢na zloraba. Sem pristevamo
udarce, klofute, pretepanje, udarjanje,
porivanje, brcanje, $¢ipanje, prerivanje,
puljenje las, stresanje, omejevanje gibanja,
¢ezmerna uporaba pomirjeval ipd.
Najpogostejsi znaki so: tezave z gibanjem,
spremenjeno  obnasanje, ,
praske, podplutbe, nalomljene kosti,
polomljena ocala; oskrbovalec ne dovoli

zmedenost.

>

da bi se obiskovalec na samem srecal z
Zrtvijo.

b) Custvena ali dusevna zlotaba. Sem sodi
pomanjkanje spostovanja do starejse ose-
be in njene zasebnosti ter zelja, vpitje na
zrtev, zaljenje, ponizevanje, zastrasevanje,
ravnanje s starej$o osebo kot z otrokom,
preprecevanje stikov z ljudmi (osamitev)
ali opravljanja obicajnih dejavnosti,
odloc¢anje o pomembnih stvareh brez
dogovora s starej$o osebo.

Najpogostejsi znaki so: strah, neodlocnost,
apatija, depresija, stres, poslabsanje
prejsnjih dusevnih bolezni, motnje spa-
nja, umikanje, manjse samospostovanje.

¢) Zanemarjanje. Pri tem gre za nepozor-
nost do potreb starega cloveka, nezago-
tavljanje prehrane in osnovne higiene,
preprecevanje socialnih stikov, nepravil-
no jemanje zdravil, zapiranje osebe ipd.

tromesecnik za kakovost socialnih storitev
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Oskrbovalec lahko tudi nezavedno
povzroci tovrstno zlorabo  zaradi
nezadostne poucenosti o bolezni in
nezadostne pomoci drugih.
Najpogostejsi znaki so: podhranjenost,
zanemarjenost, neprimerna oblacila,
osebe nimajo zobne proteze ali
slusnega aparata, prejemajo preve-
lik ali premajhen odmerek zdravil,
imajo prelezanine, zivijo v nezdravih
razmerah, v umazanih in smrdljivih
prostorih.

d) Financna zloraba. Sem sodi nelegal-
na ali neustrezna uporaba lastnine
starejSe osebe, vsiljene spremembe v
njeni oporoki, zavracanje pravice do
lastnega nadzora nad osebnimi sred-
stvi, goljufija, ponarejanje podpisa
starejse osebe, kraja denarja ipd.
Najpogostejsi - znaki so: oseba nikoli
nima denarja in ga ne pozna, ni
zmozna nakupiti osnovnih Zivil, os-
eba vedno dviguje denar v spremstvu
nekoga, ki potem vzame denar itd.

e) Spolna zloraba. Sem sodi posilstvo,
spolno nadlegovanje, otipavanje ipd.
Ta oblika se pogosteje dogaja med
partnerjema in jo je zelo tezko odkri-
vatl.

Pogosto se vec vrst zlorab zgodi istocasno,
kar je potrdila nasa raziskava. Poleg znakov
in vrst zlorab je pomembno tudi poznavan-
je dejavnikov tveganja, ki lahko pripeljejo
do zlorab. V zivljenju vecine starih ljudi je
prisoten vsaj en dejavnik, kar nas opozatja
na to, da se zlorabe lahko zgodijo » wseh
okoljih in vsakemu starenu clovekn.

Dejavnike tveganja lahko delimo v tri
tematske sklope:

1. psiho-fizi¢ni dejavniki (telesna nemoc,
zmanjsana gibljivost, psihicna priza-
detost, odvisnost od drugih, izoli-
ranost, osamljenost, ipd.);

2. dejavniki, odvisni od okolice startega
cloveka (preobremenjenost in izgore-
lost oskrbovalca; druzinski oskrbovalci
so brez podpore; potencialni storilec
je odvisen od starega cloveka; zasvoje-
nost osebe, ki zivi s starim clovekom
ali mu je blizu; slabe zivljenjske navade
v druzini starega cloveka; majhno
placilo in nezadostna izobrazenost ne-
govalnega osebja v ustanovah za stare
ljudi; premajhne moznosti razlicnih

oblik skrbi za stare ljudi; prenapolnjen-
ost domov za stare ljudi in premajhno
stevilo zaposlenih glede na potrebe;
slabi medcloveski odnosi);

3. kulturni in socio-ekonomski dejavniki
(starostni stereotipi, krhanje tradicio-
nalnih medgeneracijskih druzinskih
vezi, sistemi dedovanja, razporeditve
moci odlocanja znotraj druzin, selitve
mladih dale¢ od doma; vedje stevilo
starih  ljudi; omejena dostopnost
do oskrbe v domacem okolju in v
ustanovah itd.) (Hvali¢ Touzery, Fe-
licijan 2004).

SLOVENSKA REALNOST
- IZSLEDKI RAZISKAVE

Raziskavo smo opravili septembra 2003,
in sicer med narocniki revije Kakovostna
starost ter prostovoljci Zveze medgene-
racijskih drustev za kakovostno starost
Slovenije. Ker je slo za osebe, ki veliko de-
lajo s starimi ljudmi, smo jih prosili, naj v
vprasalniku predstavijo primer zlorabljene
stare osebe, za katerega so slisali ali mu
bili prica. V raziskavo je bilo vkljuc¢enih 45
primerov zlorabe, v glavhem Zensk, zato
razlike med spoloma nismo preucevali.

Nasa bistvena spoznanja so:

m Najvec zlorabljenih oseb je bilo statih
med 75 in 80 let, vendar se starost ni
pokazala kot pomemben dejavnik, ki
prinasa vecjo verjetnost, da bo do zlo-
rabe prislo.

= Bistvene razlike med spoloma storilcev
zlorab ni bilo; pokazalo se je, da insti-
tucionalne zlorabe pogosteje izvajajo
zenske kot moski.

= Najbolj razsirjena je financna zloraba. Po
nasih podatkih jo je utrpela tretjina zlo-
rabljenih oseb, dobra cetrtina dusevno
zlorabo, slaba petina pa zanemarjanje. O
finanéni zlorabi so pripovedovali takole:
»... ko je bila bolna, je pooblastila snaho,
sedaj ji ta ne vrne kartice in upravlja z
njeno pokojnino...«, »oseba misli, da
mora del pokojnine dajati sinu, ker je
nezaposlen ...« »hci je pooblascena za
financne zadeve in tako celotno poko-
jnino vzame zase, kasneje pa materi deli
minimalne zneske; druga oseba je ukre-
pala in se pogovorila s héerko, ampak
vse se je le Se poslabsalo ...«

® Pogosto se veC vrst zlorab pojavi
istofasno. Samo v cetrtini primerov
je oseba dozivljala eno obliko zlorabe,
sicer pa najmanj dve, v 17 % celo ve¢
kot tri oblike zlorab hkrati.

® Najpogosteje prihaja do zlorab v
domacem okolju, pojavljajo se tudi v
ustanovah, le da je te informacije tezje

dobiti.

= Pogostost zlorab je velika; kar tretjina
oseb jo dozivlja veckrat tedensko,
nadaljnjih 11 % enkrat tedensko.

= Kot sem ze omenila, obstaja vrsta
dejavnikov tveganja. V raziskavi so bili
posebej vidni sledeci:

a) slabo zdravje: zdravstvene tezave je
imelo 83,7 % zlorabljenih ljudi; v glav-
nem so bile to resnejse in dolgotrajne
tezave. V slabi polovici primerov so
imeli zlorabljeni ljudje tezave z giblji-
vostjo, nekateri so bili nepokretni.

b) odvisnost od drugih: dobri dve tretjini
zlorabljenih sta bili odvisni od nege
oz. oskrbe drugih.

¢) zlorabljene osebe so brez partnetja
(84 % - Ce izvzamemo partnerjevo
zlorabo); porocena je bila le dvanaj-
stina, ostali v vzorcu so bili ovdoveli,
loceni ali samski.

d) zlorabljena oseba zivi skupaj z osebo,
ki jo zlorablja: v nasem primeru je to
veljalo za 40 % ljudi. Ti so v vecini
(79 %) primerov ziveli skupaj z
odraslimi otroki.

¢) Ceprav z naso raziskavo ne moremo
potrditi, je raziskava Zavoda za os-
krbo na domu Ljubljana pokazala, da
so druzinski oskrbovalci pogosto sto-
rilci zlorab prav zaradi izgorelosti. V
raziskavi med uporabniki, starimi 80
let in vec¢, so opazili, da jih je bilo 51
zlorabljenih, v glavnem od druzinskih
oskrbovalcev.

® Najpogostejsi storilci zlorab v domacem
okolju so odrasli otroci (56 %). Sicer so
bili za tri cetrtine zlorab odgovorni
druzinski clani ali sorodniki.

® 30 % zlorab iz vzorca je bilo nekje Ze
obravnavanih. Dejansko stevilo obra-
vnav je precej manjse. Kriminoloski
podatki MNZ o kaznivih dejanjih, pri
katerih so bili oskodovani stari ljudje,
kazejo na najpogostejsa kazniva de-
janja, dejanja zoper premozenje. To
stevilo se povecuje, prav tako tudi
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kazniva dejanja zoper zZivljenje in
ogrozanje varnosti. Vecina primerov
je odkritih zgolj slucajno in zajemajo le
vrh ledene gore.

Tudi institucionalne zlorabe so vsakdanja
realnost. A te so najtrsi oreh od vseh. Le
kdo bo priznal, da v njihovem domu ali na
primer v bolnici prihaja do zlorab? Morda
drugod, a ne pri njih, ¢eprav posamezne
zgodbe govorijo same zase. V razvitih
drzavah je od 4 do 7 % starih oseb v in-
stitucionalni oskrbi, kar pomeni, da gre za
velik deleZ ljudi, ki so lahko potencialno iz-
postavljeni zlorabi. Vendar so instituciona-
Ine zlorabe precej neraziskane tako v Slo-
veniji kot tudi drugod po svetu. Raziskava
v ZDA je pokazala, da je 10 % negovalnega
osebja vsaj enkrat fizicno zlorabilo starej$o
osebo, medtem ko jih je bilo 36 % prica
tovrstni zlorabi; 40 % osebja je priznalo, da
je v zadnjem letu ozmerjalo starejse oski-
bovance, medtem ko jih je bilo 81 % prica
dusevnemu nasilju (ZN 2002:7).

Tudi pri nas se veckrat slisi o zlorabah in
nasilju nad starimi ljudmi v ustanovah,
toda raziskovalnih podatkov o tem ni;
morda kve¢jemu kakSen primer izje-
moma pristane v dokumentaciji varuha
clovekovih  pravic  (Varuh
pravic 2000). Na primer, »nekateri domovi
za stare ljudi nimajo dovolj zaposlenih, da
bi nepokretne stanovalce vsaj obcasno
peljali ven v naravo.« V enem od obiskanih

¢lovekovih

zavodov so stanovalci povedali, »da neka-
teri na posteljo priklenjeni stanovalci niso
bili zunaj ze vse leto.« Ob obisku so tudi
slisali o¢itke, da »je stanovalec iz bolnisnice
odpuscen hitreje, ker naj bi zanj poskrbeli
v domu za starejse, ali pa iz istega razloga v
zdravstveni zavod sploh ni sprejet,« ter »da
zelo starih in umirajocih, ¢eprav potrebnih
hospitalizacije, ne sprejmejo v bolnisnico.
»V nekaterih socialnovarstvenih zavodih,
zlasti na zaprtih, bolniskih in negovalnih
oddelkih, prihaja celo do omejevanja pro-
stosti oziroma gibanja s ptrivezovanjem na
posteljo (fiksacija), s prisilnim jopicem, z
mrezno posteljo.«

Tudi v nasi raziskavi smo naleteli na insti-
tucionalne zlorabe, a zaradi premajhnega
stevila primerov rezultatov ne motremo
steviléno prikazati. So pa veliko bolj zgo-
vorni opisni deli, ki jih na kratko povzema-
mo: »Gospo je zelo strah nasilja. Veckrat mi
rece: Ko pride ¢as za nego in vem, kdo je v
sluzbi, me je strah, saj vem, da bo bolelo‘,

trikrat je prislo do nasilnega kopanja v ko-
palnici, kjer so bili se ostali varovanci goli
in nebogljent in so jih grobo polivali z vodo
ter se zraven smejali ...« »gospa je vdana
v usodo. Pravi: so angeli in hudici, saj sem
navajena tezkega zivljenja; odzivi svojcev
na nasilje negovalke so brez uspeha ...«
»0 zlorabi mol¢i, saj pravi, da bo se slabse
...« »ne ve za zlorabo, ker misli, da je njeno
stanje primerno letom in dom starih njeno
edino zavetisce ...« »se ne odziva na nasilje
in ker nima sorodnikov, nihce ne ukrepa
...« »pripovedovala mi je grozljive zgodbe
po prihodu iz bolnice; gospa ne zeli, da
kdorkoli ukrepa, ker pozna svojo bolezen
in ve, da bo po vsej vetjetnosti v dogled-
nem casu ponovno rabila ustanovo, kjer je
dozivela zlorabo, in se boji ...« Te pripove-
di odrazajo dejstvo, da so v mnogih nasih
ustanovah medcloveski odnosi potisnjeni
na stran, ceprav so nematerialne potrebe
prav tako pomembne kot materialne!

Ne smemo pozabiti, da se za vsemi
temi Stevilkami in pripovedmi skrivajo
razlicni obrazi, zgodbe, ljudje z razli¢nimi
usodami, od katerih vecina $e danes
dozivlja zlorabo. Verjamem, da lahko tudi
marsikdo izmed nas prepozna tovrstne
primere, ¢e se le z malo ve¢ pozornosti
obrne okoli sebe. Tezko je le, ko ne vemo
ali ukrepati ali ne; raje se odlo¢imo za
molk, ¢es, saj bodo prenchali z zlorabljan-
jem. Poleg tega nas se molk in zanikanja
zrtve prepricajo, da je bolje molcati in se
ne vmesavati. Zakaj Zrtve molcijo? Zato,
ker se bojijo mascevanja, sramote, institu-
cionalizacije, Zelijo zas¢ititi storilce pred
posledicami njihovega dejanja, nekateri
celo mislijo, da so si to zasluzili. Véasih
tudi zaradi zdravstvenih razlogov niti ne
morejo jasno povedati, kaj se dogaja.

Na koga se lahko obrnemo, e zelimo sto-
piti iz sence in prekiniti zacaran krog mol-
ka? Zaenkrat v Sloveniji ni veliko moznosti.
Tu so sicer policija, socialni delavci, osebni
zdravniki, telefoni za pomoc¢ v stiski, ki
bodo poskusali pomagati po svojih moceh.
Dejstvo je, da je treba na tem podrocju se
veliko storiti. Problem nevidnosti zlorab
starih ljudi in nedostopnost ustreznih sluzb,
ki bi lahko ucinkovito ukrepale, je velik. Kot
je zapisala Metka Pentek (Pentek, 2003),
predsednica Gerontoloskega drustva Slo-
venije, rabimo sluzbe, ki bi nudile razli¢ne
oblike pomo¢i starejsim: razviti je treba
poseben telefon za pomoc¢ starim ljudem v
stiski, ustanoviti varne hise, ustrezno uspo-

sobiti zdravstveno osebje v prepoznavanju
zlorab in medijsko bolj pokriti problema-
tiko zlorab starih oseb. Pomembno je tudi
pridobivanje  epidemioloskih  podatkov,
svetovanje in pomoc¢ druzinskim ¢lanom,
ki skrbijo za starejSo osebo, oblikovanje
zakonskih resitev itd.

Vsakdo lahko na svoj nacin pripomore k
temu, da bo tudi za Zrtve zlorab posijal
zarek upanja. Mi preko razlicnih medijev
opozarjamo na to problematiko; na ta
nacin skusamo doseci tiste, ki imajo moc,
da bi se zavzeli za njeno resevanje.

Nikar ne pozabimo na osebo, ki s tesnobo
v srcu gleda v odpirajoca se vrata in upa,
da bo tudi zanjo spet posijalo sonce ... m
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NEKAJ VPRASANJ, POVEZANIH

S STROKOVNIMI

KOMISUAMI

CENTROV ZASOCIALNODELOIN
NJIHOVO VLOGO V UPRAVNEM

POSTOPKU

akon o socialnem varstvu v 88.
Zélenu doloc¢a: “Kadar odlocajo

centri za socialno delo v up-
ravnih stvareh o pravicah in koristih
otroka po 105., 106., 114., 120. in 121.
¢lenu Zakona o zakonski zvezi in
druzinskih razmerjih, si morajo v pose-
bnem ugotovitvenem postopku pred
odlocitvijo pridobiti mnenje strokovne
komisije in razpisati ustno obravnavo.
Strokovno komisijo iz prej$njega odstav-
ka imenuje strokovni svet centra za
socialno delo, ¢e ni z drugim zakonom
doloc¢ena posebna komisija.”

V teh dveh stavkih se nahaja vse, kar
slovenska zakonodaja pise o strokovnih
komisijah pri centrih za socialno delo
(CSD). Ceprav je dolo¢ba na prvi pogled
povsem jasna, nam podrobnejsi pregled
in prakticne izkusnje pri njenem izvaja-
nju pokazejo, da je res ravno obratno.
To je zgolj $e ena od dolocb, ki pokriva
podrocje socialnega varstva in odpira
veliko ve¢ vprasanj ter dilem, kot nanje
odgovarja. Vprasanja, ki se pojavljajo, so
tako vsebinske kot procesne narave. V
nadaljevanju jih bom neckaj obravnaval.

NAMEN ZAKONODAJALCA

Namen zakonodajalca se zdi jasen. Ob-
vezno je uvesti elemente strokovnosti
v postopek odlocanja o stvareh, ki
posegajo v najpomembnejse intimne
zadeve druzine in koristi otroka.
Zato je dopolnil dolocila Zakona o
splosnem upravnem postopku (ZUP),
ki v 189. ¢lenu daje uradni osebi - vodji
postopka, v

strokovnega znanja za ugotavljanje ali

primeru nezadostnega

presojo pomembnega dejstva, moznost,

da opravi dokaz z izvedenci. Zahtevo po
sodelovanju stroke v postopku je zaostril z
uvedbo strokovne komisije.

Zakonodajalec je z dolocbo, da strokovno
komisijo imenuje strokovni svet zavoda,
ne pa tudi ostalih okvirov in pogojev za
njeno delo, verjetno dosegel ravno obratno.
ZUP namrec¢ natancno doloca, kdo je lahko
izvedenec in okvire ter pogoje njegovega
dela, pri ¢emer tudi doloca, da mora v svo-
jem izvidu natan¢no navesti, kar opazi in
dozene, ter da mora biti obrazlozeno mnenje
nepristransko in v skladu s pravili znanosti
ter stroke. Takih doloc¢b pa ni za strokovne
komisije.

CSD v realnosti najveckrat iz financ¢nih
vzrokov ne uporabijo moznosti imenovanja
izvedencev, ampak strokovni del v celoti
pokrivajo z mnenjem strokovne komisije.
Pri tem so tako iz nacelnih, kot iz povsem
prakticnih in pragmati¢cnih razlogov ta
mnenja lahko vprasljiva.

STROKA IN STROKOVNOST

Socialno delo je profesionalna dejavnost,
usmerjena prek nudenja skrbi, zascite in
svetovanja v pomoc¢ posameznikom ter
skupinam pri premagovanju tezav, s kate-
rimi se soocajo v zivljenju. Nedvomno je,
da mora biti taka dejavnost strokovna, ce
stroko razumemo kot podroc¢je posebnih
znanj in izkusenj na jasno zamejenem polju
dejavnosti. Strokovnjaki s tega podrocja si
niso soglasni, da je socialno delo povsem
avtonomna stroka.

V' okviru socialnega dela delajo delavci
razlicnih strok. Na$ zakon o socialnem
varstvu npr. doloca, da so strokovni delavci

Bojan Pucelj,
univ. dipl. sociolog
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tisti s kon¢ano visjo ali visoko $olo, ki
izobrazuje za socialno delo in so opravili
pripravnistvo ter strokovni izpit za delo
na podrocju socialnega varstva, pa tudi
delavci s konc¢ano visjo ali visoko $olo
psiholoske ali pedagoske smeri in njenih
specialnih disciplin, upravne, pravne in
socioloske smeri ter imajo eno leto de-
lovnih izkusenj na podrocju socialnega
varstva, opravljeno pripravnistvo in stro-
kovni izpit po tem zakonu.

Dejstvo je, da na podrocju socialnega
dela ni mogoce najti enotnih teoretskih
temeljev, saj zaradi narave dejavnosti
izhajajo tako iz vrednostnega sistema
posamicnega strokovnjaka ali strokovne
sole, kot tudi iz zakonske ureditve v
posamicni drzavi. To zadnje je Se posebej
pomembno, kadar drzava neposredno or-
ganizira in financira socialno delo.

Pojavlja se torej vprasanje, katera stroka
naj bo prisotna v strokovni komisiji. Ali
je to stroka socialnega dela ali druga, ali
morda ve¢ strok? Ce to zadnje, katere?

Osnovo za odgovor na to vprasanje bi lah-
ko nasli v opredelitvi zadeve, o kateri naj
komisija izoblikuje svoje mnenje. Zakon
doloca, da si morajo CSD pred odlocitvijo
pridobiti mnenje strokovne komisije, ne pa
tega, o ¢em naj strokovna komisija poda
mnenje. Predpostavljamo sicer lahko, naj
bo to mnenje o zadevi, o kateri se odloca,
to je o pravicah in koristih otrok.

Taka predpostavka nam zal spet ve¢ stvari
zamegli kot razcisti. Koristi in pravice
otroka namrec niso stvar samo ene stroke;
same po sebi sploh niso strokovno, ampak
pravno in eti¢no vprasanje, kjer moramo
pri iskanju odgovora uporabiti dosezke in
mnenja razlicnih strok, npr. medicinske,
pedagoske, psiholoske, pravne, financne
idr. Tudi te stroke morajo biti opredeljene
precej ozje — npr. pediatrija ali razvojna
psihologija,
zgodnjega otrostva in podobno. Ugotav-
ljanje, katera posebna strokovna znanja

usmerjena v preucevanje

so potrebna za odlocanje o konkretni
zadevi, bi moralo biti prepusceno osebi,

ki vodi postopek. Le-ta bi morala biti na
podrodju, o katerem odloca, dovolj stro-
kovna za tako oceno.

V veliki meri bi bilo nesmiselno, da bi pri
isti drzavni ustanovi oblikovali $e en organ,
ki poda mnenje o isti stvari, o kateri odloc¢a
uradna oseba, saj je potem vprasanje zakaj
je le-ta potrebna.

SESTAVA STROKOVNIH
KOMISIJ

Zakon doloc¢a, da strokovno komisijo
imenuje strokovni svet zavoda. Ne doloca
niti njene velikosti niti sestave. Po zakonu
ima lahko komisija tri ali deset clanov, lah-
ko je sestavljena zgolj iz “notranjih”, ali
“zunanjih” élanov. Clani komisije so lahko
strokovnjaki za posami¢na vprasanja, ki se
ticejo zadeve, ali ne. Oseba, ki vodi posto-
pek, je lahko njen ¢lan, ali ne. O vsem tem
odloca strokovni svet, ki se pri tem srecuje
z nekaj pragmati¢nimi vprasanji.

Ker lahko strokovni svet imenuje za
clana strokovne komisije kogatkoli, je
vprasanje, kaj doloca polozaj ¢lana stro-
kovne komisije, njegova pooblastila in
obveze, npt. varovanje osebnih podatkow.

Ker strokovno komisijo imenuje stro-
kovni svet zavoda (ne enega ne drugega
ZUP ne omenja), ne pa oseba, ki vodi
postopek, je vprasanje, kdo je pristojen za
odlocanje o izlocanju posamicnih ¢lanov
komisije iz postopka in na kaksen nacin.

KDO BO PLACAL DELO
CLANOV STROKOVNE
KOMISIJE

V sestavi strokovnih komisij bi morali
biti odgovorni profesionalci, ki bodo za
svoje delo zahtevali placilo. Ker zakon
placila ne predvideva in CSD za ta namen
ne dobijo posebnih sredstev, je eden od
kriterijev strokovnih svetov poiskati stro-
kovnjake, ki jih ne bo treba placevati. To

so najpogosteje “notranji”, to je strokovni
delavci, zaposleni v CSD. Vprasanje je,
¢e CSD dejansko razpolagajo s strokov-
njaki, ki ustrezajo merilom postavljenim
za izvedence. Samo dejstvo, da je nekdo
zaposlen kot strokovni delavec v CSD in
izpolnjuje pogoje: ima visoko izobrazbo
ustrezne smeri, leto dni delovnih izkusen;
in opravljen strokovni izpit, ne zagotavlja,
da je dejansko strokovnjak za katerokol,
$e manj pa za vsa specificna strokovna
podrodja, ki se dotikajo vprasanja pravic
in koristi otrok. Morebiti lahko najdemo
ustrezne strokovnjake za posamicne za-
deve v najve¢jih CSD, ki imajo zaposlenih
mnogo razli¢nih strokovnjakov z razli¢nih
podrocij, nikakor pa to ne more veljati za
manjse in majhne CSD, kjer je zaposlena
zgolj peséica strokovnih delaveev za vsa
podrocja dela CSD, od opravljanja nalog,
povezanih z otroskimi dodatki, do izvaja-
nja socialno varstvenih storitev.

S tem ne izrazam nezaupanja v stroko
socialnega dela niti v strokovnost CSD,
saj menim, da sta jasna zamejitev stroke
in distanca do lastne pozicije nujen pred-
pogoj za resnic¢no strokovnost.

DOSEGUIVOST
STROKOVNJAKOV

Ce naj bi bile strokovne komisije res stro-
kovne, bi CSD morali v zvezi s posami¢nimi
vprasanji, ki se ticejo konkretnih otrok,
imenovati v komisijo strokovnjake z
referenco na svojem oZzjem podrocju.
Seznami ali katalogi takih strokovnjakov
ne obstajajo. Clani strokovnih svetov
CSD so pri izbiri vezani le na naklju¢no
dostopne informacije. Poleg tega nihce, ki
ga strokovni svet doloci za ¢lana strokovne
komisije, ni vezan na odlocitev in lahko
odkloni udelezbo v komisiji.

NACIN DELA STROKOVNIH
KOMISI

Zakon ne doloca nacina, kako strokovne
komisije oblikujejo svoje mnenje. Glede

tromesecnik za kakovost socialnih storitev



na to, da je strokovno mnenje Ze po naravi
lahko samo individualno, saj komisija ni
zavesten subjekt in ne more oblikovati
mnenja, lahko do zakljuckov in sklepov
pride zgolj na osnovi predpisane proce-
dure, ki doloca vlogo posamicnega ¢lana,
nacin usklajevanja, postopek odlocanja in
polozaj drugac¢nih individualnih mnen;.
Take procedure za delo strokovnih
komisij zakon ne doloca.

STATUS MNENJA
STROKOVNE KOMISIJE

Zakon ne dolo¢a pravnega statusa mnenja
strokovne komisije v posebnem ugotovi-
tvenem postopku. Doloca samo, da ga je
CSD dolzan pridobiti, ne pa tudi, kaj z
njim storiti. Medtem, ko je izvedenskemu
mnenju v ZUP dan status dokaza, izve-
dencu pa status izvedenske price, ki ga
lahko zaslisijo vse stranke v postopku, je
vloga mnenja strokovne komisije povsem
nejasna. Glede na to, da odgovatja stro-
kovna komisija v celoti na isto vprasanje,
o katerem odloca CSD, je zelo tezko ver-
jetno, da bi tako mnenje lahko stelo kot
dokaz v postopku. Vprasanje je, na kaksni
osnovi bi se oseba, ki v postopku odloca,
lahko odlo¢ila drugace od strokovne
komisije. To bi pomenilo nezaupanje

v strokovnost strokovne komisije. Ce
je CSD pri odlocanju vezan na mnenje
strokovne komisije, je vprasanje, kaksna
je vloga drugih elementov postopka,
zaslisanja pri¢, izvajanja dokazov ipd.

Vsa omenjena vprasanja povzrocajo pri
praktichem vsakdanjem delu CSD resne
tezave, katerih posledice veasih v obliki
manj ustreznih odlo¢b, obcutijo tudi
stranke: otroci in njihovi starsi, katerih
pravice in koristi so predmet odlocanja.

CSD se s temi vprasanji soocajo na
razlicne nacine. ReSitev vpraanja je v
oblikovanju jasnejsih zakonskih dolo¢b, ki
bodo po eni strani omogocala in dolocala
avtonomnost strok pri oblikovanju stro-
kovnih mnenj v upravnih postopkih, po
drugi pa jasno dolo¢ila njihov polozaj in
vlogo. Menim, da je nova zakonska ure-
ditev tega vprasanja nujna in neodlozljiva
obveza zakonodajalca, saj so sicer resno
ogrozene ustavne pravice ljudi. n

UDELEZENCI NOVEGA
IZOBRAZEVALNEGA PROGRAMA
»DELO NA RAZVOJNIH PROJEK-
TIH« ZADOVOLINI Z IZVEDBO

Franci Imperl
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Lidija Apohal Vuckovié

Prezasedenost, obilica dela, je pri mnogih
ljudeh vsakdaniik. Opazam, da je posebej
zadnje &ase tezko priti do tebe. Pomeni to
prekomerni obseg dela ali tako kot se pravi
»samo 3e to, potem pa dopust«?

Na zalost $e ne morem razmisljati o
dopustu, je pa tak obseg dela, da ne
morem govoriti niti o 10- ali 12-urnem
delavniku. Vcasih se mi zdi, da delam ze
po 20 ur na dan. Sprasujem se zakaj, kaj
se pravzaprav dogaja. Tezko bi na to odgo-
vorila. Menim, da se to ne dogaja samo na
nasem ministrstvu. V celotni drzavni up-
ravi se srecujemo s tem pojavom. Ugotav-
ljamo, da je dela vsak dan ve¢. Srec¢ujemo
se s prekomernim obsegom raznoterih
birokratskih opravil, ki nam jemljejo cas,
voljo in energijo. Zmanjkuje nam casa za
dejansko pomembne zadeve, za vsebinske
strateske odlocitve, ki bi morale biti pri
nasem delu v ospredju.

V zvezi s tem bi se lahko veliko pogo-
varjala, verjetno se bova morala omejiti
le na nekatera podrogja politike in dejo-
vnosti socialnega varstva. Kot drzavna
sekretarka si kljuéna oseba pri pripravi in

ZMANJKUJE NAM CASA ZA
DEJANSKO POMEMBNE ZADEVE

Lidija Apohal Vuckovié je drzavna sekretarka na Ministrstvu za delo, druZino in socialne
zadeve. Odgovorna je za podroéje socialnega varstva.

politiki uresniéevanja izvajanja zakonskih
in drugih predpisov iz tega podro¢ja. Kako
bi ocenila klimo in procese zadnjih nekaj
let, v katerih je vse to nastajalo?

Ze sedmo leto sem dryavna sekretarka,
odgovorna za podro¢je socialnega varstva.
Recem lahko, da je bila zvecine ugodna
klima za spremembe in novosti. Vsi so si
jih zeleli, pricakovali so razvoj. Vecina ljudi
na tem podrocju je bila pripravljena sode-
lovati tudi aktivno. Odporov nisem cutila,
nisem zaznala skupin, ki bi se organizirale
z namenom preprecevanja sprememb in
uvajanju novosti, kar je marsikje pogost
pojav. Podrogje je bilo sorazmerno enotno
pri nacrtovanju sprememb; nekateri so
bili temu bolj, drugi manj naklonjeni.
Posledi¢no so spremembe na deklerativni
ravni sprejemali lazje; ko je bilo treba
nekaj korenito spremeniti, so bili vedji
problemi. Sicer je to za socialnovarstveno
podrocje razumljivo, saj korenitih in naglih
sprememb, zaradi posegov v pravice ljudi,
v standard in nacin njihovega zivljenja,
niti ni modro vpeljevati. Tu je lahko kaj
kmalu kaksen korak preve¢ in ce je slabo
premisljen, ga je tezko popravljati.

Ocenjujem, da je tvoj najvegji projekt
Nacionalni program socialnega varstva
do leta 2005. Lahko omeni¥ samo eno
podroéje ali usmeritev v nacionalnem pro-
gramu, ki bi jo danes spremenila oziroma
opredelila drugace?

Trenutno mi ne pade nic¢ takega na misel.
Sem pa v zadnjih dneh razmisljala o
stvari, povezani z Zakonom o socialnem
varstvu. Skoda, da nismo ob njegovi spre-
membi v poglavju o denarnih socialnih
pomoceh opredelili, da se morajo prejem-
niki socialnih pomoci doloceno stevilo ur
vkljuciti v prostovoljno delo, predvsem
na podrocju socialne dejavnosti. Menim,
da bi to koristilo predvsem prejemnikom
samim. Njihovo Stevilo v zadnjem casu
zelo narasca. Predvsem skupina tezje
zaposlivih in slabo izobrazenih najtezje
dobi delo ter postaja popolnoma neak-
tivna. Menim, da bi prostovoljstvo tem
ljudem dalo obcutek vkljuc¢enosti, ostalim
pa sporocilo, da vendarle ne gre za osebe,
ki nocejo delati. Ta oznaka je v nekem
smislu krivicna, kajti vecina prejemnikov
ni takih. Udelezenci prostovoljnega dela
bi dobili dolocene delovne navade, za
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organizacije bi bila posebno ob ukinitvi
civilnega sluZzenja vojaskega roka taka
pomoc zelo dobrodosla.

Moram reéi, da sem v eni od evropskih
dezel Ze slisal za podobno resitev. To je
dobra ideja za prihodnjo spremembo
zakona.

Tako je.

Ena od pomembneijsih nalog, ki izhajajo iz
nacionalnega programa, je gotovo vzpo-
stavitev pluralnosti. Kaj konkretno ovira in
kaj pospeduje pluralnost v zadnijih letih pri
izvajanju tako storitev, kot izvajalcev?

Ovire so pomanjkljiva sredstva, tako
vecinska javna, kot nejavna, zasebna. Ra-
zen javnih zavodov so se na tem podrocju
uveljavile tudi nevladne organizacije,
zasebniki v manjSem obsegu. Nevladne
organizacije imajo tezave pri pridobivanju
sredstev, zlasti v tistem delu, ko govorimo
o profesionalnem opravljanju social-
novarstvenih storitev. Te organizacije
potrebujejo stabilen vir financiranja za
strokoven, profesionalen in trajno zapo-
slen kader. Viri so se zelo povecali, nika-
kor pa ne do mere, da bi organizacijam
omogocili zazelen razvoj. Svoje storitve
ne morejo ustrezno opravljati, ker imajo
premalo kadrov. Denimo, da bi bile varne
hiSe vedno na razpolago Zzenskam, bi
morale imeti organizirano delo ves dan,
torej 24 ur. Za 24-urno delo sedem dni na
teden pa vemo koliko kadra je potrebnol

Po drugi strani to podrocje tezko pride
do sponzorskih in donatorskih sredstew.
Za sponzortije je veliko atraktivnejse npr.
$portno podrogje, tudi kultura ima ponava-
di prednost. Nekaj malega se Ze spreminja
tudi na tem podrodju, vendar ne toliko, kot
v tujini, kjer je razvito predvsem donatorst-
vo. Problem je tudi na strani organizacij,
ki premalo vlagajo v svoj management,
da bi bil usposobljen pridobivati razlicne
financ¢ne vire. Trenutno se bolj usmerjajo
v to, kako na pravi na¢in odgovoriti potre-
bam ljudi, za kar so usposobljeni.

Nadalje ugotavljam, da so nase nevladne
organizacije med seboj precej nepove-
zane in so bolj v konkurencnem odnosu.
Za pridobivanje sredstev, predvsem iz
strukturnih skladov Evropske skupnosti,
bo njihovo povezovanje v krovne or-
ganizacije obvezno. Le zdruzene bodo
lahko sodelovale pri razpisih, vsaka zase
ima veliko manj moznosti.

20

Zasebnistvo je obremenjeno s predsodki
posameznikov in Sirsega okolja, da za za-
sebnikom ne more stati ni¢ drugega kot
profit, do katerega pride z izkoris¢anjem
uporabnika storitev. Bojijo se jih tudi tisti,
ki bi jih lahko finanéno podprli. Denimo
banke ne zaupajo zasebniku na socialnem
podrocju, da bo sposoben najeti kredit
tudi vrniti. Postavljajo si vprasanje, ali bo
z dovoljeno ceno, s katero ne bo nikogar
izkoriscal, pri tem pa tudi ne ustvarjal
profita, lahko vracal kredit. To je realna
ovira, ki zasebnikom ni naklonjena. Ce se
pripeti afera, je to samo pika na »i« nezau-
panja zasebnistvu. Ce v poslovnem svetu
na drugih podroc¢jih nekdo propade, je

normalno sprejeto; e se zgodi podjetniku,

Nevladne organizaciie imajo tezave pri
pridobivanju sredstey, zlasli v fistem delu,

ko govorimo o profesionalnem opravljanju
socialnovarstvenih storitev.

ki se je zacel ukvarjati s socialnovarstveno
dejavnostjo, je to takoj kamen spotike.
Poveca se stopnja nezaupanja. Tudi drzava
ni nasla pravega nacina, kako bi lahko
spodbujala zasebnike. Moram reci, da smo
veliko razmisljali o moznosti sovlaganja
kapitala v neko dejavnost, vendar do part-
nerstva med drzavo in zasebnikom na tem
podrocju nismo prisli. Tudi omembe vred-
nih receptov iz tujine, kako ta dva interesa
zdruziti, nismo zasledili. V interesu drzave
je, da ima v takih primerih vpliv na uprav-
ljanje s premozenjem, da lahko sodeluje
pri pomembnih strateskih odlocitvah v
upravljanjem ustanove. Kot
receno, problem je uskladiti interese. Med
zasebniki in obéino je ze bilo/je nekaj
primerov partnerstva, med katerimi so
bili/so nekateti uspesni, drugi ne.

zvezi 7

Ne glede na to, pluralnost se do dolocene
mere dogaja. Kaj jo je oz. kaj konkretno jo
pospesuje?

Lahko rec¢em, da se je v relativno kratkem
casu veliko dogajalo. Prvi¢, drzava je na
deklarativni ravni jasno opredelila, da
samo javni zavodi niso vec perspektiva,
da morajo obstajati tudi druge oblike de-
lovanja. Temu ustrezno smo prilagodili
zakonodajo. Drzava je poskrbela za razvoj
nevladnih organizacij s tem, da je finan¢no
podptla njihove programe. Tega podrocja
tudi ni zbirokratizirala, ni predpisala stro-
gih standardov in normativov, s katerimi
bi programe »spravila« v okvire. Zaradi
veljavnih predpisov smo dolzni spostovati

postopkovna pravila; pri razpisu zahtevamo
dokumentacijo, organizacija mora podati
porocilo o izvedbi programa, v vsebino se
pa ne spus¢amo oz. je ne omejujemo. Vsa
leta je veljalo, da mora program ustrezati
konkretnim potrebam. K razvoju novih
programov je gotovo prispevalo, da smo
vpeljali ob financiranju letnih tudi stabilno
financiranje vecletnih programov. Program,
ki se skozi nekaj let izkaze kot dober, ga
prekvalificiramo v petletnega z moznostjo
nadaljnjega podaljsanja. Menim, da je to
dobra resitev, saj se taksni organizaciji ni
treba javljati vsako leto na razpise. Nadalje
si lahko organizacija z ancksom k obstojeci
pogodbi o financiranju zagotovi moznost
za Siritev programa, kar pomeni vecji obseg
uporabnikov, morda novi prostori, nove
zaposlitve ipd. To je gotovo enostaven
nacin v primerjavi z drugimi.

Drugi element spodbujanja novih izvajal-
cev in programov je gotovo razpisovanje
koncesij, ki smo se ga lotili prvi¢ leta 1999.
Podeljene koncesije so zlasti na podrocju
domov za starejse in varstveno delovnih
centrov ter bivalnih enot povzrocile, da
imamo danes bistveno S§irSo mrezo oz.
nove izvajalce. Izvajalcem so prinesle
stabilna sredstva financiranja, ljudem pa
varnost in zaupanje, saj gre za program z
drzavno koncesijo.

Ko govorimo o posodobitvi sistema social-
nega varsiva, gotovo ne moremo mimo
sprememb osrednjih ustanov, kot so centri
za socialno delo. Se strinjad s tem?

Se, vendar so centri za socialno delo del
sistema in ne morejo biti odgovorni za
celoten sistem socialnega varstva. Se pa
strinjam, da so prvo mesto, kamor se
lahko ljudje v stiski ali tezavi obrnejo. So
sti¢is¢e celotne mreze, kjer uporabniki
pridobijo informacijo o moznih resitvah.
Ni nujno, da gre vsak clovek v stiski prav
na center za socialno delo. Vendar, kdor
ne ve, kje in kako se bo soocil s svojim
problemom, mu mora center pokazati pot
resevanja. Tudi v primeru, ko ne gre za
storitev, ki jo lahko izvaja.

Vpradanje bom postavil malo drugace.
Menim, da bo posodobitev centrov za
socialno delo uspela, & bodo pri tem
pridobili uporabnik, izvajalec in drzava.
Uporabnik, ker bo dobil primerno storitev,
izvajalec, ker jo bo laZje in primerneje iz-
vajal in drzava, ker bo s finanénega vidika
poslovala racionalno. Obstaja pri tem e
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kaksen drug profit2 Kako so bili ti profiti
rangirani  pri  nadrfovanju  posodobitve
centrov?

Obcutek imam, da je v Sloveniji veliko ne-
zaupanje ljudi do centrov za socialno delo,
zato zelimo ob prestrukturiranju le-teh
zaupanje ponovno pridobiti. To pomeni,
da moramo spremeniti predpise, nacin
dela, logistiko delovanja, ki povzroca, da
ljudje dozivljajo center za socialno delo kot
birokratsko institucijo. S predpisi moramo
zagotoviti, da bo ve¢ odloc¢anja preneseno
na druge ustanove, centrom pa bi ostalo
ve¢ svetovalnih, podpornih in usmerjeval-
nih funkecij. Dokler bodo ljudje dobivali od
njih samo odlocbe, jih drugace ne bodo
mogli dojemati. Centri si odlo¢b niso
izmislili sami, s predpisi jim jih je nalozila
drzava. Pri tem ne mislim samo na drzavo,
vidno skozi politiko in predpise Ministrstva
za delo, druzino in socialne zadeve, temvec
tudi na predpise, ki jih pisejo drugi resorji.

V zadnjem casu smo se veliko ukvarjali

Nase nevladne organizacije so med seboj
precej nepovezane in so bolj v konkurenénem
odnosu. Za pridobivanje sredstev, predvsem

iz strukturnih skladov Evropske skupnosti, bo
njihovo povezovanje v krovne organizacije
obvezno.

celo s tem, ali bodo centti zadolZeni Se
za izvrSevanje kazenskih sankcij, s cimer
bi postali del represivne drzave. Prav take
stvari so vplivale na negativno podobo
centrov za socialno delo. Zato potrebu-
jejo centri ve¢ svetovalnega dela in manj
odlocanja. Tovrstni trend se je v zakonodaji
ze zacel in posebej Zakon o zakonski zvezi
in druzinskih razmerjih naj bi ga okrepil.
Zaenkrat bo centrom $e vedno ostalo del
odlo¢anja, npr. o druzinskih prejemkih
in denarno socialnih pomoceh, ceprav v
mnogih drzavah Evropske skupnosti o tem
odlocajo upravne ustanove. Ce so korektno
izvedeni, so tovrstni prejemki lahko del
socialnega dela. Cloveku se s prejemkom
pomaga, pri tem lahko center ponudi se
kaksno drugo pomoc. Ne nazadnje so tukaj
tudi moznosti diskrecije, kar ob odlocanju
ponuja prostor za strokovno socialno delo.

Druga zelja ob reorganizaciji je osvoboditi
centre nepotrebnih opravil in nalog, ki
s socialnim delom oz. delom z uporab-
niki nimajo nobene zveze. To so naloge,
potrebne za delovanje centrov kot ustanove,
kot denimo opravila, vezana na podrocje
delovnih razmerij in zaposlovanje delavcey,

sklepanje pogodb s financerjem in podiz-
vajalci, opravila, vezana na place, na naloge
s podrodja racunalniskega informacijskega
sistema ipd. Vse to so zahtevna dela, ki
jemljejo centrom veliko casa in energije,
uporabniku pa je povsem nepomembna
zadeva. Zato mislimo, da bi se take stvari
opravljale zdruZzene v regijskih centrih,
kjer naj bi poleg logistike bil tudi tisti
del delavcev, ki bi sktbel za strokovno
podporo vsem lokalnim centrom pri
tezjih zadevah, kot so primeri, vezani
na druzinske konflikte, razlicne interese
udelezenih v obravnavi itd. Obstajajo
tudi po logiki regijske stvari, kot npr.
krizni centri, skrb za ustrezno obravnavo
dusevnega zdravja, zasvojenosti. Za ta
podrocja mali centri nimajo pogojev, upo-
rabniki po razli¢nih regijah niso delezni
kakovostno primerljive storitve. Regijske
time naj bi sestavljali strokovnjaki z
magisteriji, specializacijami, podeljenimi

nazivi, z dolgoletnimi izkusnjami, kar
mali center ne more imeti.

Ostanejo lokalni centri samostojni pravni
subjekti ali ne?

Projektna naloga se priblizuje koncu. Iz-
vajalci projekta so ponudili obe varianti.
Po prvi lokalni centri ostanejo samostojna
pravna oseba, regijski center ureja z njimi
vse odnose pogodbeno. Po drugi varianti
lokalni centri ne bi bili samostojni. Nagi-
bamo se absolutno k drugi varianti, k
temu, da lokalni centri niso samostojni, pa
ne zaradi apriornega negativnega stalis¢a

Tudi drZava ni nasla pravega naéina, kako bi
lahko spodbujala zasebnike. Moram regi, da
smo veliko razmiljali o moZnosti sovlaganja

kapitala v neko dejavnost, vendar do part-
nerstva med drZavo in zasebnikom na tem
podroéju nismo prisli.
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Nagibamo se absolutno k drugi varianti, k
temu, da lokalni centri niso samostojni, pa ne
zaradi apriornega negativnega stalid¢a do

njihove samostojnosti, temved zaradi vedje
racionalizacije.

do njihove samostojnosti, temve¢ zaradi
vecje racionalizacije. V nasprotnem prim-
eru bo vsak lokalni center $e vedno odgov-
oren za svoje poslovanje: za financne in
dokumente s podroc¢ja delovnih razmerij,
za izplacevanje pla¢. Razumemo bojazen
lokalnih centrov, da bi ob izgubi poslovne
samostojnosti izgubili tudi kredibilnost
do lokalnih struktur, ki jih Zelijo animirati
za stedstva posameznih programov. Lo-
kalne skupnosti bodo ob strahu, da bodo
sredstva preusmerjena v regijski center,
bistveno manj pripravljene sodelovati
in finan¢no podpirati, predvsem, ker ne
bodo imele toliko moznosti nadzora nad
porabljenimi sredstvi. Zato se pripravlja
varianta, da bi kljub pravnemu subjektu na
regijskem nivoju imel vsak lokalni center
svoja stroskovna mesta ali postavke, kjer bi
se sredstva vodila loceno, bila namenjena
samo lokalnemu centru in njegov odred-
bodajalec bi bil direktor lokalnega centra.
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Se bo reorganizacija centrov za socialno
delo izvedla istoéasno na nivoju drzave
ali naértujete postopno izvedbo po nacelu
projekinega uvajanja?

Nikakor ne istocasno na nivoju celotne
drzave. Sli bomo v pilotni projekt, ver-
jetno v dva, ki bi se zacela v letosnjem letu
in bi trajala priblizno leto dni. Na osnovi
evalvacije pilotnega uvajanja sprememb bi
pripravili dokonc¢en model reorganizacije
centrov, za katerega upamo, da bo pravi.

Nacionalni program daje tudi doloene
usmeritve za dograditev zakonodaje. Tako
omenja, da bi se pri centrih za socialno
delo kot prioritetno uveljavila moznost
sklepanja pogodbe s podizvajalci storitev.
Na ta nadin bi se oblikovala mreza izva-
jalcev bodisi na lokalnem ali nekem vigjem
nivoju. Kako dale& smo s to moZnostjo ozi-
roma prakso?

K temu $e nismo pristopili. Pripravljamo
projekt individualnega financiranja. Za to
podroc¢je nimamo oblikovanih ustreznih
strategij za izpeljavo v praksi. Dejstvo je,
da smo sredstva za posamezne programe

namenjali direktno nevladnim organizaci-
jam. Ce jih ne bi financirali direktno, bi
o tem odlocal center, kar bi pomenilo
veliko spremembo v sistemu. Ze tako jih
pricakujemo veliko z uvajanjem individual-
nega financiranja storitev. To bo omogocilo
centru, da pomaga izdelovati uporabniku
individualni nacrt za zadovoljitev njegovih
potreb, skladno z moznostmi in prido-
bljenimi sredstvi z naslova individualnega
financiranja nege in oskrbe.

Kaj je bil po tvoji presoji razlog, da je
preslo individualno financiranje storitev
nege in oskrbe v nacionalni program?

O razlogu tezko govorim. Ideja je nastala
ze pred mojim prihodom na to podrocje
in zamisel ni originalno slovenska. Vecina
evropskih drzav je ta nacin financiranja
nege in oskrbe tako ali drugace ze uvel-
javila ali jo uveljavlja. Sklepam, da je eden
od razlogov za njegovo uveljavljanje vecja
pravi¢nost, saj je pravica univerzalna, vsak
ima v enakih pogojih enako pravico. Pri
financiranju institucij se pravice ljudi fi-
nancirajo posredno in selektivno, glede na
to, ali je posameznik vkljucen v doloceno
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ustanovo ali ne. V kolikor nima moznosti
vkljucitve, je tudi njegova pravica na nek
nacin omejena. Ta pravica potem ni uni-
verzalna, ceprav je kot taka zagotovljena
z zakonom in tudi ¢e v njem proklamiras
nacelo proste izbire in enakega dostopa.

Uveljavljanje individualnega financiranja
storitev v nekem smislu pomeni uvajanje
»frga« storitev, na eni strani imamo upora-
bnika, ki naroda in plada storitev, na drugi
izvajalea, ki ponuja kakovostno in cenovno
konkurenéno storitev. Se ti zdi uvajanie trga
na podrodje socialnega varstva sprejem-
liivo in perspektivno?

V tem smislu, da dobi uporabnik materi-
alno moznost do izbire in placila storitve,
gre za uvajanje trga. Ce pa govorimo o trgu
v klasicnem smislu, je lahko uvajanje trznih
principov v socialnem varstvu usmerjeno
le na manjsi segment pokrivanja potreb
ljudi po storitvah, nikakor pa ne temeljni
in ne vecinski princip. In v tem podrocju,
torej klasicni trg, ne more funkcionirati.

Zakaj se bojimo besede »trg«, saj vendarle
spodbuja boljdo kakovost in storitve?

Gotovo jih, ampak po mojem mnenju
podroc¢je socialnega varstva ne more biti
podrejeno logiki trga. Ali bodo npr. starsi,
ki zanemarjajo ali so nasilni do svojih
otrok, pripravljeni placati storitve socialnih
sluzb? Pa tudi logika trga vedno asociira na
poskus pridobitve ¢imvedjega profita. Ce
ljudje neko storitev zelo potrebujejo, jih
lahko izsiljujemo z visoko ceno, ki jo bodo
zaradi nujnosti pripravljeni placati. V takem
smislu v socialnem varstvu logika trga ni
sprejemljiva. Da uporabnikom ponudimo,
kar dejansko potrebujejo in ne zgolj, kar je
zapisano v zakonu, v tem smislu logika trga
velja tudi v socialnem varstvu.

Skupnost socialnih zavodov Slovenije je Ze
pred &asom oblikovala strategijo ali pro-
jekt za prestrukturiranje javnih domov za
starejde v smislu statusne in poslovne spre-
membe. Menis, da so te zamisli realne?

O tem je tekla precej Siroka razprava, ko se
je spreminjal Zakon o socialnem varstvu; te
spremembe niso dobile zadostne podpore,
da bi bile vklju¢ene v zakon. Mnogi so za
statusnimi spremembami  slutili privati-
zacijo domov za starejse, ki se je seveda vsi
bojijo, uporabniki in zaposleni. Bojazni so
tako zakoreninjene v slovenskem prostoru,
da je bil projekt za statusno preoblikovanje

v bolj fleksibilno delovanje razumljen kot
privatizacija. Zato predlog ni bil podprt.
Mislim, da je strah pred privatizacijo zelo
zakoreninjen, zato bo lazje speljati idejo
nastajajocega Zakona o javnih zavodih, po
katerem bi premozenje, sedaj v lasti drzave,
preslo na zavode. Le-ti bi s tem dobili
vedje pristojnosti pri upravljanju in gos-
podarjenju, sicer z opredeljenim rezimom,
ki preprecuje odsvojitev premozenja za
druge namene. Sem za samostojno gos-
podarjenje zavodov, kjer ne bi bili dolzni

Ce ljudje neko storitev zelo potrebuisio, jih
lahko izsilivjemo z visoko ceno, ki jo bodo

zaradi nujnosti pripravljeni plagati. V takem
smislu v socialnem varstvu logika trga ni
sprejemljiva.

pridobivati soglasja za posamezna dejanja
upravljanja in kjer bi dobili direktorji ve¢jo
pristojnost. Prav tako bi svete zavodov,
kot jih poznamo danes, nadomestili po
stevilu ¢lanov manjsi nadzorni sveti. Clani
nadzornih svetov bi bili odgovorni za
svoja dejanja po nacinu odgovornosti nad-
zornih svetov delniskih druzb; torej tudi
odskodninsko odgovorni. Seveda bi imeli
polna pooblastila za sprejemanje odlocitev.
Vedji zavodi bi imeli moznost oblikovanja
dvo- ali triclanskih uprav, ni pa pred-
videno, da bi imeli domovi tudi strokovne
direktorje. V praksi se je tovrstna dvojnost
pokazala kot slaba, v primeru vecclanskih
uprav je lahko eden izmed ¢lanov posebej
odgovoren za strokovno vodenje, vendar
je predsednik uprave samo ena oseba. To
je model, ki ga podpira nekaj ministrstev.
So tudi obratne tendence, da bi javnim
zavodom ukinili pravno osebnost. Za to se
ne zavzemamo, podpiramo princip vedje
samostojnosti javnih zavodov. Resni¢no
me moti, da so ti zavodi v toliksni meri
odvisni od drzave, kar je postalo predvsem
zaradi finan¢ne zakonodaje. Vcasih se mi
zdi, da se iz ministrstva spreminjamo v
neko generalno direkeijo javnih zavodov,
kar ne pocne nobena druga evropska
drzava. Zato upam, da bo novi Zakon o
javnih zavodih to spremenil.

Nacionalni program je opredelil mrezo
domov za starejSe, ki mora poskrbeti za
4,5 % oseb, starih nad 65 let. Kljub inten-
zivnemu razvoju pomodi na domu imamo
$e vedno cakajoe na sprejem v institu-
cionalno varstvo. Kak3en je/bo odgovor
ministrstva na ta problem?

Ministrstvo pripravlja strategijo za nasled-
nje petletno obdobje. Menimo, da so bile
vse usmeritve, ki smo jih na tem podrocju

razvijali v zadnjem casu, prave in jih je tre-
ba razvijati $e vnaprej. 4,5 % je Stevilka, ki
je za marsikatero evropsko drzavo sprejem-
ljiva. Da imamo pri tem kriteriju probleme
nastanitve, ne izhaja iz naravnanosti slov-
enskih upokojencev za prekomerno bi-
vanje v domovih, temve¢ premajhen obseg
drugih oblik varstva. Razviti moramo Se
druge oblike, to je definitivno odgovor za
prihodnje petletno obdobje. Tudi domove
je treba graditi $e vnaprej. Nase prebival-
stvo se hitro stara, Stevilke so neverjetne,
koliko ve¢ ljudi je letno starejsih od 65 let.
Ce menimo, da imamo trenutno primerno
stevilo kapacitet v domovih, je ¢ez dve leti
ne bomo imeli ve¢. Tudi za eno leto ne
smemo zaspati. Napake so bile narejene v
90-ih letih, ko smo gradili premalo domow.
Bilo je obdobje drugih tem v drzavi, zato
smo v obdobju od 1990 do 1999 zgradili
le Sest novih domov. V zadnjih petih letih
smo, vklju¢no s tistimi, ki se trenutno
gradijo in ze imajo podeljeno koncesijo,
zagotovili 21 domov. Zaostanka si ne
smemo ve¢ privosciti. Mislimo celo, da bi
morali 4,5 % kriterij povecati na 5 %, kar
ustreza dejanskim potrebam v drzavi. Tudi
pri pomoc¢i na domu moramo razsiriti krog
uporabnikov na 5 % ljudi, starejsih od 65
let. Tako bi obe obliki varstva uravnotezili.
Ob tem moramo razvijati oskrbovana
stanovanja, oskrbne domove in dnevne
centre. Obseg oseb, nastanjenih v teh ob-
likah, najbrz tudi v naslednjih petih letih ne
bo presegal 2 ali 3 odstotke. Te oblike so
primernejse za manjsi krog ljudi.

Za ustrezno podporo moramo raz-
viti projekt zavarovanja za dolgotrajno
nego in oskrbo, ki bi spodbudil razvoj

Strah pred privatizacijo je zelo zakoreninjen,
zato bo laZje speljati idejo nastajajodega
Zakona o javnih zavodih, po katerem bi

premoZenije, sedaj v lasti drZave, predlo na

zavode.

v tej smeri. Potem se bo posameznik
lazje odlocil za eno od oblik pomocdi.
Prepric¢ana sem, da vecina starejsih ljudi
zeli ostati doma. Svojci so ponavadi tisti,
ki Zelijo, da gre starejsi clovek v dom. To
je razumljivo, saj vec¢ina danasnje aktivne
generacije zaradi tempa Zivljenja in svojih
obveznosti ne more poskrbeti za ostare-
lega druzinskega clana. Veliko so odsotni
in najbolj mirni so, ¢e je njihov sorodnik
v domu, kjer bo poskrbljeno zanj, zato so
veliki pritiski na domove. Ali bo projekt
podprt, je vprasanje, gotovo pa prinasa
nove financ¢ne obveznosti.
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Ko smo mladi, tezko razmisljamo o za-
varovanju za nego in oskrbo ze 10, 20 ali
30 let prej. Da si zagotovimo pokojnin-
sko ali zdravstveno varnost na starejsa
leta, je razumljivo, da bomo v starosti
potrebovali nego, pa miselno $e nismo
osvojili. Ravnovesje med generacijami
se spreminja, vse manj je moznosti, da
bi skrb za nego prevzeli svojci, saj jih je
tudi vse manj. Potreba po negi postaja
nov socialni riziko, ki mora biti vkljucen
v socialno zavarovanje prav tako, kot
materialna varnost po upokojitvi. Veliko
se bomo morali o tem pogovatjati in raz-
pravljati. Le prepric¢ani bodo pripravljeni
dati denar za zavarovanje, ki bo namenjalo
sredstva vsakomur, ki bo potreben nege in
oskrbe. Tudi ¢e zavarovanja ne bomo spre-
jeli, bomo potrebovali sredstva, vendar za
sistem, kot ga imamo in bo v prihodnje

24

vse drazji. Povecanje sredstev za ta namen
je nuja; slepimo se, ¢e mislimo, da bomo
lahko samo s sedanjimi sredstvi in morda
v sedanjem sistemu vzdrzali. Vprasanje
je, kateri je pravicnejsi. Ali sistem, kjer
dobijo tisti, ki si uspejo zagotoviti storitey,
ali sistem, ko se zavarujemo in dobimo vsi
sredstva za nego ter oskrbo pod enakimi
pogoji na osnovi solidarnosti ter vzajem-
nosti. Mislim, da je primernejsi slednji.

V domovih za starejSe imamo od 20 do
30, v tujini Zze 40 % vseh stanovalcev z
demenco. Za delo z osebami z demenco
specifiéne  pogoje,
kamor sodijo boljgi kadrovski normativi,
prostorska prilagojenost, specifi¢na znanja
ipd. Ko potujem po evropskih drzavah, sem

moramo  oblikovati

pri¢a velikemu naporu v smeri izbolj3anja
omenjenih pogojev dela. Kaksno strategijo

bo pri tem ubralo nase ministrstvo?

Tudi mi se tega zavedamo. Ze pred letom
in pol smo objavili razpis za posebno razis-
kovalno nalogo o tem, kaksen model dela
z osebami z demenco vzpostaviti in kaj
naj bi skladno s tem spremenili. Nalogo je
pridobila Fakulteta za socialno delo. Odgo-
vore pri¢akujemo ravno v tej smeri, kot si
postavil v vprasanju. Naloga bi morala biti
ze zakljuCena, vendar je fakulteta zaradi
obseznosti tematike prosila za podaljsanje
roka. Ne glede na to upam, da bo julija
koncana. Pridobljene rezultate bomo nato
uporabili pri spremembi kadrovskih in
prostorskih normativov, tehni¢ne lahko
spremenimo s predpisi nasega ministrstva.
Pri kadrovskih normativih se bojim, da
bo ve¢ tezav; po vsej verjetnosti bo slo
v ve¢jem delu za kadre, ki ne spadajo v
pristojnost nasega ministrstva. Pri delu z
osebami z demenco gotovo ni treba vec
likaric, peric, kuharic, potrebujemo pa
vec¢ osebja, za katere normative doloca
zdravstvo. Tu se bojim, da bo zdravstvena
zavarovalnica zaradi zahtev po racionali-
zaciji, zmanjsanju stroskov dela, prenosa
placila nekaterih stroskov neposredno na
uporabnike, tezko pristala na kvalitativho
spremembo normativov. Zato se bomo
vsako leto znova srecevali s problemom
primanjkljaja  zdravstvene blagajne, ki
ga pretezno regulira sistem delovanja
bolnisnic, zdravstvenih domov itn. Zaradi
omenjenega bi bilo bolje imeti posebno
zavarovanje za dolgotrajno nego in os-
krbo, kjer se ne bomo ve¢ ukvarjali s tem,
kaj je socialno in kaj zdravstveno ter prel-
agali breme iz enega v drugi zep, temvec
se ukvarjali s celoto. Takrat bo mozno ko-
ristno uporabiti spremembo normativov,
ki bi izsla iz raziskovalne naloge.

Nemski
zavarovalniskem sistemu za nego mozne
vrzeli, zato jih korigirajo pri osebah z de-
menco z dodatki na posamezno enoto, ki
jih prispeva dezelna vlada.

primer kaze, da so tudi v

Mislim, da je to bolj izhod v stiski, kajti
nemsko zavarovanje za dolgotrajno nego,
ki funkcionira ze deveto leto, doslej se ni
zvecalo prispevne stopnje, Stevilo starejsih
ljudi pa se je precej povecalo. Sedaj so v
fazi intenzivnega iskanja resitve. Vemo,
da sta pri spremembah vedno na voljo
dve poti: po eni je treba nekoliko povisati
vir, po drugi racionalizirati pravice. Da
sedaj i8¢ejo vire pri dezelah, ni sistemska,
temve¢ prehodna resitev. Ce ima dezela
posluh, bo prehodnemu problemu pri-
sluhnila, ¢e ga nima, tega ne bo storila.

tromesecnik za kakovost socialnih storitev
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Z zasebnim sektorjem na podrocju insti-
tucionalnega varstva starejsih je bilo ze
kar nekaj tezav. Oc¢itno proces prestruktu-
riranja zahteva svoj davek. Pa vendar, ali
ne gre pri tem tudi za krivico, ki jo s siste-
mom financiranja investiranja v objekte
dela drzava. Pri javnih domovih se inves-
ticija krije na osnovi solidarnosti, torej jo
placajo vsi davkoplacevalci, pri zasebnih
koncesionarjih pa pokrivajo stroske samo
uporabniki storitev te ustanove. Kako
komentiras to?

Krivi¢no bi bilo, ¢e bi imeli v Sloveniji dve
ceni, eno za privatne domove, drugo za
drzavne. Vemo, da temu ni tako, saj ima
vsak dom svojo ceno. Med seboj se precej
razlikujejo, tudi v javnih zavodih je razpon

Bolje je, da dobi oseba svoje mesto v za-
sebnem domu za nekoliko visjo ceno, kot da

ostane brez njega. To je temelina krivica, ne
pa nekaj sto tolarjev razlike v ceni.

cen trenutno 1 proti 1,4 in ga skusamo
zmanj$ati. Najnizja in najvisja cena za
osnovno oskrbo v razlicnih drzavnih
domovih je trenutno od 2.300 SIT
do 3.200 SIT dnevno.
Koncesionarji pa morajo imeti zaradi
vloZenega kapitala visje cene!?

Zasebni domovi imajo visje cene, vendar
so tudi tam razlike. Njihova visina ne
odstopa bistveno od cen v novih drzavnih
domovih. Lahko re¢emo, da je vecja ra-
zlika v javnem sektorju med starimi in
novimi domovi, kot pa razlika med novimi
drzavnimi in novimi zasebnimi, saj tudi
novi drzavni domovi ne dobijo sredstev za
opremo, ampak jo morajo kupiti sami.

Pa vendar je nekaj na tem!

Seveda je. S predpisi smo omogocili, da
so cene v zasebnem sektorju nekoliko
visje, vendar princip je enak. Tisti, ki ne
more placati, mu strosek poravnajo v
celoti ali delno iz obcinskega proracuna,
tako kot je v javhem zavodu. To, da imajo
koncesionarji visjo ceno na racun investicij-
skih stroskov, ni primer samo v Sloveniji,
ampak tudi v stevilnih evropskih drzavah.
Ponavadi je s tem povezano dejstvo, da je
zasebni dom malo boljsi, bolj prijazen, da
lahko stanovalci zasebnih domov zahtevajo
nekoliko vec. V to smo §li zavestno, sicer ne
bi dosegli v Sloveniji take $iritve mreze. Ce
bi sli zgolj po sistemu drzavnih investicij,

sem prepric¢ana, da bi se danes srecevali z
bistveno vecjim problemom dostopnosti.
Zahvaljujo¢ temu, so danes v marsikaterih
okoljih ¢akalne dobe kratke. Velikokrat se
nov dom na zacetku srecuje s problemom,
kako napolniti kapacitete, da ne utrpi skode
pri poslovanju. Pred tremi ali stirimi leti o
¢em takem ne bi mogli niti razmisljati. So
stvari, ki jih je treba vzeti v zakup, ce Zelis
na drugi strani kaj dosec¢i. Dostopnost v
domovih za starejse ljudi je gotovo tisto,
kar je bilo treba v Sloveniji najprej doseci.
Bolje je, da dobi oseba svoje mesto v zaseb-
nem domu za nekoliko vi§jo ceno, kot da
ostane brez njega. To je temeljna krivica, ne
pa nekaj sto tolarjev razlike v ceni.

Ves &as se vrtiva okoli nacionalnega
programa, ki med drugim govori tudi o de-
centralizaciji dejavnosti in alokaciji posa-
meznih pristojnosti. Misliena je predvsem
lokalna skupnost in njena veéja pristojnost.
V kolikdni meri je lokalna skupnost prisotna
pri ustvarjanju novih programové Al je
lokalna skupnost sploh usposobliena za
to funkcijo?

To je zanimivo vprasanje. Mislim, da je
lokalna skupnost usposobljena za pre-
poznavanje novih programov in tudi za
odgovarjanje na mnoge potrebe ljudi, kar
tudi dela. V stevilnih okoljih deluje zelo
dobro, z veliko podporo ob¢inskih svetov.
Menim, da je vprasanje drugje. Koliko naj
bo javna sluzba, ki mora biti zagotovljena
vsem na enak nacin, prepuscena lokalni
skupnosti. Le-ta se praviloma ubada s
finan¢nimi problemi. Lokalno pogojene
programe praviloma lokalne skupnosti
zlahka podprejo. Predpisano javno sluzbo
tezko sprejemajo, saj imajo samo obvezo
financiranja, nimajo pa bistvenega vpliva
na politiko izvajanja. Zaradi tega, na pri-
mer storitev osebne pomoci, niso lokalne
skupnosti nikdar sprejele kot svojo skrb.
Vecinoma je tudi niso razumeli. Verjetno
so jo dozivljali popolnoma upraviceno kot
zahtevo po denarju. Centrom za socialno
delo je povzrocalo tezavo v cepljenju
financiranja za primerljive storitve: prvo
socialno pomoc¢ in pomo¢ druzini za dom
je financirala drzava, osebno pomoc¢ pa
obcina. Uporabnik je prehajal iz ene do
druge storitve, kjer je bila pogosto meja
zabrisana. Pri pomoc¢i na domu je neko-
liko lazje, saj gre za storitev, s katero se
obcina bolj identificira in je pristojna pri
dolocanju cene storitve. Zato jo dojema
kot obcinsko storitev. Ne glede na to
so Stevilne zahteve, naj tudi to storitev

prevzame drzava in zagotovi enakost
obcanom razliénih ob¢in. Videli bomo,
kaj bo po spremembi Zakona o socialnem
varstvu, ki zahteva od ob¢in najmanj 50 %
subvencije k ceni. Pricakujemo, da bodo
manjse razlike v ceni, ki jo placa upora-
bnik. V kolikor se to ne bi zgodilo in bi
morala drzava poseci z doloc¢enimi ukrepi,
imamo ponovljen primer iz Solstva, ko je
Ministrstvo za Solstvo ukrepalo zaradi fi-
nanciranja vrtca. Sprasujem se, kaksen je
smisel, da obc¢inam vse predpisemo in jim
nalozimo zgolj obvezo financiranja.

7, omenjenim zapisom v nacionalnem
programu smo mislili nekaj drugega. Ne,
da bi vse pristojnosti na podrocju social-
nega varstva dali obcinam, temvec, da bi
prislo do ustanovitve pokrajin. Le-ta je po
nasem mnenju vmesna raven med drzavo
in obcino, ki bi kot lokalna skupnost na
visji ravni od drzave prevzela opravljanje
usklajevalnih in usmerjevalnih funkcij na
podrocju socialnega varstva. Drzava pre-
vzema funkcije zgolj zato, ker so obcine
preve¢ razlicne in od nekaterih niti ne
moremo pricakovati njihovega izvajanja.
Nobene logike ni, da je ustanoviteljica
centra za socialno delo drzava. Morala bi
biti pokrajina oz. regija. Podobno velja za
domove starejsih. Nemogoce je od obcin
zahtevati in pricakovati, da bodo same
ustanoviteljice domov oz. da bo vsaka
zase zgradila svoj dom. To je realnost
ob dejstvu, da imamo obcine s 300 do
300.000 prebivalci. Ta decentralizacija na
nizjo raven od drzave se mora zgoditi; v
projektu priprave pokrajin smo prakticno
vse ustanoviteljske pravice in obveznosti

Nobene logike ni, da je ustanoviteljica
centra za socialno delo drzava. Morala bi

biti pokrajina oz. regija. Podobno velia za
domove stare;sih.

financiranja izvajalcev sistema socialnega
varstva, kar doslej pokriva drzava, prenesli
na pokrajine. Izjema so le denarni prejem-
ki. Seveda vsi ne mislijo tako. Po mnenju
nekaterih ob¢in bi tovrstne pristojnosti
Se naprej morala imeti drzava, druge so
proti temu. Pri vecjih, predvsem mestnih
obcinah, bi bile take resitve mozne. De-
centralizacija je bila misljena v tem smislu
in ne s figo v zepu, odvisna je od tega, ali
bo projekt pokrajin v Sloveniji uspel.

Preidiva $e na en problem v socialnem

varstvu. Vsake toliko éasa pridejo namreé v
ospredje problemi, povezani z organiziran-
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INTERVJU

jem programov za odvisnike, ogroZene
matere z otroki, invalidne osebe. Kako
ocenjujes trenutno stanje?

Mislim, da je teh programov danes Ze zelo
veliko. Zadovoljna sem s tem, koliko pro-
gramov smo uspeli razviti. Tudi dostop-
nost je relativno dobra. Organizacije, ki iz-
vajajo programe, imajo premalo kadrovskih
moznosti za njihovo kakovostno izvajanje.

Res je, da v stevilnih okoljih programov ne
sprejemajo. Ne samo, da jih finan¢no ne
podpirajo, tudi fizi¢no jih ne sprejemajo.
Imeli smo Ze nekaj problemov in Se vedno
jih imamo. Zdaj se nam je zgodilo prvikrat,
da so nekateri obcani odklanjali materinski
dom; obicajno se nam dogaja pri programih
za zasvojene, tudi za ljudi s tezavami v
dusevnem zdravju, bolj redko pri invalidih.
Najbolj pogosti problemi so pri odvisnikih.
So tudi okolja, ki samoiniciativno izrazijo
pripravljenost sprejeti dolocen program.
Kot ministrstvo ne zelimo nasilno vstopiti
s programi v krajih, kjer tega ne Zelijo. Zdi
se nam, da bi s tem naredili ve¢ $kode kot
koristi. Treba se je odzvati na vsako inicia-
tivo krajanov, ki nekaj takega sprejemajo.
Ve¢ ko bomo imeli tovrstnih programov,
manj bo tabujev in predsodkov. Ljudje
scasoma ugotovijo, ¢esa se ni treba bati -
tudi pri programih za odvisnike ali za ljudi
s tezavami v dusevnem zdravju.

V sistemu socialnega varstva imamo v
Sloveniji dve pomembni ustanovi: Socialno
zbornico Slovenije in Indtitut RS za socialno
varstvo. Kako ocenjujed njune prispevke
k razvoju in suportiranju tako sistema kot
dejavnosti v socialnem varstvu?@

Obe sta bili in sta potrebni. Socialno
varstvo je npt. primetjalno z zdravstvom
majhen sistem, vendar izredno razvit. Tudi
stevilo zaposlenih se je zelo povecalo. Ve-
likih strokovnih ustanov, na katere bi se
naslonili, socialno varstvo ni imelo; le iz-
vajalske organizacije, $olo za socialno delo,
ki je Sele lani postala fakulteta in imelo je
ministrstvo, ki ne more nikdar nadomes-
titi strokovne institucije. Ministrstvo je po
svoji temeljni osnovi upravna ustanova.
Skodljivo se mi zdi, ¢e ministrstvo pre-
vzema mesto, ki ga mora imeti stroka. V
preteklosti se je to po sili razmer marsikdaj
dogajalo. Zato sta ti dve instituciji, Social-
na zbornica Slovenije in Institut RS za so-
cialno varstvo, zelo pomembni. Nastajali
sta iz ni¢ in brez vzora. Socialna zbornica
je zanimiva in morda bo postala vzor dru-
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gim drzavam, saj je v tujini ne poznajo.
Zrasla je z velikimi tezavami in mislim, da
se je dobro razvila. Osebno sem jo vedno
podpirala in bi jo tudi vnaprej.

Indtitut je mlajsa ustanova. Bil si med
snovalci zakona in mislim, da ste cutili
potrebo ne le, da imamo zbornico kot
mesto povezovanja delavcev v socialnem
varstvu, ampak da imamo profesionalno
ustanovo, ki se ukvarja z razvojem, kar
naj bi bil institut. Le-ta se ves Cas otepa
z velikimi tezavami in iS¢e svoje mesto v
sistemu: ali v smeri razvojno raziskovalne
ustanove, ali strokovno analiticnega supor-
ta drzavi ter izvajalcem. Tudi institut nima
zgleda v tujini, da bi ga lahko enostavno
prekopiral. 'V prvi fazi smo ga usmerili v
izvajanje strokovno analiticne podpore.
Pri tem smo mu gotovo vzeli nekaj am-
bicij. Mnogi so pricakovali, da bodo imeli
naenkrat od instituta zelo veliko, kar ni bilo
realno. Informacijski sistem, ki smo mu ga
naprtili, je gotovo zelo tezek zalogaj. Ce
bi informacijski sistem obstajal, bi institut
imel bistveno lazje delo. Bil bi lahko stro-
kovno analiticni suport, ker bi tako kot
Institut za varovanje zdravja letno vodil vse
nacionalne pomembne statistike, jih samo
strokovno evalviral, pripravljal ugotovi-
tve, ocene in predloge. Zdaj pa preucuje,
kako do tega priti. Tezko recem, da smo z
delom instituta vsi zadovoljni. Ubada se s
tezavami, tako kot stevilne druge novo nas-
tale ustanove. Osebno verjamem v institut,
da bo scasoma, morda v desetih letih, us-
pel in bomo lahko od njega zahtevali vec.
Prepricana sem, da bo v tem ¢asu razvil tudi
razvojno raziskovalno funkcijo. Trenutno
ze izvaja skupaj s Fakulteto za socialno delo
dva projekta in mislim, da bosta pomenila
kvalitativni preskok v delu indtituta. Prvi je
triletni projekt evalvacije, ki bi dal model
evalvacije socialnovarstvenih storitev in
socialnovarstvenih programov. Drugi je
projekt individualnega financiranja. Oba
vodi institut, Fakulteta za socialno delo je
njegov pogodbeni partner.

H koncu gre tvoj drugi mandat drzavne
sekretarke, ki je/sta pomembno vplivala
tako na razvoj sistema socialnega varstva
kot razvoj komunikacije z izvajalci. Ce
bodo pogoji, Zeli¥ nadaljevati to delo in
funkcijo?

Na tem polozaju je tezko delati pod pogoji,
kakrsni so. Vsak dan se postavljajo nove
naloge. Ne samo vlada in parlament, ljudje
zahtevajo vedno vec. Veliko zadev je nujno

in moc¢ narediti v ustreznih moznostih.
Denimo: prepricani smo, da je treba uza-
koniti socialno inspekcijo, ker ta omogoca
hitro reagiranje na konkretno potrebo. Ne
zaradi hitrega kaznovanja, temve¢ ker la-
hko in$pektor nemudoma izda ureditveno
odloc¢bo. Pa vendar smo ze drugi¢ dobili
odbito zahtevo, da je treba zagotoviti pet
inspektorjev, kar je napisano v zakonu. V
takih pogojih je tezko delati in biti odgovo-
ren za izvedbo zakonodaje. Ce se bo social-
na inspekcija morala ob vseh pri¢akovanijih
ukvarjati z vsem delom z dvema delavcema,
ki danes delata v sektorju za nadzor, potem
ne bo ucinkovita. Odgovorno bo ministrst-
vo, ki necesa ni naredilo. To se nam dogaja
kar naprej, trudimo se, iz¢rpavamo, ni pa
temeljnih pogojev za delo. Vsi dozivljajo
drzavno upravo kot odvec¢no birokracijo, ki
naj ne bi imela kaj poceti. V resnici drzavna
uprava nima normativov ali meril, koliko
delavcev bi moralo imeti posamezno min-
istrstvo glede na obseg dela. Ministrstvo,
pristojno za upravo, postavlja zahtevne
standarde kakovosti, azurnosti itd., hkrati
priznava, da ne zna opredeliti kadrovskih
normativov. Prepricana sem, da imamo
glede na problematiko pri nas bistveno
premalo delaveev, verjetno jih imajo res
kje prevec. Za nas sektor lahko recem, da
vsi delajo bistveno vec, kot jim nalagajo
zgolj formalne delovne obveznosti. V
takih pogojih je tezko pri¢akovati, da delas
ve¢ mandatov preko svojih psihofizi¢nih
ZMOZNosti.

V zadnjih petih letih smo, vkljuéno s fistimi,
ki se trenutno gradijo in Ze imajo podeljeno
koncesijo, zagotovili 21 domov. Zaostanka

si ne smemo veé privoiiti. Mislimo celo, da
bi morali 4,5 % kriterij poveéati na 5 %, kar
ustreza dejanskim potrebam v drZavi.

En mandat je z vidika obsega dela veliko.
Vendar resen projekt v enem mandatu
tezko zacne§ in koncas. Dva mandata
bi morala zadostovati in ¢e projekta nisi
dokoncal v tem casu, potem je skrajni
¢as, da gres. Ce v dveh mandatih nimas
kaj pokazati, tretjega ne potrebujes; resno
delo dveh mandatov pomeni, da si dal
svoj prispevek. Tretji mandat? Morda je
ze Cas, da pridejo ljudje z drugimi idejami,
polni zacetnega elana, prepricana sem, da
obstajajo. Na nek nacin je tudi menjavanje
lahko koristno za podro¢je. Ne recem, da
nimam za razvoj podrocja vec idej ali Zelje
$e kaj prispevati; bom pa premislila, ali je
to edini mozni nacin.

Franci Imperl

tromesecnik za kakovost socialnih storitev



AKTUALNO

-~ OBISKALI SMO DELAVNICE ' I7=ERID AR MMEDK NA
DUNAJU IN ORGANIZACIJO CHAMNGCERNGLEISDOQREL

V' zacetku junija smo z absolventi ce-

loletnega  izobrazevalnega  programa
za delovne instruktorje, ki so koncali
izobrazevalni program v letu 2003 in
nekaj njihovimi sodelavci obiskali dve
zanimivi ustanovi za osebe s posebnimi

potrebami v Avstriji.

Na Dunaju smo si ogledali delavnice
za odrasle osebe s posebnimi potre-
bami v okviru organizacije »Jugend am
Werk«. Navduseni smo bili predvsem
nad programi, povezanimi s poklicnim
usposabljanjem in zaposlovanjem. To
so programi ucnih delavnic, mobilnega
poklicnega izobrazevanja in poklicne
integracije.

Cilj izobrazevanje v ucnih delavnicah je
poklicna usposobitev. Delavnice nudijo
osebam s posebnimi potrebami dodatne
delovne izku$nje in znanja, ki jih ne
dosegajo dovolj v rednem sistemu uspo-
sabljanja. Tako se jim izbolj$ajo moznosti
za poznejso zaposlitev.

Program mobilnega poklicnega usposa-
bljanja je odgovor na vse vecjo brez-
poselnost mladih, tako oseb s posebnimi
potrebami kot tudi z drugimi teZzavami.
Osrednja vsebina programa je osebna
podpora (suport), ki jo Jugend am Werk
izvaja v obicajnih delavnicah oz. podjetjih.
Cilj je usposobiti posameznike za izvaja-
nje dolocenega poklica oz. dela.

Program poklicne integracije vsebuje
pomo¢ osebam s posebnimi potrebami
pri vkljucevanju v obicajni trg dela. Razen
svetovanja in podpore pri iskanju sluzbe
vsebuje tudi vodenje na delovnem mestu.

Obisk ChanceB v Gleisdorfu pri Gradcu
je bil Se posebej zanimiv. Organizacija je
nastala pred petnajstimi leti kot zdruzenje
starSev oseb s posebnimi potrebami in
se razvila v visoko profesionalno orga-
nizacijo z velikim Stevilom strokovnih
sodelavcev. Pod vodstvom gospoda Fran-
ca Wolfmayrja so razvili poseben program
oz. pristop za varstvo in delo z osebami

s posebnimi potrebami za vzhodno
Stajersko. Model je postal vzoréen tudi za
ostale evropske drzave. Njihovi programi
so povezani z delom v sklopu mati¢nih
druzin, vrtcev, osnovnih in poklicnih $ol,
poklicnih  sol ter delovnih organizacij.
Le manjsi del te populacije obravnavajo
interno v svojih prostorih. Moto njihovih
obravnav je ziveti kot drugi ljudje.

Njihovi programi so naslednji:

® zgodnja obravnava druzine prizadete-
ga otroka, ki jo lahko koristi od rojstva
otroka do vstopa v $olo;

® pomo¢ za razbremenitev druzine
vsebuje socialno oskrbo, spremljanje,
oblikovanje prostega casa in nujna
gospodinjska dela;

® integrirana obravnava v vrtcih vsebuje
pedagosko, fizioterapevtsko, logoped-
sko, psiholosko in zdravstveno delo;

pomoc pti $olanju prizadetim uc¢encem
v rednih osnovnih $olah;
izobrazevanje za delo poteka skozi
poklicno usmerjanje in usposabljanje v
praksi (razlicnih podjetjih) za dolocen
poklic;

delovna asistenca, ki jo lahko ko-
risti mladostnik oz. odrasla oseba po
koncanem usposabljanju — pomeni
pomoc osebi in delodajalcu pri vkljucitvi
ter adaptaciji v delovnem okolju;
podjetja samopomoci so zaposlitveni
obrati z zaposlenimi osebami s priza-
detostjo, katerim omogocajo izvajanje
delovnega procesa z raznimi delovnimi
pripomocki;

oskrbovano bivanje je pomoc¢ osebam
v integriranih stanovanjih;

svetovanje je samostojna storitev, na-
menjena osebam s posebnimi potrebami
ob razli¢nih situacijah in priloznostih.

Franci Imperl
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SKORAJ NEVERJETNA ZGODBA O
GRADU HRASTOVEC

Ko potujemo skozi zivljenje, se nas
nekateri dogodki sploh ne dotaknejo,
drugi se nam vtisnejo globoko v srce
in duso. Veckrat se spomnimo nanje in
prijetno nam je ob misli, da smo doziveli
nekaj, kar nam je polepsalo dan in oboga-
tilo nase srce.

Nama z mozem se je to zgodilo letos
aprila, ko sva obiskala direktorja Zavoda
Hrastovec-Trate, gospoda Josipa Lukaca.
Mislila sva, da se bomo o zadevi, zaradi
katere sva prisla, pogovarjali kaksne pol
ure, a bila sva prijetno presenecena; direk-
tor se je odlocil, da nama osebno razkaze
grad Hrastovec in nekaj dislociranih
bivalnih enot, raztresenih po Slovenskih
Goricah.

Ogled je trajal skoraj pet ur. Tega dne
resniéno ne bom nikoli pozabila, saj
toliko ljubezni in hvaleznosti clovek v
enem dnevu dozivi redko, ¢e sploh kdaj.
Dozivetja bi rada podelila s kom, ki tega
$e ne ve.

Prepricana sem, da pomeni to, kar sva
videla in slisala, predvsem za svojce, ki
imajo v druzinah ali sorodstvu psihi¢ne
bolnike, veliko upanje in vero. Josip je
tem ljudem vrnil ¢lovesko dostojanstvo.
V treh letih uspesnega dela je dokazal,
da so ti ljudje vredni ravno toliko, kot vsi
»normalni« ljudje.
Imava sina edinca, ki ze 22 let boluje
renijo. To dolgo obdobe
etrpeh z
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na obrobje dogajanja kot moteci stigma-
tizirani segment druzbe.

Prvi¢ sem videla, da jih kdo obravnava kot
enakovredne drzavljane in kot je poudaril
Josip: »Kdo pa sploh je normalen in kdo
ni? In ¢e so drugacni, kaj je narober«

Dosti poguma in zaupanja je imel Josip
Lukac, da si je upal na stezaj odpreti vsa
tezka vrata in zaprasena okna gradu, ki
sluzi psihiatriji Ze od davnega leta 1948.
Si predstavljate, da ste ze pozabili, koliko
let ste bili zaprti med debelimi grajskimi
zidovi in ste izgubili vsako upanje, da
boste $e kdaj na svoji kozi obcutili zarek
svobode, da boste iz ust »normalnega«
cloveka slisali, da vas spostuje enako kot
ostale ljudi. Ali ne zveni kot pravljica, ko
po tolikih letih brezupa in Zalosti nekdo
odpre vrata te jeCe, skozi katera plane
soncna svetloba, rekoc¢: »Pridil Tudi t
ima$ duso in stce, tudi ti hrepeni$ po
vsem lepem, tako kot jaz in vsi ljudje na
svetu. Sonce sije tudi zate! Odlepi se od
teh stoletnih zidov, stopi na zeleno trate
in razsiri roke v pozdrav soncul« Ti p
prestopis prag, si pomanes oci in ne
verjeti. Pocasi se prepuscas
zarkom. Prisluhnes jim, ko go
grejemo vsa, prav vsa bitja na
tebe, ki si drugaéen.« »A

motivira svoj tim ter mu daje priloznost
— saj zivljenje je priloznost!

Ine smo stisnili roke mnogim

Gornji Radgo

2.0 o -..__ ' Lo s
> to resnic odba o gradu’
ec, ko se je tam | pojavil clovel
okovnih sobnosti, ak- . p:

c1]e predvsem pa clovek odprtega stca; i d
socute kren, ki spostuje varovance-in il

cem v Hrastoveu, Rozengruntu,  h

in iskrenih pogledov. Vsak varovanec,
ki smo ga srecali, je bil delezen Josipove
tople roke in besede. Vzel si je cas, ni mu
bilo tezko. Na vsakem koraku se cuti, da
jih ima rad, kar se tako redko vidi. To me
je ocaralo.

Peljali smo se na Rozengrunt, majhen
kraj, ki lezi na hribcku, malo naprej od
Svete Ane v Slovenskih Goticah. Ustavili
smo se pti hiici, ki jo je dal lastnik v
najem Hrastovcu. Ljudi smo nasli sredi
dela. Pravkar so prekrivali streho — sami
srecni obrazi. Navduseni pozdravi Josipu
in nam, stiski rok, smeh. Nisem mogla
verjeti svojim ocem. Prijazno so nas
povabili v hiso. Bilo je zelo prijetno. Vse
so nam razkazali: kuhinjo, dnevni pros-
tor, kopalnico, spalnice ... Vse je tako
urejeno, Cisto, prezeto z mehko, prijetno
energijo, ki je niti v svojem stanovanju ne
premorem.

Zenska in moski — varovanca, ki sta si vie¢
in sta postala partnerja, sta e povabila
naj prisedem k njima. Me fjima jeina
divanu predla ¢isto majhnaoranz naﬁ_& ca.
je srecna. Naenkrat s 9 izdala
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Avtor: Joze Ramovs
Institut Antona Trstenjaka in Slovenska akademija
znanosti in umetnosti 2003

Toda direktor je odstranil in zmetal na
smetis$ce vse kljuce gradu; obdrzali so le
centralni klju¢, pa do danes Se nihce ni
pobegnil. Nihce ni izkoristil izhoda, da
bi komurkoli storil kaj zlega ali povzrocil
kaksno skodo.

Direktor poudari: »Sedaj je v Hrastovec
tezko priti, lahko pa je oditi.« Prej je vel-
jalo obratno.

Josip je tedaj poslal sodelavce od hise do
hise, da bi ljudem s pogovorom in diapozi-
tivi odprli oci. Vas¢ani Rozengrunta so
popustili. Sedaj so si vsi prijatelji, razen
soseda, ki se ukvarja s kmeckim turi-
zmom, ceprav mu je dal Josip dobro
ponudbo za pripravo dnevnih obrokov
zanje. Ponudbo je »ponosno« odklonil.

Podali smo se spet na pot v Zikerce,
Apace in Gornjo Radgono. Pri vseh je
bilo silno zanimivo, povsod na drugacen
nacin: vsi so nas sprejeli srecni in nasme-
jani.

Vece kot 100 ljudi ze Zivi v teh dislociranih "
bivalnih enotah, v gradu jih je bilo preko
600. .

Direktor si je zadal nalogo, da bo gradova
Hrastovec in Trate izpraznil v desetih ]
letih. Trate so prakticno Ze prazne.

Gradova bosta sluzila drugim namenom, "
predvsem tutizmu. To bo dalo delo in .
boljse pogoje Zivljenja vsem ljudem v $irsi

okolici.

V Hrastoveu smo videli v nekdanji graj- n
ski kleti bazen, izdelan po vseh sodobnih
standardih za te namene. Izgleda ¢udovito. "
Sluzi predvsem varovancem in njihovim
svojcem, odprt pa je tudi za druge.

To je samo majhen utrinek iz tega zanimi-
vega dozivetja. O vsaki dislocirani bivalni
enoti bi lahko napisala poseben prispevek. -
Resni¢no priporocam  vsakemu, da si

ogleda grad Hrastovec.
Silva BELAK
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VAROVANI ODDELEK ENOTA POLJANE

Dom upokojencev Center, enota Pol-
jane v Ljubljani (v nadaljevanju Dom)
ima kapaciteto za 172 stanovalcev. Od
tega jih je 60 z razlicnimi stopnjami de-
mence po staticnih podatkih iz leta 2003.
Stanovalci z demenco so doslej ve¢inoma
prebivali na negovalnih oddelkih. Zlasti v
zadnjih letih se je njihovo Stevilo mocno
povecalo; taksna oskrba ni ve¢ zadoscala,
zato smo se iz varovanih razlogov na
strokovnem timu odlocili za ureditev
posebnega varovanega oddelka. Stevilo
oseb z demenco se narascéa. Po podatkih
je le 11 odstotkov stanovalcev zdravih
in samostojnih, preostali potrebujejo
delno ali popolno zdravstveno nego. Med
njimi je kar 40 odstotkov oseb z razli¢nimi
stopnjami demence. Prostor za stanovalce
z demenco smo zagotovili v prvem nad-
stropju Doma z dvoposteljnimi sobami
in kapaciteto za 24 stanovalcev. Oddelek
za demenco je v enoti Poljane Ze od leta
2001. Letos smo oddelek za demenco
preuredili in ga uradno odprli maja 2004
ob Dnevu Doma. Nov oddelek smo
poimenovali Obzorje. Vhod vanj krasijo
ro¢no poslikana vrata, ki so delo stanov-
alcev Doma. Iz strokovnega stali¢a smo
priceli z izobrazevanjem kadra in uvajan-

30

jem novega strokovnega pristopa pri delu
s stanovalci z demenco. Zanje prek dneva
skrbijo medicinska sestra, negovalka, de-
lovni terapevt in animator. Nocno sluzbo
za ves Dom zagotavljata negovalka
in medicinska sestra. Dodatno nocno
varstvo na oddelku za demenco je zago-
tovljeno z veckratnimi obhodi, ki se vrsijo
na dve uri. Izboljsanje dela na oddelku za

demenco mora potekati kontinuirano.

Na$ cilj je bil usmerjen v opremo
programa »Snoezelen«. Iz delovnotera-
pevtskega stalisca smo poudarili senzor-
no stimulacijo, ki je zelo pomembna za
stanovalce z demenco v zadnjem, tretjem
stadiju demence. Najpogostejsi prisotni
znaki za ta stadjj so:

B neprepoznavanje sebe in svojcey,

® tavanje,

® veliko spanja in

® ysestranska ranljivost.

Zaradi ugasanja telesnih funkcij se stano-
valci v tretjem stadiju demence man;
gibljejo in potrebujejo nego. Nijihova
komunikacija z okolico postane omejena,
pocasi tavajo naokrog in se zapirajo v

svoj svet. Zaradi tega smo za omenjene

stanovalce prostor opremili z razlicnimi
ogledali, vodnimi stolpi, z akvarijem ter
s taktilno-senzornimi tablami, pritrjenimi
na steno hodnika, kjer so dobro vidne
in prepoznavne. Table so opremljene z
razlicnimi materiali (plastika, les, volna,
blago, platno, krzno).

Pomembna oblika dela s stanovalci z de-

menco so gospodinjske aktivnosti, za kate-
re je bilo treba urediti kuhinjo. Pri njeni
opremi smo poudarili funkcionalnost.
Kuhinja je prilagojena tudi stanovalcem
na invalidskih vozickih. Opremili smo
jo z gospodinjskimi pripomocki (pecica,
elektricna  kuhalna plos¢a, hladilnik,
napa). Vsi elektri¢ni aparati so zasciteni z
varnostnimi stikali, ki se jih lahko odklene
le s klju¢em. S tem zagotovimo varnost
stanovalcem z demenco. Kuhinjo smo
opremili s kuhinjskimi elementi tako,
da ima vsak stanovalec svojo omaro, za
shranjevanje svojih najljubsih stvari.

Za lazje prepoznavanje so kuhinjski ele-
menti oznaceni z razlicnimi sadezi, ki si
jih je stanovalec izbral sam. Enak motiv
sadja je tudi na vratih njegove sobe. 1z
delovnoterapevtskega stalisc¢a je to dobro
za stanovalce v prvem in drugem stadiju
demnece.

Druga pomembna oblika dela s stanoval-
ci z demenco so glasbene aktivnosti
— muzikoterapija. Prostor smo opremili z
avdiovizualnimi sredstvi (radio, televizija,
ozvocenje prostora). Delovni terapevt
lahko izvaja terapijo z glasbenim ozad-
jem. Ob prijetni relaksacijiski glasbi se
stanovalec z demenco sprosti in pricne s
kreativnim ustvarjanjem.

tromesecnik za kakovost socialnih storitev
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Preurejene so tudi sobe stanovalcev, kjer
je sedaj bolj prijetna klima za bivanje. Prav
tako je tudi vstop v sobo laZji, saj so sobe
opremljene z drsnimi vrati.

Iz terapevtskega stalis¢a je poudarek dela
s stanovalci z demenco na individualnem
delu, saj ima vsak posameznik svoje
potrebe. Vedno izhajamo iz njihovih zelja,
zato jih je treba dobro poznati in vedeti,
kaj so nekoc poceli. Treba je ugotoviti,
kaj vse $e zmore sam. To, kar stanovalec
zmotre, moramo ohranjati, ga pri tem
vzpodbujati, pa ¢eprav je to le presedanje

iz stola na stol, opora na noge ob asistenci
ali samostojno hranjenje. Ne smemo
pozabiti, da je napredek za stanovalca z
demenco ze to, da stanje ohranjamo oz.

da upocasnimo upad sposobnosti ali ga
nauc¢imo kakovostnega zivljenja s preosta-
limi sposobnostmi. Zaradi tega mora biti
na oddelku prisoten stalni kader. Glede na
kadrovske normative se trudimo po svojih
zmoznostih delati dobro in kakovostno
ter v korist stanovalcem z demenco.

Vsak dan redno potekajo skupinske ob-
like dela s stanovalci z demenco. Vsebine
so prilagojene letnemu ¢asu in interesom
stanovalcev. V poletnem casu se aktivnos-
ti, ki jih vodi delovni terapevt, izvajajo na
prostem v parku.

URNIK DELA NA DEMENTNEM ODDELKU:

ponedeljek

Dnevne aktivnosti

Dnevne aktivnosti

Dnevne aktivnosti

Cetrtek

Dnevne aktivnosti

Dnevne aktivnosti

Pomo¢ pri hranjenju
Priprava prostora

Pomo¢ pri hranjenju

Pomo¢ pri hranjenju

Pomo¢ pri hranjenju

Pomo¢ pri hranjenju

Transport na skupino

Priprava prostora in tera-
peviskih pripomo&kov

Transport na skupino

Priprava prostora in tera-
peviskih pripomo&kov

Transport na skupino

Skupinska telovadba

Skupinska telovadba

Skupinska telovadba

Skupinska telovadba

Skupinska telovadba

Transport stanovalcev

Transport stanovalcev

Transport stanovalcev

Transport stanovalcev

Transport stanovalcev

Gospodinjske aktivnosti
(kuhanije kave)

Gospodinjske aktivnosti
(kuhanije kave)

Gospodinjske aktivnosti
(kuhanije kave)

Gospodinjske aktivnosti
(kuhanije kave)

Gospodinjske aktivnosti
(kuhanije kave)

Individualna obravnava

Skupina, kognitivne funk-
cije - vaje za spomin

Individualna obravnava

Kreativne aktivnosti
(slikanje na svilo,
dekoracija)

Individualna obravnava

Transport in priprava na
hranjenije in pomog pri
hranjenju

Transport in priprava na
hranjenje in pomog pri
hranjenju

Transport in priprava na
hranjenije in pomog pri
hranjenju

Transport in priprava na
hranjenje in pomog¢ pri
hranjenju

Transport in priprava na
hranjenje in pomog pri
hranjenju

Individualna obravnava

Individualna obravnava

Individualna obravnava,
popoldanski pocitek

Individualna obravnava

Popoldanski pogitek

Popoldanski pogitek

Popoldanski pogitek

Popoldanski pogitek

Popoldanski pocitek

Popoldanska dejavnost
(sprehodi po parku)

Gospodinjska aktivnost
(gospodiniski krozek)

Bralna ura

Prireditev

Druzabne igre (tombola)

Popoldanska malica

Popoldanska malica

Popoldanska malica

Popoldanska malica

Popoldanska malica

Prosto popoldne (za

obiske)

Prosto popoldne (za

obiske)

Prosto popoldne (za

obiske)

Prosto popoldne (za

obiske)

Prosto popoldne (za

obiske)

Priprava na vecerjo

Priprava na vecerjo

Priprava na vecerjo

Priprava na vecerjo

Priprava na vecerjo

Vecerja

Vecerja

Vecerja

Vecerja

Vecerja

Priprava za vederni
pocitek

Priprava za vecerni
pogitek

Priprava za vederni
pocitek

Priprava za vederni
pogitek

Priprava za vederni
pocitek

ZAKUUCEK

junij 2004

S skupnimi prizadevanji lahko dosezemo
boljse stanovalcevo razumevanje in s tem
dvignemo kakovost njegovega Zivljenja.
Pomagajmo jim ohraniti njihovo samo-
stojnost! Pocakajmo jih in jim dovolimo,
omogoc¢imo ter spodbujajmo, da stotijo
sami, kar §e zmorejo.

Simona Enci, dipl. delavna terapevtka
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Sredi junija letos smo v organizaciji druzbe
Firis delavci, ki delamo z osebami z de-
menco, obiskali dva domova za starost-
nike v Nemciji. Prvi dan smo si ogledali
Seniorenzentrum v Lichu, drugi dan pa
Altenhilfenzentrum v Aalenu.

Seniorenzentrum v Lichu deluje eno leto
in lahko sprejme 76 starostnikov. Zasnovan
je po konceptu gospodinjskih skupin. Teh
je 0, v posamezni skupini je 8 starostnikow.
Preostalo so oskrbovana stanovanja (28). V
domu bivajo pretezno osebe z demenco.

ARHITEKTURA

doma je usklajena s konceptom bivanja
v gospodinjskih skupinah. Zgradba je
enonadstropna in c¢lenaste oblike. Vgrajeni
materiali v objektu so naravni (parket v
dnevnih prostorih in hodnikih, linolej v
sobah in kuhinjah, lesena fasada, in okna,
naravno zracenje prostorov “skandinavski
sistem” ...). Ker je objekt nizek, razclenjen
in iz naravnih materialov, daje obcutek
domacnosti in varnosti. V domu ni cen-
tralne kuhinje, pralnice, fizioterapije ...
Vse nastete storitve in cistilni servis izva-
jajo zunanji izvajalci.

Dom je v lasti humanitarne organizacije.
Investicija je znasala 8 milijonov EUR. 60
% sredstev investicije je zagotovila drzava,
od tega je polovica nepovratnih sredstev,
ostalo je brezobrestni kredit. Ostalih 40 %
stedstev je zagotovil investitor (lahko tudi

gospodinjske skupnosti, Center starejsih v Lichu
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s kreditom). Edini pogoj, da drzava prisp-
eva k investiciji, je zagotovitev izkljucno
enoposteljnih sob.

Izredno zanimiva je kapela za opravljanje
bogosluzja. Stena za oltarjem (preprosta
miza s krizem), je v celoti steklena in
omogoca pogled v naravo. Na zadnji steni
kapele je pritrjena kamera, ki omogoca
prenos mase po sobah tistim, ki se je ne
morejo udeleziti.

Celotna zgradba je opremljena s kontrol-
nim sistemom, ki omogoca pregled nad
gibanjem oseb z demenco. Vsak zaposleni
lahko zazna, kdaj dementni odpre vrata
in zapusti zgradbo ali vstopi v prostor, ki
zanj ni primeren.

KADRI

Kadrovski normativi so mnogo ugodnejsi
v primerjavi z nasimi, saj dopuscajo 8,5
strokovnega delavea na 10 stanovalcev.
Interni dogovor v domu je “vsi delamo
vse”, kljub temu, da je kadrovska struk-
tura zaposlenih razli¢na.

Uprava doma je $teviléno majhna in sicer:
direktor, ki opravlja se ve¢ funkcij v istem
okolisu in ni stalno prisoten v domu, vod-
ja doma, vodja nege in hisnik. Vodja nege
opravlja hkrati tudi funkcijo socialnega
delavca pri sprejemu in namestitvi sta-
rostnika, ki ga predhodno skupaj z vodjo
doma obisc¢eta na domu ali v bolnisnici.
Neposredni izvajalci varstva in nege so:
delovni terapevt, medicinske sestre, ne-
govalke starejsih, glavne gospodinje, gos-
podinje in nekvalificiran, z internimi tecaji
usposobljen kader. Dva izbrana zdravnika
prihajata v dom po potrebi, specialist pa
vsak drugi teden.

Zaposleni delajo 7 ur dnevno, izmenicno
en teden dopoldan (tudi vikend dopol-
dan), drugi popoldan (tudi vikend popol-

dan), sledita dva prosta dneva. DeZzurstva
ob vikendih se vrstijo na vsakih 14 dni.
Ponoci dela stalna dezurna ekipa od 20.30
do 6.30 ure. Posameznik teden dni dela,
teden dni je prost.

ZIVUENJE V DOMU

Vsaka skupina osmih oseb se ve¢ji del
dneva zadrzuje v svojem skupnem pro-
storu, ki jim omogoca razlicne delovne
aktivnosti in druzenje. Koncept nor-
malizacije omogoca strukturo dneva, ki
ni obvezujoca, temve¢ prepusca posa-
mezniku lastno odlo¢itev. Za izvajanje ak-
tivnosti ima vsaka skupina svojo kuhinjo
in pralnico. Varovanci lahko sodelujejo pri
pripravi zajtrka, kosila, vecerje in vmesnih
obrokov. Sami lahko operejo osebno
perilo in ga tudi zlikajo.

Znotraj skupin imajo zelo pomembno
vlogo delovni terapevti, ki v vsako skupino
vnesejo svojo vsebino glede na biografske
podatke in znacilnosti varovancev.

Dom je odprta hisa, kjer ni omejenega
casa za obiske. Sorodniki lahko pridejo na
obisk kadarkoli, pomagajo pri hranjenju
in kuhanju. So tudi zelo pomemben vir
informacij pri zbiranju bibliografskih
podatkov varovancev. Zelo radi pomagajo
tudi stanovalci oskrbovanih stanovanj.

ZNACILINOSTI DOMA

segregativen koncept,
normalizacija,
strukturiranje dneva,
delo z biografijo,
gospodinjske skupnosti,
delo na odnosu in

brez uniformiranosti.

Helena Campa

Comett zavod za pomoé in nego na domu

tromesecnik za kakovost socialnih storitev
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Marija KERCMAR socialna delavka,
Metka SEMRL, medicinska sestra
Dom starejsih Raki¢an
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Suzi Kvas
prof. razrednega pouka
direktorica

Javni zavod Socio
Stanetova 4
3000 Celie

telefon: 03 492 40 42
e-mail: socio@siol.net
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Naslov programa:

MATERINSKI DOM

Vsebina programa

Materinski dom nudi zacasno resitev pri
resevanju stisk in tezav, s katerimi se srecujejo
uporabnice s svojimi otroki za boljso
moznost urejanja samostojnega zivljenja v
prihodnosti ter boljso socialno opremljenost.
V program dela so vklju¢ene vse uporab-
nice, ki bivajo v domu. Pred prihodom so
seznanjene s pogoji sprejema, pravicami in
obveznostmi ter s hisnim redom, ki ga je v
¢asu bivanja v domu treba spostovati.

igralnica v materinskem domu

g
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Osnovni namen in cilji: pomo¢ zenskam
in otrokom, ki se znajdejo v socialni stiski,
moznost namestitve v materinskem domu,
nudenje prve socialne pomoci ob prihodu
uporabnice, prepoznavanje tezav in skupno
oblikovanje individualnega nacrta, pomoc pri
resevanju eksistencnih vprasanj, predelovanju
in integriranju izkusenj s socialnimi stiskami,
urejanju nadaljnjega Zivljenja, pomo¢ pri
negi, oskrbi in vzgoji otrok, sirjenje socialne
mreze, zagovornistvo ter spremstvo pri stikih
Z ustanovami.

Cilina skupina

Materinski dom je namenjen materam z
mlaj$imi otroki in nose¢nicam, ki se znajdejo
v stanovanjski ter osebni stiski in rabijo pri
odpravljanju tezav strokovno ter pomoc sirse
skupnosti.

Kako se lahko posameznica vkljuéi v
program

Vkljucitev v program je mozna na podlagi
vloge, ki jo posameznica naslovi na na$ dom

tromesecnik za kakovost socialnih storitev




SIOVENSKE SOCIALNE USTANOVE

ali vzpostavi telefonski kontakt. V prvem
uporab-
nici pomo¢ in jo seznanimo z nasim pro-

razgovoru ponudimo  bodoci

gramom; s potckom bivanja, domskimi
aktivnostmi in z njenimi obveznostmi, ki bi
jih imela v ¢asu bivanja.

kuhinja v materinskem domu

Vodja oz. kontakina oseba:

Irena Romih, tel. 03/492 40 44,

e-mail. materinski don(@siol.net

Naslov programa:

ZAVETISCE ZA BREZDOMCE

Vsebina programa:

Zavetis¢e za brezdomce je namenjeno
ljudem brez doma — brezdomcem. To
je populacija, za katero v druzbi ste-
reotipno velja, da so ostali brez doma
zaradi tezav z odvisnostjo. Ceprav ni
nujno vzrok za brezdomstvo, nedvomno
obstaja povezava med brezdomstvom in
odvisnostmi. Izkazalo se je, da ima vecina
brezdomcev tezave z odvisnostjo, pogost
vzrok za brezdomstvo so tudi tezave v
dusevnem zdravju, dozivljanje nasilja,
razlicne stopnje invalidnosti, osebnostne
motnje in preveliki stroski stanovanja za
osebe ter druzine z nizkimi dohodki. Kar

e
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prenodiséa za brezdomce

junij 2004

nekaj brezdomcev je tudi med osebami v
postpenalni obravnavi.

Osnovni namen in cilji: obvladovanje
skupine, preprecevanje nasilja med up-
orabniki, zaustavitev vnosa alkohola v
zavetis¢e, pomoc¢ uporabnikom, zagotovi-
tev primernega bivanja, dnevna zagotovi-
tev toplega obroka, pomo¢ pri resevanju
eksisten¢nih vprasanj, zagovornistvo in
spremstvo pri stikih z ustanovami, pomoc
pri osebnih stiskah ter resevanju material-

nih tezav, podpora in informiranje.

prostor za osebno higieno
Ciljna skupina

Ciljna skupina so brezdomci iz obcin
Celje, Lasko, Sevnica, Sentjur, Smarje pri
Jelsah, Ruse, Ravne, Velenje in Zalec, ki iz-
polnjujejo pogoje za sprejem v zavetisce.
Nacrtujemo, da bodo domske kapacitete
z 20 uporabniki polno zasedene.

Kako se lahko posameznik vkljuéi
v program

Posameznik lahko pride v zavetisce sam,
posredovanjem centra za socialno delo,
obcine ali kaksne druge ustrezne ustanove.
Sprejem opravi strokovni delavec (vodja
zavetis¢a). Ob sprejemu vodja zavetisca
opravi uvodni razgovor z bodocim up-
orabnikom in izpolni sprejemni list.

Vodja oz. kontaktna oseba:

Danijel Bedrac, tel. 03/ 492 95 38,
e-mail: kloshar@siol.net

Naslov programa:

PROJEKTNA PISARNA - CEUE
ZDRAVO MESTO

Vsebina programa:

Glavni cilj projekta “Zdravo mesto” je,
da postane zdravje izrazita skrb tako
upravnih organov kot javnega in zaseb-
nega scktorja, torej vseh, ki kakorkoli
vplivajo na zdravje posameznika ter s tem
druzbe kot celote. Poseben poudarek je
namenjen nacinu zivljenja in izboljsanju
clovekovega okolja. Omenjene strukture
naj bi si prizadevale ustvariti razmere za
omogocanje oblikovanja zdravju nara-
vnane javne politike, ki bo zagotavljala:
varne in ciste Zivljenjske razmere visoke
kakovosti, vklju¢no s kakovostjo bivanja;
uravnotezen in stabilen ekosistem; med-
sebojno podpirajoco se skupnost in
sosedstvo; visoko stopnjo vkljuc¢evanja
obcanov v naértovanje in odlocanje, ki
lahko vplivajo na zdravje; zadovoljevanje
osnovnih potreb pri oskrbi z vodo,
prehrano, bivaliséem, delom in varnos-
tjo za vse obcane; enake moznosti za vse
obcane pri dostopu do spoznanj, izkusen;
in storitev, ki se nanasajo na zdravje;
zivljenjsko in okoljevarstveno usmerjeno
mestno nacrtovanje ter gospodarjenje;

§iroko razumevanje do lastne kulturne
preteklosti in drugih etni¢nih skupin
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SLOVENSKE SOCIALNE USTANOVE

med mestnim prebivalstvom; mestno
strukturo in upravo, ki uposteva lastne
znacilnosti razlicnih mestnih predelov ter
jih trajno vzdrzuje; zdravstvene ustanove
in zdravstveno varstvo na visoki ravni za
vse obcane; enake moznosti vseh ob¢anov
za najvis§jo mozno stopnjo zdravija in
dobrega pocutja. V projektni pisarni se
zbirajo in posredujejo informacije prebi-
valcem ter obiskovalcem Celja; koordini-
rajo in pospesujejo se spremembe med
obstojec¢imi ustanovami.

Cilina skupina

Zdravstvene in socialne potrebe pre-
bivalstva rastejo hitreje kot materialna in
strokovna pripravljenost za zadostitev teh
potreb, zato je vloga Projektne pisarne
Celje zdravo mesto, kot edine odprte
pisarne za ljudi v Sloveniji toliko ve¢ja,
pomembna in potrebna.

Kako se lahko posameznik vkljuéi
v program

Projektna pisarna je oprta vsak de-
lovni dan od 07.00 do 15.00 ure, kjer je
dobrodosel vsak posameznik ali skupina,
ki Zeli v svojem prostoru izboljsati nacin
zivljenja in kakovost svojega ter SirSega
zivljenjskega okolja.

Vodja oz. kontaktna oseba:

Alenka Avgustin, tel. 03/ 42 87 920,
e-mail: celje-zdravo-mesto@siol.net

Naslov programa:

VARNA TOCKA
Vsebina programa:

Varna tocka je namenjena vsem, zlasti
mladostnikom, saj postaja verbalno in
fizicno nasilie med mladostniki velik
problem tudi v celjski mestni ob¢ini.
Varna tocka je namenjena tudi vsem
ostalim ogrozenim skupinam. Dejstvo,
da posamezniki cesto napadejo svoje
vrstnike brez posebnih razlogov in jih
oropajo, Ceprav denatja ne potrebujejo,
je pripeljalo do potrebe ponuditi tem lju-
dem ¢imve¢ tock, kamor lahko pridejo
po pomoc¢. Mladostniki so izpostavljeni
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tudi razlicnim vrstam nasilja v druzini, ne
vedo pa, kaj lahko storijo, ker so odvisni
od svojih starsev.

Cilji in namen: zascita mladostnika, pomo¢
pri prepoznavanju nasilja in posredovanju
informacij, seznanitev z moznostmi pre-
kinitve nasilja ali moznostmi umika, sp-
remstvo, opogumljanje, ozavescanje.

Vse lokacije varnih tock bodo oznacene
vidno, da jih bodo mladostniki lahko nasli.
Po potrebi bo Javni zavod Socio skupaj s
strokovno sluzbo celjskega kriznega cen-
tra za mlade in centrom za socialno delo
poskrbel za nadaljnje ukrepe.

Ciljna skupina

Varne tocke so namenjene vsem, posebej
mladostnikom, ki potrebujejo pomo¢ ali
za$cito, se pocutijo ogrozene in so v stiski,
ki jo ne zmorejo ali ne znajo resiti sami.

Kako se lahko posameznik vkljuéi
v program

Vsak posameznik oz. mladostnik, ki se
pocuti ogrozen, pois¢e znak VARNA
TOCKA, kjer zaupa svoje tezave. S
pomocjo sodelaveev in prostovoljcev bomo
skupaj prepoznali mladostnikove probleme
in jih bomo resevali v dobro otrok.

Vodja oz. kontakina oseba:

Suzi Kvas, tel. 03/492 40 42,
e-mail: suzi.kvas@siol.con

Naslov programa:

SOBA ZA ZASLISANJE OTROK

Vsebina programa:

Povod za ureditev sobe za zasliSanje
otrok izhaja iz dejstva, da se poraja vse
vec¢ nasilja v druzinah, katerega zrtev so
pogosto otroci. Soba za zaslisanje otrok,
zrtev  nasilja, je namenjena otrokom,
ki so najbolj nedolzne Zrtve. V sobi za
zaslisanje, ki je prijazno in primerno
urejena, skusamo olajsati travmaticne
situacije otrok ob pripovedovanju svojih
zgodb. Namen sobe za zaslisanje Zrtev
nasilja je, da se otroci med vodenjem
pocutijo varne, sproscene in niso delezni

neprimernih sluzbenih prostorov. Osnov-
ni namen in cilji: zascita otrok, olajsanje
travmaticnosti situacije, ucinkovitejse od-
krivanje nasilnistva v druzini, omogocanje
varnosti in spros¢enosti otrok.

Cilina skupina

Program je namenjen otrokom, Zrtvam
nasilja, za katere je pomembno zagoto-
viti prijazen prostor, v katerem bodo lazje
spregovorili o svojih izkusnjah.

Kako se lahko posameznik vkljuéi
v program

Soba za zaslisanje je v prvi vrsti namen-
jena razgovoru otrok s policisti ter tozilci.
Hkrati sluzi stikom otrok s starsi, kateri
ne zivijo skupaj z otroki zaradi nasil-
nega vedenja. V sobi za zaslisanje je tako
prisotna strokovna delavka, ki spremlja
potek stikov. Soba je opremljena z vsemi
pripomocki, ki so potrebni za uspesno
zaslisanje otrok (anatomske lutke, TV,
igrace ...).

Vodja oz. kontaktna oseba:

Suzi Kvas, tel. 03/492 40 42,
e-mail: suzi. kevas@siol.com

Suzi Kvas

tromesecnik za kakovost socialnih storitev



SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC
OBMOCNI ODBOR CELJE

Slovensko drustvo hospic je neprofitna,
nevladna, humanitarna organizacija, ki
izvaja naslednje projekte:
spremljamo  neozdravljivo  bolne
(umirajoce) in njihove svojce;
nudimo pomoc¢ in oporo v casu
zalovanja;
prizadevamo si za detabuizacijo
smrti in naraven odnos do umiranja
ter zalovanja v slovenski druzbi;
izdajamo literaturo tega podrocja
(bilten, zloZenke, knjige, brosure);
prirejamo predavanja, seminatje in
delavnice tako za strokovne delavce
kot za laike;
organiziramo usposabljanje prosto-
voljcev za pomo¢ pri oskrbi bolnikov
in zalovanju;

Uporabniki nasega projekta so:
neozdravljivo bolni — umirajoci (tako
otroci kot odrasli),
svojci (druzinski ¢lani),
zalujodi,
zdravstveno osebje,
socialni delavci,
zaposleni v domovih upokojencev in
vsi, ki Zelijo vzpostaviti naraven od-
nos do umiranja ter zalovanja.

Celostna osktba bolnikov z neozdrav-
liivo boleznijo izvajamo povsod, kjer se
bolnik nahaja:

doma,

v domu starejsih obcanoy,

bolni$nici oz.

kjer je potrebno.

Projekt pomo¢ Zalujo¢im izvajamo:
v prostorih hospica,
doma,
v domovih starejsih obcanov in

kjet je potrebno (npr. v zavodih, zaporih ...)

Projekt detabuizacija smrti izvajamo v
obliki predavanj, delavnic, razgovorov,
pogovorov, seminarjev, in sicer:
v knjiznicah,
Solah,
vrtcih,
domovih starejsih obcanoy,
bolnisnicah,
zdravstvenih domovih,
centrih za socialno delo in
v razlicnih drustvih (npr. v drustvu
kmeckih zena, RK, drustvu upo-
kojencev, drustvu za nenasilno
komunikacijo, na univerzi za tretje
zivljenjsko obdobje ipd.).

Vsi uporabniki so aktivni sodelavci,
saj je za nas najpomembnejse njihovo
pocutje, zato so v srediscu dogajanja. Z
njihovo strokovno pomocjo in pomocjo
prostovoljcev sooblikujemo razmere, v
katerih se pocutijo prijetno.

V procesu zalovanja zalujoci z indi-
vidualnimi razgovori in v skupini hitreje
razumejo svojo zalost oz. zmedo, ki jo
delijo z drugimi in spoznanjem, da v
tem procesu Niso sami.

Nas program detabuizacije smrti
razsvetljuje ljudi, saj je med vsemi
Custvi strah pred umiranjem in smrtjo
najmocnejsi. Ljudje so na nasih delavni-
cah, seminarjih, pogovorih in razgov-
orih aktivni sodelavei. Na ta nacin se
ozavescajo, da se v procesu umiranja
dogaja zivljenje. Strah pocasi izgublja
moc in ljudje pridobijo na kakovosti
zivljenja.

Pripominjamo, da so se nase usluge
brezplacne. Na§ moto je dodajati
zivljenje dnevom, ne dneve Zivljenju.

DRUSTVO
PSORIATIKOV
SLOVENIJE

Oblakova 5, pp 221
3000 Celie
www.drustvo-psoriatikov.si

Predsednik drustva:
Prim. spec. akad. st. JoZe Arzen3ek, dr. med.




SLOVENSKO DRUSTVO ZA

CELIAKIJO

Slovensko drustvo za celiakijo je humani-
tarni program, ki  zdruzuje otroke in
odrasle bolnike s celiakijo. Podruznico
Celje smo ustanovili julija 1995 in Steje Ze
vec kot 150 clanov iz celotne celjske regije.

Celiakija je alergija na beljakovino gluten,
ki ga najdemo Zitih: psenici, 1Zi, jecmenu in
ovsu. Gluten povzroca poskodbo sluznice
tankega Crevesa, kar posledicno pomeni
njegovo zmanjsano funkcijo in motnje v
presnovi hrane. Bolniki imajo prebavne
motnje, prihaja do pomanjkanja vitaminov
in drugih pomembnih snovi ter padca
odpornosti organizma. Bolezen se zdravi
izklju¢no z dietno prehrano, kar pomeni,
da je uporaba zgoraj omenjenih zit pre-
povedana (kruh, testenine, pecivo). Taki
prehrana je neprimerno drazja od obicajne.
Bolezen je kroni¢na in dozivljenjska.

Naloge drustva so predvsem zdruzevanja
bolnikov zaradi izmenjave znanja o bo-
lezni in prehrani, predvsem pridobivanje
razlicnih informacij o vsebnosti glutena v
zivilih, o novostih s podroc¢ja bolezni, o
pomembnosti stroge diete ter ozavescanje
prizadetih o nacinih priprave hrane.

Nase aktivhosti med letom so:

strokovna predavanja,

piknik,

tecaj peke brezglutenskega kruha
ali peciva,

aktivna rekreacija za nase clane,
pohodi,

novoletno srecanje z manj$o ob-
daritvijo ¢lanov in

predstavitev ponudnika ali trgovine
z brezglutensko prehrano.

Drustvo se financira s simboli¢no
clanarino, saj ob dragih dietnih izdel-
kih ne more biti velika ter sodeluje na
razlicnih razpisih.

I
I
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-
-

predsednica drustva Janja Kosuta
épegel,
podpredsednica
burger,

tajnica Narat Mojca,
blagajnicarka Slavica Kitek,

za nadzorni svet Damjana Jager,
¢an Ivan Stamol,

clanica Barbara Uzmah.

Marija  Kasen-

DRUSTVO ZA
BOJ PROTI RAKU
REGIJE CELJE

Ipavéeva 18, 3000 Celie

telefon: 03/42 51 200

e-mail: drustvo-rak@zzv-ce.si
predsednik: mag.Ilvan ErZen dr.med.

OPIS PREVENTIVNEGA PROG-
RAMA:

Naloge na podrogju primarne
preventive raka

1. Zmanjsevanje razvoja rakastih obolenj
zaradi kajenja in prekometnega ufivanja
alkohola

2 Zmanﬁaewn;e razvoja rakastih obolenj
" okwviru te naloge bomo p \

akeije.

Naloge na podrodju sekundarne
preventive raka

1. Usposabljanje ljudi za sodelovanje pri
zgodnjem odktivanju raka na dojki

tromesecnik za kakovost socialnih storitev




2. Usposabljanje ljudi za sodelovanje pti

tji
J‘
|
|
|
|
|

3. Usposabljanje ljudi za sodelovanje pri
zgodnjem odkrvanju raka na prostati

KOMU JE PROGRAM
NAMENJEN:

\
VKLJUCEVANJE V PROGRAM:

Kontakina oseba:
mag. Tadeja Kopaé Vidmar

junij 2004

NOVI PROSTORI SKUP-
NOSTI SOCIALNIH ZA-
VODOV SLOVENUE

V novih prostorih bo Skupnost social-
nih zavodov Slovenije lazje zadihala, saj
je bila, glede na naloge, ki jih prevzema,
na prejsnji lokaciji v Domu upoko-
jencev na Taboru precej utesnjena.
Na Letaliski ulici v Ljubljani, na robu
kompleksa BTC, bo v novih najetih
poslovnih  prostorih  imela bistveno
boljse pogoje za delo. Sodobno oprem-
ljeni pisarniski prostori, prostorna sejna
soba, enostavna dostopnost in moznost
parkiranja, nudijo dobre pogoje za delo
poleg zaposlenim tudi $tevilnim komisi-
jam, aktivom, sekcijam in drugim stro-
kovnim organom, ki v okviru Skupnosti
iscejo resitve problemov institucional-
nega varstva starejsih. S prevzemom
javnih pooblastil se povecuje tudi od-
govornost Skupnosti, od katere tako
domovi kot drugi veliko pricakujemo.
V novih, sodobnih prostorih bo lazje
kos zahtevnim nalogam, zato ji zelimo
uspesno delo tudi na novi lokaciji.

Boris Koprivnikar




INESTETIKA V NEGI

seminar

V januarju smo v okviru FIRIS-ovih programov prvikrat organizirali
tridnevni seminar o KINESTETIKI V NEGI.

Program smo namenili medicinskim sestram, delovnim- ter
fizioterapevtkam/om zdravstvenim tehnikom, bolni¢arkam/jem in
negovalkam/cem.

Seminar je vodila dr. Katharina Oleksiw (iz Neméije), dipl.
pedagoginja, medicinska sestra in kvalificirana izobrazevalka za
kinestetiko v negi.

Seminar o kinestetiki v negi je nova ponudba, s katero smo Zeleli
izboliSati kakovost Zivljenja stanovalcev doma/zavoda, obenem pa
zmanjSati tveganja za razvoj poklicnih poskodb in preobremenjenosti
osebja. UdeleZence smo seznanil s Sestimi vsebinami oz. koncepti
kinestetike in kako lahko starejSe osebe ali invalidi v interakeiji z
ravnaniji/podporami negovalnega osebja prepoznavajo svoje
gibalne sposobnosti ter se naudijo z negovalcem usklajevati lastne
gibe.

Seminar je bil precej odmeven in v nekaterih domovih bi Zeleli
izvedbo seminarja za svoje delavce. V dogovoru s predavateljico
imamo v jesenskem &asu na voljo tri termine.

Domovi za starejSe in drugi socialnovarstveni zavodi, ki ste
zainteresirani za izobraZevanje o kinestetiki v negi v vasi ustanovi,
poklicite . Logatec, kjer boste dobili potrebne
informacije.




