NOVOSTI - IZKUSNJE - POBUDE

ADVANCES - EXPERIENCE - SUGGESTIONS

BOLNIK Z RAKOM V SPLOSNI AMBULANTI
IN VLOGA MEDICINSKE SESTRE

Sestavek opisuje teZave, s katerimi se sre¢ujejo medicin-
ske sestre v splo$ni ambulanti, kjer se ukvarjajo z varovanci
od rojstva do smrti, s preventivo in kurativo. Tako kot me-
dicinske sestre drugod so preobremenjene z administracijo
in jim zmanjkuje ¢asa za varovanca. Dodatni problem pred-
stavlja Se neprimerna prostorska ureditev.

Uvod

Zaposlena sem v Zdravstveni postaji Kozje. Tudi odrasla
sem na Kozjanskem, med ljudmi, ki se $e vedno pozdravijo,
ko se sre€ajo. Skupaj se znajo veseliti ob veselih dogodkih,
kot so rojstvo, krst, birma, poroka, prav tako so skupaj in si
pomagajo ob Zalostnih trenutkih: bolezni, smrti.

V sploini ambulanti delata dva zdravnika specialista
splo$ne medicine, $tiri medicinske sestre — od tega ena vi§ja
medicinska sestra in dve srednji medicinski sestri v ambu-
lanti in ena srednja medicinska sestra na terenu kot patro-
nazna medicinska sestra. Imamo skupno ¢akalnico za splosno
in zobno ambulanto, v splo$ni ambulanti kartoteko in dve
ordinaciji, prevezovalnico in laboratorij. Ordinaciji nimata
prostora za medicinsko sestro, kjer bi bolniki pocakali, pre-
den gredo k zdravniku. Cakati morajo na hodniku.

Nasa ambulanta je namenjena vsem Kategorijam varo-
vancev, od dojen¢kov do starostnikov.

Delo medicinske sestre

Medicinske sestre opravljamo tudi delo administratorja
in laboranta. Ve€krat nam zmanjkuje ¢asa za pogovor z bol-
niki. Marsikdaj smo preve¢ hladne, uradniSke, zmanjkuje
nam ¢asa. Ne ukvarjamo se dovolj z ljudmi in njihovimi
usodami (1), ampak preveC s papirji, racunalnikom, prever-
janjem, ali je zdravstvena izkaznica potrjena, ali je dodatno
zavarovanje placano. Medicinski sestri, ki se ukvarja z ad-
kroga del zdravstvene nege, ne ostane veliko Casa za izvaja-
nje aktivnosti zdravstvene nege (2).

Sprejem bolnika in nadaljnje delo
medicinske sestre

Medicinske sestre smo prve, s katerimi se bolnik sreca,
ko pride v ambulanto, zato je Se posebej pomemben nas
odnos do njega. Sprejem naj bo topel, prijazen in preprost,
saj je pravilen sprejem osnova za dobro nadaljnje delo (3).
Za bolnika z rakom je to Se posebej pomembno. Rak ima v
spektru ¢lovekovih bolezni §e vedno poseben znacaj. Ljud-
je ga e pogosto enacijo s smrtjo (4). 1z strahu pred rakom
pogosto predolgo odlasajo z obiskom pri zdravniku. Bolnik
lahko ¢aka na prvi posvet z zdravnikom po vec tednov ali
mesecev, vCasih tudi leto ali ve€ (4). Za bolnika, ki se je
teZko odlocil za obisk pri zdravniku, je Se posebej pomem-
ben sprejem medicinske sestre, ki mora biti sposobna pri-
sluhniti bolniku, oceniti njegovo stanje in mu dati obcutek,

da ga razume in mu Zeli pomagati (3). Velik problem nam
predstavlja prostorska ureditev naSe ambulante, ker ordina-
ciji nimata prostora za medicinsko sestro. Pogosto nam je
onemogocen prvi poglobljen razgovor z bolnikom.

Veé moZnosti za pogovor imamo pri razli¢nih posegih v
laboratoriju in prevezovalnici. Ob fizi¢ni in psihi€ni pripra-
vi bolnika na poseg, ko mu razloZimo, kaj bomo naredili in
zato pridobimo tudi soglasje bolnika (5), se ponavadi tudi ti
odprejo in zacnejo pogovarjati. Spregovorijo o svojih teZa-
vah in strahovih. Iz njihovih besed je pogosto Cutiti strah,
strah pred rakom. Nekateri se o bolezni nocejo pogovarjati.
Medtem ko je nekatere strah neozdravljivosti bolezni, bole-
¢in, smrti (4), pa marsikdo misli bolj na druZino, kmecki
ljudje pa na delo, na to, kdo bo skrbel za kmetijo. Pogosto
so hvaleZni Ze za poslusanje in toplo, prijazno besedo. Ce
bolnik postavlja vpraSanja, ki se nana$ajo na podro€ja izven
zdravstvene nege, mu obzirno razloZimo, naj se o tem pogo-
vori z zdravnikom. Prav tako k zdravniku napotimo tudi
svojce, ki jih zanima zdravstveno stanje bolnika (5). Na ra-
zumljiv na¢in pa jim razloZimo postopke nege, ki jih lahko
opravljajo doma.

Bolnika spremljamo v ambulanti od njegovega prvega
koraka v boju z rakom — to je prvega obiska pri zdravniku,
pa ves Cas njegovega zdravljenja. K nam se vracajo vedno
ob prihodu iz bolni¥nice, po kontrolnih pregledih. Ze ob
vstopu v ambulanto, ko oddajo zdravstveno izkaznico, lah-
ko ugotovim, kako se pocutijo. V¢asih pridejo samo po na-
potnico ob rednih kontrolnih pregledih. Ce se pogutijo do-
bro, ponavadi veseli re¢ejo: »Sestra, danes pa potrebujem
samo napotnico. Imam kontrolo in se dobro poutim.« Ob
pogledu na bolnika, ki je ves bled, zaskrbljen, vem, da Se
posebej potrebuje mojo pomo¢ in razumevanje. Zgodi se
mi, da ostanem brez besed. Kaj odgovoriti bolniku, ki pride
ves slaboten in z Zalostnim glasom rece: »Kaj bom moral
dolgo ¢akati? Tako sem slab, mislim, da sem danes zadnji¢
pri vas.«

O potrebah bolnikov se pogovarjam tudi s patronaZzno
medicinsko sestro. VEasih potrebuje samo napotnico ali re-
cept, takrat pripravim karton, da zdravnik potrebno napise,
pojavijo pa se tudi problemi v zvezi z nego. PatronaZna me-
dicinska sestra, ki obiskuje bolnika na domu, se sreca tudi s
teZavami v bolnikovi druZini, poroca o razmerah ter po po-
trebi napoti svojce k zdravniku.

Dejavniki, ki so pomembni za pravilen odnos
do bolnikov in sodelavcev

Pomembno je splos$no in strokovno znanje, da delo ne
postane rutinsko, monotono in odtujeno, zato je potrebno,
da se stalno strokovno izpopolnjujemo (3). Znati moramo
pristopiti k bolniku. Pomembna je nasa volja do dela, priza-
devnost, vztrajnost, pa tudi obutek za opazovanje (3). Ra-
zumevanje in videnje bolnikovega doZivljanja je bistveno
za razumevanje bolnikovih potreb, Zelja in zahtev. Bolniki
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si Zelijo spostljiv in nepristranski odnos (6). Nauditi se mo-
ramo obravnavati vsakega bolnika kot osebnost, ne samo
kot e enega rakavega bolnika. Na§ odnos mora biti human,
empaticen, poSten, znati moramo sprejeti kritiko, biti pri-
stopni in komunikativni. Vse te lastnosti vsebujejo bolniko-
vo zaupanje. Na delo medicinske sestre vpliva tudi pozna-
vanje lastne osebnosti, Zivljenjske izkuSnje, emocionalno
stanje, pa tudi druzba na splo$no (3). Za dobro delo je po-
membno razumevanje in sodelovanje v timu.

Tudi zdravstveni delavci smo samo ljudje, polni lastnih
nasprotij, izpostavljeni konfliktnim situacijam, v katerih so
stalno na preizkusnji na§ Cut odgovornosti, Custvena zre-
lost, trdnost in uravnovesenost, Zivljenjski optimizem, odnos
do poklicnih sodelavcev (7).

Moj odnos do rakavih bolnikov je §e dodatno izoblikova-
la bolezen in smrt sosede. Poleg njenega trpljenja sem ves
Cas spremljala tudi trpljenje, upanje in strah druZine, moZa
in dveh héera, ki sta hodili §e v Solo. VeCkrat sem ji §la
previt rane, ki jih je imela po obsevanju. Ob mojem vpra-
$anju, Ce jo zelo boli, se je ponavadi Zalostno nasmehnila in
rekla, da bo boleCine Ze prenesla. Zelela si je samo, da bi
Zivela tako dolgo, da bi héerki dokoncali $olo. Rane ji je
previjal tudi moZ, poucila sem ga in prinesla tudi potrebni
material. Veliko sem se pogovarjala z njo o h€erkah, bilo ji
je lazje, e je lahko s kom govorila. Ko se je njeno stanje
slabalo, se je sprijaznila z mislijo na smrt. BoleCine so bile
vedno hujse, veckrat je potrebovala tudi injekcijo. TeZje so
se sprijaznili mozZ in héerki. Moz ji je kuhal razli¢ne zdravil-
ne ¢aje in upal, da bo boljse. Zelo rad je govoril o tem, zakaj
je katera zdravilna rastlina dobra. Ko je umrla, se je pokaza-
la povezanost sosedov, ki so jim pomagali tudi pri delu.

Pomen zdravstvene vzgoje

Poleg dela z rakavim bolnikom in njegovimi svojci pa je
zelo pomembno tudi zdravstvenovzgojno delo z zdravimi
varovanci. Primarna preventiva je pri raku pomembno pod-
ro¢je javnega zdravstva (8). PrepreCevanje rakavih obolenj
mora prerasti v vsakodnevno prakso. S svojim delom mora-
mo v ljudeh izoblikovati pozitiven odnos do zdravja (9).
Spoznati morajo, da zdravje ni samo odsotnost bolezni, pa¢
pa dobrina, za katero se splaca nekaj narediti: opustiti kaje-
nje, se zdravo prehranjevati, ne pretiravati s son¢enjem, znati

prisluhniti svojemu telesu, spo§tovati predpise o varnosti
pri delu in pravocasno obiskati zdravnika (9).

Pri delu medicinske sestre je pomembno timsko delo, ta-
ko z zdravnikom kot tudi s patronaZno medicinsko sestro.
Pomaga si lahko tudi s poznavanjem procesa zdravstvene
nege. Proces zdravstvene nege omogoca natanéno poznava-
nje bolnikovih potreb in Zelja in skozi nacrtovanje dela izva-
janje tega, kar je za bolnika najboljse (3).

Vedno pa mora vedeti, kaj je njena temeljna naloga. Ko-
deks etike pravi: temeljna naloga medicinske sestre je kre-
pitev zdravja, prepreCevanje bolezni, obnavljanje zdravja
ter lajSanje trpljenja. Nelocljivo povezano z zdravstveno nego
je spostovanje Zivljenja, dostojanstvo in pravice ¢loveka (5).

Sklep

Medicinske sestre se moramo ve¢ ukvarjati z varovanci.
Vec Casa moramo posvetiti zdravstveni vzgoji. V splo$nih
ambulantah lahko vzgajamo vse kategorije prebivalcev. Vzeti
si moramo ¢as za pogovor tako z bolnimi kot zdravimi varo-
vanci, da ugotovimo stiske in potrebe vsakega posamezni-
ka. Da bi lahko uspesno opravljale svoje delo, je potrebno
stalno strokovno izpopolnjevanje. Vec Casa za varovance bi
nam ostalo, ¢e bi imele manj administrativnega dela — to bi
se dalo doseti tudi s tem, da bi vsaj tista raCunalniska opre-
ma, ki jo imamo, delovala brezhibno in nam bila v pomoc.
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POGOVOR OB TESTIRANJU NA OKUZBO S HIV
V SPLOSNI AMBULANTI

10 KORAKOV PRI VODENJU POGOVORA PRED TESTIRANJEM NA OKUZBO S HIV

Za svetovanje v zvezi z okuzbo s HIV in testiranje se bolniki lahko obrnejo na svojega izbranega zdravnika
oziroma to opravijo po nasvetu izbranega zdravnika

Naslednja priporocila v obliki desetih opormnih tock so
lahko v pomo¢ pri vodenju pogovora pred testiranjem. Na-
vodila smo priredili po prispevku »Discussing HIV testing
in general practice, ki sta ga pripravili Riva Miller, koordi-
natorica svetovanja v zvezi s HIV in profesorica v bolnisni-
ci Royal Free in na Medicinski fakulteti v Londonu, in dr.
Sara Madge, ki dela v bolni¥nici Royal Free v Londonu.
Skupaj sta vodili Uéno delavnico za svetovanje v zvezi s
HIV v zdravstvu v Ljubljani v novembru 1995, ki sta jo s
pomodjo sredstev biviega Globalnega Programa za AIDS
Svetovne zdravstvene organizacije organizirala Ministrst-
vo za zdravstvo in InStitut za varovanje zdravja RS. Prof.
Riva Miler je letos ponovno obiskal Slovenijo. Skupaj z
mag. Mojco Mati€i¢ s Klinike za infekcijske bolezni in vro-
¢inska stanja sta vodili podobno ucno delavnico oktobra.
U¢no delavnico sta organizirala Institut za varovanje zdrav-
ja RS in Klinika za infekcijske bolezni in vro€inska stanja.
Sredstva za izvedbo uéne delavnice sta zagotovila UNDP in
Ministrstvo za zdravstvo v okviru programa za prepreceva-
nje in obvladovanje aidsa v Sloveniji.

1. Uéotovite razlog za testiranje, ker ta vpliva na potek po-
govora.
Ce testiranje Zeli bolnik, preverite, ali ve, kaj pomenijo
rezultati testa in ugotovite glavne razloge za zaskrblje-
nost, npr.:
— »Kaj vas je navedlo, da ste se odlo€ili za testiranje?

Kaj veste o testu na protitelesa proti HIV?«

Ce se zaradi diagnostiénega razjasnjevanja za testiranje
odlocite sami, spregovorite o tem, kak$ne bodo moZno-
sti za medicinske obravnave, v primeru, da bi bolnik te-
stiranje odklonil, npr.:

— »Testi, ki so bili narejeni, niso razjasnili, kaj je narobe
z vami. Predlagam, da napravimo $e test na protitele-
sa proti HIV. Ali ste Ze kdaj razmisljali, da bi se testi-
rali na okuzbo s HIV?«

— »Pravite, da ne Zelite, da vam napravimo test na proti-
telesa proti HIV. Kako mislite, da naj nadaljujemo z
vaso oskrbo, e ne moremo razjasniti vasih bolezen-
skih znamen;j?«

Ce gre za presejalno testiranje (»screening«), pridobite
privolitev bolnika in ugotovite glavne razloge za zaskrb-
ljenost.

2. Vpra$ajte za pomembne anamnesti¢ne podatke.
Vprasajte o drugih spolno prenosljivih boleznih, poto-
vanjih, splo§nem zdravju, rabi ilegalnih drog, prejetju
krvi ali pripravkov iz krvi pred letom 1986, in morebit-
nih izpostavljenostih na delovnem mestu.

— »Glede nato, da ste v preteklosti imeli spolno prenos-
ljivo bolezen, da ste potovali, da ste delali kot medi-
cinska sestra, ali ste bili kdajkoli v skrbeh, da bi bili
lahko okuZeni z virusom HIV in morda pomislili, da
bi se testirali?«

3. Opredelite tvegano vedenje in razjasnite pojem »obdob-
je okna« (najpogosteje 6 do 12 tednov od okuZbe do po-
java protiteles proti HIV, ki jih lahko dokaZemo s te-
stom).

— »Zakaj mislite, da ste bili izpostavljeni7«

Opredelitev, kdaj je priSlo do zadnje izpostavljenosti in

za kakSno izpostavljenost je §lo, vam bo v pomo¢ pri

razlagi rezultatov testa. Bolniki lahko oklevajo pri poda-
janju teh informacij. Da se temu izognete, postavite bolj
splo$na vprasanja.

— »Zame ni tako potrebno tocno vedeti kaj ste delali in
kdaj mislite da ste zadnji¢ tvegali. Toda pomembno
je, da se tega zavedate sami. To vpliva na to, kako
razlagamo rezultat laboratorijskega testa, posebno, e
je negativen in Ce gre lahko za obdobje okna.«

4. Zagotovite, da bolnik razume, kaj pomenijo rezultati te-

sta.

— »To ni test na aids. Gre za test, ki pokaZe, ali ste oku-
Zeni s HIV .«

5. Ugotovite bolnikovo glavno skrb in pri¢akovano korist.

Preve¢ razprave o razlogih za in proti testiranju lahko

oteZi odlocanje.

— »Kaj bi bila glavna prednost tega, da se odlolite za
testiranje?«

— »Ali vas kaj v zvezi s testiranjem skrbi?«

6. Ocenite bolnikove okolis¢ine in odnose z bliznjimi.

— »Komu boste morda Zeleli povedati in komu boste ver-
jetno povedali?«

— »Komu mislite, da bi morali povedati?«

— »Ali se komu bojite povedati?«

— »Kdo ve, da ste zaradi testiranja danes tu?«

7. Pripravite bolnika na rezultat

Glavno teZii¢e pogovora je priprava bolnika na njegove

mozZne reakcije ob pozitivnem rezultatu. Pogovorite se o

bolnikovih mozZnih reakcijah in skrbeh, ¢e bi bil izvid

testa pozitiven, pojasnite proces zdravstvene oskrbe v

primeru pozitivnega izvida, pojasnite potrebo po ponov-

nem testiranju v primeru negativnega rezultata in po-

udarite potrebo in moZnost za prepreCevanje prenosa

okuZbe v prihodnosti, npr.:

-~ »Kaj bi vas verjetno najbolj skrbelo, ¢e bi bil izvid
pozitiven?«

— »Ce bo izvid testa pozitiven, kako mislite, da bi reagi-
rali?«

- »Pravite, da bi bili ¢isto obupani. Kako mislite, da bi
se lahko soofili s tak$nimi ob¢utki?«

— »Kako ste se kdaj v preteklosti soocili s slabimi novi-
cami?«
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8. RazloZite postopek testiranja.
Na primer, kdaj, kdo in kako mu bo povedal za rezultate
testiranja.

9. Ocenite, kako se bo bolnik soo¢al s svojo stisko med

¢akanjem na rezultate.

— »Kako boste prebili ¢as do rezultatov testiranja? Ali
se boste lahko s kom pogovorili o tem?«

— »Pravite, da vas bo zelo skrbelo. Kako si boste poma-
gali? Da vas skrbi, je popolnoma normalno.«

10. Pridobite privolitev.
Povzemite pogovor ali prosite bolnika, da sam povza-
me pomembne stvari iz pogovora in ga vpraajte, Ce se
Zeli testirati. To vam pomaga identificirati tiste bolni-
ke, ki potrebujejo ve¢ ¢asa ali napotitev kam drugam.

Specializirana ambulanta za svetovanje v zvezi z okuzbo
s HIV in testiranje deluje vsak ponedeljek od 12. do 15. ure
na Kliniki za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja na Jap-
ljevi 2 v Ljubljani.

Irena Klavs,
Janez TomazZic,
Ludvik Vidmar,
Mojca Matici¢

PARTNERIJI V OSKRBI: MODEL RAZRESEVANJA KONFLIKTOV
IN OBLIKOVANJA SKUPNOSTI V STANOVANIJSKEM NASELJU
V SEATTLU, ZDA

Uvod

Partnerstvo v oskrbi je prostovoljni socialni program, na-
menjen prebivalcem v nekaterih najemniSkih stanovanjih in
deluje v okviru Stanovanjske uprave v Seattlu. Delujemo v
enajstih stavbah. V njih stanuje od 60 do 150 ljudi, v po-
vprecju po 100 v eni stavbi. Zgradbe so raztresene po SirSem
obmodju Seattla in vse stojijo v mestnem okolju. V njih
stanujejo starejsi ljudje iz spodnjega dohodkovnega razreda
(od 62 let naprej) in invalidi (od 18 do 61 let); med stanoval-
ci je priblizno 30% starejsih, mlajsih invalidov pa je 70%.
Nedavno sprejeti pravilnik kot pogoj za bivanje v teh stav-
bah doloca le nizke dohodke; dejansko pa se je le malo pre-
bivalcev, ki spadajo v to kategorijo, v te stavbe vselilo le
zaradi tega, ker so revni. Vzroki za invalidnost so zelo raz-
li¢ni: telesni, medicinski (vklju¢no z bolniki z aidsom) in
razvojni, dusevne bolezni in razli¢ne vrste odvisnosti. Ste-
vilni starej§i so hkrati tudi invalidni, a kljub temu Zivijo
samostojno. Za prebivalce teh stavb pomeni samostojno Ziv-
ljenje vsakodnevno sooanje s Stevilnimi teZavami in Ste-
vilni prebivalci si zelo prizadevajo, da bi ohranili samostoj-
nost in se tako izognili izselitvi oziroma preselitvi v ustre-
Zno ustanovo.

Postopoma so uvedli razli¢ne sluZbe, ki s0 v pomoc¢ pre-
bivalcem in izboljSujejo kakovost njihovega Zivljenja. Sta-
novanjska uprava v Seattlu je najela upravnike, ki v teh stav-
bah tudi Zivijo in re§ujejo vsakdanje probleme ter skrbijo za
vzdrZzevanje. Nekateri od stanovalcev pomagajo drugim na
razli¢ne nacine. Poskrbljeno je tudi za individualno obrav-
navo, tako da po en svetovalec skrbi za prebivalce ve¢ stavb
hkrati. Dvakrat na mesec deluje ambulanta, bibliobus obisce
prebivalce enkrat na mesec, sluzba za mestne parke in re-
kreacijo pa organizira razli¢ne teCaje in vaje. Posebna sluz-
ba za dostavo hrane na dom vozi hrano tistim, ki potrebuje-
jo taksne usluge, dve lokalni agenciji pa za dostopno ceno
omogocata prevoz po nakupih s kombijem.

Kljub vsem nastetim sluZbam pa za $tevilne potrebe ni
poskrbljeno in problemi v stavbah se kopicijo. V prispevku

bova podobneje orisali te probleme, razlozili, kako deluje
program Partnerji v oskrbi in kaj ga sestavlja. Opisali bova
tudi uspehe, ki jih dosegamo, in razpravljali o izzivih, s ka-
terimi se bomo morali spopasti, e bomo hoteli zadostiti
vsem potrebam stanovalcev. Namen sestavka je tudi poka-
zati, kako program Partnerji v oskrbi deluje na nacionalni
ravni, pri tem pa bi radi predvsem poudarili dejstvo, da ga je
mogoce »presaditi« tudi v druga okolja.

Opis problematike

V okviru raziskave svetovalcev podjetja Klein Doerr iz
leta 1993 so opredelili probleme stanovalcev stolpnic, ki spa-
dajo pod Stanovanjske upravo v Seattlu. Kon¢ni rezultat te-
ga je bilo oblikovanje programa Partnerji v oskrbi. Med te
probleme nedvomno sodijo neogibno staranje prebivalcev
stavb, osamljenost, pomanjkanje povezanosti med prebival-
ci in ostalim okoljem, reviCina in pa Stevilni problemi, ki so
posledica ameriSkega zakona o invalidih. Ti osnovni pro-
blemi so med seboj seveda povezani. Zaradi priseljevanja
mlajSih invalidov v stavbe so se problemi starejsih Se po-
mnoZili, okrepila pa se je tudi sploSna izoliranost prebival-
cev v stolpnicah. Problemi so nara$¢ali in zahtevali reSitve,
ki bi razreSile tako posamezne izmed njih kakor tudi celoto.

Ko so v poznih 60-tih letih sezidali stoplnice, so bila ta
stanovanja namenjena predvsem revnej$im starej§im prebi-
valcem. Vecina od njih se jih je nedavno pred tem upokoji-
la, bili so razmeroma samostojni ter so lahko skrbeli tako
zase kot za svoja stanovanja in seveda drug za drugega. Sko-
raj vsi so bili enake starosti, kar pomeni, da so imeli do-
lo¢ene skupne izkusnje, potrebe, vrednote in Zivljenjski slog.
Stevilni prvotni prebivalci govorijo o Zivljenju v stavbah v
dobrih starih asih, ko je bil ob¢utek za skupnost $e pravilo.
Redno so organizirali srecolov, igrali so karte, imeli dru-
Zabne kroZke, skupne vecerje in plese, medsebojna pomo¢
in skrb pa sta bili samoumevni.

V dvajsetih in nekaj letih, od kar se je zacel program grad-
nje stanovanjskih zgradb za starejSe, so se tamkajSnji prebi-
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valci seveda postarali tam, kjer so bili. Pri osemdesetih in
devetdesetih je seveda njhova sposobnost za samooskrbo in
za vzdrZevanje stanovanj precej okrnjena. Korenite spre-
membe v strukturi prebivalcev in naravna prikraj$anost za-
radi starosti sta naceli organizirano samopomo¢ med stano-
valci in §tevilni ostareli Zivijo v precej$nji osami in so v
Stevilnih primerih priklenjeni na dom. NagluSnost, peSanje
vida, slabsa mobilnost in peSanje kognitivnih sposobnosti
oteZujejo stike z okoljem in samostojno Zivljenje. Kroni¢ne
bolezni, kot so emfizem, rak in depresija so pogoste in vpli-
vajo na aktivnost starejSih. Vse vecja telesna in dusevna
nemoc ter Custvena neuravnovesenost hodijo z roko v roki z
nara$¢ajoco osamljenostjo. Prebivalci pogosto potrebujejo
pomod, a v velini primerov le ne tako pogosto, da bi morali
v dom za starejSe. Za tiste, ki Zelijo ostati doma, je tak8na
re§itev neprimerno bolj$a kot namestitev v domu, dokler sta
seveda zagotovljena varnost in dostojno Zivljenje.

Staranje in Stevilne izgube so nelo¢ljivo povezane z Ziv-
lienjem vetine teh ljudi. Stevilne izgube — smrt prijateljev,
sorodnikov, zakonskih partnerjev, peSajoca vitalnosti in
zdravje, nizki dohodki, vse manj$a samostojnost itn. — so
lahko vzrok neprekinjenega Zalovanja. Naravni sistem med-
sebojne pomoci in ob¢utek pripadnosti skupnosti, ki sta ne-
kdaj vladala v teh stavbah, pojemata, saj je v dolgih letih
pomrlo ali se odselilo 70% prvotnih prebivalcev. Vecina je
jih je odselila zaradi tega, ker so morali v dom, nekateri pa
so se za selitev odlogili potem, ko so se v stavbe zaceli pri-
seljevati mlaji invalidi. Mocan obcutek pripadnosti sku-
pnosti, ki je dvajset let povezoval starejSe prebivalce, je izgi-
nil. Njegovo mesto so zavzela obCutja odtujenosti, negoto-
vosti, konflikti, strah in v&asih celo sovraznosti vseh vrst, ki
se razra$cajo v okolju medgeneracijskih in transkulturalnih
nesporazumov in nasprotovanj, za katere vse kaZe, da po-
stajajo novi vzorec.

Vsi starejSi prebivalci programa, ki poteka v stolpnicah,
so zelo revni. Vecina se jih je upokojila pred mnogimi leti
ter Zivijo od skromnih pokojnin in/ali nizkih socialnih pod-
por, ki niso uspele slediti dvema desetletjema inflacije. Ste-
vilni pa po predpisih niso upravi€eni do pomo¢i. Dohodki
neke stanovalke, na primer, ki ni ve¢ sposobna vzdrZevati
svojega stanovanja, so kljub temu za malenkost previsoki,
da bi bila upravicena do drZavne pomoci na domu, sama pa
si je ni sposobna pladati. Nenehno zmanjSevanje sredstev za
programe pomoc¢i na domu je vzrok vse vecjih problemov, s
katerimi se sreCujejo starejsi.

Novi ameriski zakon o invalidih in nekatere spremenjene
smernice so spremenile politiko za pravico do stanovanj v
okviru Stanovanjske uprave v Seattlu. Prej so bila ta stano-
vanja namenjena revnim prebivalcem nad 62 let, zdaj pa se
vanja lahko vseli vsak invalid, ki je dopolnil 18 let. Na me-
sto starejsih prebivalcev, ki so bodisi pomrli ali pa so se
odselili, so se priselili revni invalidi, starejsi od 18 let, kate-
rih invalidnost je posledica razli¢nih vzrokov, od dusevnih
bolezni, bolezni odvisnosti, telesne invalidnosti, razvojnih
motenj in kroni¢nih bolezni.

Sprememba strukture prebivalstva je bila vzrok za med-
generacijske spore, ki so jih netile razli¢ne potrebe, pricako-
vanja, vrednote, interesi, socialne norme in vpraSanja, po-
vezana z doloCenim starostnim obdobjem. Starejsi v stavbi
so bili navajeni Ziveti skupaj z drugimi starej§imi. Namesti-
tev mlajsih invalidov je povzrocila v na¢inu Zivljenja, ki so
ga bili vajeni, dramatidne spremembe. Se ve¢, na te spre-
membe niso mogli prav z ni¢emer vplivati. Zivljenjski slog

mladega rodu je v marsi¢em tuj ali pa se starejSim zdi celo
zastrasujoc. PonoCevanje mlajsih, na primer, vzbuja nego-
dovanje in se starej$im, ki se drZijo povsem drugacnega ur-
nika, zdi iz razli¢nih vzrokov sumljivo. Nekateri mlajsi imajo
prijatelje, katerih videz je starej§im tako tuj, da se jim zdi
naravnost »odbijajoc«.

Nezaupanje in sovra$tvo, Ki izvirata iz medgeneracijskih
razlik, se krepita tudi zaradi globokega nerazumevanja, ki
ga sprico invalidnosti mlajSih stanovalcev kaZejo starejsi.
Glede na dejstvo, da ozaves€anje glede aidsa in HIV-a stare
Ijudi ponavadi obide, je prisotnost bolnikov z aidsom in oku-
Zenih z virusom HIV izvir sploSne preplaSenosti in zaskrb-
ljenosti glede morebitne okuZbe in drugih neznank. Odvi-
snost od razli€nih kemicnih snovi je prav tako izvor vseh
mogocih nesporazumov. Jemanje mamil in trgovanje z nji-
mi, Ceprav v stavbah nista pogosta, upravi¢eno vzbujata za-
skrbljenost 1n strah pri starej$ih. Obéasno motece vedenje
duSevno bolnih stanovalcev, ki prenehajo jemati zdravila in
se jim stanje poslabsa, je prav tako motece in zastraSujoce.
Ceprav nasilno vedenje $e zdale& ni pogosto, se starej§im
zdi znacilno prav za to starostno skupino. Rezultat tega je
razdvojenost, ki vlada v stavbah in zaradi katere vsako deja-
nje mlaj$ih stanovalcev nemudoma naleti na mocan odpor
starej§ih. Na Zalost tak3ni dogodki Se krepijo prepri¢anje
starej§ih o nasilnosti mlajsih in zvecuje napetost v odnosih
med mlaj$imi in starej§imi. Sovraznosti se seveda odvijajo
v obeh smereh. Starej$i stanovalci se pocutijo izrinjene, so
nezadovoljni in prestraseni, mlajsi pa se pritoZujejo, da jih
nih¢e ne mara, da so nerazumljeni in izrinjeni iz malone
vseh dejavnosti in iz druZbe starejsih. Prevladujoce vzdusje
nezaupanja in sumnicenj e podZigata opravljanje in zmer-
janje.

Pogosto menjanje stanovalcev prav tako onemogoca na-
stajanje vezi med rodovi in razvoj trdnejSih povezav med
stanovalci. Pogosto menjanje stanovalcev je po eni strani
posledica umiranja tako starej§ih kot mlajSih (zaradi aidsa,
prevelikega odmerka mamil in drugih vzrokov) in selitev,
ko se mlajsi vseljujejo v stanovanja, ki jih starejsi zapustijo,
ko se odselijo v dom ali kam drugam.

Med obema skupinama stanovalcev obstajajo tudi veli-
kanske kulturne razlike. Te razlike Zal spremlja nestrpnost,
kar sicer ni presenetljivo. Stereotipi in napaéne predstave so
pogosto vzrok za nezaupanje, osamljenost in konflikte v stav-
bah. Stanovalci, ki spadajo pod Stanovanjsko upravo v Se-
attlu, govorijo kaksnih 12 do 15 jezikov, in jezikovne pre-
grade onemogocajo komunikacijo in interakcije med pri-
padniki razlinih omik. Oblast v stavbah je skoraj izklju¢no
v rokah pescice bolj glasnih stanovalcev, ki skusajo odloCati
o vsem in se lotevajo le tistega, kar koristi njim samim. Sku-
pina, ki ima moc, se praviloma ne meni za potrebe, Zelje in
situacijo, v kateri so se zna$li stanovalci drugaéne barve
koZe, ki ne govorijo anglesko, in pa spolne manjsine.

Kljub vsem razlikam imajo stanovalci stolpnic le nekaj
skupnega. Eno je osamljenost, ki Ze vlada v Zivljenju ve&ine
prebivalcev. Kot celota ta skupina revnih, starej$ih in inva-
lidnih najemnikov drZavnih stanovanj predstavlja eno naj-
bolj prikraj§anih skupin prebivalcev v nai druzbi. Sistema-
ti¢no marginalizacijo spremlja tudi marginalizacija bolj in-
dividualnega znacaja. Strahovi in/ali cela vrsta zdravstve-
nih problemov veliko stanovalcev priklepa na njihove do-
move in jih tako loCuje med seboj ter od ostalega okolja.
Strah in nerazumevanje individualnih razlik preprecujeta na-
stajanje vezi med stanovalci.
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Stanovalci v drzavnih stanovanjih Zivijo lo¢eno tudi od
drugih sosesk. Marginalizacija prebivalcev zaradi starosti,
revi&ine in invalidnosti je prakticno nepremaglijiva. Se tezje
premagljiva pa je socialna stigmatiziranost ljudi, ki Zivijo v
drZavnih stanovanjih in prejemajo drZavno pomoc. Tisti, ki
so privezani na dom, ne morejo navezovati stikov s svojo
sosesko; lokalna podjetja se le redkokdaj potrudijo, da bi
prisla naproti starej§im in invalidnim.

Drugo, kar je na Zalost skupno tem stanovalcem, je splet
nezadovoljenih potreb in pomanjkanje doloCenih sluzb, kar
zniZuje raven njihovega Zivljenja in stopnjo samostojnosti.
Ko se na drZavni, ob¢inski in lokalni ravni zmanjSujejo pro-
raunska sredstva, se hkrati ukinjajo tudi doloCene sluzbe.
Primeren prevoz za invalidne, na primer, ki ne morejo pe§
do avtobusa, je najpogosteje predrag. SluZbe in pomoc, ki
delujejo le v angle§Cini, samodejno izkljuijo prebivalce, ki
ne govorijo anglesko. Prijateljev in sorodnikov najpogoste-
je ni ali pa niso dosegljivi. Zaradi skromnih sredstev za pre-
Zivljanje si veCina stanovalcev ne more privosciti rekreaci-
je, konji¢kov, placane pomoci in nekaterih oblik preZivlja-
nja prostega ¢asa, kar vse bi nedvomno zvisalo raven njiho-
vega Zivljenja in vsaj deloma omililo njihovo osamljenost.
Starost in /ali invalidnost pogosto hudo ovirata tako vsak-
danje stvari, kot so branje, pisanje, hoja, kuhanje itn. Indivi-
dualna obravnava, nadvse dragocena sluZba, ki sicer je na
voljo, ne more zajeti vseh.

Program

V okviru programa Partnerji v oskrbi smo se skusali od-
zvati na zgoraj omenjene probleme in spolniti Stevilne po-
vsem prakti¢ne in tudi psihosocialne potrebe stanovalcev
stolpnic. Zdravstvene in osebne pomoci sicer ne nudimo,
vendar pa prostovoljci lahko na razlicne druge nacine po-
magajo stanovalcem. Eden od najpomembnejsih ciljev je,
da ljudem omogocimo, da ostanejo v svojih stanovanjih in
kar se da zmanjSamo verjetnost, da se bodo morali izseliti in
preseliti v kakSno ustanovo. Drugi cilj je ve&ja socializaci-
ja, lajsanje osamljenosti in izboljSevanje kakovosti Zivlje-
nja. Tretji cilj je krepitev medsebojnih stikov med stanoval-
ci, izbolj§ana komunikacija med njimi in vzpostavljanje sku-
pnosti znotraj stavb. Nenazadnje svoje dejavnosti usklaju-
jemo s Stanovanjsko upravo in drugimi socialnimi sluzba-
mi, Se zlasti tistimi, ki se ukvarjajo z individualno obravna-
vo primerov in so za klienta pogosto edina vez s svetom.

Da bi dosegli te cilje, prostovoljci pomagajo ljudem pri
vsakodnevnih opravkih v stanovanju, kot sta ¢i¥¢enje in ku-
hanje, ter pri nalogah, ki jim stanovalci zaradi starosti ali
invalidnosti niso ve¢ kos. Prostovoljci skrbijo za prevoz na
zdravniSke preglede, po opravkih ali na obiske k sorodni-
kom in prijateljem. Ta usluga je med transportnimi sluzba-
mi na tako nizkem mestu, da stanovalci pravzaprav nikoli
ne vidijo nezdravstvenih delavcev zunaj svojih stanovanj.
Prostovoljci spremljajo ljudi po nakupih ali nakupujejo za-
nje, e je potrebno. Ce je treba, jim prisko€ijo na pomo¢ tudi
po telefonu, berejo jim in zanje pisejo ter jim pomagajo pri
osebnih opravkih. Prostovoljka je eni od stanovalk poma-
galaraziskati druZinsko deblo, neka druga je stanovalki zlo-
Zilaiz omare vse obleke, tako da jih je ta lahko znova pome-
rila. Prostovoljci skrbijo za druzbo in spremstvo, skupaj s
stanovalci gledajo televizijo, gredo z njimi na kosilo ali kon-
cert ali jih uijo kuhati. Stevilni priseljeni stanovalci imajo
v druZbi prostovoljca priloZnost, da se izpopolnjujejo v an-
gles¢ini. Prostovoljci dopolnjujejo individualni program ta-

ko, da skrbijo za to, da stanovalci ¢im dlje ohranjajo samo-
stojnost. So tudi dodatni par o€i in uses, ki opazi znamenja
poslab3anja ali bolezni. Zgodnja intervencija poskrbi za ¢im-
prej$njo pomoc, ki je pogosteje ufinkovitej$a in tudi ce-
nejSa. Prostovoljei skrbijo tudi za skupinske dejavnosti sta-
novalcev in pomagajo pri urejanju mesecnih biltenov.

Sluzba Partnerji v oskrbi ima Stiri osnovne komponente:
individualna pomo¢, skupinske dejavnosti, izdajanje bilte-
nov in pomo¢ prostovoljcev. Vsako od njih bomo podrob-
neje razloZili.

Individualna pomo¢

Prostovljce novacimo na razli¢ne nacine. Nas cilj je obli-
kovanje kulturno pestre skupine Ijudi, ki bo pomagala kul-
turno razlicni skupini stanovalcev, ki Zivijo v stolpnicah.
Izdali smo broSuro in letak, namenjena prostovoljcem, ki
razlagata problem in ponujata reSitev (se pravi, njih!). Te
brosure in letake smo razdeljevali po bliZnjih lokalih in po-
slovalnicah, po trgovinah in knjiZnicah. Napisali smo javno
obvestilo za objavo na televiziji ter dodobra izrabili brez-
placni oglaSevalni prostor v lokalnih glasilih in glasilih pro-
stovoljcev. Izkazalo se je, da so Studenti dovzetna in lahko
dostopna skupina; odlo€ili smo se za redne obiske po uni-
verzah. Lokalni sejmi so primerno mesto za vzpostavljanje
stikov in Sirjenje obvestil; ustno izro€ilo in nasveti nekda-
njih in sedanjih prostovoljcev pomagajo razsirjati obvesce-
nost. PriloZnosti, ki jih omogoca delo prostovoljca, razloZi-
mo tudi tistim, ki jih prostovoljci navedejo na svojih prija-
vah kot referen¢ne osebe. Drugi vir potencialnih prostovolj-
cev so podjetja — njihova elektronska posta, bilteni in ogla-
sne deske omogocajo dostop do Sirokega obcinstva, ki ga je
lahko zajeti. Tudi lokalne skupine prostovoljcev se rade
vklju¢ijo v novo dejavnost. In nazadnje, placan oglas v iz-
brani skupini javnih obcil vzbudi pozornost Se §tevilnejsih
prostovoljcev in pribliZa program ljudem.

Ko potencialni prostovoljec sli$i za program, nas pona-
vadi pokli¢e ali nam poslje odrezek iz bro3ure. V telefon-
skem pogovoru, ki sledi, mu podrobneje razloZimo program
in povemo, kaj od njega kot od prostovoljca pri¢akujemo;
tako tudi preverimo, ali nam ustreza in ali mu ustrezamo mi.
Naslednji korak je pisna prijava, ki ne vsebuje le vpraSanj o
dosedanjih izku3njah, ampak neposredno vprasuje po nji-
hovi pripravljenosti, da se za tak¥no delo odlocijo za naj-
manj Sest mesecev. Preverimo tudi morebitno kriminalno
preteklost. Ko nam materiale vrnejo, se dogovorimo za po-
govor. Ta nam daje priloZnost, da ¢loveka pobliZe spozna-
mo, ugotovimo, kdo pravzaprav je, ter ocenimo, ali bi z njim
lahko sodelovali. PovpraSamo ga po specifi¢nih receh, na
primer o tem, ali bi bil pripravljen delati s kadilcem in ali je
alergiCen na domace Zivali. Tako se lahko takoj lotimo od-
krivanja in razreSevanja potencialnih problemov.

Naslednja stopnja je trening. Vsak od prostovljcev dobi
prirocnik, ki ga mora prebrati, preden se udeleZi te¢aja. Pri-
ro¢nik vsebuje osnovne podatke o dejavnosti, opis skupine
prebivalcev, ki jim je le-ta namenjena, opis problemov, s
katerimi se sreCujejo, kot so duSevne bolezni ter izguba in
Zalovanje. Natan¢no so opisana tudi nafa nacela, delo, ki ga
opravljajo prostovoljci, ter ukrepi v sili. Tecaj traja 10 ur,
poucujejo pa sodelavci projekta in povabljeni gostje. Pro-
stovljce poucimo o temeljnem, kar morajo vedeti, med dru-
gim o obvladovanju infekcij in o delovanju telesa; poucimo
jih tudi o invalidnosti, staranju in zlorabi starih, na pod-
rocjih, kot so komunikacije in kulturna raznolikost, pa so-
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delujejo med seboj. Te€aj je Se ena priloZnost za spoznava-
nje prostovljcev in njihovih morebitnih problemov, pa tudi
za to, da spoznamo, kaksno delo bi vsakemu od njih najbolj
ustrezalo.

Med postopkom izbiranja, kon¢nega izbora in treninga
prostovoljcev v program vklju¢imo stanovalce, predvsem
tiste, za katere njihov skrbnik meni, da bi potrebovali pro-
stovoljca. To se zgodi bodisi v okviru obravnave posame-
znega primera, prek upravljavca stavbe ali pa se stanovalec
priglasi sam. V vsakem primeru pa strokovnjak, ki obravna-
va posamezni primer, presodi, ali je stanovalec za to prime-
ren. Vsakdo, ki je sprejet v ta program, si mora zares Zeleti,
da bi mu pomagal prostovoljec, mora biti vsaj nekoliko spo-
soben za konstruktiven odnos s solovekom, ¢e je duSevno
bolan, mora imeti urejeno terapijo z zdravili, ne sme biti
narkoman ali alkoholik. Po prijavi dva delavca iz programa
Partnerji v oskrbi stanovalca obisceta na njegovem domu.
Razlozimo mu program, pridobimo njegovo zagotovilo, da
se bo posvetoval s socialno sluzbo in drugimi, ki so vkljuceni
v oskrbo, se pogovorimo o tem, kak§no pomo¢ priakuje, in
ga povpra§amo, zakaj si Zeli sodelovati s prostovoljcem. Da-
mo mu tudi pisno gradivo, ki ga lahko prebere kasneje.

Po opravljenem tecaju dolo¢imo, kateri prostovoljec bo
delal s katerim od stanovalcev, ki smo ga poprej natanéno
spoznali. Tak$no sodelovanje je uspesno le, ¢e Ze prej po-
mislimo na dolo&ene dejavnike, na primer na to, ali stano-
valec kadi, ima kak$no domaco Zival, kako dale¢ od prosto-
voljca stanuje, ali si kdo od njiju posebej Zeli delati s Clove-
kom doloCenega spola in ali se ¢as, s katerim prostovoljec
razpolaga, ujema z urnikom oskrbovanca. Poleg tega sku-
§amo tudi kar najbolj uskladiti njuni osebnosti, nazadnje pa
za sreco posujemo e nekoliko Carobnega praska. V resnici
gre pri tem delu v precej$nji meri za intuicijo. Velika vecina
parov, ki smo jih spravili skupaj na tak nacin, dobro vozi in
pogosto se prostovoljec in oskrbovanec resni¢no naveZeta
drug na drugega. Ko je par dolofen, pri¢akujemo, da bo
prostovoljec priSel na obisk vsak teden za nekaj ur. Zdaj
imamo skoraj 100 aktivnih prostovoljcev.

Cez nekaj tednov prostovoljca povabimo na pogovor in
se prepri¢amo, ali vse poteka tako, kot je treba. Drugi vir
informacij so ob&asni pogovori s strokovnjaki, ki skrbijo za
posamezne primere. Vsakih Sest mesecev obi§¢emo oskr-
bovanca in preverimo, ali je zadovoljen. Prostovoljci prej-
mejo pisne evalvacije. Ce s kombinacijo ni zadovoljen oskr-
bovanec, prostovoljec ali oba, poskrbimo za zamenjavo. To
se zgodi redko. Pogosteje sklepamo nove zveze bodisi zato,
ker se oskrbovanec odseli ali umre ali pa se preseli prosto-
voljec.

Delo v skupinah

Delo v skupini je socialno dogajanje s povsem prakti¢nim
pomenom, v katerem lahko sodeluje vec stanovalcev hkrati.
Cilj je socializacija, pozitivna interakcija in priloZnost za
sklepanje novih poznanstev na temelju skupne dejavnosti.
Skupine se ponavadi sestajajo v skupnih prostorih v stavbi,
tako da prevoz oziroma mobilnost ne predstavljata proble-
ma in se skupinskih dejavnosti lahko udeleZi prav vsakdo.
Pred sestankom skupine se pozanimamo o tem, katere teme
bi bile za udeleZence zanimive. Zberemo predloge in osebje
skusa ugoditi zahtevam. Za dodatne aktivnosti se odlo¢amo
na podlagi pozitivnih izkuSenj v drugih stavbah in glede na
razpoloZljiva sredstva. To je lahko enkraten dogodek, na
primer govor ali predstava, dogajanje, ki traja nekoliko dlje,

na primer Sesttedenski tecaj, ali pa je neomejeno, na primer
tedenske filmske predstave. O dogodku stanovalce obvesti-
mo, letake prevedemo v razli¢ne jezike. Med aktivnostmi,
ki so jih bili stanovalci zelo veseli, naj omenimo tecaj kara-
teja, namenjen telesno ogroZenim, nakupovalni izlet v tr-
govski center, na katerega so se stanovalci odpeljali v po-
sebnem kombiju, prirejenem za prevoz invalidskih vozickov,
tecaj razli¢nih umetnih obrti in obhajanje praznikov, ki sla-
vijo kulturno razli¢nost.

Pri organizaciji skupinskih dejavnosti si intenzivno pri-
zadevamo za sodelovanje s $olami in lokalnimi podjetji. Pod-
jetja pogosto podarijo kakSne pripomocke ali izdelke, na
primer materiale za slikanje ali oblikovanje ali video trako-
ve in tako omogocajo delovanje skupine. Sportne in kultur-
ne organizacije pogosto ponudijo vstopnice za prireditve po
zniZani ceni ali zastonj. Sole in razli¢na podjetja pogosto
posljejo v stavbe za pol dneva ali ves dan svoje skupine za
¢is€enje. Druga oblika partnerstva je dogovor o trajnem so-
delovanju. Tako smo se na primer dogovorili z gasilci, ki
vsak mesec v eni od stavb predavajo o zasCiti pred pozarom.
Nekatere od dejavnosti so odprtega tipa in omogocajo kre-
pitev vezi s §ir§o skupnostjo.

Bilteni

V vseh stavbah smo zaceli izdajati mese¢ni bilten, da so
bili stanovalci na teko€em o tem, kaj se dogaja in kaj je
novega. To je drugaCen nacin udeleZbe stanovalcev, ki tudi
zmanj$uje njihov ob&utek osamljenosti. Tako ljudje lahko
izmenjujejo mnenja. Stanovalci o naslovu biltena odlocajo
z glasovanjem. Urednik biltena posamezne stavbe se pri-
glasi sam (ali pa ga prosimo, naj prevzame to delo) in novi-
ce iz stavbe se zbirajo pri njem. Urednik je ponavadi nekdo,
ki v stavbi Ze tako in tako opravlja aktivisti¢ne naloge, oprav-
lja vlogo neformalnega vodje in je ponavdi z vsem na te-
koCem. Stanovalci prispevajo Clanke, pesmi, kuharske re-
cepte, novice itn. Ce kak mesec ni dovolj novic, sami poskr-
bimo za kak clanek, ki obravnavo temo, ki je za stanovalce
zanimiva, kot je na primer napovedano zmanj$anje sredstev
za zdravstveno varstvo. Prostovoljec vsak mesec poklice
posamezne urednike in zbere novice ter jih oblikuje v Clanek.
Osebje in prostovoljci besedilo oblikujejo, natisnejo in raz-
delijo po stavbah. Eden izmed stanovalcev, ki je za to do-
loc¢en, bilten razdeli ostalim. Pred nedavnim smo dodali be-
sedilo v ru$¢ini, saj imamo veliko rusko govorecih stano-
valcev. Prizadevamo si, da bi vkljucili $e druge jezike, tako
da bi bil bilten dostopen prav vsem.

Podpora prostovoljcem

Vprasanje, kako obdrZati in nagraditi nasSe prostovoljce,
je pomemben del programa, tako pomemben, da ga imamo
lahko za poseben vidik programa Partnerji v oskrbi. Za to
uporabljamo razli¢ne nacine. Prvi je nenehno spopolnjeva-
nje. Vsakega Cetrt leta povabimo strokovnjaka, ki govori o
temi, ki ni bila zajeta v zaCetni trening. Tako se prostovoljci
§e temeljiteje poucijo o programu ali stanovalcih, ki so
vkljuceni vanj, in pridobijo nove spretnosti.

Podporne skupine so druga oblika, s pomoc¢jo katere
pomagamo prostovoljcem pri delu. Te skupine se sestajajo
dvakrat na mesec ob razli¢nem ¢asu in ob razli¢nih dnevih,
da se tako prilagodimo razli¢nim urnikom. Ta skupinska
srecanja niso le priloZnost za to, da se prostovoljci posvetu-
jejo z usluzbenci glede dela, ki ga opravljajo, ampak tudi
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priloZnost za medsebojno izmenjavo izkuSenj in opaZanj.
Za tiste, ki imajo teZave, je to priloZnost, da poiscejo pravo
pot; za tiste, katerih odnos s stanovalcem se ne odvija ustre-
zno, pa je to priloZnost, da svetujejo drugim in so jim v
oporo.

Tretji nacin opore, ki so je deleZni prostovoljci, je bilten,
ki izhaja vsake tri mesece, in pa imenik prostovoljcev. Ta
bilten je, za razliko od biltenov, ki jih izdajajo posamezne
stavbe, namenjen zgolj prostovoljcem. Osebije jih tako ob-
vesta o spremembah v programu, o prihodnjih dogodkih in
o tem, katere karte za prireditve, ki jih lahko obiscejo sku-
Paj s svojmi varovanci, so na voljo brezplatno. V biltenu se
lahko tudi neposredno zahvalimo prostovoljcem za delo, ki
ga opravljajo. Imenik pa omogoca, da drug drugega poiscejo
tudi zunaj ¢asa, namenjenega skupinam ali te¢ajem. Prosto-
voljci lahko poiscejo druge prostovoljce, s katerimi so se
skupaj udelezili teCaja, tiste, ki Zivijo v sose$¢ini ali pa dela-
jo v isti stavbi. Ker prostovoljci svoje delo samostojno oprav-
ljajo na terenu, je zelo pomembno, da vzdrZujejo stike s
programom. Tudi imenike razpoSljemo vsake tri mesece,
skupaj z biltenom.

Priznanje prostovoljcem sicer omenjamo nazadnje, kar
pa ne pomeni, da je najmanj pomembno. Na Stevilne manj
opazne nadine, pa tudi na nekaj zelo opaznih se trudimo, da
bi se ljudem zahvalili za trdo delo in vdanost ter Cas, ki ga
prostovoljno posvecajo drugim. Zahvaljujemo se jim ob vseh
priloZnostih, ob vsakem dogodku poskrbimo za prigrizek,
vsako leto razposljemo Cestitke za rojstne dneve in prazni-
ke. Skupaj s pisno evalvacijo prostovoljci prejmejo tudi bon
za kavo, prijazno darilo bliZnje trgovine. Poleti za prosto-
voljce in njihove druZine priredimo piknik. »Dogodek leta«
pa je vsakoletni sprejem, ki ga organiziramo v Tednu pro-
stovoljcev. Priredimo vecerjo z Zivo glasbo in govori vodil-
nih HiSne uprave v Seattlu in Sveta direktorjev ter se tako
formalno zahvalimo ljudem, ki omogocajo delovanje pro-
grama.

Struktura

Program Partnerji v oskrbi je ekonomsko u¢inkovit pro-
gram, katerega najpomembnej$a znacilnost je kreativno
sodelovanje. V prvih petnajstih mesecih programa sta bila
edina redno plaana delavca polno zaposleni koordinator in
prav tako polno zaposleni prostovoljec, ki ga je delno finan-
cirala organizacija VISTA. Pobuda in razvoj dela z revnimi
v skupnosti se povsem sklada s poslanstvom VISTE. Zago-
tovljena nam je bila dveletna podpora VISTE. Poleg tega
smo si v programu pomagali s staZisti in $tudenti ob delu.
Tako so si pridobili priporo¢ilo in neposredne izkusnje v
nadzorovanem okolju, program pa ima Kkorist od njih. Pro-
stovoljci poleg dela s stanovalci opravljajo tudi pisarnisko
delo. Ker nam je Hi%na uprava pred nedavnim dodelila do-
datna sredstva, smo lahko zaposlili dva nova usluzbenca —
pomocdnika koordinatorja programa in programskega asisten-
ta — in raz8irili program na tri dodatne stolpnice.

Uspehi

Program Partnerji v oskrbi je zaradi izrednih uspehov, ki
jih dosega, delezen velikega priznanja skupnosti. Generati-
on United je podelila nagrado Hand in Hand (Z roko v roki)
nasi prostovoljki Solene Benoit, Studentki, ki je ob svojem
delu s starejSo stanovalko dosegla velike uspehe. Stara go-
spa na vozi¢ku je bila hudo depresivna, osamljena, malone

priklenjena na dom in ni ve¢ zmogla vzdrZevati stanovanja.
Solenina skrb in ¢as, ki ji ga je posvecala, sta jo razvedrila,
v njej se je znova vzbudilo zanimanje za Zivljenje, skrbeti je
zacela za stanovanje in se vkljucevati v skupnost. Naslednje
leto je nagrado Hand in Hand prejel program Partnerji v
oskrbi za delo z oskrbovanci v skupnosti. Nacionalna orga-
nizacija za boj proti lakoti je odlikovala program Partnerji v
oskrbi za sodelovanje v Sesttedenskem te€aju kuhanja in pre-
hrane, namenjenega ljudem z omejenimi sredstvi. Program
je bil predstavljen na nacionalni konferenci Ameriskega zdru-
Zenja za stare in v prvi mednarodni konferenci o negi na
domu v Jeruzalemu v Izraelu. Lansko jesen smo od Seattle
Human Services Condition prejeli nagrado za inovativne
programe zaradi odli¢ne organizacije naSih sluzb.

Nenehna podpora Seattle Housing Auhority je izjemno
pozitivna in odraZa njihove zaupanje v sedanji potek pro-
grama in v prihodnje uspehe. HiSna uprava ni le podaljala
prvotne triletne pogodbe, ki smo jo imeli z njimi, ampak je
tudi poskrbela za dodatna sredstva, ki so nam omogocila, da
smo zaposlili ve¢ ljudi in razsirili program v dodatne tri
stavbe. Pogosta porocila vodstva Seattle Housing Authority
hvalijo pozitivni u€inek dela prostovoljcev in vidno spre-
membo, ki jo je le-to povzro€ilo v Zivljenju stanovalcev.

Tudi odziv strokovnjakov, ki se ukvarjajo z vodenjem
posameznih primerov, je izjemno pozitiven. Poro¢ajo, da je
delo prostovoljcev iz programa Partnerji v oskrbi izredno
koristno. Prakti¢na pomo¢ prostovoljcev in njihovo delo s
stanovalci dejansko zmanjSuje njihovo delovno obremeni-
tev. Pravijo, da prostovoljci zapolnjujejo vrzel med posa-
meznimi sluZbami, njihova zasluga pa je tudi to, da stano-
valci lahko $e naprej ostanejo v svojih stanovanjih. »Brez
prostovoljca bi bila ta stanovalka Ze vsaj leto dni v domu,«
je brez obotavljanja zatrdil njen terapevt.

QOdzivi prostovoljcev so prav tako pozitivni. Vecina jih
¢uti, da prav sodelovanje v programu Partnerji v oskrbi spol-
njuje njihov potrebo po razdajanju. Velika vecina jih ostane
dlje kot le $est mesecev. Prostovoljno delo v programu jim
tudi omogoca, da vzpostavijo odnos z nekom drugim, in
sicer odnos, v katerem se tudi sami u¢ijo in ki jih bogati. Ko
je pred nedavnim umrla osemindevetdesetletna oskrbovan-
ka, je prostovoljka rekla: »Bila je naj¢udovitej$i ¢lovek, kar
sem jih kdaj poznala. Najin odnos je bil nekaj izrednega.
Toliko sem se naucdila od nje.«

Najve€ pa seveda pove odziv ljudi, ki jim je program na-
menjen, in ta je tudi najvecja nagrada. Stanovalci neke stol-
pnice so se lansko jesen zaradi resnega incidenta, ki je
vzplamtel zaradi rasnih razlik, zatekli po pomo¢ k nam. Za-
radi incidenta so morali poklicati policijo, stanovalci pa so
bili prestraSeni in zmedeni in niso vedeli, kako naprej. Po-
klicali so nas in nas prosili za pomo¢ pri razre§evanju pro-
blema. Poiskali smo strokovnjaka za rasna vpraSanja, ki je
pokrbel za to, da so pogovori o incidentu potekali produk-
tivno, da so se skupaj lotili rasnih vpraSanj in prihodnjih
reSitev. V neki drugi stavbi so se stanovalci tako zelo slabo
razumeli in so Ziveli popolnoma drug mimo drugega in Ze
celo leto pred naSim prihodom se ni dogajalo popolnoma
ni¢. Nazadnje so le privolili, da bodo za Zahvalni dan prire-
dili skupni obed, za katerega bo vsak prispeval kak3no jed.
Vzdus§je v stavbi je bilo dejansko tako negativno, da ni ni-
komur niti na misel prislo, da bi organiziral tak dogodek.
Predlagali smo, da bi pri pripravah pomagali prostovoljci,
organizirali nabiranje darov — puranov in Sunk — in predla-
gali tombolo z dobitki. Sodelovala je tretjina stanovalcev,
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ki so prinesli hrano in okraske in so menili, da bi kaj podob-
nega kazalo kmalu ponoviti. Zaradi tega dogodka so se stiki
med stanovalci zares obnovili, in takoj naslednji teden so
organizirali »kavico«, ki naj bi pomagala ohranjati to, kar je
vzklilo na skupnem obedu. Na osebni ravni pa pogosto
sliS§imo tak$ne izjave: »Ne vem, kaj bi brez mojega prosto-
voljca. Ob njem mi je vsaka stvar laZja.« Druga stanovalka
pa pravi: »Brez prostovoljke bi bila priklenjena na dom.
Ona je sonce mojega Zivljenja.« Ta program spolnjuje po-
trebe stanovalcev, tako da jim ponuja priloZnost za druZenje
in poskrbi za usluge, ki jih zahtevajo povsem prakticne in
oprijemljive potrebe. Razvijajo se trajna razmerja, ki boga-
tijo tako stanovalce kot prostovoljce.

1zzivi

Razen z uspehi pa se program nenehno soo€a tudi z izzi-
vi. Izbiranje prostovoljcev spremljajo nekatere teZave. Pred-
stave o prostovoljnem delu so v razliénih kulturah razli¢ne
in se ne skladajo vselej s programom Parnerji v oskrbi. Ne-
katerim kulturam je ideja »prostovoljstva« povsem tuja. Pre-
vladujejo sistemi, v katerih za svoje skrbi razsirjena druzina
in skupnost. Izbiranje kulturno raznolike skupine prosto-
voljcev zahteva precejinjo zavzetost, oblikovanje naSega
sporo¢ila in nain pristopa pa posebno vrsto dovzetnosti.
Druga skupina, ki jo je tezko pridobiti za prostovoljno delo,
so moski. Od Casa do ¢asa se kakSen prikaZe, tezko pa je
najti nacin za sistemati¢no pridobivanje. Prav tako ni lahko
pridobivati prostovoljcev v revnih skupnostih. Redki pro-
stovoljci iz takSnih okoljih povedo, da sluZba, ki pogosto
traja dolge ure, v&asih celo ve¢ sluzb za malo denarja, ki jih
spremijajo Se problemi z varstvom otrok, preprosto ne omo-
gocajo relativnega razko§ja, ki ga predstavlja prostovoljno
delo.

V delu s stanovalci je velik izziv nedvomno vpraSanje
jezika. Stanovalci govorijo veliko razliénih jezikov, zato je-
zikovne pregrade onemogocajo ucinkovito in poglobljeno
komunikacijo. Ker so prevajalci in interpreti dragi, si sku-
$amo pomagati s prostovoljci. Pridobivanje posameznikov,
ki obvladajo vec jezikov, zgolj za prevajanje, je dogotrajen
postopek. )

Drugi nenehen problem je ohranjanje in krepitev sodelo-
vanja stanovalcev pri naCrtovanju in izvajanju razli¢nih de-
javnosti. Telesne in duSevne bolezni ter na sploh naceto
zdravje pogosto preprecujejo stalno sodelovanje. Stalna spre-
menljivka je torej prav nepredvidljivost sodelovanja. Ne-
nehno si moramo tudi prizadevati, da k sodelovanju prite-
gnemo tudi druge, ne le pripadnike najglasnejSe in najbolj
artikulirane skupine v doloceni stavbi. Ceprav so te skupine
dobro organizirane in odzivne, pogosto ne predstavljajo Sir$ih
interesov prebivalcev doloCene stavbe. Dejavnosti, ki jih
nalrtujemo sami, bodisi doseZejo ali pa zgresijo svoj cilj,
zato je kakr$nokoli naértovanje negotovo. V okviru progra-
ma smo se soodili tudi z dilemo, kako dejansko podpreti in
uresniiti izraZene Zelje stanovalcev, saj izhodi§¢a naSega
programa temeljijo prav na tem. Pojavljajo se tudi vprasanja
o vkljuevanju in izklju€evanju. Ce na primer sami ne po-
skrbimo za to, potem majhna skupina belcev, ki ima v do-
loeni stavbi v rokah prakti¢no vso mo¢ in vpliv, dneva ¢rn-
ske zgodovine kajpak ne bo obeleZila. Taksno izkljuceva-
nje doloCenih dogodkov e nadalje razdvaja stanovalce,
zveluje marginalizacijo tistih, ki niso bele polti, ter podpi-
huje negativno razpoloZenje med razli¢nimi skupinami. Ne-
nazadnje pa takSen scenarij lahko vzbudi tudi kak incident,

kakr$nega smo omenili zgoraj. Zaradi vseh teh izzivov mo-
ra biti program proZen in zahteva, da se pri izvajanju opira-
mo na lastne sile. Stanovalci sami nam dajejo vseskozi ve-
deti, da so naSa prisotnost, vztrajnost in skrb cenjeni, kljub
razli¢nim ravnem sodelovanja in vkljucevanja.

Izvedba

Partnerji v oskrbi je obSiren in cenovno udinkovit pro-
gram, ki z mobilizacijo obstojecih virov krepi obstojece sluz-
be, spodbuja samostojnost ter gradi in zdruZuje skupnosti.
Model, po katerem je narejen, je mogoce uporabiti tudi v
drugih skupnostih. Nag proracun za prvo leto je bil 43.000
dolarjev. Dopolnjevali smo ga z vztrajnim iskanjem in pri-
dobivanjem materialov in pomoci posameznikov, darov sku-
pnosti, prostovoljnega dela in podobnega. Samo v prvem
letu smo v okviru programa Partnerji v oskrbi pomagali 1082
stanovalcem, vkljucili 351 prostovoljcev ter ve¢ kot ducat
lokalnih podjetij. Prostovoljci so opravili za skoraj 80.000
dolarjev neplacanega dela na domu, kar za drZzavo pomeni
ogromen prihranek. Koristi takSnega pristopa so dvojne: pr-
vi¢, gre za poceni na¢in opravljanja dolocenih del, in dru-
gi¢, v okviru tega procesa nastajajo povezave med posame-
zniki in skupnostjo. Je tudi prikladen nacin za izrabo sred-
stev, ki v vecini skupnosti tako in tako obstajajo. V okviru
programa ljudi pridobivamo za sodelovanje tako, da izrabi-
mo njihovo potrebo po tem, da bi pomagali komu drugemu,
ter Zeljo, da bi skupnost, v kateri Zivijo, bolje delovala. Pro-
stovoljcem ni treba znati kaj posebnega, biti morajo le za-
nesljivi in pripravljeni pomagati. Za to, da so pripravljeni
Zrtvovati minimalen delcek svojega Casa, so bogato popla-
¢ani. Prav to dejstvo s pridom izrabljamo pri novacenju.

Izraba obstojecih virov v skupnosti je bistveni sestavni
del tega modela; tam, kjer bi ga hoteli vpeljati, bi morali
najprej pazljivo preuciti vire in perspektive doloCene sku-
pnosti, predvsem dostopnost prostovoljcev, pri Cemer je pa-
metno zaceti v ustaljenih in dobro organiziranih skupno-
stih, kot so Sole in univerze, podjetja, cerkve in razlicne
skupine v skupnosti, ki Ze obstajajo. Zatem je treba pomisli-
ti tudi na posameznike, ki so teZje dosegljivi, saj ne pripada-
jo nobeni od uveljavljenih skupin. Do njih najlazje pridemo
prek medijev in na krajih, kjer se zbirajo. To storimo z brez-
pla¢nimi oglasi v lokalnih glasilih ter tako, da kraje, kjer se
zbira veliko ljudi, se pravi trgovine, bifeje, javne pralnice in
podobno dobesedno zasujemo z vpadljivimi letaki, broSura-
mi in obvestili. Lokalna podjetja so prav tako pogosto pri-
pravljena sodelovati. Klju¢nega pomena je, da je naSa proSnja
v realnih okvirih in da tudi doloCeno podjetje v tak$nem
sodelovanju in vkljuevanju v skupnost vidi kaksno korist
zase. Skrb za javno podobo podjetja lahko predstavlja mocno
spodbudo.

Ce je le mogode, mora biti program usklajen s progra-
mom obravnave posameznih primerov. Programa namrec
dopolnjujeta drug drugega in drug drugemu omogocata vecjo
uéinkovitost. Ce stanovalci ne bi bili obravnavani tudi indi-
vidualno, bi marsikatera od njihovih potreb ostala nezado-
voljena, tako da bi tudi od prostovoljne pomoci imeli bore
malo. Brez programa prostovoljne pomo¢i pa bi individual-
ni terapevti zaman skuSali zapolniti dolocCene vrzeli, ki jih
redne sluZbe preprosto ne pokrivajo. TriaZa in napotitev v
okviru individualne obravnave se dopolnjujeta s preseja-
njem in detekcijo s strani naSega programa. Spremljanje po-
sameznih primerov, ki ga opravljajo terapevti, dopolnjujejo
dejavnosti prostovoljcev. Zavedamo se, da z njim sicer ni-
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smo izumili kolesa, je pa izredno uporaben za mobilizacijo vezuje skupnost v celoto. Model je cenovno uéinkovit in
obstojecih virov v skupnosti. Model zadovoljuje potrebe ve- var¢en. Upava, da bo najin prikaz spodbudil izgradnjo po-
like skupine povsem razli¢nih posameznikov, hkrati pa po- dobnih modelov v drugih skupnostih.

Arinna Moon, Jen Briar
Program Partners in Caring,
Fremont Home Care, Seattle,
Washington, ZDA



