Individualna socialna pomo¢ v zdravstvenem
varstvu

V zdravstvenem in bolniSkem varstvu je pojem socialne vloge zelo po-
memben. Ljudje, ki morajo zaradi telesne ali psihi¢ne bolezni prevzeti vlogo
bolnika, se kajkrat le tezko prilagodijo novemu polozaju. Bolni$nica, klinika,
socialni domovi itd. so ustanove, na katere odlocilno vpliva zdravniski rezim.
Kakor vse druge moramo raziskovati tudi zdravstvene ustanove, jih analizirati
glede njihovih ciljev, funkcij, tradicij ter iz tega se porajajole hierarhije
pozicij z ustreznimi funkcijami in tako nastale mreze odnosov med posamez-
nimi vlogami, med katerimi ima svoje mesto tudi pacient.

Vsi sodelavci bolnisnice — od direktorja in zdravnikov raznovrstnih kate-
gorij, socialnih delavcev in medicinskih sester, pa do snaZilk — imajo o vlogah
posameznih pacientov dolocene predstave, pri¢akujejo od njih to in ono ter
so v odnosih z njimi po nestetih posrednih in neposrednih poteh. Za »dobrega
pacienta« obstajajo norme, ki so deloma jasno zapisane v hi$nem redu.
V splo$nem ima pacient podrejeno vlogo, ker po veljavni teoriji pacient v taki
vlogi ozdravi hitreje in zanesljiveje. Vloga pacienta nedvomno terja od njega,
da se podvrZe in podredi tistim, ki glede zdravljenja vedo in znajo ve¢ od
njega. Verjetno ozdravi ¢lovek hitreje, ¢im laZze zna sprejeti tak odnos in de
v svoji vlogi ne cuti nikakrs$nih konfliktov. Nasprotno pa tisti, ki se zaradi
svoje individualne motivacije in sposobnosti ali zunanjega socialnega pritiska
le stezka vzivlja v tako vlogo, velja za »slabSega ali teZavnega pacienta«.
TakSen pacient ne obcuti samo fizicnih posledic, ker »se ne podreja zdravni-
kovim odredbam«, temvec obcluti, ker se izmika njih izpolnjevanju zaradi
sankcij »medicinske subkulture« v okolju, tudi socialni pritisk. V obreme-
nilnih okoli$¢inah, ki sledijo temu, lahko socialni delavec pacientu pomaga, da
se zadovoljiveje, u¢inkoviteje in sprejemljiveje prilagodi svoji vlogi. S svojim
tolmadenjem pa lahko pri medicinskem osebju doseZe dolofene spremembe
glede na zahteve pri izvajanju pacientove vloge. Ker imajo odvisnostne okol-
nosti svoje genetske korenine v zgodnjem odnosu starSev do otrok, zahtevajo
taki primeri od socialnega delavca kar najve€ znanja in spretnosti.

Socialni delavec pripravi ¢im ve& ustreznih pripomoé&kov in nadinov za
individualno obdelavo stranke v obremenilni okolis¢ini in se bolj ali manj
intenzivno ukvarja s $tudijem in diagnozo vsakega posameznega primera, ki
zahteva analizo svojevrstnega sorazmerja socialnih psiholo$kih dejavnikov
v trenutkih obremenilnih okoli$¢in stranke. Ko je zbral dejstva o teh dejav-
nikih, razvija socialni delavec hipoteze, da bi v doloenem polozaju ¢imbolj
razumel stranko.

To raziskovanje skoraj izklju¢no zadeva trenutni polozaj in tisto, kar je
bilo neposredno pred njim. Lahko pa se k raziskovanju pritegnejo tudi drugi
razvojni dejavniki, ki so v zvezi s preteklim zivljenjem stranke.

Clovek, ki postane hospitaliziran pacient, mora zacasno opustiti mnogo
funkcij in obveznosti svojih obiCajnih vlog, kot npr. vlogo zakonskega part-
nerja, oceta, hranilca itd. Odsotnost primernih skupin druZine, delovnega
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mesta, sose$éine in obline — pogresa pacient teze ali laze. Seveda pa zaradi
pacientove odsotnosti trpi tudi druzina. TeZave, v katere pride druZina, se
neposredno ali posredno prenasajo nazaj na pacienta in na njegovo zdrav-
ljenje. Tu pa socialni delavec za pacienta lahko ogromno stori, saj mu daje
oporo in mu pomaga iz stiske, ker ve za dostop do pomoznih virov obdine,
ki se lahko uporabijo za nadomestilo funkcije pacienta kot hranilca druzine.
Zaradi svojega odnosa do drugih ¢lanov druZine ima socialni delavec morda
tudi moZnosti, da med zdravljenjem izkaze $e razne druge vrste pomodi in
uslug, ki vsem prizadetim pomagajo, da se bolje prilagode obremenilnim oko-
lis¢inam, nastalim zaradi bolezni.

Ravno tako postanejo stranke socialne sluzbe stari ljudje, ¢e trpijo po-
manjkanje, ker v primarnih druZinah, sose$Cini, prijateljstvu itd. pogresajo
ali pa sploh nimajo odnosov do doloéenih vlog. S socialno vlogo starih 1ljudi
je povezana tudi izguba delovnega tovariSa, prijatelja in s tem locitev od
normalnih efektivnih in produktivnih odnosov. Otroci starega ¢loveka so tudi
sami Ze odrasli in ne potrebujejo vel starSevske skrbi, ki so je bili vajeni.
Star ¢lovek ne more vec delati, zato je izlocen od obicajne vloge v delovnem
okolju. Glede na socialne vloge so stari ljudje v nasi druzbi vedno bolj osam-
ljeni, na preteklost jih veZejo samo Se spomini in izroCeni so na milost in
nemilost narascajocim telesnim nadlogam.

Socialne sluzbe in ustanove, ki dajejo samo materialne podpore, le deloma
izpolnjujejo ze dokaj omejeno funkcijo sprico celotne socialne vloge ‘starih
ljudi in njihovih resni¢nih in obseZnih potreb. Secle v tej okoli§¢ini lahko
socialni delavec docela razume, kolikSnega pomena je odnos stranka — so-
cialni delavec, kaks$ne cilje naj postavlja za pomo¢ starim ljudem in kako naj
jih uresnicuje.

Po knjigi W. A. Friedlinder — H. Pfaffenberger:

»Osnovna nacela in metode socialnega dela«
Prevedla Dora Vodnik. Prir, N.J.

Socialisticno nacelo: »Od vsakogar po zmoznostih — vsako-
mur po delu« je temeljno vodilo pri nagrajevanju zdravstvenih
delavcev. Zdravstveni delavec pa z gore¢nostjo in pozrtvova-
njem pohiti na pomoé¢ poskodovanemu, bolnemu in ogrozenemu
¢loveku, ne glede na nagrado, ki jo bo dobil za svoje delo.

(Kodeks etike zdravstvenih
delavcev SFRJ)
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