NA URI - SOCA

Povzetek

V trenutnih druzbenih razmerah zdravstveno varstvo
postaja vedno bolj usmerjeno na pacienta in prila-
gojeno posamezniku ter daje pacientu aktivnejSo
vlogo.

Socialno delo v Univerzitetnem rehabilitacijskem insti-
tutu Republike Slovenije (v nadaljevanju URI - Soca) je
del celovite obravnave pacienta in temelji na timskem
pristopu. Nalogi socialnega dela sta reSevati za rehabi-
litacijo pomembna socialna vprasanja in sodelovati v
multidisciplinarnem timu pri oblikovanju in izvajanju
programov celovite rehabilitacije. Socialna delavka
se vkljucuje v timsko obravnavo pacienta na oddelku
na predlog zdravnika. Socialno delo je usmerjeno v
podporo ljudem pri doseganju njihovih ciljev in odlo-
c¢itev. Temelji na posebni metodologiji dela in upoSteva
poklicno etiko.

Socialna delavka krepi pacienta kot enakopravnega
drzavljana z razli¢nimi vlogami, spretnostmi, pravicami,
kvalifikacijami — kot celovito osebo. Ob tem je treba
zaradi njihovega vpliva na potek rehabilitacije uposte-
vati objektivne in subjektivne dejavnike v pacientovi
realnosti. Aktualna socialna problematika je povezana
z nacrtovanjem odpusta po koncani rehabilitaciji, kar
je Se posebno problemati¢no za mlade in mlajse osebe
s teZzavami pri gibanju, ki ostanejo odvisni od pomoci
druge osebe in se po konc¢ani rehabilitaciji ne morejo
vrniti na svoj dom.

Kljuéne besede:

socialno delo, socialno delo v zdravstveni dejavnosti,
socialno delo v rehabilitaciji, multidisciplinarna timska
obravnava, urejanje namestitve po koncani rehabilita-
ciji.
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POMEN KLINICNIH SMERNIC
PRI SOCIALNEM DELU V
REHABILITACIJSKEM TIMU

IMPORTANCE OF CLINICAL
GUIDELINES IN SOCIAL WORK

Vanja Skok, univ. dipl. socialna delavka, viSja svetovalka
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - Soca, Ljubljana

Summary

The current social situation gives emphasis to patient-
oriented and individually adjusted healthcare services,
where patients play an active role.

Social work at the University Institute for Rehabilitation,
Republic of Slovenia (hereafter URI-Soca) is a part of
team-based comprehensive treatment. The aim of social
work is to solve social problems relevant to rehabilitation
and to cooperate in a multi-disciplinary team in planning
and conducting the programs of comprehensive rehabilita-
tion. The social worker is included into the team treatment
of a patient upon the physician’s proposal. The social work
is aimed at supporting individuals in meeting their goals
and decisions and is based on specific methodology and
professional ethics.

The social worker empowers the patient as an equal rights
citizen with different roles, skills, rights, qualifications —a
complete human being. Objective and subjective factors in
the patient’s reality need to be taken into account, since
they affect the rehabilitation outcome. Current social issues
are related to the planning of dismissal after the conclusion
of rehabilitation, which is especially problematic in young
persons with mobility impairments, who stay dependent
on being assisted by another person and cannot return to
their homes after the rehabilitation.

Key words:

social work, social work in healthcare, social work in
rehabilitation, multi-disciplinary team treatment, arranging
accommodation after rehabilitation.
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Poskodba ali bolezen je v svoji elementarni obliki dogodek,
ki se ne kaze samo v bioloskih znakih, ki prizadenejo telo.
Posledi¢no so pomemben del socialnega odrazanja bolezni,
ki prizadenejo socialne odnose, socialne vloge in socialne
dejavnosti posameznika. O zdravju razpravljajo razli¢ne zna-
nosti in razli¢ne stroke, poleg medicine predvsem socialne in
druZbene znanosti, zato moramo imeti razvite tudi razli¢ne
pristope pomoci in sodelovanje med njimi. Zagotavljanje
kakovosti v zdravstvu temelji na sodelovanju multidiscipli-
narnih znanj ter na povezovanju ¢lanov tima s pacienti in
njihovimi teZavami (1, 3,9, 17). Zdravstveno varstvo postaja
vedno bolj usmerjeno na pacienta in prilagojeno posamezni-
ku, pri ¢emer ima pacient aktivnejSo vlogo. Nove politike
javnega zdravstva poudarjajo ne le zdravnika in njegove
naloge, temvec Siroko mreZo, v kateri je pacient eden izmed
njenih ¢lanov. Nova politika javnega zdravja zahteva od ljudi
tudi veC osebne skrbi in odgovornosti. Pravice drzavljanov
so ena izmed vrednot v na$i druzbi — to vkljucuje njihovo
sodelovanje in vpliv pri odlo¢anju ter kompetence, potrebne
za zdravo zivljenje (2, 4, 5).

Procesi zdravljenja in rehabilitacije zahtevajo multidisci-
plinarno delo, ki je izhodis¢e za izid kakovostnega procesa
zdravstvene obravnave. Ker so smernice v zdravstvu skraj-
Sevanje lezalnih dob, pomeni to tudi krajSo rehabilitacijo in
obenem omejen Cas za reSevanje socialne problematike, ki
je prepoznana v okviru socialne obravnave pacienta.

SOCIALNO DELO V ZDRAVSTVENI
DEJAVNOSTI

Zacetki socialnega dela v zdravstvu segajo v zgodnje
dvajseto stoletje. Pobudnik je bil ameriski zdravnik R. C.
Cabot, in sicer zaradi ugotovitev, da dejavniki ¢lovekove-
ga okolja lahko pospesujejo ali ovirajo pojav bolezni ali
zdravljenje.

V Sloveniji je socialno delo v zdravstveni dejavnosti eviden-
tirano po letu 1957. Socialno delo v zdravstveni dejavnosti je
organizirano tako, da podpira primarno dejavnost oziroma
pri njej gostuje. Socialne storitve se izvajajo tako, da ne
ovirajo casovnega razporeda in dela medicinske stroke.
Socialna delavka s svojim specifi¢nim

znanjem in spretnostmi zagotavlja podporne storitve pri-
marni disciplini in tako pripomore k celoviti obravnavi
pacienta (8).

Temeljna naloga socialnega dela v zdravstveni dejavnosti je
zagotavljanje podpore pacientu in/ali svojcem pri prilaga-
janju na nove razmere zaradi spremenjenega zdravstvenega
stanja, da ohranijo, povrnejo in razvijejo svoje zmoZnosti za
aktivno in enakopravno vkljucevanje v druzbeno Zivljenje.
Socialno delo v zdravstveni dejavnosti pomeni tudi pomo¢
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pri iskanju ustreznih oblik pomoci in storitev za uresni¢eva-
nje socialnih pravic v okviru razpoloZljivih virov, ki omogo-
¢ajo pacientu bodisi vrnitev v domace okolje ali preselitev
v zanj sprejemljivo stanovanjsko resitev.

Socialno delo v zdravstveni dejavnosti si prizadeva tudi za
druzbene spremembe, ki povecujejo socialno pravic¢nost
in izboljSujejo polozaj posameznikov, druzin in skupnosti

).

SOCIALNO DELO V REHABILITACIJI IN
SOCIALNO TERAPEVTSKA OBRAVNAVA

V Sloveniji so se v okviru doktrinarnega pristopa v rehabi-
litaciji pred vec kot Sestdesetimi leti zaceli oblikovati tudi
multidisciplinarni timi. Revolucionarna sprememba je bilo
spoznanje, da je treba v rehabilitacijski tim vkljuditi tudi
nemedicinske kadre (6, 10). Socialno delo v URI - Soca je
del celovite obravnave pacienta, ki temelji na timskem pri-
stopu. V okviru programov celovite rehabilitacije izvajamo
specifiéne metode s podrocja fizikalne terapije, delovne
terapije, psiholoske, logopedske in socialno terapevtske
obravnave, vklju¢no s svetovanjem za prilagoditve posa-
meznikovega Zivljenjskega okolja in njegovega avtomobila

().

Timsko sodelovanje je usmerjeno v skupni cilj izkoristiti
preostale funkcijske sposobnosti in druge posameznikove
zmoznosti, da bi dosegel najvecjo mogoco stopnjo funk-
cioniranja, osebno samopotrditev in integracijo v druzbo
(14). Naloga socialnega dela je reSevati za rehabilitacijo
pomembna socialna vprasanja in sodelovati v multidisci-
plinarnem timu pri oblikovanju in izvajanju programov
celovite rehabilitacije.

Temeljni delovni koncept socialne delavke je sodelovanje, ki
na eni strani vkljuc¢uje strokovno delo neposredno s pacien-
tom in njegovimi svojci ali pomembnimi bliznjimi, na drugi
strani pa sodelovanje oziroma nenehno interno usklajevanje
aktivnosti s ¢lani rehabilitacijskega tima in zdravnikom,
posredovanje informacij v druZino in socialno okolje ter
posredovanje povratnih informacij in sodelovanje oziroma
eksterno usklajevanje aktivnosti med ustanovami v mreZzi
zdravstvenega in socialnega varstva, zaradi vzpostavljanja
socialne mreze pomoci za posameznega pacienta ob odpustu
iz rehabilitacijskih programov.

Na podlagi obojestranskega zaupanja in spostovanja socialna
delavka individualno prilagodi postopek socialnega dela
pacientu.

V sodobnem pristopu socialnega dela je koncept krepitve
moci (»enpowerment«) temelj socialnodelovnega ravnanja.
Socialna delavka si prizadeva za ustvarjanje okolis¢in, ki
podpirajo posameznika in njegovo aktivnost pri doseganju
ciljev in odlocitev (11).




V profesionalnem odnosu mora socialna delavka spreje-
mati pacienta v vsej njegovi dozivljajski in funkcionalni
drugacnosti. V procesu dela mora pacientu zagotoviti
obcutek varnosti ter skrbeti za varnost njegovega poloZaja
in zaupnost.

Socialna delavka ob zacetku programa rehabilitacije zbere,
dopolnjuje in analizira socialno-anamnesticne podatke in
skupaj s pacientom opredeli potrebe, stiske in teZave, iSCe
mozZne vire pomoci in soustvarja strategije reSevanja paci-
entove situacije. Ob tem upoSteva objektivne in subjektivne
dejavnike v pacientovi stvarnosti zaradi njihovega vpliva
na potek rehabilitacije. Nacrtovani postopki za reSevanje
tezave se pogosto spreminjajo in prilagajajo novi situaciji
zaradi spremenjenih socialnih okolisc¢in, oziroma glede na
spremembe zdravstvenega stanja.

Med potekom programa rehabilitacije socialna delavka
izvaja svetovalno terapevtsko delo s pacientom, njegovimi
svojci ali pomembnimi bliznjimi za dosego motivacije in (re)
socializacije zaradi spremenjenega psihofizi¢nega stanja.

Nacrtovanje odpusta po koncu rehabilitacijskih programov
je tretji sklop socialno terapevtskega dela v rehabilitacijskem
timu, pri ¢emer je pomembno, da se pri reSevanju paci-
entovih teZav upoStevajo realne moznosti in pravocasnost
zagotavljanja pomoci.

Pomembno je, da socialna delavka pacientu pomaga prema-
gati predsodke o pomoci in mu jasno nakaze moznost izbire.
Pri zagotavljanju pomoci pacientu je treba poudariti, da je
odlocanje njegova odgovornost. V sodobnem socialnem
delu si prizadevamo za ustvarjanje okolis¢in, ki podpirajo
posameznika in njegovo aktivnost pri doseganju ciljev in
odlocitev. Socialna delavka ne vsiljuje reSitev, temve¢ jih
soustvarja skupaj s pacientom, ki je in mora (p)ostati kom-
petenten za svoje Zivljenje.

NACRTOVANJE ODPUSTA PO KONCANEM
PROGRAMU REHABILITACIJE - AKTUALNA
PROBLEMATIKA IN STRATEGIJE
RESEVANJA

Pri nacrtovanju odpusta se pogosto srecujemo s problematiko
namestitve mladih in mlajSih oseb s teZavami pri gibanju,
tistih, ki po konc¢anih rehabilitacijskih programih ne morejo
nazaj na svoj dom, v svoje domace okolje. Na nacrtovanje
odpusta po koncu rehabilitacijskih programov se nepo-
sredno navezuje usmeritev za skrajSevanje leZalnih dob v
slovenskih bolni$nicah. Problematika namestitve mladih
in mlajSih oseb s teZavami pri gibanju je prepoznana kot
izstopajoca, aktualna in tezka. Ob upostevanju sodobnega
koncepta socialnega dela smo se na Oddelku za rehabi-
litacijo pacientov z okvaro hrbtenjace ter na Oddelku za
rehabilitacijo pacientov po nezgodni moZganski poSkodbi
sistemati¢no lotili obvladovanja problematike (15). Zacetni
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del strategije reSevanja problematike je bila organizacija
posveta MoZnosti namestitve mladih in mlajSih invalidov v
Sloveniji po odpustu iz rehabilitacijskih programov, ki smo
ga pripravili marca 2010.

Namen posveta je bil ne le opozoriti na problematiko,
predvsem smo jo Zeleli prouciti ter poiskati skupne resitve
v medsebojnem dialogu udeleZencev iz zdravstvenega in
socialnega varstva.

Predvsem smo Zeleli, da bi se po predstavitvi trenutnih raz-
mer v drZavi nakazale mozne resitve za izboljSanje. Posveta
so se udelezili pomembni akterji iz socialnega in zdravstve-
nega varstva na ravni drzave ter iz URI - Soca.

Skupna ugotovitev vseh udeleZencev posveta je bila, da je
problematika namestitve mladih in mlajSih oseb s teZavami
pri gibanju v Sloveniji prepoznana kot aktualna in tezka.
Za paciente, mlajSe od 65 let, je status zakonsko neurejen,
prav tako za paciente, ki so zdravstveno najzahtevnejsi in ki
v socialnovarstvenih ustanovah potrebujejo najzahtevnej$o
nego. Ti pacienti se zaradi zdravstvenega stanja v vecini
primerov ne morejo vrniti domov, kljub Zelji svojcev, saj jim
ne morejo omogocati 24-urne nege in oskrbe (12, 13, 16).
Veliko takih pacientov ima tudi Sibko socialno mreZo ali je
sploh nima in jih zato iz URI - So¢a ne moremo odpustiti.
Posledica tega je, da ostajajo v bolniSnici dlje, kot bi bilo
potrebno. Z usmerjenim delovanjem razvijamo mreZo novih
moznosti namestitev za mlade in mlajSe osebe s teZavami
pri gibanju, ki potrebujejo specifi¢no obravnavo.

ZAKLJUCGEK

Socialno delo v URI - Soca je del celovite obravnave pacienta
in temelji na timskem pristopu. Socialna delavka nenehno
sodeluje s pacientom, njegovimi svojci ali pomembnimi bli-
Znjimi. Sodeluje tudi z zdravnikom in s ¢lani tima ter s sistemi
v okolju, pri ¢emer si prizadeva za ustvarjanje okolis¢in, ki
podpirajo posameznika pri doseganju ciljev in odlocitev,
dogovorjenih v okviru programov celovite rehabilitacije.

Socialna delavka ne vsiljuje resitev, temvec jih soustvarja
skupaj s pacientom, ki je in mora (p)ostati kompetenten za
svoje Zivljenje.

Na nacrtovanje odpusta po koncu rehabilitacijskih programov
v URI - Soca se neposredno navezuje skrajSevanje lezalnih
dob. Z vidika socialnega dela je zaradi krajSe rehabilitacije
omejen tudi ¢as za reSevanje prepoznanih socialnih teZav.
Ustrezna oblika pomoci pacientu mora biti predvsem tudi
pravocasno zagotovljena.

Pri socialnem delu v okviru rehabilitacijskega tima je pri
vzpostavljanju socialne mreZze pomoci za posameznega
pacienta treba upoStevati realne moZnosti, ki so opredeljene

z zakonskimi predpisi v nasi drZavi.
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