novosti-izkuSnje-pobude
razvojno — raziskovalno delo

ORGANIZACIJA INSTRUMENTARSKE SLUZBE V SEMPETERSKI BOLNISNICE

Izredno tezke razmere, v katerih so delali partizanski zdavniki in drugo osebje
v partizanski saniteti prav na obmodju, ki ga danes pokriva naSa bolni$nica, so bili
v nenehno spodbudo in kazipot nadim zdravnikom in drugim delavcem. Avgusta leta
1945 so delo pogumno zastavili ter z veliko poZrtvovalnostjo razvijali nafo ustanovo
od skromnih zacetkov do sodobne bolnidnice severno primorskih obéin.

V Vipavi je bila takrat iz vojaske bolniSnice ustanovljena civilna bolni$nica s
kirur§kim oddelkom, ki je imel 44 bolniskih postelj, in internim oddelkom s 40 bolniski-
mi posteljami. Sofasno je bila v Ajdovi¢ini ustanovljena infekcijska bolnis$nica s 33
posteljami, ki je delovala kot samostojni oddelek. V zacetku so bili stalno zaposleni le
trije zdravniki, leta 1955 pa so se jim pridruZile Se tri medicinske sestre s srednjo
izobrazbo, poleg doloCenega Stevila bolni¢arjev. Delali so v improviziranih prostorih
brez potrebnih sredstev in opreme. Potreba po novi bolniSnici je bila cedalje bolj
aktualna. Dne 29. septembra 1956 je bila ustanovljena Splosna bolni$nica v Sempetru
pri Novi Gorici. Svoje prostore je dobila v zgradbi, kjer je do takrat delovala bolniSnica
za kostno tuberkulozo, ki jo je vodil dr. Franc Derganc. V okviru bolniSnice so bili
ustanovljeni naslednji oddelki:

— kirur§ki oddelek, ki se je leta 1956 preselil iz Vipave v Sempeter;

— otorinolaringoloski oddelek;

— oddelek za pediatrijo;

— oddelek za ginekologijo;

— interni oddelek z zaCasnim sedeZem v Vipavi; 15. aprila 1964 se je preselil v
stavbo nekdanje ob¢inske uprave v Sempetru pri Novi Gorici in

— infekcijski oddelek z zac¢asnim sedezem v Ajdovscini.

Za skupne potrebe bolnidnice se je istofasno ustanovil $e rentgenolo¥ki oddelek,
bickemi¢ni laboratorij, lekarna in druge sluZbe.

Kirurski oddelek je imel prvotno na voljo eno operacijsko sobo in manjsi prostor
za ambulantne posege. Cedalje vedje potrebe in diferenciacija dela v sami kirurski
stroki so terjali nove operacijske prostore ter delitev septi¢ne in aseptine kirurgije.
Tako je kirurski oddelek dobil e eno operacijsko sobo. Poleg glavne je delo opravljalo
$e devet inStrumentark. Zadol%ene so bile tudi za pripravo in sterilizacijo operacijskega
materiala, sodelovale so pri anesteziji vse do leta 1965 ter opravljale vsa druga dela
v kirur§ki ambulanti.

Otorinolaringoloki oddelek je imel en sam operacijski prostor za septi¢ne posege
ter prostor, v katerem so opravljali ambulantne posege. Glavna instrumentarka in
tri druge ter bolnifarka so bile poleg dela v operacijski sobi zadolZzene tudi za pomod
na oddelku in v ambulanti, v &asu deZurstva pa $e za intravenozno dajanje zdravil na
svojem in okulisti¢cnem oddelku. Ginekolo§ko-porodniSka in otorinolaringoloska instru-
mentarka sta si v deZurni slufbi med seboj pomagali pri ve&jih operativnih posegih
(npr. pri carskem rezu, reviziji frontalnega sinusa itd).
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Ginekolosko-porodniski oddelek je imel svojo instrumentarsko sluzbo v eni ope-
racijski sobi in prostor za ginekoloske posege. Delo so poleg glavne opravljale Se $tiri
instrumentarke. Poleg dela v operacijski in porodni sobi so pomagale $¢ na oddelku,
v dezurstvu pa so bile zadolZene tudi za intravenozno dajanje zdravil.

S selitvijo bolniskih oddelkov v novo stavbo (1. aprila 1976) je nastala v organi-
zaciji nade sluzbe in sploh dela v bolniSnici velika sprememba. Bolniski oddelki so se
lodili od operacijskih sob in skupnih sluzb. V nove prostore so se preselili $e kuhinja,
pralnica in centralna sterilizacija. Glavno pripravo operacijskega materiala je prevzela
centralna sterilizacija, operacijske sestre pa so odgovorne za instrumentarij in priroéno
zalogo zdravil in materiala. Oddeléne medicinske sestre so zadolZene tudi za pripravo
setov, ki jih na posameznem oddelku uporabljajo. Priznati moram, da je trajalo kar
precej Casa, preden so se medicinske sestre na oddelkih in zdravniki privadili, da
operacijske sestre nimajo vedno pri roki. Istofasno pa smo se z anestezijskimi tehniki
trudile, da je delo v operacijskih sobah kljub oddaljenosti bolniSkih oddelkov nemoteno
potekalo.

.

. .

Sodobna Sempeterska
bolnisnica

Jeseni leta 1976 je bila na pobudo strokovnega kolegija ustanovljena centralna
instrumentarska sluZba z namenom, da bi bilo delo operacijske medicinske sestre bolj
uCinkovito. Zmanj$alo naj bi se tudi Stevilo deZurnih operacijskih sester, postopno pa
naj bi vzgojili operacijsko medicinsko sestro za polivalentno delo, kar bi bilo usklajeno
s konceptom novega operacijskega bloka. Obvladala naj bi delo vseh operativnih strok,
ne samo v deZurstvu, temveé tudi pri rednem operativnem programu. Glavne operacij-
ske medicinske sestre so se zavedale odgovornosti ob uvedbi skupnega deZurstva in so
menile, da brez dobre podpore zdravnikov operativnih strok tega ne bo mogoce izpeljati.
Ob tej priliki so se pojavila naslednja vprasanja in pomisleki:

— kako si deZurni zdravniki operativnih strok zamigljajo koncept skupne deZurne
sluzbe;

— osnovni pogoj bi bil tako imenovano kroZenje operacijskih medicinskih sester
v vseh operacijskih sobah kirur§kega, ginekolofko-porodni$kega in otorinolaringolo-
$kega oddelka. Trajanje kroZenja ni bilo toéno dolo¢eno, za posamezno sestro naj bi ga
doloéil zdravnik oddelka.

— Ob tej priliki se je pokazala Zelja po strokovnem izpopolnjevanju. Praktiéni del
izpopolnjevanja naj bi prevzele kolegice, teoreticni del pa zdravniki. Seznanjali naj bi
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se predvsem z operativno tehniko in posameznimi operacijskimi posegi. Predavanja
naj bi potekala vzporedno s prakti¢nim delom.

— Ob Sirjenju naSega dosedanjega obsega dela je bil izrazen strah pred kritiko in
neumestnimi pripombami, kar bi slabo vplivalo na delovno moralo;

— zaZelena je bila razreSitev dela, ki smo ga doslej opravljale na bolniskih
oddelkih.

Strokovno vodstvo bolniSnice nam je ob organiziranju skupne deZurne sluzbe
obljubilo izobraZevanje v obliki predavanj in vso podporo. Priznati moramo, da je to,
razen nekaj predavanj, ostalo le pri obljubah. Se vedno je bilo preve¢ Cutiti odgovornost
operacijskih medicinskih sester svojim predpostavljenim, vodjem posameznih strok in
med njimi ni bilo nikogar, ki bi se enotno zavzel za novonastajajoCo sluzbo.

Z organiziranjem skupne deZurne sluzbe smo $tevilo operacijskih sester zmanjsali
s Stiri na tri za potrebe vseh operativnih strok. V zaletku smo delali tako, da je bila
v dezurni ekipi iz vsakega operativnega oddelka ena operacijska medicinska sestra.

Potek sedanjega dela

Centralna instrumentarska sluZba v bolnisnici dr. Franca Derganca Steje 15 opera-
cijskih medicinskih sester — pet manj kot pri prej$nji organiziciji dela. Poleg glavne
imamo Se §tiri odgovorne operacijske medicinske sestre, ki skrbijo za organizacijo dela
v operacijski sobi, za katero so zadolZene (dve kirurSki operacijski sobi, ginckoloska
operacijska soba z lofeno improvizirano sobo na porodnem bloku in ginekoloske
posege ter otorinolaringolodka operacijska soba).

Vsako jutro si ogledamo program in se po dolodilu glavne operacijske medicinske
sestre, Se veCkrat pa kar same, razporedimo po oddelkih tako, da je delovna sila
smiselno razporejena. Po potrebi si med seboj pomagamo in se vedno drzimo nalela, da
pri ve&jih operativnih posegih sodeluje operacijska medicinska sestra oziroma tim z
ve¢ delovnimi izkuSnjami. V odlo€ilnih trenutkih namre¢ mora naSa prisotnost zago-
toviti nemoten potek operacije; to pomeni, da moramo imeti vse pripravljeno za nor-
malen potek operacije in da moramo predvidevati morebitne komplikacije in potrebne
instrumente oziroma pripomocke ob upoStevanju asepse in humanega odnosa do bolnika,
Neoviran potek dela je v operacijski sobi mogo¢ le ob dobri organizaciji in vsestran-
skim povezovanjem med bolniSkimi oddelki in operacijsko sobo. Pomembni so tudi
medsebojni odnosi v operacijski sobi ter dobro sodelovanje z drugimi sluZbami.

Polivalentno delo je za operacijsko medicinsko sestro velika obremenitev. Ne
moremo namre¢ enakovredno ocenjevati dela v eni sami operacijski sobi ali pa na
tolikih podrodjih, kot jih imamo v nasi bolni$nici.

Narava in obseg dela je tolikSen, da velokokrat in predvsem v deZurni sluZbi ne
moremo spros¢eno opravljati svojega dela in smo v stalnem strahu pred delom, ki
ga popolnoma ne obvladamo ali pred situacijo, ko bi bila operacijska medicinska
sestra nujno potrebna na dveh ali ve¢ oddelkih hkrati.

Mislim, da je polivalentna narava in intenzivnost dela ob raznovrstnosti strok
velika naloga, ki jo operacijska medicinska sestra v na$i bolni$nici opravija. Zelimo,
da bi bila operacijska medicinska sestra sestra z viSjo izobrazbo. Zal so teZave z naSo
sistemizacijo — za operacijsko medicinsko sestro se zahteva medicinska sestra s srednjo
ali vi§jo izobrazbo. V delovno razmerje se sprejemajo samo medicinske sestre s
konc¢ano vi§jo Solo. Le-te so po koncani pripravniski dobi, ki traja eno leto in oprav-
ljenem strokovnem izpitu razporejene na delovno mesto medicinske sestre s srednjo
izobrazbo ter prejemajo temu primeren osebni dohodek.
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Ob organiziranju skupne deZurne sluZbe so se pojavile teZave glede trajanja
dezurne sluzbe. DeZurna ginekolo$ka operacijska medicinska sestra je doslej prihajala
v popoldanski redni delovni turnus in ga nadaljevala z 10-urno deZurno sluZbo. Vse
druge operacijske medicinske sestre pa so svoj redni delovni turnus pridele zjutraj,
ga nadaljevale s 17-urno deZurno sluZbo, sledil pa ji je redni turnus naslednjega dne.
Predvsem za matere in Zene je to velika obremenitev in moramo razumeti tiste, ki bi
svojo Ze tako dolgo odsotnost od doma tezko $e podaljSevale. Prav §tevilo deZurnih ur
je bilo poleg strahu pred novimi nalogami in delom v skupni sluZzbi ob nepravilnem
nagrajevanju dela tudi odlodilen dejavnik za odhajanje operacijskih medicinskih sester.

Kljub zmanjSanemu Stevilu operacijskih medicinskih sester nam je ob veliko
veCjem obsegu dela uspelo, da smo Stevilo dezurnih sester zmanjsali iz treh na dve —
za vse potrebe operativnih strok. Za nas same pa je pomembno to, da od oktobra 1979
dezurni operacijski medicinski sestri prihajata v popoldanski turnus, ki ga nadaljujeta
z 10-urno deZurno sluzbo, le-tej pa sledi redni turnus naslednjega delavnega dne. To,
da smo skrajiali Stevilo deZurnih ur, zmanj8ali za polovico $tevilo deZurnih operacijskih
medicinskih sester ter Stevilo samih deZurstev na povpreéno pet do Sest meseno,
pomeni velik doseZek v primerjavi s prej$njo organizacijo dela.

Dodam naj $e, da imamo edini v Sloveniji na tak nacin organizirano sluZbo;
svoje velike naloge se zavedamo in jo uspe$no opravijamo. Ob tej priliki moramo pri-
znati, da gre vsaki izmed nas zahvala, da tak oorganizirana sluzba dobro deluje ter se
istodasno pripravlja na selitev v nov operacijski blok.

Irena Stokelj,
operacijska medicinska sestra

strokovno izpopolnjevanje

MEDNARODNA KONFERENCA O ZDRAVSTVENI NEGI IN SOCIALNO-
MEDICINSKEM DELU PRI OSKRBI STAROSTNIKOV

Koln od 16. do 19. novembra 1981

Konference so se udelezili posamezniki iz osemnajstih drZzav &lanic, svetovalci,
predstavniki raznih nevladnih organizacij, opazovalci, specialisti in usluZbenci urada
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) za Evropo. Sestali so se tudi Clani delovne
skupine katere naloga je poiskati sredstva za preprefevanje invalidnosti pri starejsih
ljudeh. Sodelovali so na plenarnih sejah konference. Konferenco je pripravil urad za
Evropo v sodelovanju z vlado ZRN. Srecanje se vkljuéuje v srednjerocni program SZO
o zdravstveni negi in babistvu za evropsko podro¢je. Namen konference je bil:

— preuditi poloZaj zdravstvene nege in socialnega skrbstva ostarelih v evropskih
dr7avah;

— probleme in ovire, ki so skupni vsem tem drZavam;

— poti za reSevanje teh problemov;

— novitete na podro¢ju zdravstvene nege starejiih jjudi v zadnjih letih (tudi na
podrocju lai¢ne pomodi);
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— predlagati izboljSave v izobrazevanju delavcev na podrodju zdravstvene nege
ostarelih;

— izboljsave, ki bi jih lahko uvedle medicinske sestre in socialni delavci na tem
podrodju.

Razprava

Na konferenci so razpravljali o nacinih, kako ugotavljamo delovne sposobnosti
starej$§ih ljudi s posebnim poudarkom na najvaZnejS§ih vsakdanjih opravilih; nadalje
o ugotavljanju potreb in sredstev, ki so na voljo za zadovoljevanje potreb na podrodju
socialno-medicinskega dela in zdravstvene nege starejsih ljudi. Obravnavali so tudi neka-
tere bistvene probleme, kot so oslabelost, osamljencst, inkontinenca in hranjenje umsko
prizadetih starejsih ljudi. Razpravo so koncali s predlogi za nadaljnje delo, ki naj bi
prispevalo k Se vedjemu razvoju sestrske in socialne stuzbe ter s predlogi za razisko-
valno delo na tem podrodju. UdeleZenci konference so poudarili, da starej$i ljudje
niso homogena skupina, vendar pa imajo kot aktivni ¢lani neke drZave vsi doloCene
naloge. Pri nadértovanju zdravstvene in socialno-medicinske dejavnosti moramo uposte-
vati mejo do katere so ostareli obCani sposobni uresniCevati te zahteve. Starejsi ljudje
in njihove druzine morajo biti zato vkljuCeni v nacrtovanje zdravstvenega varstva in
socialnega dela.

Ena glavnih potreb starejSega prebivalstva, na katero se nanaSa tudi izjava iz
Alme-Ate, je zahteva po enakosti. UdeleZenci so se strinjali v ugotovitvi, da so starejsi
ljudje najrevnej§i in socialno najbolj ogroZen del sodobne druZbe, kar je seveda ne-
sprejemljivo tako z druzbenega kot tudi z gospodarskega in politinega stalisc¢a. Udele-
Zenci konference so menili, da je treba na podrodju varstva starej§ih ljudi Se veliko
storiti, marsikaj pa tudi spremeniti. Mnoge medicinske sestre in socialni delavci se ne
zavedajo, kakSen vpliv imajo vzgoja ter zakoreninjeno vrednotenje in mifljenje na nji-
hov odnos do starejsih Ijudi. Veliko jih je, ki 8e niso imeli priloZnosti, da bi spoznali,
kaksno je zadovoljstvo ob zavesti, da jim je uspelo pridobiti ljudi za zdrav nadin Ziv-
ljenja in jim pomagati doseci telesno in duSevno neodvisnost ter sposobnost ucenja in
to tudi obdrZati.

V mnogih drZavah ¢lanicah $e vedno prevladuje miSljenje, da je zdravstvena nega
bolnika povezana le z bolni$ni¢nim zdravljenjem. To misljenje in pa ostro razmejevanje
med bolnisnico in druzbo je $kodovalo razvoju celovite zdravstvene nege ostarelih.
Medicinske sestre in socialni delavci niso dosledno izpolnjevali svojih dopolnjujocih se
nalog, ki jih morajo opravljati, da bi kar najbolj pomagali posamezniku, druZini in
druZbi pri razvijanju vseh njihovih telesnih, dusevnih in socialnih sposobnosti.

Sklepi

Razvoj socialno-medicinskega dela in zdravstvene nege starejSih ljudi

1. Da bi zagotovili zdravje vsem ljudem do leta 2000, kar je cilj, ki so si ga
zastavili, morajo v §tevilnih drZzavah preusmeriti svoje zdravstvene nadrte, in sicer s pos-
pesevanjem razvoja na treh temeljnih podrodjih:

— navajanje ljudi na zdrav nadin Zivljenja,

— zmanjsanje obolevnosti, katero lahko preprecimo;

— skrb za zdravstveno varstvo, ki bo primerno, dostopno in sprejemljivo za vse
ljudi.
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Te dejavnosti vkljuCujejo Se nekaj nalog s tega podrocja, ki zadevajo medicinske
sestre in socialne delavce:

— glavna naloga: preprecevanje zdravju Skodljivih dejavnikov ter skrb za zdravije;

— druga stopnja: zgodnje odkrivanje bolezni in zdravljenje ali preprecevanje
invalidnosti;

— tretja stopnja: rehabilitacija (in dolgotrajna zdravstvena nega) ter zdravstvena
nega umirajocega.

Na konferenci so ugotovili, da najbolj ogroZenih skupin ne sestavljajo le telesno
prizadeti prebivalci, temveé tudi ekonomsko ogroZeni prebivalci. Delavei na podrocju
zdravstvene nege in socialno-medicinskega dela lahko prispevajo dragocen deleZ k te-
meljnemu zdravstvenemu programu svoje drZave. Zato bi morali sedanji individualni
pristop, ki temelji na medicinskem modelu, prenesti na §ir$i novi in upoStevati socialno
strukturo, usmeritve zdravstvene sluZbe in teZje druZbene in gospodarske probleme pre-
bivalstva.

2. Starostniki pogosto potrebujejo najrazliCnejSe oblike zdravstvene nege in so-
cialno-medicinskega dela, sredstva, ki so na voljo strokovnim'sluzbam pa so v glavnem
omejena. Lastna nega in lai¢na pomo¢ ne moreta nadomestiti strokovnega zdravstvenega
varstva, vendar pa pomenita dodatno pomo¢ pri zdravstveni negi starostnikov, zato ju
moremo spodbujati, in vkljudevati v nadrtovanje zdravstvenega varstva. Medicinske
sestre in socialni delavci imajo tudi pomembne naloge pri izobraZevanju in nadzoru
pomoZnega in laiénega osebja na podroju zdravstvene nege in socialno-medicinskega
dela.

3. Prednost na tem podro¢ju ima dolgotrajna zdravstvena nega starostnikov,
predvsem bolnikov na geriatriénih oziroma psihogeriatri¢nih oddelkih.

V mnogih drZavah &lanicah je dolgotrajna zdravstvena nega starejSih ljudi Se precej
zanemarjeno podrodje, saj je poudarek Se vedno na bolni$ni¢ni zdravstveni negi akutnih
primerov. Medicinske sestre se morajo zavedati dejstva, da je ena njihovih najpomemb-
nej$ih nalog, da pomagajo ljudem ohraniti &im boljSe zdravstveno stanje in delovno
sposobnost. Veliko odgovornost imajo tudi pri dolgotrajni zdravstveni negt v razli€nih
okoljih in s pomo&jo drugih zdravstvenih delaveev, kadar je to potrebno. To je eden
od razlogov, zakaj nujno potrebujemo profil medicinskih sester, ki bi kar najucinkovi-
viteje zagotavljale neprekinjeno zdravstveno nego starejsih ljudi od bolnisnice do druz-
bene skupnosti in obratno.

4. Medicinske sestre in socialni delavci se morajo zavedati deleZa, ki ga imajo pri
tako imenovani celoviti zdravstveni negi umirajofega. Le-ta vkljuCuje tudi skrb za
svojce in prijatelje umirajofega, ki je lahko povsem prakticnega znacaja ali pa ima
obliko psiholoske pomo¢i. Na drugi strani pa potrebujejo vso pomo¢ tudi vsi zdrav-
stveni delavci, ki so vkljueni v dolgotrajno zdravstveno nego in oskrbo umirajocega.

5. Krizna obdobja, ki jih sproZijo izgube svojcev ali drugi dogodki, so pri starost-
nikih precej pogostna in imajo pomembno vlogo v njihovem Zzivljenju. Stalno opazo-
vanje in nadzor starejSih ljudi, seveda ob spostovanju pravice vsakega posameznika kot
osebnosti, nam omogocata, da ob taksnih dogodkih prizadetemu lahko priskocijo na
pomo¢ tudi delavci osnovnega zdravstvenega tima.

6. Se vedno smo prica nezadostni in neprimerni zdravstveni negi starostnikov in
invalidnih oseb. Ob tem dutimo potrebo po pravilno opredeljenih standardih zdrav-
stvene nege, ki pa Se vedno niso bili sprejeti. Strokovni delavei vseh podrocij morajo
prevzeti odgovornost, ki jim jo nalaga delo, medicinske sestre in socialni delavcei pa naj
ocenijo in dolodijo kvalitativna in kvantitativna merila, ki bi jih morali upo$tevati pri
zdravstveni negi starejsih ljudi.

7. Izrednega pomena je tudi vzgoja in izobraZevanje prebivalstva. Temu vprasanju
bi morali posvetiti veé pozornosti, vkljuciti pa bi morali tudi odgovorne druzbeno-
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politicne delavce. Medicinske sestre naj se vkljufujejo v izobraZevanje prebivalstva in
ga seznanijo s psiholoskimi, druzbenimi in fiziolo§kimi procesi, ki so povezani s stara-
njem. Le tako bi ljudje neizbeZne spremembe pri starostnikih lahko sprejeli in razumeli
kot normalni del Zivljenjskega ciklusa. Se zlasti pa je potrebna pomo¢ pri pridobivanju
osnovnega znanja na podrocju zdravstvene nege in rehabilitacije ljudem nestrokov-
njakom, ki negujejo ostarele na njihovih domovih. DruZbene organizacije je treba
spodbujati pri pripravi ustreznih izobraZevalnih programov za prebivalstvo.

Poskrbeti je treba za to, da bodo ostareli in njihovi svojci vedeli, kam in h komu
naj se zateCejo po neposredno pomo¢ in nasvet. SirSo javnost je treba redno seznanjati
o vseh sluZbah in oblikah tovrstne pomodi.

Usposabljanje delavcev na pedrodju socialno-medicinskega dela in zdravstvene
nege starejsih ljudi

8. Pri razvijanju kateregakoli sistema zdravstvene nege je bistvenega pomena, da
opredelimo vloge vseh delavcev na tem podrodju. Da bi zagotovili humano in celovito
zdravstveno varstvo, moramo poskrbeti za razvoj vsake discipline posebej in za njen
razvoj v okviru drugih strok. Vsi ¢lani tima morajo obvladati svoje podroéje dela in
uspes$no opravljati svoje specifi¢ne naloge. Delavca v timu, ki je strokovnjak na svojem
podrodju, ne smemo zamenjati z delavcem druge stroke razen v posebnih okolis¢inah,
ko res nimamo na voljo delavca ustrezne stroke. Zdravstveni in socialni delavci, tako
strokovni kot pomoZni, pridobivajo znanje najprej s teoreti¢nim in prakti¢nim klini¢nim
poukom, nato pa 3e z nadaljnjim S$tudijem in strokovnim izpopolnjevanjem.

9. Teoreti¢ni pouk gerontologije, ki mora biti vkijuen v osnovni program izobra-
7evanja medicinskih sester in socialnih delavcev usposablja medicinske sestre za delo
s starej$imi ljudmi, in sicer za vse tri stopnje zdravstvene nege. IzobraZevalni programi
morajo vsebovati e zlasti teoreti¢ni pouk o razvoju ¢loveka in opis procesa staranja ter
skrb za zdravje in vlogo tega v druZbeni skupnosti. Zdravstveni delavci se morajo nauciti
upoStevati razlike med oskrbovanci, ki so etni€no, kulturnosociolosko in zgodovinsko
pogojene. Poznavanje teh dejavnikov je izredno pomembno pri delu s starej$imi 1judmi.
Vsi delavei, vkljudeni v negovalni tim, morajo dobro poznati druZbene znacilnosti dobe,
v kateri je vedino Zivljenja preZivel njihov varovanec.

10. Opredeliti je treba vse te in Se druge, z njimi povezane vidike zdravstvene nege
in jih kot bistveno sestavino vkljuevati v multidisciplinarne izobraZevalne programe.

11. Klini¢na praksa mora vsebovati tudi interdisciplinarno delo. Studenti tako
spoznajo in pravilno vrednotijo vlogo zdravstvenih in socialnih delavcev in delavcev
s sorodnih podro¢ij, kar je bistvenega pomena za izobraZevanje kadrov za delo v timu.

12, IzobraZevalni programi po konfanem osnovnem usposabljanju in podiplomski
programi na podro¢ju zdravstvene nege starej$ih ljudi morajo usposabljati takSne
kadre, ki bodo znali nadzorovati ter voditi raziskovalno delo na podrodju gerontoloske
zdravstvene nege in se vanj vkljuditi ter z nasveti pomagati delavcem na vseh ravneh
zdravstvenega varstva.

13. Z vso pozornostjo je treba preuditi veljavne zakonske predpise in predlagati
potrebne spremembe z namenom, da bi ¢imbolj zadostili tudi potrebam zunajbolniSnic¢-
ne sluzbe.

Razvoj raziskovalnega dela

14. Da bi bili kos dana$njim druZbenim potrebam, kot je npr. celovita zdravstvena
nega starejsih in zelo starih prebivalcev, se morajo medicinske sestre in socialni delavci
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vkljuéevati v kvalitativne, kvantitativne dolgoroéne raziskave in analize. Preuciti morajo
svoje delo in opredeliti splo$na nadela, ki so sestavni del vsake posamezne naloge na
podro¢ju zdravstvene nege in socialno-medicinskega dela. Dognanja raziskav morajo
znati s pridom uporabiti za izboljSanje delovnega procesa in jih vkljuiti v smernice za
nadaljnje delo. Medicinske sestre z ustreznim strokovnim znanjem na podrocju geriatrije
opravljajo potrebne raziskovalne naloge z namenom, da bi z dobljenimi rezultati izbolj-
Sale zdravstveno nego starostnikov. Medicinske sestre, ki imajo veselje in moZnosti za
raziskovalno delo, potrebujejo pripravo za samostojno delo na raziskovalnem podrocju.
S svojim delom prispevajo k multidisciplinarnim raziskavam na podrocju zdravstvene
nege starej$ega prebivalstva.

15. Podatek, da sodeluje v mednarodni raziskovalni nalogi s podrocja zdravstvene
nege osemnajst drzav ¢lanic in da je le-ta del srednjeroénega programa o zdravstveni
negi bolnika in babiski sluzbi v evropskih drzavah, zagotavlja, da bodo kmalu odgo-
vorili na §tevilna vpraSanja, ki so jih udeleZenci postavili med samo konferenco. Z raz-
$irjanjem znanja o zdravstveni negi in uporabo znanja v praksi bo ta raziskava bistveno
prispevala k razvoju tega podrodja, obenem pa bo to izredna priloZnost za medicinske
sestre, da si bodo pridobile prakti¢ne izkuSnje na podro¢ju raziskovalnega dela.

Prev. M. D.

organizacija dela

DEKLARACIJA ZDRUZENIH NARODOV O PRAVICAH DUSEVNO
PRIZADETIH, DOPOLNIENA Z NEKAJ VPRASANII

(Le Courrier de I’'Unesco)

Generalna skupséina ZdruZenih narodov je 20. decembra 1971 razglasila Deklara-
cijo o pravicah duSevno prizadetih, kar je pomenilo pomembno prelomnico za dusevno
prizadete po vsem svetu. Eden od dokumentov, na katerega se je opirala ta deklaracija,
je Deklaracija o splo$nih in posebnih pravicah dusevno prizadetih, ki jo je pripravila in
sprejela Mednarodna zveza zdruZenj za pomo¢ duSevno prizadetim (YJLSMH), danes
Mednarodna zveza zdruZenj za duSevno prizadete ljudi. To nevladno organizacijo s
sedeZem v Bruslju so ustanovili leta 1960; v njej je vélanjenih 60 drZav. Studija, ki
ko jo opravili v letih 1974—1975 s sodelovanjem mednarodne zveze, je pokazala, da do
zdaj $e nobena drZava ne more zagotoviti vseh, niti dela teh pravic vsem duSevno
prizadetim. Zveza je potem ustanovila posebno delovno skupino, ki naj bi pomagala
zdruZenjem — ¢lanicam sprejeti ustrezne ukrepe, da bi v posameznih drZavah le zadeli
spoStovati te pravice; prvi korak je podrobna analiza, koliko se uporablja vsak posa-
mezen Clan deklaracije ZdruZenih narodov. Courrier de 1'Unesco objavlja besedilo
deklaracije ZdruZenih narodov, dodana pa je vrsta vpraSanj, ki jih je sestavila delovna
skupina te zveze. Upamo, da bodo vprasanja opozorila bralce na razmere, v katerih
Zivijo duSevno prizadeti, in jim pomagala, da bodo lahko sami preverili, v kak¥ni meri
posamezne pravice spoStujejo v njihovih drZavah.
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1. CLEN

Dusevno prizadeti mora, kolikor je le mogode, imeti enake pravice kot drugi ljudje.

Ali ima dufevno prizadeti otrok enake pravice kot vsi drugi otroci?

To vkljucuje pravice do zdravniske oskrbe, ki je potrebna za ohranitev njegovega
Zivljenja tako ob rojstvu kot pozneje.

— Ali se temeljna pravica, da ima starSe ali krusne starSe, ki skrbijo za otrokovo
VvZgojo in ga varujejo, spostuje enako kot pri normalnem otroku? Ali je duSevno zaosta-
lega otroka mogoce posvojiti?

— Ali ima duSevno zaostal otrok pravico do $olanja vsaj toliko let kot drugi otroci?

— Ali ima duSevno zaostal odrasel volilno pravico, razen e mu te pravice ni
odvzel sploSen zakon, ki specificira, v katerih primerih se odvzame volilna pravica?

— Ali duSevno zaostal ¢lovek uZiva enako pomoé¢ in za§lito civilnih oblasti kot
drugi drZavljani?

— Ali je duSevno zaostal flovek na razumljiv nadin obvescen o svojih drZavljan-
skih pravicah in odgovornostih?

— Ali je policija dovolj pouéena, da razume dusevno zaostale ljudi?

— Ali velja dusevno zaostal Elovek, obtoZen zloéina, za nedolZnega, dokler se ne
dokaZe nasprotno? Ali ta predpostavka uZiva odobravanje javnega mnenja in policije?

— Ali je dufevno zaostalim prepovedan vstop v javne prostore, kot so igrisca,
avtobusi, restavracije, Ze samo zaradi njihove »drugacnosti«, ali pa morda zaradi tega,
da ne bi motili drugih ljudi?

— Ali obstoji trajen sistem, ki zagotavlja pravilno uporabo in spostovanje temelj-
nih pravic duevno zaostalih ljudi? (Glej uvod!).

2. CLEN

Dusevno zaostal ¢lovek ima pravico do ustrezne zdravstene nege in do telesnega
zdravljenja, pa tudi do izobrazbe, $olanja, readaptacije in nasvetov, ki mu omogoc€ajo,
da do najviSje mere razvije sposobnosti in spretnosti.

— Ali obstoji zdravstena sluZba, kamor lahko gredo vse matere ali bodoce matere
s svojimi otroki in kjer je v primeru »ogroZenih« otrok zagotovljen zgodnji poseg s
pomodjo predporodnih posvetovanj in pediatrije?

— Ali je zdravniska oskrba prizadetih dojenc¢kov in otrok enako kakovostna kot
oskrba otrok, ki jih imamo za »normalne«?

— Ali zaostali otroci uZivajo enako rutinsko skrbstvo, kot so zobozdravstvo, cep-
ljenje, kontrola sluha in vida itd. kot drugi otroci? Ali je kakovost teh storitev enaka
tudi v klinikah, bolni$nicah, higienskih zavodih ter inStitutih za duSevno zaostale?

— Ce kak3na druZina sprejme zaostalega otroka, ali uporablja enake zdravstvene
storitve — in enako kakovostne — kot Ce bi $lo za lastne otroke? Ali ti otroci do-
bivajo enako nego?

— Ali dobivajo dusevno zaostali ljudje pomirila in druga zdravila v veéjih dozah
kot neprizadeti ljudje? Ali ima to doziranje zdravil za cilj, da bi postali ljudje, ki jih
imajo v oskrbi, krotkejsi, s cemer bi se olajSala naloga skrbnikov?

— Ce mora dufevno prizadeta oseba v bolni§nico zaradi bolezni, ali dobi enako
kakovostno nego ali ji posvedajo enako pozornost, ali sme sprejemati obiske kakor
vsi drugi v takS§nem primeru?

—- Ali ji priznavajo pravico, da soodloca o svojem zdravljenju, kolikor ji razum
to paC dopusca? Ali so ji pojasnila v zvezi z njenim zdravljenjem in z okolii¢inami,
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v katerih bo to zdravljenje potekalo, podana jasno in preprosto, tako da lahko to
razume? Ce ne more razumeti prizadeti bolnik sam, ali obvestijo in vpraSajo za nasvet
star§e ali skrbnika?

— Ali tako kot brezplaéno Solanje za normalne otroke obstoji tudi brezplaéno
posebno Solanje, ki je enako kakovostno in prilagojeno duSevno zaostalim otrokom
enake starosti? Ali je v tem primeru geografska porazdelitev teh Sol zadovoljiva, ali so
te Sole lahko dosegljive? Ce morejo normalni otroci pladevati prispevek, ali je treba
placati kaj ve¢ za Solanje prizadetih otrok? Ali obstoje tudi Solske ustanove, resne
in temeljite za prizadete otroke, ki ostanejo doma?

— Ali posebne sluZbe ustrezajo vsej paleti vzgojnih potreb otrok in odraslih vseh
starosti? Ali so te sluzbe dovolj porazdeljene po vsem obmodju mesta, pokrajine itd.,
tako da so dosegljive za vsakega otroka po njegovih potrebah?

— Ali je pouk za prizadete otroke v ustanovah vsaj tako kvaliteten in tako pri-
lagojen njihovim potrebam, kot je pouk za otroke, ki Zivijo s svojimi druZinami? In
nasprotno?

— Ali je Solanje duSevno prizadetega otroka usmerjeno h kar najvecji samostoj-
nosti? Ali so programi za poklicno izobraZevanje duSevno zaostalih sestavljeni glede
na moZnosti zaposlitve v gospodarstvu posamezne drZave?

— Ali je to, da je prosilec obiskoval posebno 3olo, ovira pri sprejemanju v sluzbo,
ne glede na sposobnosti osebe, ki bo opravijala dela?

— Ali je za 3Solanje osebja za dusevno zaostale skladno z nalogami, ki ga cakajo?
Ali je na tekodem z razvojem? Ali ga je dovolj? (Pod osebjem razumemo vse, ki se
kakorkoli ukvarjajo z dusevno zaostalimi ljudmi: vzgojiteljice, ucitelje, terapevte, sve-
tovalce, zdravnike itd.)

3. CLEN

Dusevno zaostal €lovek ima pravico do ekonomske varnosti in do spodobne Ziv-
ljenjske ravni. Ima pravico, da v okviru svojih mozZnosti opravlja produktivno delo
ali kakrsnokoli drugo koristno delo.

— Ali obstoje ovire (zakoni, stalis¢a), ki onemogodajo, da bi duSevno zaostal
Clovek dobil delo, ki bi ga bil sposoben opravljati?

— Ali obstoje okolis¢ine, v katerih bi bil za podobno delo manj placan kot drugi
delavec?

— Ali osebe, ki Zivijo v ustanovi in ki njihove vsakdanje naloge omogocajo
dobro delovanje te ustanove (vratar, kuhinja, ¢i¥Cenje), dobivajo tudi placo, ki ustreza
temu delu? Ali imajo pravico obdrZati del te plae za osebne potrebe, ali pa morajo
prepustiti ves denar ustanovi za hrano, oskrbo in stanovanje?

— Ce odrasel dusevno zaostal ¢lovek ne more s svojim delom zasluZiti niti toliko,
kot je nujno potrebno za njegovo Zivljenje, ali obstoji sistem (zdravstveno zavarovanje,
podpora za prizadete), ki mu omogoca, da dobiva redno podporo iz javnih sredstev?

—- Ali zdravstveno zavarovanje ali denarna podpora zados¢a za pokrivanje do-
datnih stroSkov, ki jih povzroca prizadeta oseba?

— Ali druZine (ali posvojitelji), kjer Zivi prizadeti otrok, dobijo druZinski dodatek
(ali invalidski dodatek), ki pokriva dodatne stroSke, nastale zaradi navzoc¢nosti duSevno
prizadetega otroka v hiSi? Ali dobivajo taksne dodatke tudi odrasli duSevno prizadeti
ljudje?

— Ali obstoji drZavna zdravstvena sluZba ali kakSen drug drZavni sistem, ki
omogoCa pokrivanje dodatnih strof§kov, ki nastanejo zaradi posebne oskrbe prizadetih
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oseb, tako da njihovi stro$ki za zdravstvene storitve ne bi bili vecji od tistih, ki jih
plaujejo neprizadeti ljudje?

— Ali obstoji zavarovanje ali kakSen drug sistem proti brezposelnosti? Ali ima
duSevno zaostal delavec enake pravice kot drugi delavci?

— Ce obstojajo zakoni za zascito zaposlitve invalidov, ali veljajo tudi za dusevno
zaostale ljudi?

— Ce je potrebno dodatno Solanje (poklicno ali drugaéno) odraslega dusevno
zaostalega loveka, ali ga dobi z enako pravico kot drugi odrasli ljudje?

4. CLEN

Kadar je le mogode, mora duSevno zaostal Clovek Ziveti v okviru svoje druZine
ali drugega doma, ki jo nadomes$Ca, ter v razli¢nih oblikah sodelovati v skupnem
Zivljenju. Dom, kjer Zivi, pa mora dobivati pomoé. Ce je potrebna namestitev v po-
sebno ustanovo, mora biti tam okolje in Zivljenjske razmere kolikor mogoce blizu
normalnemu Zivljenju.

— Ali zdravniki, pedagogi ter drugo poklicno osebje, ki svetujejo druzini, vzpod-
bujajo starSe, da naj obdrZijo otroka doma? Ali pomagajo druZzini tudi konkretno, da
bi ji olajSali to nalogo?

— Ali se starsi (ali pOSVO]l’[eljl) priznavajo kot prvi odgovorni za Vzgo]o in
nego zaostalega otroka, tako kot je to za druge otroke?

— Ali poklicno osebje seznanja starSe (ali posvojitelje) z otrokovim stanjem in
njegovimi moznostmi, ali jim pomaga razumeti, kako voditi njegovo rast in upostevati
njegove moznosti?

— Ali imajo duSevno prizadete osebe dostop do rekreativnih centrov, odprtih
za javnost? Ali si kdo prizadeva uvesti dejavnosti, ki bi jim bolj ustrezale (na primer
udenje plavanja)? Ali ni ovir (arhitekturnih), ki bi onemogocCale dostop dulevno zao-
stalim ljudem, ki so s tem tudi telesni invalidi? Ali so cerkve in druge verske skup-
nosti odprte tudi za dusevno zaostale ljudi? Ali je javno mnenje prijazno do »drugacnih
ljudi«?

— Ce dulevno zaostala oseba ne Zivi s svojo druZino ali pri kru$nih star$ih, ali
je dom, kjer zivi, podoben njegovemu pravemu domu?

— Ali je ta dom v stanovanjski Cetrti? Ali so tam Zivljenjske razmere vzpodbudne,
ali vodijo k vedji samostojnosti, k osebni neodvisnosti? Ali omogocajo duSevno pri-
zadeti osebi, ki tam Zivi, da individualno odlo¢a o svojih dejavnostih, oblekah, osebnih
stvareh itd.? Ali lahko soodloda o dekoraciji prostora, kjer Zivi? Ali si je lahko izbtrala
sobo, ki je samo njena? Ali so jo izbrali ljudje, s katerimi jo deli? Ce tega ne more
prizadeta oseba sama, ali je lahko izbral Clovek, ki jo predstavlja?

— Ali Zivijo v domu osebe obeh spolov? Ali je takSen dom lahko dostopen z
javnimi prometnimi sredstvi? Ali okolje vzpodbuja stanovalce doma k sodelovanju
pri druzbenih dejavnostih zunaj doma in k normalnemu skulturnemu« Zivljenju, se-
veda skladno z njihovo stopnjo prizadetosti?

— Ali so ustanove tako porazdeljene, da niso koncentrirane na kak$nem -ob-
modju, na primer tako, da so mogodi stiki med sosedi? Ali vzpodbujajo druZine, naj
redno obiskujejo tiste, ki Zivijo v ustanovi? Ali ima duSevno zaostal stanovalec doma
kaj besede glede pogojev za obiske?

—— Ali obvescajo sosede, da bi prepredili sleherne predsodke do dusevno prizadetih
ljudi, ki Zivijo v stanovanjih, v majhnih skupinah, v skupnosti?

— Ali so arhitekturne ovire za telesne invalide zmanjSane na minimum?

— Ali so organizirane dnevne dejavnosti zunaj doma za osebe, ki so preved
prizadete, da bi lahko delale?
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5. CLEN

Dusevno zaostal ¢lovek ima pravico do kvalificiranega skrbstva, kadar je to po-
trebno za zasCito njegove osebe in njegovega imetja.

— Ali obstoji uraden postopek, ki doloca, kdaj je ¢lovek dusevno zaostal in mora
zaradi tega imeti varuha (delno ali popolno varstvo)?

— Ali se med postopkom pretehtajo razlogi za ali proti takSni odloditvi?

— Ali je pri tem zastopana tudi prizadeta oseba?

— Ali strokovnjaki resno ocenijo njene sposobnosti in njene pomanjkljivosti
zlasti glede sposobnosti, da odlo¢a o stvareh, ki jo zadevajo, ki so v njenem interesu
in po njenem osebnem okusu?

— Ali je zakoniti postopek za izbiro varuha dusevno zaostalemu ¢loveku brez-
placen ali pa povzroca stro$ke zaostalemu ¢loveku ali njegovi druZini?

— Ko duSevno prizadeta oseba doseZe doloCeno starost, ali avtomati¢no velja
za nesposobno? Ali tako ravnajo z njo starfi in drugi brez slehernega objektivnega
preverjanja?

— Kaj se zgodi, ¢e je duSevno prizadet otrok sirota, ¢e nima nobenih svojcev
ali ¢e ga ti zapustijo? Ali v tem primeru drZava pozitivno ukrepa? Je premestitev v kak-
$no ustanovo edina regitev? ’

— Ali obstoje kvalificirane osebe, ki prevzamejo vlogo varuha, kadar te odgo-
vornosti ne prevzame noben ¢lan druZine ali noben prijatelj?

— Ali obstoje uradne ali zasebne organizacije, ki imajo pravico braniti interese
dusevno prizadetih ljudi, e pride do zlofina zoper Clovestvo?

— Ali so varstvene organizacije neodvisne od sluzb, ki morajo skrbeti za nego
in vzgojo duSevno prizadetih? Ali v primeru potrebe obstoji sistem (delno ali popolno
varustvo), ki omogoca imenovanje varuha?

— Ali je varu$tvo edina oblika skrbi za duSevno prizadete? Ali poskuSa drZava
odkritosréno iskati prostovoljce, da bi zagotovila varusko ali skrbstvo za dusevno
prizadete?

— Ali obstoje uradno dolodene osebe, ki prevzamejo varustvo, &e ni koga drugega,
ali v nujnih primerih?

— Ali je direktor ustanove ali kdorkoli drugi, ki se poklicno ukvarja z duSevno
prizadetimi ljudmi, lahko imenovan za varuha svojih klientov ali pacientov?

— S kakS$nim zakonitim sredstvom je mogoce zajamdéiti, da varuh duSevno pri-
zadetega otroka ne bo zanemarjal svojih dolZnosti ali funkeij, pa tudi ne zapravljal
njegovega premoZenja? Ali obstoje nadzorne sluZbe za duSevno prizadete ljudi, ki potre-
bujejo skrbstvo?

— Ali je mogoce obravnavati lofeno varu$tvo osebe in varusko imetja duSevno
prizadetega Cloveka?

— Ali obstoji tako imenovano »omejeno« varudtvo, ki pokriva natanéno doloéene
odloditve, ki jih mora sprejeti varuh samo v dolodenih primerih?

— Ce je oseba resno prizadeta, vendar se zdi, da je vsaj v nekaterih primerih
sposobna odlodati, ali se ji dopuséa ta moZnost?

6. CLEN (PRVI DEL)

Dusevno prizadet ¢lovek mora biti zavarovan pred slehernim izkori§¢anjem, pred
sleherno zlorabo ali poniZujoéim ravnanjem.

— Ali sluZbe za za$ito zapus$Cenih otrok ali sirot skrbijo tudi za duSevno pri-
zadete otroke?

190



— Ali medicinske sestre, zdravniki, socialni delavci itd. z enako vnemo odkrivajo
primere zanemarjanja, zlorabe, podhranjenosti itd. pri duSevno prizadetih kot pri drugih
otrocih? Ali bi to lahko trdili za ustanove?

— Al sluzbe za za$¢ito (drzavljanov) poznajo problem duSevno zaostalih in
vedo, kako je treba z njimi ravnati?

— Ali duSevno prizadeti otroci in odrasli, ki Zivijo v ustanovah, smejo spreje-
mati obiske od zunaj (Studente, novinarje, strokovnjake itd.), ki bi bili nezaZeleni,
morda celo poniZujodi v obifajnih Solah, klinikah, bolniS$nicah?

— Ali so duSevno zaostali name$€enci v manj prijetnih krajih, morda celo v
tak$nih, ki so jih tako imenovani »normalni« ljudje zapustili (zaradi razpadanja)?

— Ali vidimo v oznaki »duSevno prizadeti« Se kaj drugega razen namena, da se
postavi konstruktivna diagnoza, izbere vzgojni program ali nadaljuje znanstvena Studija?

— Ali obstoje kraji, kjer so duSevno prizadeti postavljeni v zares ponizujoé
poloZaj zaradi zamreZenih oken ali zaradi grdih oblek (ali zaradi tega, ker sploh
nimajo oblek)? In ali jih takSne lahko vidijo tujci?

—- Ali so kritizirani novinarji ali komedijanti, ¢e uporabljajo Zaljiv jezik o duSevno
prizadetih ali e se noréujejo na njihov racun?

6. CLEN (DRUGI DEL)

Ce ga sodno preganjajo, mora biti postopek reden, taksen, da v polni meri uposteva
njegovo stopnjo odgovornosti glede na njegove dusevne sposobnosti.

— Ce dusevno zaostalega Cloveka obtoZijo zlo¢ina, ali mu je zagotovljena zako-
nita obramba v enaki meri kot drugim drZavljanom?

— Ce dufevno zaostal ¢lovek ne more razumeti policije ali sodnega procesa, ali
dobi potrebno pomo¢ za uveljavljanje svojih pravic?

— Ali je policija v primeru zlo¢ina dovolj poudena, da lahko spozna duSevno
zaostalega ¢loveka in opravi uvodno preiskavo?

— Ali ima duSevno zaostal ¢lovek pravico, da je navzo¢ njegov advokat, eden
od starSev ali prijatelj, medtem ko ga policija zaslifuje? Ali ima (sam, njegovi star$i
ali varuh) pravico izbrati osebo, ki ga bo zastopala?

— Ali ima pravico do svetovalca (advokata) med celotnim postopkom?

— Ali ima oseba, ki je morda duSevno prizadeta, pravico do diagnoze ali druge
ocene njenih sposobnosti (druZbenih sposobnosti), ki jo opravi kvalificiran strokovnjak
pred kakrSnimkoli sodnim pregonom?

— Ali se pri tak$ni oceni ugotavlja tudi, ali je prizadeta oseba sploh sposobna
spremljati svoj proces (to pomeni, ali je sposobna razumeti postopek in pomagati
advokatu, ki jo brani)?

— Ce se ugotovi, da duSevno prizadeta oseba ni sposobna spremljati svojega
sodnega procesa ali je mogoce, da se ta proces skraj$a ali da se pregon sploh opusti?

— Ce dusevno prizadeta oseba, obtoZena zlo¢ina, vendar ocenjena kot nesposobna,
da bi spremljala proces, pride v roke civilni oblasti, ker velja za nevarno, ali ima
enake pravice do zakonite zaS¢ite kot vsak drug Clovek, ki velja za »nevarnega«, ki
pa ni obtoZen nikakr$nega zloc¢ina?

— Ali se lahko med kazenskim postopkom duSevno prizadeta oseba za svojo
obrambo sklicuje na neodgovornost (omejeno odgovornost), da bi si zmanjala ali
dvignila kazen, ker pa¢ ni sposobna namernega zlo¢ina?

— Ali je duSevno prizadeta oseba storila zlo¢in in e je pod nadzorom, ali je
postopek z njo — v kar najmanj restriktivnih okoli¢inah — tak3en, da upoSteva njene
potrebe, njeno stopnjo odgovornosti in da zagotavlja njeno druZbeno varnost?
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— Ce je dusevno prizadeta oseba pod nadzorstvom (razen v primerih za zelo
kratko obdobje), ali ima avtomatiéno pravico do periodi¢nega obnavljanja njenega
primera in ali se lahko pritoZi na visje organe?

7. CLEN

— Ce zaradi hude invalidnosti nekateri duSevno prizadeti ljudje ne morejo ucin-
kovito uveljavljati vseh svojih pravic ali ¢e se pokaZe, da je potrebna omejitev ali to
odpravo zavarovati duSevno prizadetega pred sleherno obliko zlorabe. Ta postopek
mora temeljiti na oceni njegovih druZbenih sposobnosti, ki jo opravijo kvalificirani
strokovnjaki. Ta omejitev ali odprava pravic pa je podvrZena periodi¢nemu preverjanju
in ohrani pravico do pritoZbe na visje organe.

— Ali se pred zafetkom postopka za omejitev pravic vsakega duSevno prizade-
tega uporabijo drugi manj restriktivni sistemi (svetovanja, socialna in psiholo§ka po-
moc), ki mu omogocajo, da sam odloca in ukrepa.

— Preden pride do kakr$negakoli omejevanja, ali se ocenijo druZzbene sposobnosti
duSevno zaostalega za uveljavljanje njegovih pravic, pri ¢emer se mora upostevati, da
sleherni drZavljan, ki odlo¢a o sebi, vfasih s tem tudi tvega in da to odloanje ni
nujno zanj koristno? Ali se odloca o potrebi omejevainih ukrepov po premisljeni
oceni sposobnosti dusevno prizadetega cloveka?

— Ali to oceno izrecejo strokovnjaki iz tega podrocja in iz najrazli¢nejsih strok?

— Ce se oceni, da kak$na oseba ni sposobna uveljavljati nekaterih svojih pravic,
ali se to naredi zaradi zasCite te osebe ali drugih oseb?

— Ali je omejitev duSevno prizadetega Cloveka omejena izkljuéno na nekatere
specifi¢ne dejavnosti, za katere je po oceni nesposoben, medtem ko lahko druge svoje
pravice uveljavlja brez zadrzkov?

— Ali je ta omejitev izvedena na kar najmanj restriktiven nacin: omejeno varstvo
namesto popolnega, raje nadzorovanje kot nadome$canje, raje nega v skupnosti kot
v ustanovi itd?

— Ali je duSevno prizadeti obve$len pred slehernim restriktivnim ukrepom o
njem? Ali je o tem obveSfena njegova druZina ali Kkaterakoli druga zainteresirana
oseba?

— Ali ima dulevno prizadeti, njegova druZina, njegovi prijatelji pravico do po-
modi svetovalca (advokata) v vsakem postopku?

— Ali se lahko dusevno prizadeti odlodi, da ga bo zastopala kvalificirana oseba
(advokat, svetovalec), katere interesi ne nasprotujejo njegovim?

— Ali so priloZnosti za zahtevo ponovne obravnave ali revizije sleherne omejitve v
tistem trenutku ali pozneje v razmerju s stopnjo in trajanjem omejitve? Ali se perio-
di¢no preverjanje opravlja avtomati¢no?

— Ali ima postopek zakonit znacaj, kadar gre za temeljne pravice?

— Ali ima duSevno zaostali ali njegov zastopnik priloZnost, da ob nastopu na
sodi$¢u temu posreduje informacije ali da razpravlja o informacijah, ki so jih dali drugi?

— Ali dufevno prizadetega ali njegovega predstavnika poudijo o pravici do
pritoZbe in ali mu pomagajo na zakonit nacin, da jo tudi uveljavlja?

— Ali je dovoljeno duSevno prizadetemu, njegovi druZini, njegovemu obicajnemu
svetovalcu ali njegovemu varuhu, da si sam izbira zastopnika na tak$nih procesih?

(Nasi razgledi 30 (1981), $t. 19, 562—563)
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