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Socialno delo v zdravstvu*

IZVLECEK - Delo je razdeljeno na $tiri
poglavja. Prvo razkriva vsebino socialnega
dela v zvezi z zdravstvenimi problemi bolni-
kov, v drugem pa so zbrane splosne in po-
sebne naloge socialnih delavcev v kliniénih
bolnisnicah, na podroc&ju psihiatrije in nacr-
tovanja druZine. Opredeljena je tudi doktri-
na socialnega dela. Tretje poglavje vsebuje
ugotovitve raziskave o delu 30 socialnih de-
lavcev v skupnih sluzbah Univerzitetnega
klini¢énega centra v Ljubljani, na Univerzi-
tetni psihiatricni, Univerzitetni ginekoloski
in Univerzitetni pediatri¢ni kliniki, na On-
koloskem in$titutu in Zavodu za rehabilita-
cijo invalidov SRS ter v Zdravstvenem do-
mu Ljubljana. Opisane so njihove naloge in
glavni problemi, potrebno strokovno zna-
nje, osebnostne lastnosti in druZbenopolitic-
na aktivnost, temeljni cilji in metode dela
ter oblike pomoci. Sklepni del povzema te-
meljne ugotovitve o delu socialnih delavcev
v nasSem zdravstvu in vsebuje predloge: vec-
je stevilo socialnih delavcev za uresniceva-
nje vedldisciplinarne obravnave bolnikov ter
boljse sodelovanje zdravstvenih in socialnih
delavcev.

UDK 61:36.081.42

SOCIAL SERVICES AND HEALTH
CARE. ABSTRACT — The paper is compo-
sed of four chapters as folows: Chapter 1
deals with the tasks of social services concer-
ning the management of health problems of
the population; Chapter 2 presents general
and specific tasks of social workers carried
out in hospitals, psychiatric institutions and
in the sphere of family planning, and defines
the doctrine of social services. Chapter 3
presents the results of the research in the
work of 30 social workers employed in the
University Medical Centre Ljubljana, Uni-
versity Departments of Psychiatry, Gynae-
cology and Paediatrics Ljubljana, Rehabili-
tation Centre and Health Centre Ljubljana.
Their tasks and duties, qualifications, traits
of character, participation in socio-political
activities and major objectives and methods
of work are outlined. In conclusion, the
author summarizes the basic aspects of so-
cial services within the system of health care
and stresses the need for a greater number
of social workers to take part in a multidisci-
plinary approach to patients. A better co-
ordination of social and health services is
called for.

Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje zdravje kot popolno telesno,
dusevno in socialno biagostanje, zato ni potrebno posebej utemeljevati potrebe, da
se tudi socialni delavec vkljuéuje v delo zdravstvenih organizacij.

Ze davno so ugotovili, da dejavniki iz clovekovega okolja lahko pospesujejo

ali ovirajo nastanek bolezni in zdravljenja, zato so nosilcem zdravstvenih dejavno-
sti prikljuéili e druge, tako imenovane paramedicinske profile, kot so psihologi,
socialni delavci itd.

Socialno delo v zdravstvu se je razvilo v zacetku tega stoletja v ZDA.
Pobudnik tega je bil zdravnik Richard S. Cabot. Prisel je do zakljucka, da bi poleg
zdravnika moral biti 3¢ nekdo, ki bi obiskal bolnika na domu in na njegovem
delovnem mestu, da bi preveril njegovo socialno-ekonomsko stanje in kako to
stanje vpliva na potek zdravljenja. Preobremenjen zdravnik ni imel ¢asa, da bi se

* 1z diplomske naloge na Visji $oli za socialne delavce Univerze Edvarda Kardelja v Ljubljani;
Ljubljana, februarja 1984. Mentorica naloge je bila dipl. ing. soctalnega dela Vida Milosevié.
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poglabljal v bolnikove tezave, zato se je pojavil nov profil delavca terapevta v
zdravstvu — socialni delavec. Richard S.Cabot je v svoji bolniSnici zaposlil tudi
prvega socialnega delavca (2).

Socialno delo v zdravstvu se je potem pocasi uveljavilo tudi v evropskih
drzavah, pri nas v Sloveniji pa se je zacelo $ele po letu 1957.

SOCIALNO DELO JE POVEZANO Z ZDRAVSTVENIMI PROBLEMI

Zdravstvena sluzba je vedno bolj zapletena, vedno draZja in potrebuje cedalje
ve¢ osebja. Ko je Schipperges leta 1975 analiziral zdravstveno sluzbo v bolnisnici,
je nastel ve€ kot 300 poklicnih profilov. Dosledna uporaba znanosti in tehnologije
na ljudeh z mnoZico »strokovnjakov« je medicini pripomoglo, da je prisla do
presenetljivih uspehov in velike moci. Ali je medicina pri vsem tem postala bolj
humana? Zna danes bolj kot prej zadovoljiti clovekovo potrebo po negi, mu zares
pomaga lajsati bolecine in ga reSuje pred strahom?

Bolniki Cedalje glasneje kritizirajo zdravstveni sistem. Veliko stvari jim
povzroca nezadovoljstvo ali so zaradi njih razocarani. Nasa razmiSljanja Zelijo s
svojimi kriti€nimi pripombami izostriti Clovekov ¢ut za bolj humano medicino.

Najprej se bomo ustavili pri bolnikovem jeziku, v katerem opisuje doZivljanje
bolezni, svoje predstave o njej, Cesa se boji in kako i§¢e pomo<. Tako bomo bolje
spoznali povezanost med boleznijo, kot jo medicina z znanstveno govorico opise in
objektivizira — popredmeti in med ¢lovekom — subjektom, bolnikom, ki trpi in
poskusa usodnost bolezni vkljuéiti v svoje Zivljenje. Cim bolj poznamo bolnikovo
miSljenje, njegov nacin reagiranja na posamezne simptome in njegove predstave o
bolezni, tem bolj Clovesko in ucinkovito mu lahko pomagamo.

Bolnikov odnos do bolezni je precej drugaten od odnosa zdravnikov in drugih
terapevtov. To je mogoce odkriti v jeziku, s katerim bolniki opisujejo dozZivljanje
svoje bolezni. Bolnik i§¢e pomo¢, vprasanje pa je, ¢e znajo terapevti (kamor
spadajo seveda tudi socialni delavci v zdravstvu) prisluhniti njegovi govorici (1).

1. Pomen jezika v odnosu bolnik — terapevt

Ljudje izrazamo svoje po€utje (zlasti bolezensko) na razli¢ne nacine, tudi z
zapletenim sistemom jezika. Ce hoce zdravnik priti do pravilne diagnoze in
zaceti z uspesim zdravljenjem, mora imeti z bolnikom najprej »govorilno uro« —z
bolnikom se mora pogovoriti, drugace uganja neke vrste veterinarsko medicino, ki
jo imamo po pravici za neclovesko. Tudi nega bolnika in premagovanje socialnih
teZav sta brez pogovora skoraj neuresnicljivi. Spoznamo, da ni pomembna samo
vsebina jezika: »kaj« bolnik pove, ampak tudi »kako« opiSe svoje tezave.

Medicinska zgodovinarka Dietlinde Goltz je leta 1969 na podlagi 70 ana-
mnez, ki jih je sama sestavila v neki polikliniki in pri splo$ni zdravnici v Marburgu,
ovrednotila jezikovno izrazanje medicinsko neizobraZenih bolnikov. Bolniki so bili
iz socialno precej homogene skupine kvalificiranih delavcev in niZjih usluZzbencev.
Svoje simptome in pocutje so oblekli v jezikovne metafore, ki jih je D. Goltz
razdelila v §tiri skupine. Psihiater Wolfgang Boker je iz svojih izkuSenj dodal Se
peto skupino. Omenjene analize narth bodo pomagale, da bomo spoznali, kakSne
predstave imajo laiki o vzrokih bolezni.
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Pri nenadni in nerazumljivi motnji zdravja se bolnik sre€a s pojavi, ki so mu
tuji in mu najprej vlivajo strah. Ne more bolj to¢no povedati, kaj ga pravzaprav
vznemirja. Njegove besede so tipajoce, npr. »tukaj me pritiska«, »slabo mi je« itd.
Dusevni bolniki opisujejo svoje pocutje Se na bolj nejasen nacin. Med napadom
shizofrenije izgubijo bolniki sposobnost za presojanje realnosti. Svoje okolje
dozivljajo ¢udno spremenjeno in polno nekega pomena. Dogodke v okolju spra-
vljajo v mucen odnos do sebe, Ceprav ne morejo razloZiti vzro¢ne zveze s svojimi
psihoti¢nimi teZavami. Ne posreci se jim »prestopiti« v druge sisteme odnosov
(K. Conrad), kot je bilo mogoce, ko so bili $e zdravi. Nenavadna, nepri¢akovana
motnja zdravja je lahko vzrok, da mu postane oboleli del telesa tuj, kar se vidi tudi
v njegovem izrazanju. Ree npr. »to tu me boli« ali »noge so tako tudno otekle«.
Besede zvenijo kot, da oboleli del telesa ni ve¢ njegov, odkar se je v njem zgodilo
nekaj neznanega. Tak$no odrivanje »grozefega« odkriva bolnikovo prizadevanje
za ozdravljenje. Ce motnja dalj &asa traja in postane kroni¢na, se bolnik na bolezen
toliko navadi, da za¢ne govoriti o »svoji« bolezni (1).

Pogosto gledajo bolniki na bolezen kot nekaj, kar je na novo, naknadno prislo
v telo. »Clovek ima bolezen ali je nima, kot ima denar ali ga nimac, razlaga
D. Goltz to dozivljanje. Clovek dobi sréne napade ali boleéine v krizu. Bolezen
lahko pride in gre, ali si jo tudi nakopljes, npr. prehlad. V tem stilu je tudi vsem
znano zdravnikovo vprasanje: Kaj vam pa pravzaprav manjka? Kaj je narobe z
vami? Zdravnik ne sprasuje, kaj bolnik pogresa, ampak kaj je zdaj z njim narobe.
Na bolezen gledata oba, bolnik in zdravnik, kot na nadlogo in teZavo, ki jo je treba
nositi (1).

Ljudje veckrat gledajo na bolezen kot na delujoci subjekt. Bolnik je njegova
Zrtev, njegovo telo pa bojisCe. »Prizadeti« organi Cutijo posledice bolezni: v telesu
nekaj zbada, pece, trga in se krci: srce divja, tudi vrocina se dviga kakor val.
Bolezen se zacenja, napreduje. Gibanje se ustavi, npr. ¢e se prehlad »ustali«. Zlasti
psihiatricni bolniki so prepriani, da so postali Zrtev udinkovitega procesa, npr.
fizikalnih sil, s katerimi jih drugi obstreljujejo kot z Zarki, z magnetom upravljajo
njihove misli itd. Pravkar opisani jezik bolnikov odkriva, da pociva podoba o
bolezni in njenem zdravljenju bolj na dinamiéno-fizikalnem kot pa na kemicem
pojmovanu bistva bolezni (1).

D. Goltzeva je v jeziku bolnikov, ki jih je obiskovala, le redko odkrila, da so
bolniki razlagali svoje bolezenske teZave kot motnjo funkcije — delovanja. To so
storili bolniki z bolj temeljito Solsko in poklicno izobrazbo, ki so imeli tudi boljse
anatomsko in fiziolosko znanje. Obcutek, ki je povezan s predstavo o pravilnem ali
oviranem delovanju organov, temelji na izkustvu, da ¢lovek lanko nekaj stori ali da
tega, kar bi rad storil, ne more storiti. To, kar je npr. zdravo telo zmoglo, zdaj ne
zmore ve¢; ne more vec dihati, premikati noge itd. Z uporabo pojma funkcije —
delovanja se pribliZujemo zamisli znanstvene medicine. Zanjo je bolezen motena
funkcija organov. Zdravje pa je skladno delovanje zapletenih organskih sistemov
(1).

Na svoji dolgi poti znanstveno usmerjene izobrazbe spozna bodoci zdravnik
Cloveka kot zapleten »stroj«, o katerem je treba vedeti po mozZnosti ¢&im veé to¢nih
merskih enot. Bolniku danas$njega ¢asa takSen znanstveni model telesa in zdravja
ni popolnoma tuj. Od medicine ne pricakuje, da ga bo ozdravila z magi¢nimi
prijemi, ampak s stvarno in sistemati¢no uporabo znanstvenih odkritij. Poleg tega
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pricakuje, da bo njegove osebne poglede in bojazni vzela resno in mu dovolila
sodelovati v procesu zdravljenja. Ce se zdravnik in drugi terapevti z bolnikom ne
pogovarjajo o njegovih osebnih doZivetjih in uporabljajo samo znanstveni jezik
medicine, bo njegovo delovanje za bolnika neosebna »medicinska tehnikac, ki jo
bo lahko hitro odklonil.

Peti vidik (W.Boker), s katerim ljudje opisujejo svoje bolezni, je povezan s
psihosocialnim pojmom bolezni. Gre za dozZivetje, da je ¢lovek »drugacen«. Ne
zato, ker je neka Skodljiva snov spremenila njegov organizem, ampak zato, ker
¢lovek samega sebe in svoje vedenje doZivlja kot odklon od povpreinega vedenja
drugih ali druzbene norme. O tem govorijo, npr. ljudje z nenavadnimi nagonskimi
impulzi, s perverznim spolnim nagonom, z agresivnimi fantazijami, nevroti¢nimi
simptomi po samomorilnem poskusu ali pri tezkih depresijah.

Bolezensko stanje se precej pokriva s socioloSkim pojmovanjem odklonskega
vedenja. Od zdravnika pric¢akujejo, da bo tega, ki je skrenil z normalne poti, spet
pripeljal na normalno pot, npr. da bo homoseksualno nagnjenje spremenil v
heteroseksualno (1).

Z analizo bolnikovega jezika ne odkrivamo samo bolnikovih dozZivetij in
pojmov o bolezni, ampak pogosto lahko sklepamo tudi, za kak3no vrsto obolenja
gre. Bolnik z moteno zavestjo mrmra raztrgane dele stavka. Govor depresivnega
bolnika se iz€rpava v samoobtoZujoem ponavljanju istih napak. Prisilni nevrotik
utruja poslusalca z nadleZnim prikazovanjem vsake malenkosti. Jezik mani¢no
psihoti¢nega je na tipi¢en nacin raztrgan s pretiranim govorjenjem in poplavo idej.
Shizofrenija uni¢i jezik in pisavo z neologizmi, posebno cutno razporeditvijo
pojmov in nenavadno uporabo simbolov, zaradi tega komaj 3¢ sledimo mislim
taksnega bolnika. Kroni¢ni shizofreniki govorijo pogosto zamotan »privatni jezik«
s svojimi slovni¢nimi pravili (1).

2. Iskanje pomodi in doZivljanje bolezni

Ce je bolnik zadel govoriti o slabem podutju, moteni funkciji ali spremenje-
nem nacinu vedenja drugemu ¢loveku, potem verjetno Ze iS¢e pomo¢ za svoje
spremenjeno stanje. Clovek, ki ¢uti tezave ali v medicinskem smislu, e kaZe
simptome, ne misli takoj na bolezenske vzroke. Nihanje pocutja sodi k vsakda-
njemu izkustvu in nas splo$no vznemirja 3ele, ¢e prestopi dolo¢eno mero. Nekateri
bolniki tudi zanikajo bolezen, npr. psihotik, paranoidni shizofrenik ali manik, prav
tako se bolniki pri nekaterih telesnih boleznih nagibajo k zanikanju, npr. pri
zaetnem soocanju z rakom.

Stevilni alkoholiki in du$evno moteni svojega stanja ne spravljajo v zvezo z
boleznijo in zato ne gredo k zdravniku. Razen pri nekaterih akutnih simptomih
lahko re¢emo, da ljudje na sploSno niso sposobni odkriti zgodnjih znakov obolenja.
Pri tem igrajo veliko vlogo kulturni obicaji, druZinski stil Zivljenja in osebni razlogi.

Ameriski medicinski sociolog D. Mechanic je zbral Stevilne rezultate o vede-
nju ljudi v bolezni in iskanju pomoci. Raziskava je pokazala, da Americani
judovske vere veliko prej poveZejo motnje pocutja z boleznijo in so zato v skrbi za
zdravje veliko bolj natan¢ni kot Americani irskega in angleSkega porekla. Prav
tako so ljudje z vi§jo izobrazbo v tem pogledu bolj osvesceni.

Ljudje pri iskanju pomodi ravnajo razli¢no: prizadeti se posvetuje sam s seboj
in s svojci, lahko se zacne zdraviti z domacimi zdravili, drugi se odlo¢i, da bo

382



obiskal zdravnika. Zaupne osebe igrajo pri svetovanju, zlasti pri osebnih problemih
veliko vlogo. Psiholoske raziskave Gurina in sodelavcev v Ameriki so pokazale, da
ljudje z osebnimi in psiholo$kimi problemi iS¢ejo pomo¢ pri duhovnikih, splo$nih
zdravnikih, psihiatrih, v razli€nih socialnih ustanovah, zakonskih posvetovalnicah
in pri odvetnikih.

Ko bolnik stopi v sodobno bolnidnico ali ordinacijo, ki ima vse sodobne
aparate, mu je jasno, da je vse usmerjeno na somatski del zdravljenja. Zdravnik
ponavadi nima dovolj ¢asa, da bi se poglobil v bolnika kot osebnost: iz kak3nega
okolja prihaja, kakSna Zivljenjska izkustva so ga oblikovala, kak$ne so poklicne in
druZinske okoli$¢ine, zato se bolnik veckrat pocuti osamljenega v vrsti ¢akajocih.
Delo socialnih delavcev in drugih terapevtov, ki naj bi dopolnili somatsko zdravlje-
nje s psihosocialnim, pa se Se ni dovolj uveljavilo.

Na oddelku za nujne sprejeme velike sploSne bolniSnice v Bostonu so psihia-
ter Satin (1971 in 1972) in njegovi sodelavci naklju¢no izbrali 257 bolnikov, ki so
iskali pomog¢, in jih povpradali o vzrokih za napotitev v bolni$nico in o osebnih
problemih. Vsak problem, ki ga je identificiral bolnik sam, zdravnik pri sprejemu
ali psihiater, so razvrstili kot fizi¢en, psihi¢en ali socialen in ga ovrednotili po
njegovi tezavnostni stopnji. Rezultati so pokazali, da je vec kot tri Cetrtine
bolnikov imelo pomembne psihosocialne tezave. Ceprav so bili bolnik, zdravnik pri
sprejemu in psihiater enakega mnenja, da so te teZave najverjetneje pomembnejse
kot fiziCne, se je zdravnik nagibal k temu, da jih spregleda v prid obstojecih
somatskih problemov. Zdravnik je ignoriral prav posebno socialne tezave. Samo
bolnikom, ki so imeli ocitne in najteZje psihosocialne teZave, je pripadala posebna
pomo¢ ali pa so jih napotili k drugim terapevtom (1).

Dozivljanje bolezni je Hans-Christoph Piper na kratko orisal v svojem
prispevku takole:

— omejene mozZnosti izrazanja bolnika,

— v ospredju je problem &asa za pogovor med bolnikom in terapevtom,

—~ pogovor je skréen na medicinsko pomembna dejstva,

— strah in bojazen,

— omejeno Zivljenje,
dozivljanje zapuscenosti in osamljenosti, tja do brezizhodnosti in samomo-
rilnosti,

— pri bolnikih, ki so dalj ¢asa bolni, vprasanja o smislu Zivljenja (9).

Raziskava, ki so jo izvedli na univerzitetni kliniki v Ulmu, je pokazala, da
znaSa dnevna poraba Casa med vizito za enega bolnika povprecno 3,7 minute. V ta
Cas je vitet tudi pogovor pred bolnikovo sobo. V modelnem poskusu, kjer ima
timsko delo terapevtskih poklicev odlogilno vlogo, je &as za enega bolnika 8 minut,
tako da se lahko vsi terapevti 5 minut posvetijo pogovoru s posameznim bolnikom.

Nekateri bolniki imajo strah pred bolni$nico, posebno taksni, ki morajo ostati
v njej dalj ¢asa. Zamislimo si samo mater, ki ima doma nepreskrbljene otroke.
Prilagoditi se morajo tudi na nenaravni Zivljenjski ritem. Svoj Zivijenjski prostor
morajo deliti z ljudmi, ki si jih niso izbrali sami. Lahko naveZejo pozitivne stike ali
pa pride do skupinskih konfliktov.

Ogrozanje zivljenjsko vitalnih funkcij zaradi resnega obolenja okrepi krizo, v
katero je Clovek Ze itak zaSel zaradi bolezni. Dozivljanje te krize najdemo v
razli¢nih izjavah bolnikov: npr. »da ne more niesar veé«. Ta »niCesar veC« je
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povezan z izgubo socialnih odnosov. Ta »ni¢ ve¢ ne morem« doZivljamo tem
globlje, kolikor bolj smo del druzbe, ki temelji na storilnosti. Popus$canje storilnosti
in odpovedi pomeni neredko tudi izgubo naklonjenosti in priznanja. Preprosteje
povedano: storilnost in ljubezen sta med seboj povezani. Misel na izgubo ljubezni
in naklonjenosti ¢loveka plasi, ¢eprav morda za to nima realnega povoda.
Clovek, »ki niesar ve& ne more, se poduti prepuséen sam sebi. Vsi njegovi
socialni odnosi so nenadoma postavljeni na kocko. Ti odnosi se lahko zaenjajo v
gostilni in prenehajo pri najblizjih svojcih. Npr. odnos zakonskega partnerja, ki je
Ze bil obremenjen z latentno krizo, sedaj lahko odkrito izbruhne. To bolnika lahko
zelo prizadene in odioZi zdravljenje ali ga celo povsem ustavi. Seveda lahko
pomeni dolgo zdravijenje tudi ekonomsko stisko. Tako postane bolnisnica kraj,
kjer izbruhnejo Zivljenjske krize. Zato se neredko pri bolnikih pojavljajo misli na
samomor, ker so predolgo prepusceni s svojimi problemi sami sebi (9).

3. Hierarhi¢na struktura terapevtov

Hierarhi¢na struktura se ne kaZe samo v osebnem vedenju posameznih
terapevtov, ampak tudi v strukturi celotnega terapevtskega tima. Ta velja znotraj
zdravstvenega tima, kakor tudi v odnosu le-tega do drugih ¢lanov terapevtskega
tima.

Razumljivo je, da vidi zdravnik bolezen in trpljenje kot motnjo »obrata« in
sebe v vlogi »reparatorja« — kot posamezen obrtnik ali ¢len v hierarhiji reparaturne
delavnice. To velja tudi za psiholoSke postopke. Posebno jasno postane to v
operacijski dvorani in na intenzivhem oddelku. DolZnost popravila stoji prevec v
ospredju. Tudi odnos celotne druzbe pripomore, da so zdravniki tako rekoc
prisiljeni, da jim uspe. Ob presenetljivem medicinskem napredku veljajo naravnost
kot garancija za uspeh terapije v vsaki situaciji. Ce &esa ne zmorejo, je to njihova
krivda. To pa deluje na zdravniS$ko razumevanje sebe (samo po sebi umevno), da
so gospodarji polozaja, mocnejsi, da se veckrat tudi ne zmenijo za Zeljo bolnika,
npr. tudi za Zeljo po informaciji.

Problem strukture je tudi med razli¢nimi terapevtskimi skupinami. Zdrav-
stvena nega bolnika je veckrat »nevidna«. Medicinske sestre dobijo obcutek lastne
vrednosti z zdravnikovim priznanjem. PrestiZ imajo dejavnosti, ki so v neposredni
blizini zdravnika in s tem pretezno na tehni¢nem podro¢ju. Kdor je pri bolniku bolj
priljubljen kot pri zdravniku, ima v zdravstvenem timu manj prestiza. Podobno
velja tudi za fizioterapevte, socialne delavce in psihologe. Praviloma se jih ne vidi
pri bolniku.

Na socialne delavce gledajo kot na gasilce pri izrednih situacijah — stiskah,
npr. ko je bolnik odpuséen in se ga ne da nikamor spraviti. Samo na nekaterih
specialnih klinikah so socialno psiholoSki poklici v medicinski hierarhiji mo¢neje
upostevani, npr. v rehabilitacijskih centrih. O resnicni integraciji teh poklicev v
celoten koncept bolnisni¢ne dejavnosti Se ni govora.

V zadnjih letih prihajajo nekatere poklicne skupine nekoliko bolj do izraza,
posebno poklic socialnega delavca v tako imenovanih modelih — poskusih koopera-
cije in integritete vseh terapevtskih poklicev. Tak modelni poskus obstaja na
univerzitetni kliniki v Ulmu. Vendar je to v Nemcdiji Sele v razvoju.

Ali je potem vse to, kar smo povedali o medicinskem sistemu, napacno?
Hierarhi¢ni odnosi, dosledna uporaba tehnike, reparacija posameznih funkcij,
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izkoris¢anje bolnika kot sredstvo za raziskovanje? Ne, ni napa¢no. Samo to je
premalo. Potreben je vsestranski pristop k bolniku.

Potrebno bo razviti solidarnost z bolnikom, kar pomeni, da se bomo pogovar-
jali z njim, ne o njem ali mimo njega. Upostevati bo treba njegovo osebno situacijo
in njegovo socialno okolje. Tudi bolniki se bodo morali zavedati, da terapevti niso
»bogovi v belems, ki vse znajo.

Prav tako bo potrebna zavest solidarnosti med terapevti. Prevladat1 mora
prepric¢anje, da so posamezne specializirane vloge neobhodno potrebne, da pa
vloge v vrednotenju nimajo nobenega odlodilnega pomena. Tako se bo razvila
kooperacija namesto konkuren¢nega misljenja terapevtov.

Na raznih zdravniSkih konferencah in seminarjih naj bi bili poleg zdravnikov
tudi medicinske sestre, psihologi in socialni delavci. Socialni delavci in psihologi bi
tako hitreje pripomogli, da se premagajo psihosocialni vzroki bolezni.

Terapevti naj pristopajo k bolniku tako, da bodo sami ¢utili, da so na njegovi
strani. Tako jim bo jasno, kaj bolnik zares iSCe, tudi neozdravljiv bolnik. Bolniki in
terapevti bodo tako skupaj spoznali, da je bolezen realna situacija v Zivljenju, kjer
se pokaze naSa nemo¢ in hkrati mozZnost, da se jo premaga s solidarnostjo in
naklonjenostjo med ljudmi (3).

Ob tem nastane tudi vprasanje osnovne izobrazbe za pripadnike vseh tera-
pevtskih poklicev.

Izobrazba naj bi bila usmerjena v prakso, kako je potrebno ravnati z bolni-
kom. Vsaka poklicna skupina bi pri hospitiranju opazovala drugo poklicno skupino
pri delu z bolnikom. V svetu Ze vrsto let obstajajo tak$ni modelni poskusi, posebno
v anglosaSkih dezelah. Vodenje pogovorov z bolnikom v skupini sodi k osnovni
izobrazbi bodocih zdravnikov, socialnih delavcev, medicinskih sester in drugih
terapevtov. Tako se v obliki skupinske dinamike pospesujejo emocionalni in
kognitivni deli v medsebojnih odnosih, za razliko od mrtvega znanja dejstev.
TakSni modelni poskusi zdravstvenih univerz obstajajo, npr. v Mac Masters
(Kanada), Long Island (ZDA), Boligny pri Parizu (Francija), Nymwegwen (Nizo-
zemska), Troso (Norveska) in BerSeba (Izrael). V teh poskusih vzbuja pozornost
to, da so pritegnili k delu zdravnike praktike in centre za socialno delo v uéni
proces na univerzah.

Ne bomo se spuscali v vsebino ucnega procesa na teh univerzah, temve¢ bomo
orisali samo nekaj dejavnikov, ki so pomembni za spremljanje bolnika, npr.
spodbujanje osebnosti terapevta, kako naj ravna z bolnikom in njegovimi izrazi
trpljenja. K temu sodi tudi razlikovanje obc¢utka, dozivljanja, fantazije in razlage,
vrednotenje lastnih in tujih izrazov, nadalje sposobnost terapevtov za bliZino in
distanco. Heinrich Meng je opisal to sposobnost s tremi elementi: takt — stik —
distanca. Gre za dinami¢no ravnoteZje, ki naj bi ga terapevt kolikor mogode
obvladal. Nadalje tudi terapevtsko sposobnost za prigovarjanje, opogumljanje in
podporo za razliko od tolazbe, ki sluZi za izogibanje realni situaciji. Sprejemanje
smrti, tudi v sodobni bolnis$nici, sodi k u¢nim ciljem za vse terapevte, ki spremljajo
bolnika, ne da bi se medicina morala odpovedati svojemu cilju — boju proti bolezni
kot zlu (5).

VSI SMO DOVOLJI MOCNI, DA PRENASAMO TUJO NESRECO.
La Rochefoucauld
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NALOGE SOCIALNEGA DELAVCA V NASEM ZDRAVSTVU

Socialno delo v nasi druzbi ima zaradi svoje specificne druzbene vloge svoje
mesto povsod tam, kjer ljudje Zivijo in delajo. TeZnja socialnega dela je, da se
razvije na vseh tistih podrocjih, kjer se izraZzajo in zadovoljujejo Zivljenjske in
druzbene potrebe ljudi ali dejavnosti, v katerih se zagotavljajo sredstva v ta namen.
Tako se je v nekaj manj kot tridesetih letih, odkar se je profesionaliziralo, razvilo
na zelo razli¢nih podrocjih.in se Se vedno Siri na nova. Zato je nujno, da obstaja
doktrina socialnega dela, ki mora biti enotna, ne glede na to, kje se izvaja in komu
je namenjena. Po drugi strani pa se je socialno delo v dosedanjem razvoju tudi ze v
precejsnji meri specializiralo glede na potrebe posameznih podro¢ij dejavnosti (7).

Enotnost doktrine socialnega dela zagotavljajo: njegovi cilji, predmet dela,
temeljna nacela, etika ter metode in tehnike dela.

Ne glede na to, kje se socialno delo izvaja, je njegov namen, da uresniuje
cilje socialne politike in si prizadeva za humanejse Zivljenjske in delovne razmere.
Vemo, da je temeljni cilj socialne politike v nasi druzbi stalno zboljSevanje
Zivljenjskih in delovnih razmer, njeni cilji pa se nanasajo na razlicna podrocja
druzbenega Zivljenja in dela. To pomeni, da mora socialno delo, ne glede na to, kje
poteka, uresniCevati glavni cilj socialne politike in tudi tiste, ki se nanaSajo na
posamezno dejavnost — v nasem primeru zdravstvo. Predmet socialnega dela v
nasih druzbenih razmerah je zagotavljanje pogojev za vkljuéitev ljudi v druzbeno
Zivljenje in delo. V oZjem smislu, zlasti kadar razpravljamo o ljudeh v socialnih
tezavah, govorimo o predmetu socialnega dela kot o pomoci ljudem pri socialnem
vkljuéevanju (7).

Naéela socialnega dela predstavljajo osnovne zahteve, smernice in moralne
vrednote, po katerih poteka socialno delo v praksi. Vsa temeljna nacela socialnega
dela veljajo vedno in povsod, kjer poteka socialno delo. Res pa je, da nekatera od
njih pridejo bolj do veljave na nekaterih, druga pa na drugih podrocjih. Prav tako
tudi etika oziroma kodeks poklicne etike zavezuje vse socialne delavce ne glede na
organizacijo, v kateri delajo.

Za metode in tehnike socialnega dela velja, da so enotne na vseh podrogjih,
kjer je socialno delo razvito. Metode socialnega dela s posameznikom, s skupino in
skupnostjo se uporabljajo komplementarno, le vse skupaj pomenijo celoto social-
nega dela. Vendar se zaradi posebnih potreb na posameznih podrocjih vcasih daje
prednost kaksni od njih (7).

Ne glede na skupno in enotno jedro se mora socialno delo vendarle tudi
prilagoditi zahtevam posameznih dejavnosti ali pa potrebam posebnih kategorij
uporabnikov. Gre za nekatere modifikacije postopkov in pravil ter za to, da se
zaradi vrste dejavnosti daje prednost tistim, ki bolj ustrezajo dejanski situaciji (7).

Dela in naloge socialnih delavcev so prilagojene razlicnim ciljem in organiza-
cijski strukturi institucij, v katerih je razvito socialno delo. Naloge, ki naj bi jih
socialni delavec v zdravstvu opravljal, delimo na splosne in specifi¢ne. SploSne so
enake ne glede na to, v kateri zdravstveni delovni organizaciji je socialni delavec
zaposlen. Specifi¢ne pa so odvisne od vrste zdravstvene zaSCite, ki jo nudi zdrav-
stvena delovna organizacija, v kateri je socialni delavec zaposlen.
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1. Splosne naloge socialnega delavca

® Proucevanje socialne situacije bolnika in potrebe v zvezi z njegovo bolez-
nijo, socialna terapija bolnika v sodelovanju z zdravnikom, sodelovanje z bolni-
kovo okolico, kadar socialni dejavniki Skodujejo fizicnemu in mentalnemu zdravju
bolnika. .

® Sodelovanje z drugimi zdravstvenimi organizacijami, centri za socialno
delo, z druzbenimi in politiénimi organizacijami, delovnimi organizacijami in
raznimi drugimi sluzbami. °

® Razvijanje socialnih programov v zdravstvenih delovnih organizacijah,
tako da socialni delavec odkriva probleme in nacrtuje njihovo resevanje (2).

Sistemati¢ne naloge socialnega delavca v klini¢nih bolniSnicah se delijo v tri
faze:

a) sprejem bolnika:

— socialni delavec naj bi bil obve$¢en o vsakem novem bolniku,
uvajanje bolnika v novo okolico,

— urejevanje placila storitev,

— zanimanje za ¢lane druZine, ki so ostali doma in so nepreskrbljeni, npr.
otroci, stari ljudje,

— seznanjanje zdravnika in medicinske sestre o socialnem stanju bolnika (2);

b) bivanje bolnika v bolnisnici:

— uresniCevanje socialne terapije v sodelovanju z zdravnikom in medicinsko
sestro v skladu z medicinsko terapijo,

— aktiviranje bolnika pri reSevanju socialnih problemov,

— pogovor z bolnikom — pomo¢ pri reSevanju osebnih in stvarnih tezav,

— reSevanje eventualnih konfliktov bolnika z njegovo druZino in delovno
organizacijo,

— socialni delavec v timskem delu obvesca in je obvescen o vseh okoliiCinah,
ki se nanaSajo na bolnikove socialne oz. zdravstvene probleme (2);

¢) odpust bolnika iz bolnisnice:

— socialni delavec po potrebi seznanja druzino in delovno organizacijo o
bolnikovi vrnitvi,

— pomaga reSevaii eventualne probleme pri skupnosti invalidskega in pokoj-
ninskega zavarovanja, pri skupnosti za zaposlovanje,

— obvesca zdravnika, ¢e obstajajo socialne tezave ob odpustu,

— pomaga pri premescanju bolnika v drugo zdravstveno ustanovo, v zdravili-
SCe oz. rehabilitacijsko ustanovo, v dom za ostarele obcane,

— pomaga pri urejevanju bolnikove dokumentacije,

— urejuje prevoz bolnika,
bolniku daje pomo¢ v vseh oblikah socialne skrbi, ¢e je to potrebno.

Vprasanje je, na €igavo pobudo naj socialni delavec intervenira. Socialni
delavec lahko intervenira: na lastno Zeljo, na Zeljo bolnika ali njegove druzine, na
pobudo zdravnika ali medicinske sestre, na pobudo socialnih ustanov, druzbenih
organizacij, sindikata itd. (2).

Kdo od bolnikov potrebuje pomoc¢ socialnega delavca v praksi, najveckrat
odloc¢a zdravnik, ki je z njimi v neposrednem stiku. Intervencije socialnega delavca
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so najveckrat potrebne pri ljudeh, ki so brez svojcev, pri teZzko bolnih, tujcih in
tistih, ki jim je bolezen pustila teZje posledice (npr. nepomi¢nost po kapi ali drugi
bolezni). Gre za posredovanje v zvezi z nego na domu, za namestitve v domovih,
urejanje pokojnine in invalidnine, za urejanje drugih perecih problemov, ki
neugodno vplivajo na potek zdravljenja (npr. nereseno stanovanjsko vprasanje,
otrosko varstvo idr.) (6). ‘

Najbolj so se tako v svetu kot pri nas uveljavili socialni delavci v psihiatriji,
zlasti v zadnjem desetletju, odkar se je uveljavila socialna psihiatrija. V okviru
psihiatriCne obravnave bolnikov poteka danes cela vrsta dejavnosti, ki si jih ne
moremo ve¢ predstavljati brez sodelovanja socialnih delavecev (npr. druZinska
oskrba bolnikov, nocni in dnevni oddelki v bolni$nicah, klubi bolnikov — psihoti-
kov, alkoholikov, narkomanov, delo s svojci bolnikov ipd.). Tudi v okviru psihia-
trije ne moremo govoriti o enotnem modelu delovanja socialnih delavcev, saj se
mora delo prilagajati funkciji organizacije, njeni osnovni usmeritvi in potrebam
posameznih bolnikov (6). ‘ '

2. Delo socialnega delavca v psihiatriji

Socialni delavec v psihiatriji dela v okviru bolni$ni¢nih ali zunajbolni$ni¢nih
psihiatri¢nih institucij. Zaradi bolj$e koordinacije dela deluje najpogosteje kot ¢lan
vecdisciplinarnega tima, praviloma pod vodstvom delavca v procesu diagnostiCnega
vrednotenja (evalvacije) — v glavnem socialnega, v€asih tudi klini¢nega, posebej pa
v socioterapevtskem programu. Z vrsto intervencij, ki temeljijo na metodah
socialnega dela, socialni delavec pospesuje program resocializacije duSevno mote-
nih oseb.

V bolni§nicah mora delo z bolnikom in njegovim okoljem obsegati:

a) faza sprejema bolnika:

— intervju z bolnikom in njegovo druzino, da bi spoznali okoli§¢ine sprejema,
trenutno sociaino situacijo, druZinske odnose, staliS¢a in probleme, ki bi lahko
vplivali na razvoj in potek bolezni,

— svetovanje ¢lanom druZine pri resitvi problemov, ki izhajajo iz bolnikove
hospitalizacije, obves§&anje delovne organizacije o bolnikovem sprejemu v bolnis-
nico,

— zbiranje potrebne dokumentacije, sestava socialne diagnoze, naCrta obrav-
nave in odpusta bolnika (6);

b) faza obravnave bolnika:

— bolniku pomaga pri reSevanju njegovih problemov, to so lahko druZinski,
zakonski, stanovanjski ali drugi, ki ogroZajo njegovo socialno delovanje,

— pomaga druZini pri reSevanju nastalih socialnih tezav, prizadeva si ohraniti
njegove Custvene vezi z bolnikom, korigirati izkrivljeno dojemanje bolezni, ublaziti
psihi¢ne napetosti ¢lanov druzine in pripraviti na sprejem bolnika,

— v terapevtski program skusa pritegniti vse druge dejavnike, ki so pomembni
za boljse socialno funkcioniranje bolnika (delovno okolje, prijatelji, doloCene
institucije v skupnosti) ter jih aktivirati za pomo¢ pri njegovem uresnicevanju (6).

SVOBODA POMENI ODGOVORNOST. ZATO SE JE VECINA LJUDI BOJIL
Shaw
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c) faza odpusta bolnika:

— v tej fazi pride do realizacije nacrta odpusta, ki je bil pripravijen Ze prej v
koordinaciji z drugimi sodelavci: o bolnikovih potrebah in Zeljah, o stanju njego-
vega funkcioniranja (mentalnega, Custvenega in fizicnega), o realnih moZnostih za
njegovo uresnicitev. '

Sodobna orientacija psihiatri¢ne sluzbe od institucionalnega varstva in oskrbe
k zdravljenju in rehabilitaciji v pogojih »komunalne psihiatrije« ima pomemben
vpliv tudi na socialno delo. Kratkotrajno bivanje v bolniSnici ali zdravljenje v
ambulantah ne zadostuje, ¢e dusevno bolnim ne pomagamo pri reSevanju Zivljenj-
skih problemov v »normalni druzbi« in izboljSevanju razumevanja med njimi in
ljudmi, ki jih obkrozajo. Tu mislimo predvsem na razvijanje ugodnejse socialne
klime, kar zahteva od socialnega delavca, da pomaga bolnikom pri uveljavljanju
njihovih pravic v socialnem okolju (6).

Z uporabo »socioterapije« je socialno delo v psihiatriji vse bolj usmerjeno na
metodo skupinskega socialnega dela in skupinske terapije, katere cilj je tudi
vzpostavljanje harmoni¢nih odnosov vseh dejavnikov terapevtskega programa.
Skupinske tehnike so sredstva, s pomocjo katerih se Stevilne individualne potrebe
hitreje in u€inkoviteje zadovoljijo. Skupine s skupnim ciljem postanejo »sredstvo,
s pomocjo katerega ljudje bolje in popolneje uresni¢ujejo svoje socialne potrebe.
Skupinske tehnike se danes vse bolj uporabljajo pri diagnosticiranju, pa tudi pri
spoznavanju socialnih razmer bolnika (6).

Zato mora socialno delo temeljiti na znanju o razvoju osebnosti in skupine, ob
upostevanju bioloskih, ekonomskih in kulturnih sistemov. Poleg znanj o dusevnih
motnjah, duSevnem zdravju in dinamiki psihosocialnega razvoja so nujna tudi
znanja o vrstah terapije — od medikamentozne do psihoterapije (6).

3. Socialni delavec na podrocju nacrtovanja druZine

Ze dolgo socialni delavci uspesno sodelujejo tudi v institucijah, ki se ukvarjajo
z naértovanjem druZine, zlasti v komisijah za umetno prekinitev nose¢nosti. Do
uveljavitve zakona o zdravstvenih ukrepih pri uresniCevanju pravice do svobo-
dnega odlotanja o rojstvu otrok je bil socialni delavec ¢lan komisije, ki je odlocala
o prekinitvi nose¢nosti. V komisiji je poleg administrativne (zbiranje potrebne
dokumentacije za komisijo, vodenje evidence in statistike, izdelava porocil) oprav-
Jjal tudi svetovalno nalogo, saj je bil v osebnem stiku z vsako prosilko za abortus.
Ta osebni stik je bil vzpostavljen ravno v trenutku, ko je bila Zena v hudi stiski in je
z objektivnim pristopom lahko vplival na njeno dokon¢no odlogitev (6).

Glede na uveljavitev ustavne pravice do svobodnega odiocanja o rojstvih
otrok je novi zakon dal vsaki Zenski pravico, da noseCnost do desetega tedna
prekine. Komisija odloc¢a sedaj le v primerih, ko gre za daljSo noseCnost, torej
vecjo zdravstveno ogroZenost. Kot ¢lan komisije je socialni delavec verjetno manj
obremenjen s Stevilom primerov in ima ve¢ Casa za delo z Zenskami. Tako je
njegova vloga prerasla v bolj svetovalno (6).

Morda bi lahko rekli, da je v nasih bolniSnicah zaenkrat 3e prevec dela za
bolnike in premalo z njimi. Zlasti s tistimi, ki se morajo prilagoditi na novo stanje
in katerih zdravljenje in rehabilitacija sta dolgotrajna, bi bilo treba Ze v bolni$nici
razviti oblike skupinskega socialnega dela (6).
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SOCIALNO DELO V ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJAH V LJYUBLJANI

Predmet raziskave je socialno delo v zdravstvenih institucijah v Ljubljani. Te
so: Univerzitetni klini¢ni center (sestavljen iz 32 temeljnih organizacij zdruZenega
dela (TOZD)), Onkoloski institut, Zavod za rehabilitacijo invalidov SR Slovenije
in zdravstveni domovi.

1. Namen in cilji raziskave

Bolnik kot psihosocialno bitje potrebuje v procesu zdravljenja poleg medicin-
ske tudi psihosocialno pomoc¢. Zdravstvena sluzba namenja pozornost predvsem
fizitnim vidikom zdravljenja, zato se ne more posvetiti socialnim vzrokom in
posledicam obolenja.

Namen raziskave je osvetliti vlogo in naloge socialnih delavcev v zdravstvenih
institucijah.

Cilji raziskave so:

— spoznati razli¢nost dela socialnih delavcev v zdravstvu glede na specifi¢nosti
zdravstvenih organizacij;

— spoznati posebne probleme socialnega dela v zdravstvu;

— ugotoviti, v katerih zdravstvenih institucijah v Ljubljani so socialni delavci
zaposleni;

— ugotoviti njihovo sodelovanje v timu;

~ ugotoviti posebne lastnosti, ki jih potrebuje socialni delavec v zdravstvu;

— ugotoviti druzbene in druzbenopoliti¢ne aktivnosti socialnih delavcev v

zdravstvu;
— ugotoviti metode socialnega dela, ki se uporabljajo v zdravstvu;

— ugotoviti cilje organizacij zdruZenega dela, v katerih delajo socialni delavci,
in vpliv gospodarske stabilizacije.

Raziskava je opisna. Raziskovalno populacijo sestavlja 30 socialnih delavcev,
ki so zaposleni v zdravstvenih organizacijah v Ljubljani.

Podatke smo zbrali s pomodjo vprasalnika, na podlagi pogovora s socialnimi
delavci, iz analize njihovih letnih poroil o delu in problemih, s katerimi se
sreCujejo, ter iz strokovnih dokumentov. Vprasalnik za socialne delavce je obsegal
37 vprasanj. Izpolnjevanje vsakega vprasalnika je trajalo povpre¢no po eno uro in
pol. Ob izpolnjevanju vprasalnikov so povedali marsikaj zanimivega o svojem
delu, kar smo si tudi zabeleZili, posku3ali vrednotiti in interpretirati.

Obdelali smo vprasanja iz vprasalnikov, ki so nas najbolj zanimala. Pri
obdelavi smo uporabili metodo odlaganja in ¢rtkanja. Zaradi skromne populacije,
rezultate nismo prikazali v tabelah, ampak v alineah in jih grupirali.

Na podlagi rezultatov vprasalnika in podatkov, ki smo jih dobili ob neposre-
dnih pogovorih s socialnimi delavci in v literaturi smo pripravili sklepe in predloge.

2. Zdravstvene organizacije, v katerih delajo socialni delavci

Socialni delavci re$ujejo psihosocialno problematiko bolnikov in drugih oseb
v zdravstvenih organizacijah. Njihovo delo se razlikuje glede na dejavnost, ki jo
zdravstvena organizacija opravija. Da bi bolje spoznali to razlinost, si bomo
ogledali delo socialnih delavcev v njih.
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V zdravstvenih organizacijah v Ljubljani je zaposlenih 30 socialnih delavcev,
v Univerzitetnem klini¢énem centru 19, na OnkoloSkem institutu dva, v Zavodu za
rehabilitacijo invalidov SRS §tirje ter v zdravstvenih domovih v Ljubljani pet.

Univerzitetni klini¢ni center (UKC) ima 4200 bolniskih postelj. V njem je
zaposlenih priblizno 7000 delavcev, od tega 3000 medicinskih sester, 740 zdravni-
kov, v glavnem specialistov in 19 socialnih delavcev. UKC sprejema bolnike iz
Slovenije, pa tudi iz drugih republik Jugoslavije in iz tujine. Je tudi u¢na baza za
Medicinsko fakulteto v Ljubljani. Zdravniki specialisti UKC sodelujejo pri konzili-
jih v bolni$nicah po vsej Sloveniji, povezani pa so tudi z drugimi zdravstvenimi
centri v Jugoslaviji in tujini.

Socialni delavci, ki so zaposleni v UKC, so razporejeni po posameznih
zdravstvenih podro¢jih. Tako imajo svojo enoto v Delovni skupnosti skupnih sluzb
UKC, na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki, na Univerzitetni ginekoloski kliniki ter
na Univerzitetni pediatri¢ni kliniki.

® Delovna skupnost skupnih sluzb (DSSS) UKC

Socialna sluzba v tej enoti ureja psihosocialno problematiko bolnikov, ki so na
bolnisnicnem zdravljenju v naslednjih temeljnih organizacijah zdruZenega dela
(TOZD): na Dermatoloski kliniki, Gastroenteroloski interni kliniki, Kliniki za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Internih klinikah — Zaloska, Interni kliniki
bolni$nice dr. Petra DrZaja, Kliniki za plasti¢no kirurgijo in opekline, Gastrokirur-
$ki kliniki, Kliniki za nevrokirurgijo, Kliniki za kirurgijo srca in ozilja, Travmatolo-
$ki kliniki, Pediatricnem oddelku kirur$kih strok, Splo$ni kirur§ki ambulanti —
oddelek, Kliniki za maksilofacialno kirurgijo, Nevroloski kliniki, O¢esni kliniki,
Interni gerontoloski kliniki Trnovo ter na Institutu za plju¢ne bolezni in tuberku-
lozo Golnik.

NajpogostejSe naloge socialnih delavecev v tej enoti so:

— urejanje domskega varstva po odpustu iz bolnisnice,

— urejanje pravic do zdravstvenega varstva (osebe, ki niso zdravstveno zava-
rovane),

— urejanje zdravstvene nege in oskrbe na domu po odpustu bolnika,

— aktiviranje patronaZne sluzbe,

— preverjanje socialnih razmer bolnika,

— svetovalno delo za delovno prekvalifikacijo bolnika,

— pomo¢ pri zaposlovanju,

— urejanje placil UKC za storitve v tujini,

— svetovalno delo za usposabljanje, $olanje bolnikov (zlasti na Centru za
misicno prizadete, kjer je populacija sestavljena pretezno iz mladih ljudi).

Socialna sluzba naj bi pripomogla, da bi se bolniki, ki jih poleg bolezni pestijo
$e drugi osebni, druZinski in delovni problemi, ¢im bolje pocutili v €asu zdravljenja.

Po moznosti naj bi jim Ze pred odpustom uredili vse potrebne pogoje za
normalno Zivljenje doma, na delovnem mestu oziroma v okolju, v katerega se
vraéajo. Problemi, ki jih pri bolnikih sre¢ujejo, so najveckrat neurejene socialne in
druzinske razmere ter namestitev v domove, v katere bolniki Zelijo. Populacija, s
katero se najveckrat sredujejo, so starejsi ljudje, pa tudi otroci, torej po starosti
zelo meSana populacija.
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Pri mlajsih bolnikih — npr. v Centru za miSi¢no prizadete, so najpogostejsi
problemi pri izbiri Sole, poklica, zaposlitve in urejanju raznih oblik zdravstvene
pomoci.

Socialni delavci so pri reSevanju teZzav najbolj uspesni pri namestitvi bolnika v
razne domove starej§ih ob¢anov; nemoc¢ni pa se pocutijo pri reSevanju socialnih
razmer klateZev, kadar zdravnik odpusti bolnika brez vednosti socialnega delavca v
neurejene domace razmere, pri zaposlovanju bolnika in pri reSevanju odpusta
otrok iz bolnisnice, kadar se starSi ne zmenijo za njega, oziroma kljub obvestilom
nocejo priti ponj.

V DSSS UKC je zaposlenih pet socialnih delavcev, eden izmed jih je vodja
sluzbe. Podroéje njihovega dela je zelo Siroko, zato ne spremljajo, oziroma nimajo
evidence o prihodu vsakega bolnika v bolnisnico, temvec intervenirajo le ob teZjih
socialnih primerih. O tem, kdo od bolnikov je potreben pomo¢i socialne delavke,
odlo¢a zdravnik.

Na Centru za miSi¢no prizadete je zaposlen rehabilitacijski svetovalec, ki ima
visoko izobrazbo. Na vpraSanje, v kak3nih situacijah se pocuti najbolj nemocen, je
odgovoril, da takrat, kadar cilja ni mogoce doseci zaradi »rigidnosti« institucije.

® Univerzitetna psihiatricna klinika

Psihiatricna socialna sluzba je vkljuc¢ena v vseh treh osnovnih zdravstvenih
enotah psihiatri¢ne bolnisnice: v psihiatricnem dispanzerju, v Centru za mentalno
zdravje na Poljanskem nasipu in v Univerzitetni psihiatricni kliniki Ljubljana-
Polje.

Socialni delavci opravljajo razlicna dela in naloge. NajpogostejSe so:

— iskanje heteroanamnesti¢nih podatkov — pomoc¢ v diagnosti¢ni fazi,
sodelovanje z delovnimi organizacijami bolnikov,

— navezovanje stikov z bolnikovimi svojci,
skupinsko in individualno delo z bolniki,

— pomoc¢ pri namestitvi bolnikov v domsko varstvo.

a) Ena od pomembnih nalog psihiatri¢nega socialnega delavca je sodelovanje
v diagnosticnem postopku. Pri psihiatricnem bolniku je zmanjSana realitetna
kontrola, ker izkrivljeno doZivlja okolje in ljudi okoli sebe. Pri nevrotiku ali pri
cloveku v stiski pa je potencirano subjektivno Custveno dozivljanje njegove
situacije. Pri nekaterih bolnikih je Ze iz avtoanamnesti¢nih podatkov jasno, za
katero vrsto bolezni oziroma motnje gre. Pri Stevilnih pa samo iz teh podatkov tega
ne moremo jasno razbrati. V takih primerih se v obravnavo vkljudi socialni delavec
tako, da poiSce objektivhe podatke — heteroanamnezo — pri svojcih, v delovnem
okolju oziroma pri ljudeh, ki so bolnika poznali ali so ga Ze obravnavali (patro-
nazna sluZa, socialna sluZba na terenu ipd.) (11).

b) Delo socialnega delavca pri obravnavi bolnika: Delo temelji na reSevanju
socialnih problemov, na individualni in skupinski socioterapiji.

Na dusevno bolezen oziroma na hospitalizacijo v psihiatri¢ni bolni$nici ljudje
$e vedno gledajo z odporom in strahom. Netoleranca do dusevnih bolnikov ima

CLOVEKA NIKDAR NE BI SMELO BITI SRAM PRIZNATI, DA SE JE ZMOTIL, KAR Z
DRUGIMI BESEDAMI POMENI, DA JE DANES PAMETNEJSI, KOT JE BIL VCERAJ.
Pope
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globoke korenine v zgodovini, ko so vse tovrstne bolnike izolirali od »normalne«
druzbe. Ljudje, ki so »znoreli«, sodijo v bolni$nice za resetke (11).

Razvoj mentalne higiene in socialne psihiatrije je prinesel velike spremembe v
odnosu do dusevno bolnih. S sodobnim nacinom zdravljenja in z novimi metodami
so ustvarjene ugodne mozZnosti za uspesSno obravnavo duSevnih bolnikov.

Prvi, s katerimi naveZejo stike socialni delavci, so bolnikovi svojci. Zacetek
dela je najteZji. Podatki, ki jih je Ze zdravnik ob sprejemu zbral od svojcev, so
navadno usmerjeni na opispvanje bolezni in to ponavadi na zadnje faze pred
hospitalizacijo. Zelo malo se govori o kriznih situacijah v Zivljenju bolnika, zlasti v
druzini. Te situacije svojci mimogrede omenjajo kot pomembne dogodke, pogosto
celo trdijo, da so druzina brez problemov. Vloge psihogeneze za nastanek psihicne
motnje ali bolezni mnogi ne poznajo ali jo zanikajo. Bolezen je po njihovem
mnenju nekaj, kar je nastalo samo po sebi, neodvisno od interakcij bolnika z
bliznjim in SirSim okoljem. Ob hospitalizaciji psihoti¢nega bolnika, ki je nemiren,
so svojci obiCajno zainteresirani za sprejem. Srecamo tudi take, ki zanikajo
moznost duSevne bolezni, ker ne morejo sprejeti dejstva, da je kdo iz druZine res
dusevni bolnik. Prav tako teZko sprejmejo svojci potrebo po psihiatri¢ni obravnavi
bolnikov z nevrotiénimi motnjami oziroma v kriznih situacijah (11).

Nekateri svojci se na vabilo socialnih delavcev sploh ne odzovejo. Drugi
pridejo, vendar izraZajo odpor pri sprejemanju psihiatri¢ne prizadetosti, le neka-
teri so pripravljeni prouciti druZinske odnose in jih urediti. Socialni delavci
opazajo, da svojci rajsi pridejo na individualne pogovore s terapevtom kot pa na
organizirane skupine za svojce. Izkusnje kaZejo, da je zdravljenje dosti uspesnejse,
¢e svojci ves Cas hospitalizacije aktivno sodelujejo, kar je, Zal, precej redko (11).

Poleg stikov s svojci in terapevti socialni delavci aktivirajo tudi stike med
bolniki in svojci. AngaZirajo svojce, da bolnika pogosteje obiskujejo v bolni$nici,
pripravijo jih na obiske bolnika doma ob vikendih ali na poskusne dopuste.

Za rehabilitacijo psihiatricnega bolnika je zelo vazno tudi delo in delovno
okolje. Dostikrat sodelavci, predvsem nadrejeni ne uvidijo, da je vzrok dolocenih
tezav v bolezni. Ce pa to spoznajo, ne poiséejo ustrezne poti, ampak tezave
reSujejo sami s spremembo delovnega mesta ali s predlogi za invalidsko oceno.
Pogosto tudi v delovnih organizacijah delavca, ki je odSel na zdravljenje in je pred
tem Se kar dobro delal, naredijo za problemati¢nega, teZavnega, ¢eprav ni bil
takSen. Zaradi takSne klime mora psihiatri¢ni socialni delavec pogosto osebno
obiskati takSne delovne organizacije, pri katerih skusa razloZiti naravo bolnikovih
tezav in skupno poiskati ustrezne moznosti za bolnika (11).

Ce bolnik kljub vsem intervencijam ne more ve¢ delati na starem delovnem
mestu, je nujno usposabljanje. Podatki Skupnosti invalidskega in pokojninskega
zavarovanja SRS kaZejo, da so dusevne motnje med tistimi skupinami bolezni, pri
katerih se invalidske komisije e vedno odlo¢ajo za invalidsko upokojitev. Ker se
zaposlitvene moznosti Cedalje bolj ozZijo, se to najbolj kaZe pri zaposlovanju
psihiatri¢nih bolnikov. Pri zaposlovanju socialni delavci skoraj vedno poiscejo
pomoc skupnosti za zaposlovanje (11).

Obsezno podrocje dela psihiatrinega socialnega delavca je domsko varstvo.
V psihiatrine bolniSnice prihaja vedno ve¢ oseb zaradi psihi¢nih motenj, ki
spremljajo staranje. Veliko je taksnih, ki nimajo svojcev ali pa ti noejo skrbeti
zanje, zato jih socialni delavci namestijo v domove za starejSe obcane. Pojavlja se
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vprasanje odnosa do dusevnega bolnika v tistih domovih, ki $e nimajo vpeljane
psihiatri¢ne sluZbe.

Razen mozZnosti domskega varstva se v zadnjih letih socialni delavci posluzu-
jejo tudi druZinske oskrbe. Prepricani so, da je to ena najbolj ustreznih oblik, ker
mu daje hkrati moZnost, da je samostojen, po potrebi pa tudi zasCiten (11).

Poleg vsega naStetega psihiatrini socialni delavec opravlja Se razna druga
opravila, ki zadevajo: problem skrbniStva, problem razveze zakonske zveze, ureja-
nje zdravstvenega varstva,, stanovanjske probleme ter pomo¢ pri urejanju doku-
mentacije.

Socialni delavci imajo pomembno vlogo tudi pri preventivi. To je razvidno Ze
iz opisa dela s svojci bolnika, z delovnim okoljem in $ir§im bolnikovim okoljem.

»Klic v duSevni stiski« — preventivna dejavnost je zacela uspedno delovati leta
1980. Nekateri socialni delavci so se uspe$no vkljucili kot samostojni svetovalci.
Razvoj te dejavnosti predvideva tim zdravstvenih delavcev, med njimi tudi social-
nega delavca. Razvoj te sluzbe kaZe potrebo po aktivnem spremljanju precej$njega
Stevila »klicalcev v stiski«. Populacija, s katero delajo, je zelo razli¢na: odrasli v
kriznih situacijah — nevrotiki, otroci in mladoletniki z raznimi motnjami, psihopati,
psihotiki, asocialne osebe, obsojenci, druZine alkoholikov od 20-50 let.

Najbolj uspesni so socialni delavci pri svetovalnem delu tako v skupini kot pri
delu s posameznikom oziroma takrat, ko spoznajo, da so med svojci ali sodelavci
bolnika pridobili ljudi za sodelovanje, da so bolniku pripravljeni pomagatiin ga
razumeti. Pri alkoholikih je uspeh zdravljenja mogo¢ samo pri druZinski terapiji.

Nemoc¢ni pa se socialni delavci pocutijo ob naslednjih situacijah:

— pri ureJan]u stanovanjskega vpraSanja za bolnika;

— kadar je bolnikovo pocutje takino, da bi lahko opravljal delo, pa ga okol_]e
odklanja;

— pri mladostniku z zelo neurejenimi druzinskimi razmerami;

— Ce ima nizko invalidsko pokojnino, vendar vi§jo, kot je normativ za
denarno pomo¢, pa vendar s sredstvi ne more Ziveti;

— pri samskih alkoholikih in mladih alkoholikih.

Na podroc¢ju psihiatri¢nih dejavnosti je v Ljubljani zaposlenih devet socialnih
delavcev. Temelji plana razvoja TOZD predvidevajo razvoj in razsiritev nekaterih
psihiatri¢nih dejavnosti, kjer naj bi imel svoje mesto tudi psihiatri¢ni socialni
delavec.

® Univerzitetna ginekoloska klinika

Na Univerzitetni ginekoloski kliniki se je socialno delo najbolj uveljavilo na
podrodju naértovanja druZine. Novi zakon s podro¢ja naértovanja druZine, ki smo
ga dobili v Sloveniji leta 1977, obravnava ustavno naéelo o svobodnem odlo¢anju o
rojstvu otrok (Ur. list SRS, st. 11/19. maj 1977).

Zakon obravnava: preprefevanje noseénosti (zacasno ali stalno), odkrivanje
in zdravljenje zmanjsane plodnosti ter umetno prekinitev noseénosti.

Zacasno preprefevanje noseénosti ali kontracepcija spada v okvir zdravstve-
nih delavcev; socialni delavec se tu ne vkljucuje v delo, vendar mora o kontracep-
ciji ¢im vec vedeti.

Poglavje o trajnem preprecevanju nosecnosti ali sterilizacija pomeni novo
nalogo za socialne delavce. Dovoljenje za sterilizacijo izda Komisija za prekinitev
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nosecnosti. Pravico do sterilizacije ima v Sloveniji vsaka razsodna oseba od 35. leta
dalje. Tako se je socialno svetovalno delo razsirilo tudi na moske in Zenske, ki
zZelijo sterilizacijo (8).

Socialni delavec je vkljucen v delo z moSkimi, ki se Zelijo sterilizirati, pred
sestankom Komisije za prekinitev noseCnosti, na sestanku te komisije, pred
operacijo (opravi se po Sestih mesecih od izdanega dovoljenja) in priblizno po
enem letu po opravljeni sterilizaciji pri anketiranju, kjer socialni delavci dobijo
podatke, kako se pocutijo moski (8).

Skoraj enako vlogo ima socialni delavec pri sterilizaciji Zenske.

Zakonski predpis je prinesel spremembo tudi pri umetni prekinitvi nose¢nosti.
Prekinitev nosecnosti, ki ni daljSa od 10 tednov, je svobodna odlocitev Zenske,
zahteva jo lahko v vsaki zdravstveni ustanovi, ki je za to specializirana. O prekinitvi
nosecnosti od 10. tedna dalje odlo¢a Komisija za prekinitev noseCnosti na podlagi
prosnje.

V Enoti za reprodukcijo Univerzitetne ginekoloSke klinike socialni delavci
opravljajo svetovalno delo z vsemi nose¢nicami, ki Zelijo umetno prekiniti nosec-
nost. Posebnost je tako imenovani »svetovalni krog, ki ga imajo za vse noseCnice,
ne glede na dolzino nose&nosti. Nosecnico obis¢e socialna delavka pred umetno
prekinitvijo, med posegom in po nje;j.

Posebna pozornost velja rizi¢ni skupini nosecnic, to so v glavnem mladoletnice
in nosecnice od 40. leta dalje (8).

Socialni delavci so zadovoljni z rezultati svojega dela, ker Zenske ne prihajajo
po enem mesecu samo na ginekoloSki pregled, ampak izkoristijo ta ¢as tudi za
pogovor s svetovalcem — socialnim delavcem o svojih obcutkih ob prekinitvi
nosec¢nosti. Mnoge probleme, tudi psihi¢ne narave, ki so v zvezi s prekinitvijo
noseénosti, lahko resi socialni delavec — svetovalec. Zenske se laZje odlogijo za
svetovalno pomoc¢ pri socialnem delavcu na omenjenem institutu kot za pomoc v
Centru za socialno delo ali Se tezje pri psihiatru (8).

Socialni delavec, ki dela na podrocju nacrtovanja druzine, mora poleg metod
svetovalnega dela poznati tudi medicinske pojme s podrocja ginekologije.

V Enoti za reprodukcijo Univerzitetne ginekoloske klinike delajo tri socialne
delavke. Ena izmed njih je vodja sluZzbe. Poleg Ze zgoraj omenjenega svetovalnega
dela opravljajo socialno delo tudi za svoje delavce na Univerzitetni ginekoloski
kliniki, kar je redka izjema v socialnem delu na podro¢ju, ki ga obravnavamo.

Njihovo svetovalno delo je zelo uspeSno, nemocne pa se zlasti pocutijo, kadar
ustrezne skupnosti iz drugih republik noejo placati stroSkov za bolnico iz njihove
republike in pri reSevanju stanovanjskega problema bolnic.

® Univerzitetna pediatricna klinika

Na pediatri¢ni kliniki so populacija, s katero dela socialna delavka, otroci, ki
so tu na zdravljenju, in njihovi starsi.

Brez dvoma je problematika v druZini, v kateri imajo bolnega ali invalidnega
otroka, nekaj posebnega. Bolan otrok je za starSe velika Zivljenjska preizkusnja.

Sleherno obolenje vnasa spremembo tudi v otrokovo Zivljenje. V ¢asu bolezni
se spremenita tudi otrokovo doZivljanje in vedenje. Zlasti otrok, ki je teZje bolan,
dozivlja med boleznijo strah pred realnimi nevarnostmi obolenja, bojazen pred
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namisljenimi, fantazijskimi nevarnostmi, obCutek krivde pred starsi, nelagodnost
zaradi vec¢je odvisnosti od starSev ali pa se Cuti bolj nemocnega in nebogljenega (4).

Mnogi otroci dozZivljajo v ¢asu bolezni obcutek krivde ter se jim zdi njihovo
obolenje kazen za neubogljivost. V nasprotju z odraslimi, ki ve¢inoma razumejo
vzrok svojega obolenja in vedo, zakaj trpijo boledine ali druge bolezenske nevsec-
nosti, nima otrok, zlasti dokler je Se majhen, prav nobene predstave o vzroku
svojega trpljenja. Zaradi tega si veckrat v svoji domisljiji ustvari predstavo, da je
njegova bolezen in trpljenje kazen za neposlu$nost (4).

Kroni¢no obolenje in invalidnost ustvarjata pri otroku posebne probleme in
lahko resneje prizadeneta otrokov osebnostni razvoj. Koliko bosta kroni¢no
obolenje in invalidnost vplivala na razvoj otrokove osebnosti, je odvisno predvsem
od otrokovih osebnostnih lastnosti, od tega, koliko ugodnih ali neugodnih izkusenj
je nabral, preden je zbolel, pa tudi od tega, kako starSi sprejemajo njegovo
invalidnost. Nekateri starSi pricno odklanjati invalidnega otroka, ker jim je nepri-
jetno zaradi njegove zunanjosti, ker jih otrok materialno obremenjuje ali kako
drugace omejuje. V redkih primerih sre¢amo tudi starSe, ki zapirajo oci pred
otrokovo prizadetostjo in nocejo priznati niti sebi niti otroku in drugim, da so
otrokove sposobnosti zaradi bolezni okrnjene ter bolnemu otroku postavljajo
nedosegljive zahteve, predvsem glede Solanja. Za otroka je tudi pomembno, v
kateri starosti ga obolenje prizadene. Otrok, ki je invalid od rojstva, laZje prenasa
svoje tegobe Kot tisti, ki je bil prizadet pozneje in je moral zaradi bolezni
spremeniti svoj nadin Zivljenja (4).

Vpliv obolenja, ki pus€a za seboj invalidnost, je odvisen tudi od tega, koliko je
prizadeta otrokova zunanjost. Otroci, posebno v predpubertetnem in pubertetnem
obdobju, so zelo obé¢utljivi za svojo zunanjost. Posvecajo ji veliko pozornost in Ze
pri zdravih otrocih sre€amo vrsto problemov zaradi neznatnih hib. Obenem pa so
ostri opazovalci zunanjosti svojih vrstnikov in s porogljivimi vzdevki zelo kruti (4).

Seveda nastajajo tudi problemi, ki so povezani z nego bolnega otroka doma, z
otrokovim odhodom v bolnisnico, z obiski v bolni$nici in potem spet z vkljuceva-
njem v domace okolje.

Na pediatricni kliniki dela samo ena socialna delavka, in sicer samo za
nevroloski in pedopsihiatri¢ni oddelek.

Njene najpogostejSe naloge so: razvrianje otrok z motnjami v telesnem in
duSevnem razvoju ter sodelovanje v timu pedopsihiatricnega oddelka.

Problemi, ki jih srecuje, so tezki, posebno pri kroni¢no bolnem oziroma
invalidnem otroku. Svetovalno delo za star$e je izredno pomembno in zahtevno.
Njegov cilj je, da starSi sprejmejo bolnega otroka. Velikokrat mora socialni
delavec posredovati, ker starsi ne prihajajo na obisk k bolnemu otroku. Kadar ni
moZnosti, da se otrok po odpustu vrne v svojo druZino, mora socialni delavec
namestiti otroka v rejni§ko druzino.

Ob bolnemu otroku se poleg custvenih problemov pojavljajo tudi razliéni
prakti¢ni problemi druZine (ali naj mati ostane doma in neguje otroka), problemi z
otrokovim Solanjem in preSolanjem. Znacilno je, da so obravnave socialnega
delavca bolnega otroka in njihove starSe, zelo kratke, ve¢inoma so omejene na ¢as
hospitalizacije otroka. Po hospitalizaciji oziroma Ze med njo se star§i oziroma
bolniki usmerijo v druge pristojne institucije. To je predvsem zaradi pomanjkanja
socialnih delavcev na tej kliniki.
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Najbolj uspesno je svetovalno delo, najbolj nemoc¢no pa se socialna delavka
pocuti pri urejevanju stanovanjske problematike druZine bolnikov.

@® Onkoloski institut

1z statisti¢nih porocil zvemo, da so rakasta obolenja po Stevilu druga v skupini
bolezni (prva so bolezni srca in oZilja) in drugi najpogostejsi vzrok smrti. Rakasta
obolenja imajo podobne posledice kot druge kronicne bolezni, le da je potek
velikokrat precej hitrejsi. Poleg drugih teZav pa so bolniki z rakom pod mocnim
dusevnim pritiskom, da je to neozdravljiva bolezen. Zato jih ob diagnozi rak zgrabi
paniéen strah in izgubljajo voljo do Zivljenja. Zal malo ljudi ve, da je vsak tretji rak
ozdravljiv. Ljudje pogosto gledajo na rakaste bolnike kot na izobence in se jih
izogibajo ali jih skusajo izolirati. Socialna delavka mi je v pogovoru povedala, da se
zgodi — in to ne tako zelo redko, da svojci rakastega bolnika nocejo ve¢ domov.
Ena od teZjih posledic raka je tudi dejstvo, da je zdravljenje rakastega obolenja
pogosto povezano z izgubo nekega organa ali z izgubo funkcije nekega organa
(odstranitev dojke, debelega Crevesa, dela pljuc).

Medicinsko-socialna sluZzba Onkolo$kega instituta je bila ustanovljena leta
1959 kot posebna strokovna enota inStituta in je sestavni del zdravstvene sluZbe.

Program dela te sluzbe vkljuCuje naslednje dejavnosti: medicinsko patro-
nazna, socialna, zdravstveno vzgojna in prosvetna dejavnost.

Medicinsko patronaina dejavnost obsega:

— nudenje pomoci bolniku in njegovim svojcem ob sprejemu na zdravljenje,

— psihi¢na priprava bolnika na zdravljenje (v primeru, ko bolnika spremlja
strah pred operacijo, obsevanjem in ne nazadnje strah pred smrtjo),

— dajanje navodil in nasvetov bolniku in njegovim svojcem pri negi in
prehrani ob odpustu,

— organizacija zdravstvene nege na domu in domace nege — za bolnike, ki
Zivijo sami (vkljudevanje zdravstvene sluZzbe in RK),

— posredovanje ortopedskih pripomockov — izdajanje receptov zanje,
— urejanje premestitve bolnikov v podro¢ne bolni$nice,

— posredovanje zdravljenja v tujini, ki sicer pride v postev v izjemnih
primerih, vendar zahteva pripravo medicinske dokumentacije in delno sodelovanje
v postopku z Zdravstveno skupnostjo Slovenije,

— zdravstvena prosveta bolnikov,

— skupinsko delo z bolniki.

Socialna dejavnost zajema:

— reSevanje varstva otrok v ¢asu hospitalizacije matere. To delo obsega
urejanje namestitve otrok v vzgojnovarstvene ustanove, vkljuditev $olskih otrok v
Solsko varstvo, oddajo otrok v rejniSke druZine in domove ali v posvojitev,

— posredovaje bolniskih in izrednih dopustov bolnikovim svojcem, ¢e je le-ta
odvisen od tuje pomoci in postrezbe,

— posredovanje denarne pomo¢i bolnikom, pri katerih je ogrozen osnovni
Zivljenjski standard zaradi dalj$e nesposobnosti za delo,

— posredovanje staine druzbene denarne pomoéi socialno ogroZenim bolni-
kom,
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— posredovanje denarne pomoci za placilo stroSkov zdraviliSkega zdravljenja
za bolnike, ki jim pristojna zdravniSska komisija ne odobri zdravljenja zaradi
stabilizacijskih razmer. V tem primeru socialni delavec zaprosi za pomo¢ delovno
organizacijo bolnika,

— nudenje pomodi pri reSevanju stanovanjske problematike bolnika,

— nudenje pomoc¢i bolniku in njegovim druZinskim ¢lanom v primeru razveze
zakona zaradi bolezni,

— posredovanje oskrbe oziroma namestitve v domove za starej$e obcane,

— urejanje statusa zdravstvenega zavarovanca bolnikom, ki niso zdravstveno
zavarovani,

— posredovanje medicinske dokumentacije pristojnim sluzbam v primeru
predcasne upokojitve,

— izdelava predlogov in sodelovanje z delovnimi organizacijami, kadar gre za
premestitev bolnika na lazje delo, na delo s skrajSanim delovnim ¢asom ipd.,

— izdajanje raznih potrdil, s katerimi bolniki uveljavljajo povradilo stroskov
za nabavo nujnih potrebnih zdravil, ¢e jih ni na domacem trZis¢u,

— sodelovanje pri pripravi kulturnih programov za bolnike.

Zdravstveno prosvetna dejavnost obsega sodelovanje pri pouku §tudentov
medicine, vi§jih in srednjih zdravstvenih $ol, pri dopolnilnem izobrazevanju zdrav-
nikov splo$ne prakse in patronaznih sester.

Medicinsko-socialno sluzbo na institutu opravljata dve socialni delavki. Popu-
lacija, s katero se najve¢ ukvarjata, so moski in Zenske od 35 do 65-tih let.

Delo socialnih delavk je zelo pestro, saj so njihove naloge zelo obseZne, hkrati
pa zelo naporno, saj zahteva veliko fizi¢nega in psihi¢nega napora in tudi medicin-
skega znanja, zato sta obe socialni delavki tudi medicinski sestri.

Njuno delo je uspe3no, najbolj nemoc¢ni se pocutita pri posredovanju raznih
denarnih pomoci in reSevanju stanovanjske problematike.

® Zavod za rehabilitacijo invalidov SRS

Invalide imenujemo osebe s prizadetimi kostmi ali miSicami. Glede na razli¢na
obolenja, ki imajo za posledico invalidnosti in glede na del telesa, ki je prizadet,
razlikujemo razne vrste invalidnosti: od ohromelosti ene same misi¢ne skupine do
ohromelosti celega telesa. Invalidnost je lahko prirojena ali pa pride do nje v
poznejsih letih Zivljenja zaradi bolezni ali nesrece. Ljudje s prirojeno invalidnostjo
laZje sprejemajo svojo invalidnost kot tisti, ki so jo pridobili kasneje bodisi zaradi
bolezni ali nesrece.

Osebne in socialne posledice invalidnosti so zelo razli¢ne glede na to, kdaj
nekdo postane invalid: v predSolskem obdobju, v ¢asu Solanja, v puberteti ali po
njej. Razli€ne so tudi glede na to, ali postane invalid oe ali mati, e je zaposlen
eden ali oba starSa, ¢e sta zakonca brez otrok, ¢e pride do loCitve med zakoncema
itd. Invalidnost, npr. tudi drugaée prizadene otroka, ki Zivi na dezeli in ni bil
rehabilitiran. Drugace je z invalidom, ki si je pridobil poklic kot z invalidom brez
poklica. Vse to je povezano s stopnjo in vrsto invalidnosti. Velik socialni problem
nastane pri osebi, ki se mora zaradi invalidnosti preusmeriti v drug poklic ali ¢e
sploh ne more opravljati nobenega poklica vec. Pri nekaterih oblikah invalidnosti
je rehabilitacija mogoéa, celo uspesna, pri drugih pa tudi ne.
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Na Zavodu so zaposleni Stirje socialni delavci. NajpogostejSe naloge, ki jih
opravljajo, so:

— delo z invalidi v zvezi s poklicno in medicinsko rehabilitacijo,

— nudenje psihosocialne pomoci rehabilitantom in svojcem, da sprejmejo
invalidnost,

— pomoc pri urejanju nastanitve rehabilitanta v domaco ali domsko oskrbo,

— pomo¢ pri zaposlitvi ali preusmeritvi v drug poklic.

Pri svojem delu se sreCujejo z raziicnimi problemi. Ti so objektivne in
subjektivne narave. Objektivni problemi nastajajo predvsem zaradi zmanjSane
ekonomske moznosti druZbe. Skréeni so programi za razvoj druzbenega standarda
invalidnih oseb. Socialni delavec je omenil, da najveckrat naleti na probleme, pri
katerih zunanje druZbene strukture, ki bi morale resevati problematiko invalidov,
tega ne naredijo. Problemi subjektivne narave nastajajo pri prilagajanju in spreje-
manju invalidnosti tako pri samem rehabilitantu kot pri svojcih.

Socialni delavci so najbolj uspe$ni pri svetovanju — pri osebnih oblikah
pomoci. Najbolj nemoéni pa se pocutijo pri reSevanju stanovanjske problematike
invalidov in pri nudenju materialne pomo¢i, ker so denarna sredstva v zadnjem
¢asu zelo omejena.

® Zdravstveni dom Ljubljana

Od vseh zdravstvenih domov v Ljubljani se je socialno delo doslej uveljavilo
samo na Mentalno higienskem oddelku za predSolske otroke. V enoti Vevcée je
socialno delo vkljuéeno v patronazno sluzbo.

Mentalno higienski oddelki za predSolske otroke pri otroskih dispanzerjih
opravljajo mentalno higiensko varstvo predsolskih otrok po sodobni metodologiji
svojih strok. Osnovni cilj je varovanje in krepitev duSevnega zdravja otrok in
¢imprejSnje odkrivanje bolezni, korektivno terapevtsko delo, habilitacija in reha-
bilitacija otrok z duSevnimi teZavami in motnjami ter odkloni v psihomotori¢nem
razvoju.

Na vsakem oddelku je zaposlen po en socialni delavec. NajpogostejSe njegove
naloge so:

— proucevanje in odpravljanje $kodljivih vplivov na razvoj otroka,

— pogovori s starSi mentalno, fizicno in kombinirano prizadetih otrok,

— delo z razvojnimi oddelki pri vzgojnovarstvenih ustanovah, kjer so otroci v
varstvu

— sodelovanje v komisiji za razvr§¢anje otrok.

Populacija, s katero socialni delavci najve¢ delajo, so predSolski otroci in
njihovi starSi. Pri tem se sreCujejo najpogosteje z naslednjimi problemi:

— precenjevanje mentalne zmogljivosti s strani otrokovega oZjega okolja,

— stanovanjska problematika v druZini,

— neurejeni odnosi v druzini, alkoholizem, nezaposlenost,
varstvo prizadetih otrok iz okoliskih krajev ob¢ine.

Socialni delavci menijo, da so pri svojem delu najbolj uspe$ni pri urejanju
varstva za otroke, pri urejanju odnosov v druZini; najbolj nemocni se pocutijo v
situaciji, ko starSi ne morejo sprejeti otrokove prizadetosti.

V zdravstveni enoti Vevce je socialna sluzba vkljucena v patronazno dejav-
nost. Ena izmed patronaznih sester je tudi socialna delavka. Njena naloga je
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patronazna socialno-medicinska obravnava vseh kategorij prebivalstva. Populacija
je zelo pestra: dojencki, nosecnice, starejsi ljudje, bolniki s tuberkulozo, dusevni
bolniki, alkoholiki itd. Problemi, s katerimi se socialna delavka srecuje, so zlasti:
neuspesno zdravljenje alkoholikov, osamelost starckov, sprejemanje dojenckov v
jasli, obremenjenost Zena itd. NajteZje je urediti sprejem dojenCka v jasli in
sprejem starejs$ih obéanov v domove.

3. Problemi, ki jih imajo socialni delavci v zdravstva

Stevilo socialnih delavcev v ljubljanskih zdravstvenih organizacijah je glede
na obseg dela in $tevilo bolnikov oziroma na njihovo kapaciteto zelo majhno. Ze
podatek, da ima UKC kapaciteto 4200 postelj in zaposlenih 7000 delavcev, od tega
3000 medicinskih sester in 740 zdravnikov in samo 19 socialnih delavcev, dovolj
zgovorno kaze, da socialni delavci $e niso enakopravno vkljuceni v proces zdravlje-
nja bolnikov. Ne morejo se posvetiti vsakemu bolniku in tudi za tiste, ki jih
obravnavajo, zaradi preobremenjenosti nimajo dovolj ¢asa. Le na podrocju psihia-
tricnih dejavnosti (devet socialnih delavcev), na podroc¢ju nacrtovanja druzine, na
podrocju onkologije in rehabilitacije invalidov se je socialno delo malo bolj
uveljavilo. O vecdisciplinarnem nadinu obravnave vsakega bolnika Se ni govora.

Socialna delavka pediatricne klinike je v pogovoru povedala, da nastajajo
teZave zaradi premajhnega Stevila socialnih delavcev in premajhne informiranosti
nekaterih zdravnikov o socialnem delu (tako prihaja do nepotrebnih, neutemelje-
nih zahtev do socialnega delavca). Zaradi prevelikih zahtev pride pogosto do
nepoglobljenega in nesistemati¢nega dela z bolniki. Do izboljSanja in pogloblje-
nega dela na pediatri¢ni kliniki bi lahko prislo le z nastavitvijo ve¢ socialnih
delavcev in z vecjo povezanostjo in sodelovanjem zdravstvenih in socialnih delav-
cev.

V zdravstvenih organizacijah delujejo tudi tako imenovani timi, sestavljeni iz
zdravstvenih delavcev in drugih terapevtov. Anketa je pokazala, da socialni delavci
sodelujejo v timu.

Samo ena socialna delavka je odgovorila, da ne sodeluje v timu, ker ga
preprosto nimajo. 21 socialnih delavcev se pri svojem delu pocuti enakovredno z
drugimi €lani tima, predvsem socialni delavci na podroéju psihiatrije, ginekologije
in rehabilitacije. V podrejenem poloZaju se pocuti Sest socialnih delavcev: trije
socialni delavci so odgovorili, »da je socialni delavec orodje zdravnika«, en socialni
delavec pravi, da je tega kriva stereotipnost in miselnost nekaterih posameznikov, s
katerimi dela: dve socialni delavki se pocutita v podrejenem poloZaju zaradi
odvisnosti od zdravnika. Dve socialni delavki sta odgovorili, da se pocutita enako-
vredno oziroma v nadrejenem poloZaju, ker ju zdravniki sprasujejo, kako bi uredili
to ali ono v zvezi z bolnikom in njegovimi problemi in tudi zato, ker sta sami
odgovorni za svoje delo, ki obsega zelo veliko dejavnosti. To sta socialni delavki
Onkoloskega instituta, ki sta po poklicu tudi medicinski sestri. Poleg socialne
problematike dobro poznata tudi zdravstveno nego rakavega bolnika in se zato
bolniku laZje priblizata.

SPOSOBNOST BREZ VPLIVNOSTI JE PRAV TAKO NEMOCNA KOT VPLIVNOST BREZ
SPOSOBNOSTI.
Le Bon
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V pogovoru so socialni delavci povedali, da so odvisni od zdravnikov zato, ker
reSujejo probleme po njihovi presoji oziroma tam, kjer se njim zdi potrebno.
Zdravnik zahteva predvsem hitro intervencijo, npr. v otrokovem okolju (vrtec,
fola, delovna organizacija starSev) ali poizvedbo o otrokovih starsih (morebitna
odstranitev otroka iz druZine).

Socialna delavka na Zavodu za rehabilitacijo SRS je pripomnila, da je
strokovno delo dandanes mogoce le v dobrem timskem delu, kjer so vsi ¢lani v
enakopravnem poloZaju. Sama se v timu dobro pocuti in je povsem enakopravna.
Problemi invalidne osebe so vsestranski, zato jih je mogoce resevati le z dobro
usklajenim delom, kjer je vsak ¢lan tima odgovoren za svoje podrocje. Na
omenjenem zavodu tim sestavljajo zdravnik, socialni delavec, psiholog, defektolog
in delovni terapevt. Le tak3en nacin obravnave bolnika je lahko uspesen.

Metode socialnega dela v psihiatriji in vloga socialnega delavca pri delu s
psihiatri¢nimi bolniki so postale sestavni del psihiatri¢ne obravnave. To je vodilo
socialne psihiatrije, ki je zasnovana na timskem delu. Bistvena vsebina dela
socialnega delavca v psihiatriénem timu je sodelovanje pri diagnosti¢ni obravnavi
bolnika in pri vzpostavljanju stikov z okoljem, iz katerega je priSel oziroma, v
katerega se bo po zdravljenju vrnil.

4. Lastnosti socialnih delaveev v zdravstvu

Socialnega delavca oblikujejo druzbeni odnosi, vloga socialnega dela v druzbi
ter nacela socialne politike in socialnega dela. V naSi druzbi se od socialnega
delavca pri¢akuje, da ima ustrezno strokovno znanje, osebnostne lastnosti, ki jih
lahko imenujemo lastnosti zrele osebnosti, in da je druzbeno in druzbenopoliti¢no
aktiven (7).

Strokovno znanje

Strokovno znanje socialni delavec pridobi v vzgojnoizobrazevalnem procesu,
ki vkljuéuje tudi usposabljanje za delo. Ze na prvi jugoslovanski konferenci leta
1960 so ugotavljali, da lahko strokovno socialno delo uspesno opravljajo le tisti
ljudje, ki imajo veliko strokovno znanje, ki je potrebno za socialno delo, in sicer:

— poznavanje in spremljanje razvoja druzbe sploh, posebej druzbenih in
medsebojnih odnosov v nasi socialisti¢ni druzbi zaradi iskanja ustreznih postopkov,
ukrepov in metod dela s skupinami in posamezniki ter uporabe potencialnih
druzbenih sil,

— poznavanje Cloveka kakor tudi zunanjih in notranjih dejavnikov, ki vpli-
vajo na oblikovanje njegove osebnosti,

— poznavanje predpisov, ki jih je naSa druzba Ze sprejela ter iskanje ustreznih
oblik skrbi za ¢loveka po nacelih socialisticnega humanizma ne glede na to, ¢e je to
Ze vsebovano v zakonodaji ali ne,

— poznavanje metod dela s posamezniki, ki potrebujejo strokovno pomoc,

— poznavanje sluzb in ustanov, ki jih je nasa skupnost Ze organizirala za
obcane zaradi zadovoljevanja njihovih Zivljenjskih potreb,

~ poznavanje upravnega in administrativnega postopka povsod tam, kjer gre
za uveljavljanje pravic po tej poti.

Ce danes ta podro¢ja znanj nekoliko bolj kriti¢no pogledamo, bi dodali $e
potrebo po poznavanju drugih metod socialnega dela: socialno delo s skupino,
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skupnostno socialno delo, raziskovanje v socialnem delu in metodo strokovne
pomodi in nadzora ali supervizije (7).

Vecdina socialnih delavcev meni, da je pri njihovem delu enako vazno stro-
kovno znanje (f = 20) in osebnostne lastnosti (f = 20), druzbeno in druzbenopoli-
ti¢ne aktivnosti so na tretjem mestu (f = 2). Dve socialni delavki menita, da je za
uspe§nost dela pomembno vse troje.

Osebnostne lastnosti ]

Socialni delavec naj bi imel ustrezne osebnostne lastnosti, ki jih lahko
imenujemo lastnosti zrele osebnosti.

Komunikativnost je bistvena lastnost socialnega delavca in pogoj za opravlja-
nje poklicnega dela. Sposoben mora biti za vzpostavljanje hitrega, neposrednega in
toplega stika z ljudmi (7). To $e posebno velja za socialne delavce v zdravstvu, ki se
pri svojem delu vec ali manj srecujejo z bolniki, ki so e posebno obcutljivi.

Custvena uravnovesenost socialnemu delavcu omogodi, da prenasa napore,
povezane z opravljanjem njegovega dela, da ustrezno reagira na razli¢ne situacije.
Custvena stabilnost je socialnemu delavcu v zdravstvu zelo potrebna, saj se srecuje
z ljudmi, ki razli¢no dozZivljajo svojo stisko in bolezen. Socialni delavec se ne sme
prepustiti pretiranemu socustvovanju, ker bi to pomenilo zmanjSano objektivno
presojo, hkrati pa pokazati, da do njegove usode ni ravnodusen (7). Pri bolnikih
mora vzbujati zaupanje in obcutek, da jim ho¢e pomagati kot ¢lovek, ne samo po
uradni dolZnosti.

Custvena uravnovesenost socialnega delavca je zelo pomembna tudi pri
spostovanju poklicne skrivnosti.

Vztrajnost socialnemu delavcu pomaga, da vztraja pri resitvah, ki so opti-
malne ali vsaj mogoce. Vztrajnost je, npr. zelo potrebna pri delu z alkoholiki, kajti
moznosti za »pravo« zdravljenje alkoholikov so omejene zaradi odporov alkoholi-
kov samih, ki ne morejo razumeti prizadevanj terapevta; zaradi odporov ¢lanov
njegove druzine, ki ne Zelijo spremeniti svojega vedenja zaradi velike mnozice
»zmernih pivceve, Ki izrazajo odkrite in prikrite odpore proti zdravljenju, ki
zahteva popolno abstinenco. Socialni delavec — terapevt mora biti zelo vztrajen pri
delu, ¢e hoce, da je vsaj delno uspesen.

Zivljenjski optimizem je socialnemu delavcu potreben pri iskanju konkretnih
reSitev za ljudi, ki so bolni in so se znasli v psihosocialnih tezavah ali so te celo
vzrok bolezni (7). Pri tem ne gre za nerealni optimizem, ki bi socialnega delavca
oddaljeval od stvarnosti in od Zivljenja, temve¢ optimizem v odnosu na mozno
spreminjanje resni¢nosti. Socialni delavec mora imeti vero v ljudi in v mozZnost
pozitivnega vpliva na njihovo osebnost, iskati mora predvsem njihove pozitivne
lastnosti, jih spodbujati in odpravljati negativne, ter jim pomagati pri samouresni-
¢evanju in samostojnosti. Zakaj se npr. ne bi prizadevali, da bi invalidi dosegli
najvi§jo stopnjo resocializacije, vkljucitve v druzbeno Zivljenje in delo (12).

Analiza odgovorov je pokazala, da je komunikativnost (f = 17) na prvem
mestu, na drugem mestu je Custvena uravnovesenost (f = 15), ki jo socialni delavci
v zdravstvu potrebujejo. Na tretjem mestu je vztrajnost (f = 9) in nato Zivljenjski
optimizem (f = 6).

Enak odnos, kakor do spreminjanja posameznikov, mora imeti socialni dela-
vec tudi do socialnih problemov in reSevanja druzbenih vprasanj. Zaupati mora v
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pozitivne druzbene sile v svojem okolju in se z njimi povezovati in jih spodbujati v
prizadevanju za izboljSanje Zivljenjskih in delovnih razmer in za boljSe soZitje med
ljudmi (7).

Vsak socialni delavec lahko v svojem delovnem in Zivljenjskem okolju pri-
speva deléek k uresnievanju socialisticnega humanizma, vsi socialni delavci,
povezani preko drustva socialnih delavcev v enotno fronto naprednih socialisti¢nih
sil, pa lahko z aktivnim delovanjem v vseh okoljih nedvomno veliko stotijo za
stalno pozitivno spreminjanje druZzbenih razmer (7).

Socialni delavci v zdravstvenih institucijah sodelujejo v raznih samoupravnih
organih znotraj svoje delovne organizacije, prav tako tudi v raznih organizacijah in
drustvih zunaj svoje delovne organizacije. Najvec jih sodeluje v sindikatu in raznih
socialnih komisijah in delegacijah.

Zunaj delovne organizacije se socialni delavci vkljuCujejo in sodelujejo: v
Skupscini socialnega skrbstva Ljubljana-Center, v Gerontolo$kem drustvu — so-
cialni sekciji (v to so vkljucene tri socialne delavke, ki delajo pretezno z bolnimi
starejSimi obcani), pri Rdeem krizu, v svetu za varstvo druZine pri obéinski
skupnosti socialnega skrbstva, v raznih skrbstvenih komisijah pri krajevni skupno-
sti, v delegacijah samoupravne interesne skupnosti za zdravstvo.

5. Metode socialnega dela v zdravstva

Metode socialnega dela so nacini, sredstva in oblike delovanja v socialnem
delu. Metoda je dejavnik zavestno izbranih ter strokovno znanstveno vodenih
postopkov v dobro organiziranem socialnem delu. Pri metodah socialnega dela gre
za nafine razreSevanja zapletenih nasprotij med osebnostjo in druzbenimi skupi-
nami ter druzbeno skupnostjo. Pri tem metode socialnega dela vedno obravnavajo
¢loveka in njegove potrebe celovito, tako da upoStevajo bioloske, psiholoske,
socialne in ekonomske ter druge vidike njegovega obstoja (7).

Socialni delavci, ki smo jih anketirali, uporabljajo pri svojem delu naslednje
metode socialnega dela:

— skupnostno socialno delo,

— raziskovanje v socialnem delu,

— socialno delo s skupino,

— socialno delo s posameznikom,

— strokovno pomo€ in nadzor — supervizija.

Analiza odgovorov je pokazala, da uporabljajo najve¢ metodo socialnega dela
s posameznikom (f = 26). Z njo pomagajo posameznemu bolniku pri reSevanju
njegovih psihosocialnih tezav, ki so nastale v zvezi z boleznijo ali pa neodvisno od
nje.

Na vpraSanje, na kaksen nacin vzpostavljajo socialni delavci stik z bolniki na
Univerzitetni ginekoloSki kliniki, jih je najve¢ odgovorilo, da na intervencijo
zdravnika ali medicinske sestre (f = 17).

Socialni delavec naveZe stik z bolnikom tudi na njegovo Zeljo (f = 15), zlasti
socialni delavci na podrocju nacrtovanja druzine in psihiatrije. Dve socialni delavki
sta odgovorili, da vzpostavljata stike na vse nacine, odvisno od primera.

Metoda socialnega dela s skupino je na drugem mestu metod, ki jih uporab-
ljajo socialni delavci v zdravstvu. Ta se je uveljavila posebno na podroc¢ju psihia-
tricnih dejavnosti. Tam delujejo t. im. socioterapevtske skupine, katere ¢lan je tudi
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socialni delavec. Te skupine imajo za cilj prevzgojo in resocializacijo, npr. otrok in
mladostnikov s psihosocialnimi motnjami, alkoholikov itd. To je aktivno sodelova-
nje bolnikov in terapevtskega osebja:

— vsi ¢lani pomagajo drug drugemu, pri ¢emer je pomoc osebja bolj smotrna
in dosledna;

— najbolj revolucionarno, pa vendar osnovno nacelo terapevtske skupnosti,
enakopravnost in demokrati¢nost v skupini, sta zagotovljena z odstranjevanjem
mej med osebjem in bolnikom ter hierarhije v timu;

— vsi ¢lani skupine se zanimajo za razvijanje svobodnih in neposrednih
medsebojnih komunikacij;

— bistvo usmerjeneza in optimalnega terapevtskega delovanja je sestanek
terapevtske skupnosti, zz katerega izid so odgovorni vsi Clani; tudi sodelovanje v
vodenju je skupna naloga vseh;

— ker je terapevtska skupnost zacasno bivali$¢e, v katerem je edina konstanta
oddel¢ni tim, so vsi skupai napori usmerjeni v vrnitev bolnika v njegovo socialno
okolje, zaradi ¢esar ima ‘erapevtska skupnost znac¢aj odprtosti (10).

Posamezni oddelki, kjer tece Zivljenje in zdravljenje v smislu omenjenih
zakonitosti terapevtske skupnosti, razvijajo tudi posebnosti, zaradi katerih se med
seboj bistveno razlikujejo. Terapevtske skupnosti razvijajo horizontalen nacin
spro$tenega in emocionalnega komuniciranja med osebjem in bolniki in tako
sledimo namenu aktivne rehabilitacije, ki onemogoca ustvarjanje pogojev, v
katerih je bolnik pasivni sprejemalec reda, obravnave in varstva v ustanovi in
obenem brez oblutka odgovornosti za potek lastnega zdravljenja (10).

6. Resevanje psiho-socialnih teZav bolnika in oblike pomoc¢i

Socialni delavci dajejo pri reSevanju psihosocialnih teZzav bolnikov preteZzno
osebne oblike pomoci (f = 25), to so svetovanje in prevzgoja. Stvarne oblike
pomoci so na drugem mestu (f = 10), predvsem gre za zaposlovanje in razne oblike
denarne pomoCi. Ena socialna delavka je odgovorila, da daje materialne oblike
pomoci le takrat, ¢e so druge neuspesne ali pa je krizna situacija taka, da so
utemeljene.

Pri reSevanju teZav bolnikov se socialni delavci povezujejo s sodelavei v
TOZD, kjer so zaposleni, z organi in organizacijami v TOZD, z zunanjimi
strokovnjaki in institucijami ter z organizacijami zdruZenega dela zunaj OZD, kjer
delajo. Najveé se povezujejo pri svojem delu z zunanjimi strokovnjaki in instituci-
jami, najmanj pa se povezujejo z organi znotraj OZD.

V pogovoru smo ugotovili, da se pri svojem delu precej povezujejo s centri za
socialno delo, ki so pristojni za dolotenega bolnika v kraju. Povezujejo se tudi z
OZD, kjer je bolnik zaposlen, zlasti pri premestitvi na lazje delovno mesto. Prav
tako se povezujejo tudi z zdravstvenimi organizacijami, ki so pristojne v doloce-
nem kraju, in s patronazno sluzbo. Socialni delavci vedino svojega delovnega Casa
porabijo za delo z ljudmi (f = 30).

Ker ima socialni delavec v zdravstvenih institucijah opravka pretezno z
bolniki, je zelo vazno, da ima pravilen odnos do bolnika.

Ali se psihologija bolnika razlikuje od psihologije zdravih ljudi? Predno se
poglobimo v psiholoske lastnosti posameznih bolnikov, moramo upostevati:

404



— na enake bolezenske vzroke odgovori vsak na svoj nacin, ustrezno s svojimi
podedovanimi in pridobljenimi lastnostmi;

— vsaka bolezen na svoj nacin oblikuje bolnikovo osebnost. Drugace se, npr.
vedejo ljudje, ki so invalidi od rojstva, kot ljudje, ki so postali invalidi Ze v zreli
dobi svojega Zivljenja. Prav tako se sréni bolniki razlikujejo od ljudi, ki imajo rano
na Zelodcu ali dvanajstniku;

— socialni delavec mora upoStevati tudi svojo psihologijo, s katero ocenjuje
psihologijo bolnika in drugihr ljudi.

Kljub razlikam imamo nekaj lastnosti, ki so skupne vsem bolnikom: reagira
negativno ali pozitivno.

Negativne reakcije in njihove posledice: Osnovne Custvene reakcije bolnika,
ki zboli ali postane invalid, je obfutek manjvrednosti. Ni veé tako mocan, sposoben
kot drugi, nima veC pravega mesta v druzbi, prav tako ne veljave, ki jo je imel pred
invalidnostjo.

Prvo, kar naj bi storil socialni delavec, ko pride v stik z bolnikom in invalidom,
je, da mu iskreno pokaze, da Zeli njegovo ¢im hitrejse okrevanje, rehabilitacijo. Z
resni¢nimi razlogi (seveda, ¢e ti obstajajo) mu mora pokazati, da je njegova
vrednost za domace, za okolje, kjer je prej Zivel, za prijatelje itd., nespremenjena.
Pod vplivom obcutka manjvrednosti zavzame bolnik lahko negativen odnos tako
do sebe kot do okolice.

V odnosu do sebe cuti veliko negotovost, predvsem zaradi svoje prihodnosti,
ki lahko rodi malodusje, zaradi katerega lahko postane neaktiven. Socialni delavec
naj bi ga v svetovalnem delu ohrabril in mu pomagal pri rehabilitaciji, da v resnici
doseze dolocen objektiven uspeh.

Se ena negativna reakcija je mogo&a — tako pri bolniku kot v okolici, da bolnik
bolezen oziroma invalidnost odklanja. Ta reakcija je izraz odnosa do neuresnic¢enih
sanj. Negativni odnos do okolice ima ponavadi dve obliki, ki sta istoCasni: bolnik se
popolnoma prepusti skrbi okolice, kakor da je otrok, toda nenadoma se upre
takemu nacinu Zivljenja in s silo zahteva svobodo in neodvisnost. Neredko se zgodi,
da okolica takemu bolniku obrne hrbet in njegovo stanje s tem Se poslabsa.
Dejansko bi si moral socialni delavec prizadevati, da bi bolnik dosegel ¢im vecjo
samostojnost in se spet vkljuc€il v normalno Zivljenje. Na podoben nacin bi si moral
pomagati bolnik, da se resi obcutka odtujitve, ki ga opiSe z besedami : »nisem veé
taksen kot drugi«, »ljudje me ne razumejo in tudi jaz jih ne razumeme.

Z bolnikom in invalidom mora socialni delavec ravnati kot s sebi enakoprav-
nim, pustiti mu mora, da uveljavi svoje upraviene zahteve, in mu pokazati, da
zaradi bolezenske prizadetosti ni izloCen iz Cloveske druzbe.

Pozitivne reakcije: Bolniki nas velikokrat presenecajo s svojo rahlocutnostjo,
ki se ne bi smela sprevreci v obcutljivost. Nekateri so tudi neverjetno sposobni, da
razumejo drugega v njegovem telesnem in duSevnem trpljenju. Zato lahko osta-
nejo tudi dobri prijatelji. DuSevno svezino odkrivajo z izrednim ob¢utkom za
lepoto v slikarstvu, kiparstvu, glasbi ali poeziji. Estetski ¢ut je pri mnogih zelo
razvit, celo pri otrocih, ki so telesno prizadeti. Njihove sposobnosti se pokaZejo, ce
jim omogocimo, da se srecajo s primernimi sredstvi. Socialni delavec mora pri
svetovanju pomagati, da se razvijajo pri bolniku pozitivne reakcije.

Psihiatricna socialna delavka porabi precejsen del svojega €asa za raziskova-
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nje v socialnem delu. Raziskovanje naj bi bilo sestavni del katerekoli od metod
socialnega dela. Raziskovanje prispeva k novim strokovnim spoznanjem, dograjuje
se teorija socialnega dela v zdravstvu, po drugi strani pa je namenjeno sprejemanju
prakti¢nih odlocitev pri obravnavi socialnih pojavov.

7. Temeljni cilji socialnega dela in vpliv zaostrenih gospodarskih razmer

Temeljni cilji dela socialnih dglavcev v zdravstvu se razlikujejo od specificno-
sti zdravstvene organizacije, kjer s zaposleni socialni delavci. Njihov skupni cilj pa
je nudenje vsestranske pomoci bolnikom.

Socialna delavka Univerzitetne pediatricne klinike je odgovorila, da so te-
meljni cilji dela na tej kliniki naslednji:

— pomoc timom pri diagnostiki in zdravljenju,

— preprecevanje nastajanja socialnih problemov ob bolnem otroku,

— uspedno vkljufevanje ozdravljenega oziroma kroni¢no bolnega otroka v
njegovo socialno okolje.

Gospodarska kriza se odraza predvsem v strahu starSev za prihodnost svojih
otrok in njihovo soocanje z materialnimi tezavami. Vedno vec starSev Zeli oddati
otroka (duSevno ali telesno prizadetega) v zavod zaradi ekonomskih teZav (neza-
poslenost matere, problem varstva).

Na podro¢ju psihiatrije so cilji socialnega dela predvsem:

— sodelovanje v oddelénem timu, ki pomaga bolnikom pri njihovih teZavah,

— pomo¢ zdravniku pri diagnostiki zaradi podatkov, ki jih socialni delavec
zbere v SirSem in oZjem okolju bolnika,

— ponovna vkljucitev bplnika v okolje, iz katerega izhaja, da bo v njem Zivel v
nekem soZitju s samim sebpj in z ljudmi okoli sebe,

— redevanje problemov mladostnikov,

— pomoc¢ bolniku pri njegovih tezavah, ki ovirajo ali slabsajo njegovo zdrav-
ljenje.

Psihiatri¢na socialna delavka meni, da ¢edalje vec ljudi i5¢e pomo¢ na Centru
za mentalno zdravje zaradi raznih kriznih situacij, ki jih povzrotajo zaostrene
ekonomske razmere. Prav tako je manj moZnosti za zaposlitev psihiatricnega
bolnika. Pojavijajo se tudi primeri, da ljudje ob redni zaposlitvi brez izostankov z
dela s svojim dohodkom ne morejo ve¢ zadovoljevati najosnovnejsih potreb. Veca
se tudi Stevilo nevroti¢nih obolenj zaradi slabih odnosov med sodelavci. Zahtev za
upokojitev delavcev, ki so veliko v bolniSkem stalezu, je vedno vec.

Na kirurskih in internih klinikah je temeljni cilj socialnega dela predvsem ¢im
hitrejsi odpust bolnika v domaco oskrbo oziroma v ustrezno ustanovo (praznjenje
postelj). Sedanja druzbenoekonomska situacija se odraza v tem, da je leZalna doba
v bolni$nicah zmanj$ana na minimum, zato mora socialna sluzba ¢im hitreje resiti
odpust bolnika iz bolni$nice. Prav tako so zmarjsane denarne pomodi za urejanje
socialnih teZav bolnika.

Temeljni cilj socialnega dela na Univerzitetni ginekoloski kliniki je predvsem
omiliti ali popolnoma odpraviti probleme nemedicinske narave, vendar se je
povecalo Stevilo umetnih prekinitev nosecnosti zaradi poslabsanja ekonomsko-
socialnih razmer.

NE VERJEMITE NICESAR, CE TEGA NE MORETE PREVERITL Kiping
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Na OnkoloSkem inStitutu je cilj dela uspeSno reSevanje problemov, ki jih
poraja bolezen — rak. Sedanja druzbenoekonomska situacija povzro¢a zmanjsanje
obsega zdravstvenega varstva in probleme pri nabavi zdravil v tujini, ki jih ni na
domacem trZiscu. Postavlja se vprasanje, kdo bo povrnil stro§ke nabave potrebnih
zdravil.

V zdravstvenih domovih, kjer so socialni delavci zaposleni samo na oddelkih
za mentalno higieno, namenjenim predsolskim otrokom, so cilji socialnega dela
predvsem priprava starSev prizadetih otrok, da sprejmejo otrokovo prizadetost in
humanizacija otrokovega oZjega in SirSega okolja. Socialne delavke v zdravstvenih
domovih so povedale, da je na razpolago ¢edalje manj sredstev za dodeljevanje
denarne pomodi in imajo velike teZzave pri reSevanju stanovanjske problematike.

Na Zavodu za rehabilitacijo SRS je temeljni cilj predvsem uspesSna zaposlitev
invalidov. Prav tako je pomembna rehabilitacija invalidov in njihova samorealiza-
cija — sprejemanje svoje invalidnosti. Cilj je tudi ustvarjanje okolja, kjer bolnikova
invalidnost ne bo predstavijala nepremagljivih ovir (primerna stanovanja za inva-
lide ipd.). Zaostrene gospodarske razmere Cutijo socialni delavci posebno pri
zaposlovanju invalidov, kajti ta vrata se cedalje bolj zapirajo. Prav tako je manj
moznosti za dodelitev primernih stanovanj za invalide, skratka vse manj je
moznosti za izboljSanje druzbenega standarda invalidnim osebam.

SKLEPI IN PREDLOGI

V zdravstvenih institucijah v Ljubljani je zaposlenih 30 socialnih delavcev. V
raziskavo smo zajeli socialne delavce UKC, ki je razdeljen po enotah socialne
sluzZbe, in sicer: socialne delavce, ki so zaposleni v Delovni skupnosti skupnih sluzb
UKGQ, socialne delavce na Univerzitetni pediatriéni kliniki, na Univerzitetni gine-
koloski kliniki, na Centru za misi¢no prizadete, na Onkoloskem institutu in v
Zavodu za rehabilitacijo invalidov SRS, ki sta republiski ustanovi, ter zdravstvene
domove v Ljubljani.

® V raziskavo smo zajeli 27 redno zaposlenih socialnih delavcev, enega
prostovoljnega socialnega delavca, ki dela na podrocju psihiatrije z alkoholiki,
rehabilitacijskega svetovalca, ki dela na Centru za mi$ic¢no prizadete, in patronazno
sestro, ki je po poklicu tudi socialna delavka in opravlja poleg patronaZne dejavno-
sti tudi socialno delo.

® Socialni delavci so zaposleni v veéjih zdravstvenih organizacijah v Ljub-
ljani, vendar v zelo majhnem Stevilu. Podatek, da ima UKC zaposlenih 3000
medicinskih sester in 740 zdravnikov ter kapaciteto 4200 bolniskih postelj, ki so
vedno zasedene, in samo 19 socialnih delavcev, kaZe, da se socialno delo $e ni tako
zelo uveljavilo. Bolnik potrebuje poleg medicinske tudi psiho-socialno pomoc,
vendar ta pomoC pripada le najnujnejSim primerom zaradi majhnega Stevila
socialnih delavcev. Zaradi prevelike obremenjenosti prihaja ponekod tudi do
nesistemati¢nega in nepoglobljenega dela z bolniki. Vecdisciplinaren nacin obrav-
nave-vsakega bolnika tako Se ni uresnicen.

® Delo socialnih delavecev se nekoliko razlikuje glede na populacijo, s katero
delajo, oziroma glede na specifi¢nost zdravstvene organizacije. Socialni delavci so
se dobro uveljavili na podro¢ju onkologije, psihiatrije, nacrtovanja druZine in
rehabilitacije invalidov.
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® Socialni delavci se pri delu v zdravstvenih organizacijah srecujejo tudi s
tezavami: predvsem s problemi neenakopravnosti z zdravstvenimi delavci in pro-
blemi znanja, Ki bi ga potrebovali.

® Socialni delavci so ¢lani tima, ki ga sestavijajo zdravstveni delavci in drugi
paramedicinski profili. V njem se nekateri pocutijo enakopravni z zdravstvenimi
delavci, drugi pa so v podrejenem poloZaju, predvsem zaradi odvisnosti od
zdravnikov. Zdravnik ali medicinska sestra presodita, kateremu od bolnikov je
potrebna socialna pomo&. Tu je velika nevarnost, da spregledata socialne teZzave
bolnikov v prid obstojecih somatskih tezav.

® Kuvalitete, ki jih potrebujejo socialni delavci v zdravstvu, so predvsem
dobro strokovno znanje in osebnostne lastnosti. Potrebujejo ve¢ znanja.

® Pri svojem delu najve¢ uporabljajo metodo socialnega dela s posamezni-
kom, razvilo se je tudi delo s skupino, zlasti v psihiatriji, kjer imajo terapevtske
skupnosti.

® Bolnikom dajejo preteZzno svetovalno pomo¢. Pri tem se povezujejo tudi z
raznimi drugimi strokovnimi institucijami, zlasti s centri za socialno delo in
terensko zdravstveno sluzbo.

® V zaostrenih gospodarskih razmerah se zmanjSujejo tudi denarna sredstva,
namenjena bolnikom oziroma njihovim druzinam. ’

® V zdravstvenih organizacijah bi moralo biti zaposlenih vec socialnih delav-
cev, ker bi tako lahko dajali ustrezno pomo¢ vsem bolnikom, ne samo najbolj
prizadetim. Prav tako bi morali biti socialni delavci bolj povezani z zdravstvenimi
delavci in sodelovati v procesu zdravljenja vseh bolnikov, da bi se postopno
uveljavila vecdisciplinarna obravnava bolnika.

® Zavzemati se moramo za vzpostavljanje boljSega sodelovanja med zdrav-
stvenimi delavci in socialnimi delavci. Prevladalo naj bi prepricanje, da so posa-
mezne specialne vloge neobhodno potrebne, da pa vloge v vrednotenju nimajo
nobenega odlocilnega pomena. Tako se bo razvila kooperacija namesto konku-
ren¢nega misljenja med terapevti.

® Pristop socialnega delavca do bolnika naj bo topel in prijazen, zato mora
poznati tudi psihologijo bolnika. Pri vsakem bolniku naj uposteva njegovo osebno
situacijo in njegovo socialno okolje.

® Prijateljsko in spro$¢eno pogovarjanje je mogoce tudi pri skupinskem delu
z bolniki, zato bi bilo dobro na vseh podro¢jih organizirati skupinsko delo. Bolniki
so tako aktivni v procesu svojega zdravljenja. Tako se razvija tudi solidarnost med
bolniki in terapevti.

® Znanje, ki ga potrebujejo socialni delavci v zdravstvu, naj bi pridobili v
podaljSanem 3tudiju na Stiriletni visoki Soli za socialne delavce ali z usmerjenim
programom specializacije za socialno delo v zdravstvu.

® Za boljSo zdravstveno socialno in poklicno rehabilitacijo bolnikov se
denarna sredstva kljub stabilizacijskim razmeram ne bi smela omejevati. Kratkovi-
dna administrativna politika i§¢e reSitve tudi v omejevanju sredstev, ki jih name-
njamo zdravstvu in socialnemu varstvu. Res je, kolikor veéje je blagostanje neke
druzbe, toliko veé sredstev lahko namenimo zdravstvu in socialnemu varstvu.
Zavedati pa se moramo, da brez zagotovljenega zdravstvenega in socialnega
varstva ter ustrezno nagrajenega dela, ki ga opravljajo delavci v zdravstvu, druzba
nikoli ne bo dosegla gospodarskega in kulturnega blagostanja.
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sporodilo
PRVI NAGRAJENCI DR. JOZETA POTRCA

Nagrado dr. Jozeta Potréa za leto 1984 prejmejo:

prim. dr. Adolf Drolc
dr. Drago Musi¢
prof. dr. Bojan Pirc,

priznanja dr. JoZeta Potréa pa:

dr. Milan Hodali¢

mr. ph. Vera Maher

prim. dr. JoZe Neudauer

skupina vi§jih medicinskih sester: Majda Slajmer-Japelj, Silva Vuga in Marjeta Kokos
dr. Radim Visenjak.

Odlotitev je komisija sprejela na svoji 4. seji 19. novembra 1984. Po pricakovanju
izbor med predlaganimi kandidati ni bil lahek, saj gre za vrsto izjemno zasluZnih in uglednih
zdravstvenih delavcev. Resen pristop k obravnavi predlogov in skrbno tehtanje vseh
okoliséin se je uveljavilo pri kongni odlogitvi: za vse nagrajence je bilo soglasje ¢lanov
komisije popolno!

Nagrade in priznanja bodo nagrajencem podeljena aprila 1985 ob svetovnem dnevu
zdravja — skupaj z nagrajenci za leto 1985.

Dr. Marko DemsSar

ZIVLIENJE JE KRATKO, PRIDOBIVANJE IZKUSENJ DOLGOTRAINO, UGODNA PRILOZ-
NOST REDKA, IZKUSNJA VARLJIVA, ODLOCITEV PA TEZKA.
Hipokrat
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