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Socialne delavke na podrocju zdravstvene dejavnosti opravljajo svoje delo tako na primarni,
sekundarni kot tudi terciarni ravni. V okviru tega opravljajo razlicne delovne naloge in vstopajo
v najrazli¢nejse vloge. V magistrskem delu me je zanimalo, kak$ne delovne naloge opravljajo
socialne delavke na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti in v kaksne
vloge vstopajo pri svojem delu na podroc¢ju zdravstvene dejavnosti. Zanimalo me je tudi, kako
socialne delavke v zdravstveni dejavnosti razumejo in dozivljajo svojo avtonomnost pri delu,
kar sem povezala tudi s samo organizacijo dela na dolo¢enem podrocju ter moznostjo uporabe
metod socialnega dela in elementov delovnega odnosa. Zanimalo pa me je tudi, kaj bi socialne
delavke in delavci, zaposleni v zdravstveni dejavnosti, pri opravljanju svojih del in nalog Se
potrebovali. Za raziskovanje navedenih vprasanj sem izvedla kvalitativno raziskavo na
nesluc¢ajnostnem in priloznostnem vzorcu osmih socialnih delavk, zaposlenih na podrocju
zdravstvene dejavnosti. Dve sta bili zaposleni na primarni ravni, dve na sekundarni ravni in §tiri
na terciarni ravni. S socialnimi delavkami sem opravila intervju. Raziskava je pokazala, da je
zelo tezko dolociti, s kak§nimi delovnimi nalogami se socialne delavke na podro¢ju zdravstvene
dejavnosti pretezno ukvarjajo. Izkazalo se je, da vse socialne delavke opravljajo najvec
neposrednega dela z uporabniki in redno sodelujejo s svojci. Na primarni ravni so uporabniki
predvsem otroci, medtem ko so na sekundarni in terciarni ravni vklju€eni v obravnave vse od
mladostnikov do najstarejSe starosti, posledi¢no se glede na vklju¢eno populacijo razlikujejo
dela in naloge. Na primarni ravni se najve¢ sodeluje z vrtci in podajanjem ocen o nadaljnjih
potrebah po vkljucitvi v programe. Na sekundarni in terciarni ravni pa se ureja najrazli¢nejse
stvari. Najve¢ je urejanja statusov, domskih namestitev, odpustov v domaco oskrbo. Vse
socialne delavke imajo tako kratkotrajne kot tudi dolgotrajne obravnave in je tezko dolociti
Stevilo obravnav. Vecinoma so aktivirane za delo s pisnim zahtevkom s strani zdravnikov,
svojcev ali pacientov. Vloga socialnih delavk je zelo Siroka, so: koordinator, mediator,
posrednik, povezovalec. Socialne delavke so tudi v vlogah sodelavca, saj vse veliko sodelujejo
tako znotraj kot tudi izven organizacije. Raziskava je pokazala, da se socialne delavke pocutijo
avtonomne znotraj svojih strokovnih okvirov delovanja, glede na podrejenost primarni
zdravstveni stroki pa se na sploS$no v okviru institucije ne pocutijo vedno avtonomne. Raziskava
je pokazala tudi razlike v belezenju dela. Obstaja moZnost za izboljSanje, saj je raziskava
pokazala sistemske tezave, preobremenjenost, pomanjkanje kadra, prostorske tezave in tezave
glede neodpustljivih pacientov. Nujna bi bila sistemska ureditev socialnega dela na podrocju
zdravstva, ve€ izobrazevanj, supervizije in intervizije ter ve¢ja kadrovska zasedba.
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Master's Thesis Abstract:

Social workers in the healthcare sector carry out their work at the primary, secondary, and
tertiary levels. Within these contexts, they perform a variety of work tasks and take on multiple
roles. In this master's thesis, I explored what work tasks social workers perform at the primary,
secondary and tertiary levels of the healthcare system, and what roles they take on in their work
within the healthcare field. I was also interested in how social workers in healthcare perceive
and experience their autonomy at work, which I connected to the organization of work in a
given setting and the possibility of using social work methods and elements of the working
relationships. Furthermore, I explored what social workers employed in healthcare need in order
to perform their work and tasks more effectively. To these issues, I conducted a qualitative study
on a non-probability and convenience sample of eight social workers employed in the
healthcare sector. Two were employed at the primary level, two at the secondary level, and four
at the tertiary level. I conducted interviews with the social workers. The research showed that
it is very difficult to precisely define the predominant tasks social workers in healthcare deal
with. It turned out that all social workers are mostly engaged in direct work with users and
regularly cooperate with family members. At the primary level, the users are mainly children,
while at the secondary and tertiary levels, users range from adolescents to the elderly;
consequently, tasks and duties vary depending on the population served. At the primary level,
collaboration with kindergartens and providing assessments for further inclusion in programs
is most common. At the secondary and tertiary levels, social workers deal with a wide variety
of issues, most frequently involving status arrangements, residential placements and discharges
to home care. All social workers conduct both short-term and long-term interventions, making
it difficult to determine the exact number of cases. Most often they are activated for work based
on written requests from doctors, family members, or patients. The role of social workers is
very broad: they act as coordinators, mediators, intermediaries, and connectors. Social workers
also have the role of colleagues, as all of them collaborate extensively both within and outside
of their organizations. The study revealed that social workers feel autonomous within their
professional framework, but due to their subordination to the medical profession, they do not
always feel autonomous within the institution context. The study also pointed out differences
in how work is documented. There is room for improvement, as the study highlighted systemic
issues, such as work overload, staff shortages, space limitations, and problems related to non-
dischargeable patients. A systemic regulation of social work in healthcare sector is urgently
needed, along with more training, supervision and intervision, and an increase in staff numbers.
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1 Teoreti¢ni uvod

1.1 Definicija zdravja

Svetovna zdravstvena organizacija oziroma World health organization (WHO) opredeljuje
zdravje kot »stanje popolnega fizicnega, miselnega in druzbenega dobrega pocutja (blaginje) in

ne zgolj kot odsotnost ali pomanjkanje bolezni (slabotnosti)« (WHO, b. d.).

»Zdravje nam ni povsem dano in ljudje poleg intervencij od strokovnjakov potrebujemo
predvsem oporo, ki nam pomaga prevzeti nadzor nad lastno skrbjo za zdravje« (Domanjko,

2014, str. 54).

»wZdravje je ena temeljnih prvin nasega Zzivljenja, saj zadovoljuje potrebo po prezivetju in

kakovostnem Zivljenju« (Stern, 2007, str. 321).

Ena izmed glavnih in osnovnih pravic vsakega CloveSkega bitja je pravica do uzivanja v
kakrsnega koli razlikovanja glede na raso, versko pripadnost, politicno prepricanje in

ekonomsko ali socialno stanje (WHO, b. d).

Zdravje in skrb za zdravje mora tako po opredelitvah biti na voljo vsakomur, brez lo¢evanj, in

je ena temeljnih potreb ter pravic vsakega posameznika.

Svetovna zdravstvena organizacija prav tako opredeljuje, da je »zdravje vseh ljudi temeljnega
pomena za dosego miru in varnosti in je odvisno od popolnega sodelovanja med posamezniki
in drzavo« (WHO, b. d.). Vlada oziroma drzava je odgovorna za zdravje drzavljanov, za kar je

potrebno zagotavljati ustrezne zdravstvene in socialne ukrepe (WHO, b. d.).

Tudi MiloSevi€ (1989, str. 246) povzema definicijo Svetovne zdravstvene organizacije, da je
»zdravje stanje popolne fizi¢ne, psihi¢ne in socialne blaginje« (WHO, b. d.) in meni, da ni
nakljucje, da se pojavljajo socialni delavci kot nadvse pomemben profil pri delu v zdravstvenih
organizacijah. Znano je Ze vrsto let, da imajo faktorji in vplivi iz okolja pomemben vpliv na
¢lovekovo zdravje. Ti vplivi so lahko za bolezen zaviralni ali pa razvoj in nastanek bolezni

spodbudijo.

Zdravje posameznika je odvisno tako od »biolosko telesnega in duSevnega zdravja pa tudi od
socialnega okolja in kvalitet odnosov kot tudi ekonomskega stanja, bivanja in zgodovinskega

konteksta« (Erzen, 2012, str. 15).



Skrb za zdravje je v precejSnji meri odvisna od druzbenega konteksta; skrb za zdravje tako
poteka razli¢no na razli¢nih podrocjih, vpeto je tako v javno kot tudi v zasebno. Pri locevanju
med javnim in zasebnim je pomembno predvsem, da Zenske vrsto let niso smele vstopiti na
podrocje javnega zdravstva, na zasebnem podroCju pa so bile podrejene moskim in so

prevzemale predvsem gospodinjska opravila (Domanjko, 2014, str. 43).

Domanjko (2014, str. 43) pri tem opisuje, da je do 19. stoletja skrb za zdravje potekala veCinoma
doma, za zdravljenje bolezni so skrbele Zenske, na nacin, ki so se ga priucile od svojih
prednikov. S profesionalizacijo zdravnikov in njihovim pridobivanjem moci so kasneje zacele

nastajati prve bolniSnice.

Zdravje pa je povezano tudi z druzbenim statusom posameznika. Kot pise Ule (2012, str. 13),
so na primer mocnejsi ljudje v zahodnih drzavah dostikrat hkrati tudi del nizjih ekonomskih
razredov in v ve€ini tudi predstavniki manj ugodnega zdravja. Proti neenakostim se bori politika

javnega zdravja, z namenom, da bi subjektivne vzroke neenakosti v zdravju zmanjsala.

»Promocija zdravja je proces, kjer prevzemajo vloge, funkcije in odgovornosti vsi organizmi,
ki tvorijo druzbo — posamezniki, strokovne sluzbe, lokalne in drzavne vladne sluzbe in politika
ter nevladne in prostovoljske organizacije« (MikuS Kos, 1997, str. 52). Vse to lahko
poimenujemo kot »skupnostno delo, ker §¢iti zdravstvene interese skupnosti kot celote« (Mikus
Kos, 1997, str. 52). Ista avtorica izpostavlja, da imajo tako nevladne kot tudi prostovoljske
organizacije funkcijo, da realizirajo merila promocije zdravja (skupine za kakovost prehrane,

boljSo Solo, obvladovanje stresa, boj proti raku ipd.) (Mikus Kos, 1997, str. 52).

Pojem javnega zdravja opisuje predvsem vsa »organizirana prizadevanja in dejavnosti za
zaSCito in krepitev zdravja, prepreCevanje bolezni in podaljSevanje kakovosti Zivljenja, ki jih

izvajajo oblasti, javne sluzbe, nevladne in druge organizacije« (Stern, 2008, str. 319).

Javno zdravje obsega skrb za populacijo, njeno zdravje ter dejavnike, ki vplivajo na zdravje,
kjer je Zelja po neprestanem doseganju zdravja prebivalstva in zmanj$anje razlik v zdravju med

njimi (Stern, 2007, str. 321).

V Sloveniji na podrocju javnega zdravja deluje organizacija Nacionalnega inStituta za javno
zdravje oz. NIJZ (b. d.), katere glavni namen je proucevanje, varovanje in zviSevanje ravni
zdravja prebivalstva Republike Slovenije s pomocjo ozavesCanja in drugih preventivnih

ukrepov.



Stern (2007, str. 318) ugotavlja, da javno zdravje pomeni krepitev zdravja, prepreéevanje
bolezni in podaljSevanja zivljenja s pomocjo organiziranih skupnosti. Pri tem navaja tudi
zgodovinski pogled, kjer je bil v€asih ¢lovek obravnavan po biomedicinskem modelu, in »novo
zdravje«, kjer se posameznika obravnava kot vedenjsko osebo in imata na bolezen vpliv okolje
in zivljenjski slog; pa tudi »sodobno javno zdravje«, kjer je posameznik socialno bitje in

posledi¢no v okolju izpostavljen boleznim.

Ze v drugi polovici 19. stoletja so socialni delavci sodelovali z drugimi v organiziranem
zavzemanju za obvladovanje nalezljivih bolezni — ta pomoc je bila bistvena za uspeh programov
javnega zdravja v sodelovanju z zdravstvenimi delavci, hkrati pa so pokazali tudi pomembnost
in uporabnost pristopov in metod socialnega dela pri promociji zdravja (Dhooper, 2012, str.
182-184). Tudi Dziegielewski (2013, str. 362), piSe o soCasnem razvoju socialnega dela v
zdravstvu in javnega zdravja konec 19. in na zacetku 20. stoletja, kjer je javno zdravje podobno

socialnemu delu, saj je »bogato« z vidika oblikovanja politike in zagovornistva.

Socialni delavci lahko pri promociji zdravja dodajo pomemben prispevek k vsem preostalim
profesijam in sferam, ki se ukvarjajo s preprecevanjem bolezni in promocijo zdravja pri

raziskovanju in ustvarjanju novih virov (Dhooper, 2012, str. 186).

V nadaljevanju naloge bom opisala temeljne razlike med dvema pristopoma oziroma

pogledoma na zdravje, to sta medicinski in socialni model zdravja.

1.2 Medicinski in socialni model zdravja

Ko omenjamo medicinski model zdravja, mislimo predvsem na to, da se pri posamezniku,
pacientu, osredotoca le na motnje, primanjkljaje, nefunkcionalnost, obravnavo in zdravljenje
(Urek, 2012, str. 2). Medicinski model se osredotoca le na tisto, kar posameznik nima oziroma

kar mu manjka in kar lahko (medicinsko) popravimo z zdravljenjem ali zdravili.

Znacilnosti moderne biomedicinske metode zdravljenja so: »osredoto¢anje na bolno fizi¢no
telo, ne na posameznika, loevanje bolezni od posameznika, saj so pomembni le simptomi,
zdravljenje je povezano z moderno tehnologijo« (Ule, 2003, kot navedeno v Domanjko, 2014,

str. 49).

Pri zgoraj opisanem znanstvenem, neosebnem odnosu do uporabnika je oseba obravnavana kot

primer in bolezen, ne kot posameznik s svojimi obcutki in ¢utenji (Domanjko, 2014, str. 49).



»Zaradi potreb po znanstveni objektivnosti sodobna medicina tezko prizna, da obstajajo pri
zdravju in bolezni psihosocialne razseznosti«, ki se umikajo od diagnosticiranj v medicini (Ule,

2012, str. 6).

Skerjanc (2010, str. 74-81) piSe o medicinskem in socialnem modelu obravnave. Prav tako
ugotavlja, da se medicinski model ukvarja s primanjkljaji, s tistim, kar je na posamezniku
narobe, strokovnjaki opisujejo, dajejo diagnoze in razvr$¢ajo ljudi glede na diagnoze.
Medicinski model nam tako ni¢esar ne pove o posamezniku, saj so spretnosti, znanja, viri moci
prezrti. Na drugi strani isti avtor opisuje socialni model, ki vzroke za izklju€enost daje okolju
in ne posamezniku, osredotoca se na posameznikove dobre, pozitivne plati, za primanjkljaje se
ne krivi njega, temvec okolje, iS¢ejo se nacini za prilagoditev okolja posamezniku in ne obratno

(gkerjanc, 2010, str. 74-81).

Na eni strani je medicina in medicinski model, ki daje diagnoze in se glede na te diagnoze
ustrezno odzove z dolo¢enimi navodili za posameznika, na drugi strani pa socialni model in
socialno delo, ki uposteva »nepredvidljivosti, kot so: Zelje, odzivi okolja, razpoloZljivi viri v

skupnosti« (Erzen, 2012, str. 16).

Tudi Flaker (2012, str. 264) piSe o razlikah med medicinskim in socialnim modelom.
Medicinski model je zacel prevladovati v psihiatriji v drugi polovici 19. stoletja, izhaja iz
prepricanja, da je z osebo nekaj narobe in jo je potrebno popraviti. Medicinski model primerja
z institucionalnim (bolniSni¢nim modelom), kljub temu da nista povsem enaka; socialni model
pa primerja s skupnostim modelom. Flaker (2012, str. 271) vidi dobro prakso pri skupnostnem
modelu ravno na podro¢ju skupnostnih obravnav v Centrih za mentalno zdravje, pa tudi v

manjSih stanovanjskih skupinah ipd.

Kot navaja WHO (b. d.), so socialne determinante zdravja dejavniki, ki sicer niso medicinske
narave, a vplivajo na sam razplet oziroma izid glede zdravja. Gre za »razmere, kjer se ljudje
rodijo, delajo, Zivijo in starajo, ter SirSi sistemi, ki oblikujejo pogoje vsakdanjega Zivljenja, ti

sistemi so ekonomski in politi¢ni, druzbene norme in socialne politike« (WHO, b. d.).

Tudi Stern (2007, str. 320) piSe, da na zdravje vplivajo e $tevilni drugi dejavniki iz okolja

(telesni, ekonomski, psihosocialni), ki jih opredelimo kot determinante zdravja.

Marmot in Wilkinson (2006) iz britanske statistike ugotavljata, da zdravje sledi socialnemu
gradientu. Visje, kot je oseba uvrS€ena na socialni lestvici, boljSe oziroma kvalitetnejSe naj bi

bilo njeno zdravje. Pozneje so nastale na to temo Stevilne Studije. Te so pokazale, da doloc¢ene



bolezni niso bile omejene samo na revne ljudi. Studija je pokazala, da na zdravje vpliva tudi
zaposlitveni razred. Nizji, kot je razred, vecje naj bi bilo tveganje za bolezni, kar pomeni, da na
zdravje vpliva tudi socialna hierarhija. To pomeni, da le revs¢ina ni dovolj za pojasnilo slabega
zdravja ali bolezni, pomembne so tudi okolis¢ine, kjer ljudje zivijo in delajo — socialne

determinante zdravja.

Ko oseba zboli, se bolezen ne kaze le v znakih na telesu, temvec tudi v socialnih dimenzijah,

kot so »socialni odnosi, socialne vloge in socialne dejavnosti posameznika« (Ule, 2012, str. 5).

Vsekakor pa ni za vse socialno SibkejSe znacilno slabo zdravje. Pomembni so tudi drugi
dejavniki iz okolja: dobre partnerske vezi, druzbene dejavnosti, zdrav zivljenjski slog ipd. (Ule,

2012, str. 10).

Ena izmed socialnih determinant zdravja je ze zgodnje Zivljenje. Raziskave kazejo, da so
druZbene okolis¢ine pomembne pri zdravju ze v zgodnjem Zivljenju, vkljuéno z zdravjem
matere v predporodnem c¢asu. Prav tako je kasnejs$a otrokova interakcija z okoljem temelj za
fizi¢no in dusevno zdravje v kasnejSem zivljenju. Po drugi strani ista avtorja ugotavljata, da
ima dalj Casa trajajo¢ Custven stres v zgodnjih letih Skodljiv vpliv na vedenje ter dusevno in

fizi¢no zdravje (Wadsworths in Butterworth, 2006, str. 47).

Nova paradigma zdravja in »okrevanja« razkriva, da je okrevanje mozno in ima vsak
posameznik v sebi notranjo moc, sposobnost in potenciale (Urek, 2012, str. 2). V ospredju je

posameznik, njegov glas in Zelje z dobrim podpornim sistemom.
Pri oceni vzrokov in posledic bolezni je tako pomembno upostevati tudi socialni kontekst.

Svetovna zdravstvena organizacija podaja seznam primerov socialnih determinant zdravja, ki
vplivajo pozitivno ali negativho na zdravje. Raziskava kaZe, da lahko determinante
pomembneje vplivajo na zdravje kot pa zdravstvena oskrba ali zivljenjski slog. Te so:
»dohodek, izobraZevanje, brezposelnost (negotovost) zaposlitve, delovni pogoji, stanovanje ali
Zivljenjsko okolje, razvoj v otroStvu, socialna vkljucenost in dostop do zdravstvenih storitev«

(WHO, b. d.).

Podobno je ugotovil tudi Blane (2006, str. 70), ki je priSel do zakljucka, da ima poloZzaj v druzbi
velik vpliv na dolgoro¢no zdravje. Tudi Bartley, Ferrie in Montgomery (2006, str. 88-90) so
ugotavljali, da druzba, ki ima veliko ljudi brez varne zaposlitve, tvega ve¢ zdravstvenih tezav

pri celotni populaciji.



Marmot in Wilkinson (2006, str. 354-355) izpostavljata pomembnost psihosocialnih
dejavnikov tveganja na zdravje in socialne determinante zdravja, med njimi so

najpomembnejse: socialni status, socialna pripadnost in stres, ki ga ima posameznik v Zivljenju.

Dziegielewski (2013, str. 105-106) navaja, da kljub temu da se je socialno delo v zdravstvu
skozi leta spreminjalo in razvijalo, osrednji koncept ostaja enak, s poudarkom na
biopsihosocialnem in duhovnem pristopu, kjer gre za celosten pogled na pacienta, bolezen in
zdravje. Na vse tri vidike morajo pri svojem delu biti pozorni tudi socialni delavci, saj so vsi

trije deli nadvse pomembni pri razumevanju pogojev delovanja.

Pacienti oziroma uporabniki, kot jih imenujemo v socialnem delu, morajo imeti moznost, da se
0 svoji bolezni poucijo, so aktivno vkljuCeni in sodelujejo pri samem procesu zdravljenja,
nadaljnjih korakih ter odlo¢anju (Urek, 2012, str. 2). Ker se na podro¢ju zdravstva uporabnike
storitev najpogosteje poimenuje kot »pacient«, je kot termin, ki opisuje uporabnike
zdravstvenih storitev v kontekstu zdravstva, primerna uporaba »pacient« (McCoyd in
Schwaber Kerson, 2016, str. 27), medtem ko v socialnem delu posameznike v procesu pomoci
najraje poimenujemo uporabniki. Poudarila bi, da v nalogi za osebe, vkljucene v zdravstveno
obravnavo, izmeni¢no uporabljam izraza pacient in uporabnik, predvsem zaradi izmeni¢ne

uporabe terminologije tudi v literaturi.

1.3 Razvoj socialnega dela v zdravstvu

Socialno delo je obstajalo do konca preteklega stoletja le nepoklicno (prostovoljna pomoc), v
drugi polovici 19. stoletja se je pojavila teznja po profesionalizaciji in strokovnih prijemih za
delo in pomo¢ posameznikom — od tu izvira tudi prva in najstarejSa metoda socialnega dela —

delo s posameznikom (MiloSevic, 1989, str. 19).

Milosevi¢ Arnold in Postrak (2003, str. 60) piSeta, da so se v zaCetkih 20. stoletja zacele razvijati
prve »izobrazevalne institucije«, kjer je bila ena izmed najbolj znanih pionirk in prvih uciteljic
socialnega dela v Evropi Alice Salomon, in sicer za razvoj strokovnega socialnega dela. Za prvo
knjigo o socialnem delu pa velja knjiga avtorice Mary Richmond, z naslovom Socialne
diagnoze (Urek in Erzen, 2014). Tudi Flaker (2012, str. 48) piSe, da se je socialno delo kot
stroka in poklic pojavilo prvi¢ na prehodu iz 19. v 20. stoletje, kot odraz skrbi za Sibke in revne
ljudi.

Pogacnik (1984, str. 379-380) navaja zacetke socialnega dela v zdravstvu v ZDA, ki se je zacelo

razvijati v zacetku tega stoletja, ko je zdravnik R. S. Cabol ugotovil potrebo, da bi se nekdo
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ukvarjal Se s socialno-ekonomskimi vidiki posameznika med in po zdravljenju, in je zaposlil
prvega socialnega delavca. O zacetkih socialnega dela v zdravstveni dejavnosti pise tudi
Milosevi¢ (1989, str. 246-247), ki prav tako za zaCetek socialnega dela navaja ZDA in leto
1893 ob zaposlitvi prvega socialnega delavca. Podobno navaja tudi Dhooper (2012, str. 117),
ki pravi, da se je socialno delo pricelo leta 1905 v Bostonu z zaposlitvijo prvega socialnega
delavca. Socialni delavci sprva niso bili vkljuceni na bolnisni¢nem oddelku, vkljucenost se je
uveljavljala pocasi in postopoma. Po letu 1928 so se zaceli oblikovati tudi minimalni standardi
socialnih sluzb, socialni delavci so postali pomemben ¢len pri nacrtovanju storitev in odpustov

iz bolnisnic (Dhooper, 2012, str. 118).

Tako je bilo prelomno leto 1905, ko se je zaCela »prva specializacija za socialno delo v
zdravstvu v ZDA, leta 1912 pa subspecializacija za psihiatricno socialno delo«, za najvecjo
poglobitev socialnega dela v zdravstvu velja obdobje po 2. svetovni vojni, ko so zacele nastajati

tudi prve Sole za socialno delo (Milosevic, 1989, str. 247).

Socialno delo v zdravstveni dejavnosti se je kot poklicna dejavnost uveljavilo v 20. stoletju,
zaradi izsledkov, da ima okolje pomemben vpliv na zdravje in lahko razli¢ni faktorji delujejo

pospesevalno ali zaviralno na bolezen in zdravljenje (Erzen, 2012, str. 16).

Dziegielewski (2013, str. 229) navaja, da se je socialno delo na podroc¢ju akutnih oskrb prvic¢
pojavilo ze leta 1903, ko je v bolnisnici sprva medicinska sestra opravljala klini¢no socialno
delo. V tujini zacetki socialnega dela v bolni$nici segajo v pozno 19. stoletje, ko so bile prve
storitve pomoci za paciente pri premostitvi in povezovanju z institucijami. Leta 1907 je bil v
bolni$nici Johns Hopkins ustanovljen prvi program socialnega dela (Dziegielewski, 2013, str.

53-54).

Pomembna prelomnica je torej konec 19. stoletja, ko se je zaCelo oblikovati socialno delo v
zdravstvu in so se prvi socialni delavei zaceli vklju€evati v bolniSnicno okolje. Bili so
povezovalci med pacientom in ostalimi (Dhooper, 2012). Zanimiv je tudi podatek o prvih
zaCetkih ambulantne obravnave. Leta 1893 je Jane Addams ustanovila zastonjsko zdravstveno
ambulantno obravnavo Hull House v Chicagu, kjer so bili pri delu postopoma vkljuceni tudi

socialni delavci in so ugotavljali pacientove domace razmere (Dhooper, 2012, str. 149-150).

Dziegielewski (2013, str. 54-56) navaja, da so se v Ameriki prve Sole za socialno delo pricele
organizirati leta 1918. V bolnisnici so bili socialni delavci priznani predvsem zaradi podpornih

storitev: pogovori, svetovanja. Kasneje, po letu 1950, po tehnoloskih napredkih, pa socialni



delavec ni bil ve¢ le podpora pacientu in druzini, temve¢ je postal pomemben clan

interdisciplinarnega tima (Dziegielewski, 2013, str. 230).

Avtorica MiloSevi¢ (1989, str. 248) kot posebno vejo izpostavlja delo na psihiatriji, kjer se je
socialno delo zacelo pojavljati v 60. letih in je imelo velik prispevek pri delu z duSevnimi
bolniki in bolj§imi izidi zdravljenja.

V Ljubljani lahko z odprtjem prve Sole za socialno delo govorimo o profesionalizaciji

socialnega dela; ustanovljena je bila leta 1955 (Milosevi¢, 1989, str. 78).

Urek in Erzen (2014) pa ugotavljata, da se je socialno delo v zdravstveni dejavnosti v Sloveniji
zacelo razvijati nekje po letu 1960, ko je bilo zasedanje zdravstvenih in socialnih delavcev
Slovenije. »Sklicano je bilo posvetovanje zdravstvenih in socialnih delavcev Slovenije, da bi
socialno delo postalo del zdravstvene dejavnosti, leta 1963 je izSlo navodilo, da se socialna
sluzba uvede v bolniSnicah z ve¢ kot 200 posteljami« (MiloSevi¢, 1989, str. 247, kot je

navedeno v Erzen, 2012, str. 16).

Pogacnik (1984, str. 383) ugotavlja, da zdravniki pogosto nimajo €asa, da bi se posvetili osebi
izven zdravstvenega vidika (okolju, druzinskim, profesionalnim okoli§¢inam, odnosom ipd.),
zato imajo tu pomembno vlogo drugi profili. Socialni delavec je pomemben povezovalni ¢len

pri pacientu in njegovih tezavah.

Glede na mesto socialnega delavca v organizaciji lo¢imo tri podroc¢je dela: primarno, kjer je
socialno delo vodilna dejavnost in imajo socialni delavci najpomembnejSe mesto (socialno
varstvo); sekundarno, kjer »posamezna storitev zagotavlja podporne storitve tisti, ki je primarna
in pri njej gostuje«, mednje sodi podrocje zdravstva, kjer socialni delavci storitve opravljajo na
zahtevo zdravnikov in je delo organizirano na nacin, da ne omejuje medicinske stroke, ter
partnersko, kjer so socialni delavci enakopravni sodelavei drugim disciplinam (MiloSevic¢

Arnold in Postrak, 2003, str. 114).

Pri socialnem delu v zdravstveni dejavnosti govorimo o sekundarnem modelu, saj je socialno

delo podrejeno primarni — zdravstveni stroki, pri kateri gostuje.

Pomembno je vedeti, da je delo socialnih delavk in delavcev v zdravstveni dejavnosti do neke
mere omejeno. Socialne delavke so samostojne, vendar omejene v vidikih strokovnega —

zdravstvenega podrocja (Erzen, 2012, str. 17).



Za razliko od primarnih podrocij, kjer so potrebna znanja sploSnega socialnega dela, se na
sekundarnih podro¢jih, kamor sodi zdravstvo, od socialnih delavcev zahteva dolocena

»specialisticna znanja in strokovni prijemi« (Milosevi¢ Arnold in Postrak, 2003, str. 115-116).

Celoten pogled na zdravje in bolezen ter pomemben prispevek socialnega dela, ki ga ima na
bolezen in celostno zdravljenje, je pripeljalo do tega, da so tudi drugi poklici sprejeli socialno

delo kot pomemben del prakse (Dhooper, 2012, str. 5).

Razvoj zdravniskih poklicev sega dale¢ v zgodovino. Ze takrat se je pri¢ela pojavljati hierarhija
na podroc¢ju zdravniskih in ostalih poklicev (Pahor, 2014, str. 16—17). Tudi Pogacnik (1984, str.
384) pise o hierarhi¢ni strukturi na podro¢ju zdravstva, ki se kaze pri celotnem zdravstvenem
timu. Na vrhu je zdravnik, hierarhi¢no visje so prav tako tisti, ki so neposredno v blizini
zdravnika, na socialne delavce pa se gleda kot na osebe, ki se vkljucijo kasneje, npr. ko po

odpustu ni mogoce pacienta nikamor nastaniti.

1.4 Zakonodaja

Poklicna organizacija socialnih delavk in delavcev National Association of Social Workers, v
prevodu Nacionalno zdruzenje socialnih delavcev ali v nadaljevanju NASW, ne le da Siri
standarde dela socialnih delavk in delavcev v zdravstveni dejavnosti, temvec je tudi v prvi vrsti

gibanja za reformo sistema zdravstvene organizacije (Dhooper, 2012, str. 1).

Tudi Dziegielewski (2013, str. 75-76) navaja, da sta Nacionalno zdruZenje socialnih delavcev
ter Skupni odbor ameriSkega bolniSni¢nega zdruZenja (Joint Commitee of the American
Hospital Association) objavila standarde pri delu za socialne delavke in delavce v zdravstveni
dejavnosti ze leta 1977, leta 2005 pa je NASW objavil Se obnovljen in revidiran nabor meril pri
delu za vse zdravstvene storitve. Pri tem je glavno naelo oziroma standard, da morajo biti
storitve socialnega dela sestavni del vsake zdravstvene organizacije (Dziegielewski, 2013, str.

75-76).

McCoyd in Schwaber Kerson (2016, str. 91) v knjigi navajata pomembne formalne in
zakonodajne okvire, po katerih delajo socialni delavci: Joint Comission on the Accreditation of
Healthcare Organizations, ki opredeljuje standarde pri delu za podrocje bolnisnic, predvsem z
vidika zdravja in varnosti ter kakovosti pri delu, ter Health insurance Portability and
Accountability Act (HIPPA), ki obvezuje socialne delavke z vidika zagotavljanja varstva

osebnih in zdravstvenih podatkov, ki so zaS¢iteni (pravilo zasebnosti).



S strani NASW je bil leta 2008 sprejet Kodeks etike, kjer so doloCeni standardi delovanja
socialnih delavk in delavcev in vsebujejo 18 nacel. Eno izmed pomembnejsih je zagotavljanje
in varovanje pacientove zasebnosti in vseh informacij, pridobljenih v okviru strokovnih storitev,
razen v primeru nujnih strokovnih razlogov. Kodeks je bil leta 2021 prenovljen z dodanimi
spremembami glede strokovnosti in kompetentnosti (NASW, b. d.). Kodeks eti¢nih nacel v
socialnem varstvu (2014) je bil sprejet tudi v Sloveniji in ga mora socialni delavec pri svojem

delu v celoti upostevati.

V Zakonu o zdravstveni dejavnosti (2008) je predpisana vsebina dejavnosti za zdravstvene
delavce in sodelavce. V tem zakonu ni opredeljenih storitev, vsebina del ali nalog socialnih

delavcev ter upraviencev do teh storitev. Se ve¢, socialni delavec v zakonu sploh ni omenjen.

Socialne delavke v zdravstvu sodijo pod Ministrstvo za zdravje, kjer je podro¢je socialnega
dela neurejeno. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) »socialnodelovnih
storitev ne pozna in jih noce finan¢no podpreti.« Tako so socialne delavke placane le po celotni
obravnavi (Juréek, 2019, str. 210). Vse to pa socialno delo odriva od tega, da bi bilo

enakopravno prepoznano v zdravstveni dejavnosti.

Do tega je prislo, ko so socialne delavke v zdravstveni dejavnosti zaradi reorganizacije
Ministrstva za zdravstvo, druzino in socialno varstvo pristale pod Ministrstvom za zdravstvo.
Tako se je polozaj socialnih delavk v zdravstvu oslabil in ostal brez sistematiziranih in

dolocenih delovnih nalog, standardov in normativov (Erzen, 2008).

Ze avtorji Steketee, Ross in Wachman (2017, kot navedeno v Juréek, 2019, str. 120-121) so
mnenja, da bo potrebno razviti bolj natanéno merjenje uc¢inkov socialnih delavk v obravnavi in

njihovih vlog ter nalog.

Zaradi neurejene zakonodaje socialnih delavk na podro¢ju zakonodaje in neurejenih standardov
in normativov so neurejena tudi ostala podrocja socialnega dela v zdravstvu (Jurcek, 2019, str.
121). Opredeljeni standardi namre¢ opredeljujejo stroko in njeno delo za natancen oris storitev
in dolocbe (cena, obseg, trajanje, Cas, Stevilo, prostor ipd.), kot je to opredeljeno za socialne

delavce na podrocju socialnega varstva v Zakonu o socialnem varstvu (2007).

ErZzen (2008, str. 351-353) prav tako izpostavlja problem na podroc¢ju zakonodaje v zdravstveni
dejavnosti, kjer so socialni delavci prezrti in izloCeni. Delo socialnih delavcev na podrocju
socialnega varstva poteka po Zakonu o socialnem varstvu (2007). Ce primerjamo to podrodje

dela z delom socialnih delavk na podro¢ju zdravstva, so socialni delavci omejeni pri naslednjih
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podrocjih: sistem pripravniStev, sistem napredovanj, problem izobrazevanj in supervizij ter
neurejeni standardi in normativi (ni opisov storitev, upravicenci, €as trajanja storitev, metode in

izvajalci, Stevilo obravnav), kot je na podrocju socialnega varstva.

Kot je omenjeno, Erzen (2012, str. 24) ugotavlja, da zato pacienti ne morejo uporabljati in biti

enakopravni v pravicah glede socialne obravnave v zdravstvenih ustanovah.

Pomembno pa je, da so socialni delavci seznanjeni z Zakonom o pacientovih pravicah, kjer so
vkljuene vse pravice pacientov ze na podlagi Ustave RS. Le poznavanje vseh pravic in
zakonskih podlag lahko delavcu pomaga, da tudi pravno gledano izvaja korektno svoje delo.
Zakon o pacientovih pravicah obsega Stirinajst sprejetih pravic, med njimi: pravico, da se z
njimi posvetuje, informira o poteku bolezni, enakopravno vklju¢i v proces zdravljenja, tj.

»pravica do obvescenosti in sodelovanja« (Zakon o pacientovih pravicah, 2008).

MilosSevi¢ (1989, str. 30) izpostavlja pomembnost poklicnih zdruZzenj. Ta so Se posebej
pomembna na mestih, kjer je potreba za spodbujanje poklicne pripadnosti in etike toliko vecja,
npr. zdravstvene ustanove, kjer so socialni delavei podrejeni primarni zdravstveni stroki in je

strah za zameglitev profesionalne stroke socialnega dela.

»Komisija je v poroc¢ilu Opredelitev normativov in standardov na podrocju socialnega dela v
zdravstveni dejavnosti podala mnenje o potrebi enotnega nabora storitev ter opredelitev nalog
in sistematizacijo« na vseh ravneh: primarni, sekundarni in terciarni, za enakopravno obravnavo

pacientov (Erzen, 2012, str. 24-25).

S strani Socialne zbornice Slovenije je ustanovljena Sekcija socialnih delavk in delavcev v
zdravstveni dejavnosti (b. d.) za zastopanje interesov socialnih delavk in delavcev v zdravstveni
dejavnosti. Za namen opredelitve standardov in normativov ter dela na podroc¢ju socialnega dela
v zdravstvu je bil leta 2021 ustanovljen Razsirjeni strokovni kolegij za podro¢je socialnega dela

v zdravstveni dejavnosti (2021). Za ureditev podroc¢ja se srecujejo priblizno enkrat mesec¢no.

Pri socialnem delu v zdravstvu je zavedanje in spretnost pri oblikovanju eti¢nih odlocitev
klju¢nega pomena za kvalitetno opravljanje dela, strokovnost ter etiko (Dziegielewski, 2013,

str. 94-95).

Eden izmed pomembnejSih dokumentov, ki zavezuje prav vse socialne delavce, je, kot je
omenjeno zgoraj, Kodeks eti¢nih nacel v socialnem varstvu (2014). Milosevi¢ Arnold in
Postrak (2003, str. 67) pravita, da je eticni kodeks velik pokazatelj dobre profesionalne

razvitosti stroke. Kodeks na eni strani doloca pravila in odgovornosti socialnih delavcev,
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pravice pri delu, poleg profesionalnih znanj je opredeljeno tudi, kako delujemo z uporabnikom

in z ostalimi profili.

Avtorja poudarjata pri delu socialnih delavk in delavcev v zdravstvu pomemben vidik, in sicer
vpliv zdravstvenega zavarovanja, ki vpliva na delo v zdravstvenih ustanovah. Potrebno je
vedeti, da so zdravstvena zavarovanja za revnejse v vsaki drzavi razlicna. Zakonodaja prav tako
narekuje, kdo je upravicen do kaksnih storitev, kako storitve potekajo, kako se belezijo in katere

izide je potrebno dokumentirati (McCoyd in Schwaber Kerson, 2016, str. 27).

»Pet kljuénih kompetenc zdravstvenih strokovnjakov 21. stoletja je: osredotoCenost na
pacienta, sodelovanje s pacienti, z drugimi strokovnjaki in s skupnostjo, izboljSevanje
kakovosti, uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije ter javnozdravstveni pristop,

torej usmeritev na skupnost oz. populacijo« (WHO, 2010, kot navedeno v Pahor, 2014, str. 15).

1.5 Naloge socialnih delavk in delavcev v zdravstveni dejavnosti

Po Zakonu o zdravstveni dejavnosti (2008) se zdravstvena dejavnost opravlja na primarni,
sekundarni in terciarni ravni. Primarna obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarnisko
dejavnost, sekundarna specialisticno ambulantno in bolniSni¢no dejavnost, terciarna raven pa
dejavnosti klinik, klini¢nih inStitutov ali klini¢nih oddelkov, na sekundarni in terciarni ravni pa

tudi dejavnost javnega zdravja (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2008).

Socialni delavci delajo na podro¢ju zdravstva na razlicnih podro¢jih: v bolnicah, zdravstvenih
domovih in drugih zdravstvenih organizacijah. Sodelujejo pri obravnavi v »akutni, neakutni ali
paliativni bolniSni¢ni obravnavi, ambulantni obravnavi, rehabilitaciji ter tudi obravnavi v
skupnosti« (Urek in Erzen, 2014). Veliko socialnih delavk je zaposlenih v psihiatri¢nih
bolni$nicah, univerzitetnih klini¢nih centrih, zdravstvenih domovih, rehabilitacijskih centrih,

onkologiji. Kar pomeni, da socialne delavke opravljajo delo na vseh treh ravneh.

Dhooper (2012, str. 5) izpostavlja, da obstajajo pomembne razlike med majhno bolnisnico in
velikim univerzitetnim medicinskim centrom, prav tako tudi med javnimi in zasebnimi
bolniSnicami. Velikost pomembno vpliva tudi na vrsto in stopnjo vkljucenosti socialnega

delavca. Akutno oziroma nujno oskrbo se obi€ajno izvaja v bolniSnicah in klinikah.

Izmed vseh podrocij dela, kjer delajo socialni delavci v zdravstvu, je socialno delo v bolnisnicah
postalo glede na Stevilo zaposlenih socialnih delavcev eno izmed pomembnejSih (Dhooper,

2012, str. 4).
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»Najpomembnejsa naloga socialnih delavk in delavcev v zdravstvu je, pomagati ljudem v
psihosocialni stiski, ki je posledica zdravstvenih tezav, pomaga se jim, da obdrzijo, ponovno
pridobijo ali izoblikujejo zmoznosti za ponovno integracijo v okolje« (Urek in Erzen, 2014, str.

167).

Naloge socialnih delavk in delavcev so razvejane in se od organizacije in strukture organizacije

med seboj lahko precej razlikujejo.

Splosne naloge, ki bi jih moral opravljati vsak socialni delavec pri svojem delu, so:
»prizadevanje za popolno uveljavljanje delovanja ¢loveka, usposabljanje ljudi za opravljanje
vlog v druzbi, razvijanje prostovoljstva, nudenje strokovne pomoci posameznikom, skupinam,

skupnostim pri razreSevanju problemov in stisk« (Milosevi¢, 1989, str. 93).

Delo socialnega delavca v zdravstvu obsega pomo¢ pacientu/klientu in njegovi druzini v
bolni$nicah, klinikah in drugih institucijah ter hkrati zagotavljanje pomoci pri celotnem

prehodu v okviru zdravljenja ter pomo¢ po zdravljenju (Dziegielewski, 2013, str. 3).

Dziegielewski (2013, str. 56) navaja, da so socialne delavke in delavci poznani predvsem po
tem, da »popravijo tisto, kar je pokvarjeno« z visoko mero ucinkovitosti in strokovnosti, zato
je zelo tezko natanc¢no navesti, kaj socialni delavec v zdravstveni dejavnosti pocne in s ¢im

to¢no se ukvarja.

Juréek (2019, str. 118) je v svoji raziskavi ugotovil, da se obravnava socialne delavke za¢ne
najpogosteje na zahtevo zdravnika, svojcev ali uporabnikov, naslednji korak je vecinoma
pogovor s pacientom ali svojci. Erzen (2012, str. 21) ugotavlja, da socialna delavka za
pridobitev celostnih informacij in preverjanje potreb velikokrat v obravnavo vkljuc¢i pomembne

zunanje socialne sluZzbe ali nevladne organizacije.

Naloge socialnega delavca na podro¢ju zdravstva lahko razdelimo na sploSne in specificne.
Splosne so tiste, ki so ve¢inoma enake, ne glede na to, v kateri organizaciji socialni delavec
opravlja delo; specificne se razlikujejo glede na vrsto zdravstvene ustanove (Pogacnik, 1984,

str. 386).
Za splo$ne naloge socialnega delavca v zdravstvu Stejejo:

- »proucevanje situacije bolnika in njegovih potreb v zvezi z boleznijo ter sodelovanje z
zdravnikom in okolico,
- sodelovanje z drugimi zunanjimi zdravstvenimi organizacijami,

- razvijanje socialnih programov« (Pogac¢nik, 1984, str. 387).
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Preostale naloge pa lahko razvrstimo glede na vrsto zdravstvene organizacije, kjer socialni

delavec opravlja svoje delo.

Naloge v bolnisnici lahko razdelimo v tri faze: naloge v zvezi s sprejemom, naloge v Casu
bolniSni¢nega zdravljenja in delo ob odpustu iz bolnisnice (Milosevi¢, 1989, str. 247-248).

Specifi¢ne naloge socialnega delavca v bolni$nici so:

- sprejem bolnika: prisotni naj bi bili pri vsakem novem sprejemu, navajanju na okolje;

- podpora in pomo¢ v Casu bivanja bolnika v bolni$nici: reSevanje zdravstvenih in
socialnih problemov, pogovor, reSevanje konfliktov z druzino ali organizacijo;

- odpust bolnika iz bolniSnice: pomoc¢ pri reSevanju problematike v primeru socialnih
tezav ob odpustu, pomo¢ pri premes¢anju bolnika, urejanje dokumentacije in pomoc pri
urejanju prevoza bolnika (Pogacnik, 1984, str. 387).

Tudi Dziegielewski (2013, str. 231) navaja glavne naloge, ki jih imajo socialni delavci v
bolni$nicah: nudenje neposrednih storitev pacientom in njihovim svojcem, zafetna ocena in
psihosocialna pomo¢, pomoc¢ pacientom in svojcem pri razumevanju bolezni in nadaljnjih
moznostih, pomo¢ pri prilagajanju na hospitalizacijo, seznanitev pacienta z nalogami vseh
ostalih, vkljucenih v zdravljenje, in pomo¢ pacientu ter druzini pri komunikaciji drug z drugim
in z ostalimi, podpora in koordinacija odpusta pacienta, svetovanje vsem ostalim zaposlenim,

zagovornistvo pacienta in druZine v stiku z drugimi ter pomoc pri pridobivanju pravic.

Pomembno podrocje dela v zdravstvu je tudi ambulantna obravnava v zdravstvenih domovih,
ki sodi pod primarno dejavnost. Dhooper (2012, str. 149) piSe, da je zagotavljanje primarne —
ambulantne obravnave eden izmed najpomembnejSih elementov zdravstvenega sistema, saj je
to mesto, kjer pacienti najprej pridejo v kontakt s sistemom in je glavna vstopna tocka za v

druge sisteme zdravstvenega varstva.

Pogacnik (1984, str. 388-389) navaja tudi delo socialnega delavca na podrocju psihiatrije, kjer
delujejo v bolniSnicah in tudi zunajbolniSni¢no. Naloge so prav tako v okviru sprejema,
obravnave in reSevanja problemov ter odpusta in realizacije ciljev. Urek in ErZen (2014, str.
170) piSeta, da je delo socialnih delavk na psihiatriji razvejano in kompleksno. Vkljucuje
kompleksno urejanje najrazli¢nejSih stvari z zunanjimi institucijami in socialnim okoljem

(urejanje zavarovanj, dokumentov, placil, transferjev, Studija, druzinskih razmer ipd.).

Stevanovi¢, Pirnat in Ronchi (2012, str. 165—166) opisujejo delo socialnega delavca v

Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca, kjer je delo usmerjeno
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predvsem na inovativen nacin in uvedbo sprememb v funkcioniranju pacienta. Pri tem
soustvarja dobre resitve, nudi pomo¢ in se vkljucuje v multidisciplinarne time. Naloge
socialnega delavca so: »pomo¢ pri prepoznavanju stisk, iskanje oblik pomoci in povezovanje
ter sodelovanje z zunanjimi sistemi za pomoc« (Stevanovi¢, Pirnat in Ronchi, 2012, str. 166).
Predvsem je pomembno, da sodelujemo ne le s pacientom, temvec¢ tudi s pacientovo druzino in
socialno mrezo.

Zanimiva je tudi raziskava Kotnik Grcéar (2012, str. 156), ki piSe, da je socialna delavka pri
sodelovanju s pacientom na podrocju transplantacije vklju¢ena na pobudo zdravnika, medtem

ko je v tujini socialna delavka stalna ¢lanica ekipe.

»Danes je socialno delo v zdravstvu dobro razvito in so socialni delavci vkljuceni na vseh
podro¢jih zdravstvenega sistema. Naloge oziroma nekatere storitve, ki jih socialni delavci

zagotavljajo posameznikom, druzinam in skupinam, so:

- delo na dolo¢enem primeru, kjer se nudi pomoc pacientu in njegovi druzini;
- nacrtovanje pred sprejemom, kjer je cilj predvideti ovire pri dostopu do oskrbe;
- sposobnost ocenjevanja, kdo in koliko ter katero pomoc¢ potrebuje;
- nudenje konkretne storitve posamezniku pri nacrtovanju sprejema in odpusta iz
zdravstvenih storitev ali nacrtovanje nadaljnje oskrbe po odpustu;
- psihosocialna ocena oziroma evalvacija (o pacientu, okolju, druzini, kulturi);
- 1dentifikacija konkretnih ciljev in specifi¢nih nalog;
- napotitev na ostale zunanje storitve in informiranje o moznih ostalih storitvah;
- neposredno svetovanje posamezniku, druzini ali skupini« (Dziegielewski, 2013, str. 57—
58).
Dziegielewski (2013, str. 80-81) navaja poleg nalog, ki jih imajo socialni delavci direktno s
pacientom in njihovimi svojci, tudi administrativne naloge, kot so: nacrtovanje, vodenje
dokumentacije in postopkov, zagotavljanje kakovosti, nadaljnje izobrazevanje, razvijanje

raziskovalnih projektov.

Socialna delavka pri svojem delu uporablja kompetence in znanja, hkrati pa mora pri svojem
delu v prvi vrsti izhajati iz Zelja in potreb pacientov, celostno obravnavati, upostevajoc tudi vse

ostale, ki so pacientu pomembni.

Pri socialnem delu v zdravstvu je pomembno, da imajo socialni delavci poleg specialnih znanj

tudi zdravstvena znanja, saj lahko le s profesionalnim znanjem in z dobro razvito interakcijo

15



med preostalimi strokami socialni delavec zmanjSuje hierarhijo oziroma neenakost pri delu

(Milosevic, 1989, str. 249).

1.6  Vloga socialnih delavk in delavcev v zdravstveni dejavnosti

Socialni delavci dajejo poudarek na celostno dobro pocutje in ne na bolezen. Pacienta
obravnavajo kot »sodelavca« in ne kot pasivnega prejemnika oskrbe. Zavedanje, kaj socialni
delavci prispevajo zdravstvenemu sistemu ter vse vrednote in spretnosti, ki jih imajo, bi moralo
imeti pomembno vlogo pri samozavestni drzi socialnega delavca pri delu (Dhooper, 2012, str.

41-42).

Z razvojem profesionalnosti so se pricele razvijati tudi dolo¢ene vloge socialnih delavcev,

hkrati so se njihove vloge s profesionalizacijo stroke ves ¢as spreminjale.

Dhooper (2012) predstavlja poglobljen pogled v vlogo socialnega delavca znotraj razlicnih
zdravstvenih ustanov. Izpostavlja, da imajo socialni delavci v bolnis$nicah Stevilne vloge. Te so
odvisne predvsem od potreb pacienta. Isti avtor ugotavlja in izpostavlja pomembne vloge, ki

jih imajo socialni delavci v bolni$nici in tudi v okviru ambulantne obravnave:

- koordinator storitev,

- nacrtovalec odpusta,

- koordinator multidisciplinarnih in interdisciplinarnih timov,

- zagovornik,

- posrednik

- organizator in povezovalec v skupnosti,

- svetovalec in sodelavec s pacienti in tudi njegovo druZino ter

- raziskovalec (Dhooper, 2012, str. 164—176).
Tudi McCoyd in Schwaber Kerson (2016, str. 97) navajata, da ima socialni delavec v bolni$nici
Stevilne vloge. Je zagovornik, na¢rtovalec odpustov, svetovalec in mediator. Pri tem avtorja
poudarjata pomen raziskovanja in vzpostavljanja zunanje mreze kot pomemben vir mo¢i in
povezovanje z zunanjimi institucijami za dosego ciljev po odpustu (McCoyd in Schwaber

Kerson, 2016, str. 98).

Zastrow (1992, str. 14-15, kot navedeno v MiloSevi¢ Arnold in Postrak, 2003, str. 117) navaja
Se dodatne vloge: je svetovalec, pogajalec, nacrtovalec, organizator, koordinator, konzultant,

upravljalec podatkov, tudi ucitelj in mediator.
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Dziegielewski (2013, str. 30) poudarja, da je ena izmed najpomembnejsih vlog, ki jih ima
socialni delavec, zagovornistvo, saj je to veliko ve¢ kot le nudenje pomoci pacientu. Predstavlja

tudi opolnomocenje pacienta ter vkljuCevanje okolja v okviru pomoci.

Ena izmed pomembnih vlog, ki jo imajo socialne delavke, je, da so v vlogi povezovalca oziroma
koordinatorja. O tem piSeta tudi Urek in Erzen (2014, str. 168). Pravita, da so socialne delavke
povezovalci med uporabniki, svojci, izvajalci storitev, pri zunanjih institucijah pa so pomembne

za uveljavljanje posameznih storitev.

Pahor (2014, str. 18) ugotavlja, da so si zdravniki zmogli zagotoviti precej$njo avtonomijo,
medtem ko so preostali poklici v zdravstvu odvisni predvsem od njih, saj ti mnogokrat doloc¢ajo
polozaj preostalih poklicev v zdravstvu. Dziegielewski (2013, str. 387) piSe, da socialni delavci
niso tisti, ki pacienta »ozdravijo bolezni«, temve¢ dodajajo pomemben vidik, saj skupaj s

posameznikom soustvarjajo in pomagajo, da sam uvidi svoje moc¢ne tocke.

Socialne delavke so prav tako prevajalke, saj tolmacijo diagnoze v uporabniku razumljiv jezik
in tako tudi ostalim sodelavcem v delovnem timu posredujejo, kaj posameznik zares misli in

obcuti (Erzen, 2012, str. 15).

V zadnjem casu Stevilo bolezni naras¢a, vedno ve¢ je zdravstvenih problemov, ki so
kompleksnejsi in potrebujejo poenoteno sodelovanje razlicnih specialistov. 1z tega razloga se
je pojavila potreba po »medpoklicnem sodelovanju, kjer bi se problemi obravnavali povezano

(Pahor, 2014, str. 15).

Kvalitetno premagovanje zdravstvenih problemov je mogoce ob sodelovanju in vkljucitvi
razli¢nih sfer strokovnjakov, saj so zdravstveni problemi vse kompleksnejsi in je pri obravnavi

potrebno upostevati ve€ razlicnih perspektiv (Domanjko, 2014, str. 42).

Tudi Dziegielewski (2013, str. 115) poudarja pomen in pomembnost, da socialni delavec v
zdravstvu sodeluje s preostalimi profili za zagotovitev najboljSe moZzne oskrbe. Pri tem je
pomembno, da je vsak nacrt individualiziran, torej narejen za vsakega posameznika posebej in

prilagojen zanj.

Socialni delavci v zdravstveni dejavnosti delujejo predvsem kot »most« med bolniki (pacienti),
njihovimi druzinami in celotno ekipo zdravstvenega osebja ter prav tako SirSo skupnostjo (Allen

in Spitzer, 2016, str. 2). Zato je pri delu sodelovanje nadvse pomembno in neizogibno.

Socialne delavke in delavci v zdravstveni dejavnosti sodelujejo z najrazliénejSimi profili. Urek

in Erzen (2014, str. 174) piSeta, da sodelujejo z »ucitelji in svetovalnimi delavci, policisti,
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kriminalisti, sodniki, zdravstvenimi delavci idr.«. Zaradi kompleksnosti situacij, s katerimi
delujejo socialne delavke in delavci, se strokovnjaki zdruzujejo pogosto v time. Pri socialnem
delu v zdravstvu ni zakonsko dolo¢enih timov oziroma povezovanj, kot so na primer zakonsko
doloc¢eni multiprofesionalni timi na centrih za socialno delo, so pa socialne delavke in delavci

velikokrat stalno ali obCasno vkljuceni v zdravstvene time (Urek in Erzen, 2014).

Poznamo multidisciplinarni tim, kjer so ¢lani razli¢nih poklicev z loenimi vlogami in ne
sprejemajo enotnih odlocitev; interdisciplinarni tim, kjer se razlicni poklici med sabo
povezujejo, posvetujejo in sprejemajo skupne odlocitve, ter transdisciplinarni tim z zelo veliko
stopnjo usklajenosti, kjer se primeri obravnavajo celostno s strani vsakega vkljucenega (Pahor,

2014, str. 25)

Socialne delavke in delavci so v zdravstvu videni kot del »interdisciplinarnih timov, kjer tesno
sodelujejo z ostalimi zdravstvenimi delavci in imajo pomemben prispevek, in sicer podajo

celosten vidik posameznika v domacem okolju« (Jurcek, 2019, str. 115).

Za uspesno sodelovanje je potrebna povezanost, saj je mozno skupni cilj doseci le skupaj, pri
sodelovanju je tako koli¢ina mo¢i porazdeljena glede na razli¢na znanja in izkusnje, ki jih ima
doloc¢ena stroka. Za uspeSno sodelovanje se je potrebno prilagajati, pogajati, sklepati

kompromise, planirati in skupno odlocati — makro, mezo in mikro raven (Pahor, 2014, str. 20).

Za uspesno sodelovanje je pomembno zaupanje in komunikacija. Pahor (2014, str. 22) namre¢
navaja, da so ucinki sodelovanja pozitivni, saj prinasajo krajSe leZalne dobe, vec¢je zadovoljstvo
pacientov, manj stroSkov zdravljenja in ve¢ medosebnega spostovanja. So€asno s komunikacijo
je pomembna vloga socialnega delavca tudi biti dober posluSalec. Socialni delavec namre¢

»slisi tudi tisto, kar navadno ostane presliSano« (Flaker, 2012, str. 44).

Pri socialnem delu v zdravstvu se mi zdi takSen nacin dela bistven, saj lahko pri uporabniku
dosezemo cilj le tako, da sodelujejo vse pomembne vkljucene stroke, tako znotraj kot tudi izven

organizacije.

Pri delu socialnih delavk in delavcev ima pomembno vlogo pri delu tudi prostor. Prostori se
med seboj razlikujejo glede na pravila, ki v njih veljajo, in kdo jih nadzira. V institucionalnem
prostoru, med katerega sodijo tudi bolniSnice, veljajo posebna pravila in socialni delavec mora

upostevati pravila, ki veljajo v tem prostoru (Flaker, 2003, str. 47-48).

Jurcek (2019, str. 114) ugotavlja, da je vloga socialnega dela v zdravstvu »nejasna, neraziskana

in nima jasne identitete«, v primerjavi z drugimi strokami v zdravstveni dejavnosti.
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1.7 Uporaba metod socialnega dela in elementov delovnega odnosa

Socialne delavke pri opravljanju svojega dela v zdravstveni organizaciji uporabljajo metode

socialnega dela in skupaj z uporabniki soustvarjajo in sooblikujejo zeljene resitve in razplete.

Milosevi¢ Arnold in Postrak (2003, str. 101-102), pisSeta, da je v preteklosti bilo splosno
prepricanje, da se je prvo izmed metod razvilo socialno delo s posameznikom. Kasneje se je
ugotovilo, da so se socasno razvijale tudi metoda socialnega dela s skupino in skupnostno

socialno delo.
Milosevic (1989, str. 172—-195) navaja metode socialnega dela, ki so teoreti¢no razvite:

socialno delo s posameznikom z uporabo razlicnih tehnik za zbiranje podatkov

(pogovor, opazovanje, vpraSalniki, ankete ipd.);
- socialno delo s skupino: pomo¢ vsakemu posebej in hkrati celotni skupini za doseganje
ciljev;
- skupnostno socialno delo: ukrepi pri razreSevanju socialnih problemov;
- raziskovalno socialno delo: znanstveni postopek za nova teoreti¢nih spoznanja;
- strokovna pomo¢ in nadzor — supervizija: strokovna pomo¢ in nasveti pri delu.
Od primera do primera je zmoznost delovanja pacientov na razli¢nih stopnjah, zato socialne
delavke uporabljajo »individualno, skupinsko in skupnostno socialno delo« (Erzen, 2012, str.

23).

Socialne delavke torej »med procesom pomoci uporabljajo razlicne metode socialnega dela«
(Jurcek, 2019, str. 118). V raziskavi, ki jo je izvedel Jurcek (2019, str. 118-119), navaja, da so

vse udelezenke kot najpomembnejSe navedle osebni pogovor s pacientom in svojci.

Osnova za delo socialnega delavca in soustvarjanje je vzpostavitev delovnega odnosa in
izvirnega delovnega projekta pomoci. Caginovi¢ Vogringi¢, Kobal, Mesl in Mozina (2015, str.
9) navajajo, da odnos med socialno delavko in uporabnikom poimenujemo delovni odnos, ki
omogoca soustvarjanje reSitev. Elementi delovnega odnosa so: dogovor o sodelovanju,
instrumentalna definicija problema in soustvarjanje reSitev ter osebno vodenje. Vendar pa se
moramo pri delu sklicevati $e na Stiri sodobne koncepte: »perspektiva moci, etika udeleZenosti,
znanja za ravnanje in ravnanje s sedanjostjo ali koncept sonavzoénosti« (Ca¢inovi¢ Vogrinéi¢,

Kobal, Mesl in Mozina, 2015, str. 9).

19



Urek in Erzen (2014) tudi piSeta o tem, da se proces podpore in pomoci soustvari; kjer se ugodni
razpleti in zakljucki soustvarjajo, se tudi reSitve soustvarjajo. Strokovnjak namre¢ odstopi od
moci, ki mu ne pripada, saj se le-ta porazdeli med njega in uporabnika; pri vsem se sodeluje in

skupaj gradi.

Erzen (2012, str. 21) piSe, da je pri soustvarjanju resitev in ugodnih razpletov potrebno nujno
izhajati iz pacientovih Zelja in potreb glede na zmoznosti vseh vkljuCenih. Vsekakor je
pomembno, da socialna delavka naredi oceno problema pri nacrtovanju ustrezne pomoci

(Erzen, 2012, str. 21).

Vsak primer se razlikuje od drugega, zato je pomembno, kot piSe Erzen (2012, str. 17), da se
socialna delavka prilagaja vsaki situaciji znova, saj ni vnaprej dolo¢enih postopkov ravnanj,

obvladati mora veliko ravnanj in prijemov.

Pri delu je pomemben usklajen biopsihosocialni pristop, ki zagotavlja trdno podlago za
izvajanje dela socialnih delavk in delavcev. Model deluje Se vedno znotraj omejitev medicine
in zdravljenja, hkrati pa pri pacientu obravnava pomembnost pocutja, okolja in lastne volje ter

zelja (Dziegielewski, 2013, str. 114).

Isti avtor (Dziegielewski, 2013, str. 145-46) opisuje strategijo osredotoCenosti na resitev, kjer
se predvideva, da so pacienti zdravi posamezniki, ki ze obvladajo spretnosti za dosego cilja.
Socialni delavec pacientu pomaga identificirati vire mo¢i in kaj pacient sam vidi kot problem
in zeljen izid.

Tudi Stevanovic¢, Pirnat in Ronchi (2012, str. 168—-169) ugotavljajo, da je osnova za zacetek

odnosa in soustvarjanja vzpostavljen delovni odnos in definiranje problema, usmerjenost v

sedanjost »tukaj in zdaj« ter da opolnomoc¢imo pacienta.

Erzen (2012, str. 21) je v raziskavi ugotovila, da socialna delavka soc¢asno zbira informacije ter
vzpostavi delovni odnos in osebni stik. S pacienti to ve¢inoma poteka v bolniski sobi, medtem

ko s svojci predvsem v pisarni socialne delavke.

Pomembno je, da socialni delavec ne obsoja ali predvideva, temve¢ dovoli, da uporabnik sam
opredeli problem in cilje ter z njim odkriva vire moci. V praksi se pogosto uporablja »vpraSanje
o ¢udeZuy, saj se na takSen nacin odkrijejo nacini delovanja, ki bi se lahko izboljSali in posredno

izbolj$ali zdravje uporabnika (McCoyd in Schwaber Kerson, 2016, str. 31).

Dhooper (2012, str. 174) govori o imobilizaciji uporabnikove moci in naravnega podpornega

sistema. Potrebno je identificirati pacientove naravne potenciale in pomoci, premagovanje ovir
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glede prejemanja pomoci, opolnomociti pacientovo mrezo za kvalitetno podporo na eni strani,

na drugi pa materialne vire v okviru bolnisnice in stroke znotraj bolniSnice.

Eden izmed zelo pomembnih delov zdravljenja je vsekakor komunikacija, torej vkljucevanje
pacientov in vzpostavitev dialoga z njimi. Bolezen namre¢ ne prizadene le telesa, temvec tudi
psiho, torej ima ob nastopu bolezni oseba vrsto razli¢nih Custev, obcutkov, kar lahko

razbremenimo le s komunikacijo (Domanjko, 2014, str. 52).

Redmond (2003) izpostavlja pomembnost prakse, ki je reflektivna. TakSen nacin dela ponuja
osebam sredstva za rast pri razumevanju in zavedanju ne le sebe, temvec tudi drugih v samem

procesu ter prinasa dolgorocne spremembe.

Ena izmed zelo pomembnih metod je tudi redno belezenje dela. Dziegielewski (2013, str. 163)
ugotavlja, da se v socialnem delu redko zgodi, da bi bilo delo socialnega delavca v zdravstvu
vnaprej nacrtovano, zato je pomembno, da se za dokazovanje ucinkovitosti in uspesnosti delo
redno zapisuje in dokumentira opravljene storitve. Pomembno je, da je iz dokumentacije
razviden potek dela in pacientove spremembe med procesom: opredeljen problem, pomoc¢ in
podpora pri identificiranju problema in obrazloZitev potrebe po storitvi. Ce delo ni

dokumentirano, je, »kot da se ni zgodilo« (Dziegielewski 2013, str. 169).

Flaker (2012, str. 42) izpostavlja »zanko« pri urejanju papirjev in birokraciji ter pomembnost
direktnega socialnega dela, saj z urejanjem papirjev pogosto le Se bolj izklju€ujemo ljudi.
Zapisovanja dela se ne moremo popolnoma otresti, lahko pa vplivamo na preoblikovanje moci

za delovanje v dobro vseh.

McCoyd in Schwaber Kerson (2016, str. 91-92) piSeta, da imajo v tujini socialni delavci na
podro¢ju pediatrije elektronski zdravstveni karton, kjer belezijo vse storitve, hkrati pa

shranjujejo informacije.

McCoyd in Schwaber Kerson (2016, str. 416) ugotavljata, da je pomembna vloga socialnega
delavca v zdravstvu tudi ta, da pacientu pomaga razumeti zdravstveno stanje. Pogosto so stanja
namre¢ opisana na precej »strokoven in pacientu nerazumljiv nacing, zato se socialni delavec
zavzema, da pacient v celoti zares razume svoje zdravstveno stanje. Gre za prevajanje jezika

stroke v razumljiv jezik in nazaj.
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1.8  Izzivi pri delu socialnih delavk in delavcev v zdravstveni dejavnosti

Dhooper (2012, str. 6) je ugotovil, da socialni delavci in delavke Se vedno niso postali osrednji
oziroma enakopravni tim v zdravstvu, predvsem zaradi omejenega uspeha pri uveljavljanju
svoje strokovne avtonomije in enakopravnega vkljucevanja v »medicinski svet« oziroma v

primarno — zdravstveno stroko.

Dziegielewski (2013, str. 32—-33) izpostavlja problem, ki ga imajo socialni delavci v zdravstvu,
saj se morajo vedno znova »boriti« oziroma »dokazovati ter izpostavljati prispevek svoje stroke
na podrocju zdravstva«. Hitro se namre¢ zgodi, da se socialni delavec v zdravstvu pocuti

izrinjenega.

Socialni delavci v zdravstvu se, tako kot drugi profili, sreujejo pri svojem delu s Stevilnimi
ovirami in izzivi. Sreujejo se z zavrnitvijo bolni$ni¢nih sprejemov, omejenim Casom za
pacienta in njegovo obravnavo, nadomesCanjem socialnih delavcev z administratorji,
skrajSevanjem dobe bivanja in Stevilnimi drugimi skrajSevanji ali zmanjSevanji, povezanimi s
placilom storitev. Pacienti so odpusceni veliko prej iz bolnisnic, posledi¢no se mnogo prehitro
vrnejo nazaj v domace okolje, tudi ko Se niso popolnoma pri moceh (Dziegielewski, 2013, str.
41). Da bi socialni delavci in delavke lahko zagotovili kar najboljSe mozne izide in razplete,
morajo zaradi pred¢asnih odpustov opraviti storitve hitreje in hkrati uc¢inkovito ter zagovarjati
svoje opravljeno delo. Mnogokrat se zgodi, da se storitve nacrtujejo na domu, po odpustu

pacienta (McCoyd in Schwaber Kerson, 2016, str. 26).

Dhooper (2012, str. 144) izpostavlja pomemben izziv v zdravstvu, in sicer to, da se socialni
delavci srecujejo z eticnimi dilemami pri svojem delu. Dileme se lahko pojavljajo predvsem pri

nacrtovanju odpusta pacientov, ¢e je pacient e nepripravljen na odpust.

Izzivi, povezani z delom socialnih delavk in delavcev v zdravstvu, pa so povezani tudi z
zakonodajo. Urek (2012, str. 1) je v raziskavi ugotovila, da je problem predvsem nizko $tevilo
socialnih delavcev v zdravstvu, neenakopraven sistem plac¢ brez napredovanj ter tudi »znacilen
hierarhi¢en odnos« med zaposlenimi in »neprepoznavnost stroke socialnega dela« (Urek, 2012,

str. 1).

Dziegielewski (2013, str. 96-97) izpostavlja problem, s katerim se socialni delavci pogosto
srecujejo pri delu. To je stres, ki lahko vodi v izgorelost. Stres socialnim delavcem v zdravstvu
predstavlja Stevilne teZave: socialni delavec ni vkljucen v pomembno nadaljnje nacrtovanje in

nacrtovanje, onemogoca ve¢ povezave med zaposlenimi in supervizijo (Dziegielewski, 2013,
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str. 98). Vecina dela, ki ga opravljajo socialni delavci v zdravstvu, velja za zelo stresno, ze
zaradi vrste problemov, s katerimi se socialni delavci sreCujejo pri svojem delu. Zato je Se bolj

potrebno zavedanje, prepoznavanje stresa ter strategij za njegovo zmanjsevanje pri delu.

Problem preobremenjenosti in izgorevanja socialnih delavcev v zdravstvu obravnava tudi Jele¢
(2008, str. 343), ki iz raziskave s 50 socialnimi delavkami ugotavlja, da najve¢jo obremenitev
predstavljajo delovna obremenitev in konflikti zaradi nejasnih strokovnih vlog, napeti odnosi,

strokovna nezanesljivost in odgovornost pri delu.

Pri tem Erzen (2008, str. 353) ugotavlja, da so socialne delavke preobremenjene zaradi
narasc¢ajocih Stevil obravnav. Zdravstveni delavci in sodelavci so upraviceni do dodatka za
povecan obseg dela po Zakonu o zdravstveni dejavnosti (2008), vendar kako dokazovati, da je

obseg dela povecan, ¢e ni dolo¢enih standardov in normativov.

Socialni delavci v bolniSnicah so pogosto opazeni le kot nacrtovalci odpustov, pogosto morajo
pohitriti odpuste pacientov iz bolnisnic, kar navadno vodi le v povratnistva, zato je potrebno,
da so socialni delavci aktivni pri razvijanju profesionalne prakse in moc¢nejSe zagovorniske drze

(Dziegielewski, 2013, str. 239-240).

Juréek (2019, str. 119) izpostavlja problem »izrinjenosti« socialnih delavk iz zdravstvenih
dejavnosti. Stevilo drugih kadrov na podro&ju zdravstva se povecuje, medtem ko se $tevilo
socialnih delavk ne povecuje, ampak celo zmanjSuje. Socialno delo v zdravstvu tudi nima

svojega posvecenega prostora.

McCoyd in Schwaber Kerson (2016, str. 30) piSeta o pomembnosti Casa. Socialni delavec v
zdravstvu ima namre€ pri delu veliko Stevilo primerov, pojavljata se stres in izgorelost, zato bi
se socialni delavci in delavke morali boriti za realisti¢no Stevilo primerov v okviru institucije,
kjer delajo. Pri svojem delu prav tako potrebujejo zasebnost, torej svoj prostor, kjer lahko

zagotovijo odnos, zasebnost in varstvo informacij.

Dhooper (2012) ugotavlja, da mora biti predhodna vkljucitev socialnega delavca pri pacientu
pogostejSa praksa, saj ima pozitivne ucinke na krajSe bivanje pacienta v bolnis$nici in prav tako
ponovnega vracanja vanjo. Tako je pomembno, da socialni delavec opozarja sebe in druge, kaj
je tisto, kar je pri poklicu socialnega delavca edinstveno in lahko le s svojimi prijemi in
razvitimi metodami opravlja kot strokovno socialno delo.

Socialno delo v zdravstvu je naporno, zato potrebujejo socialni delavci Stevilne strategije za

doseganje uspesnosti in ucinkovitosti. Strategije, povezane z delom, so: obvladovanje stresa
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(sprostitev, locevanje dela od zasebnosti), obvladovanje ¢asa (planirati in postaviti prioritete),
opolnomocenje samega sebe (dober socialni delavec mora biti opolnomocen tudi sam, saj lahko
le tako opolnomoci druge), uporaba raziskovalnih vescin (biti praktik in raziskovalec, kjer se
lahko skozi prakso ustvarja nova teorija za boljSe socialno delovne prijeme in vescine)

(Dhooper, 2012, str. 259).

1.9 Podpora socialnim delavkam in delavcem pri delu v zdravstveni dejavnosti

Pogoj, da lahko socialni delavec uspesno opravlja svoje delo, je sprva vsekakor strokovna
izobrazba, ki posamezniku omogoca teoreti¢no znanje in opremljenost za delo, pomembna je
splosna razgledanost. Najpomembneje pa je, da se mora socialni delavec za uspesno delo v
praksi nenehno izpopolnjevati, dopolnjevati svoje znanje in spretnosti (Milosevi€, 1989, str.

132).

Zaucinkovito sodelovanje v zdravstvenem timu je pomembno tudi medpoklicno izobrazevanje,
katerega naloga je, kot piSe Pahor (2014, str. 27), da se potencialne Clane zdravstvenega tima

pripravi na sodelovanje z drugimi poklici v timu.

Ena izmed pomembnih pomoci oziroma podpor, ki jo lahko imajo socialni delavci in delavke v
zdravstveni dejavnosti, je izobrazevanje in izpopolnjevanje v svoji stroki. Pomembno je, da se
socialne delavke in delavci izobraZujejo na svojem podrocju, hkrati pa tudi medpoklicno

(medsebojna komunikacija, deljenje znanj, kjer je v srediScu pacient).

Pred napornimi situacijami in kot zas¢ita pred izgorelostjo lahko socialnim delavkam v veliki
meri obliko podpore predstavlja vkljucevanje v timske sestanke, intervizije in supervizije (Urek

in Erzen, 2014, str. 175).

Metoda supervizije je posebna metoda, ki ima cilj »razbremenjevanja strokovnjakov in
razvijanje moznosti za njithovo konstruktivno prezivljanje stresnih situacij in ohranjanje

moznosti za u¢enje« (MiloSevi¢ Arnold, Bonac, Metelko in Mozina, 2004, str. 3).

Milosevi¢ Arnold, Bona¢, Metelko in Mozina (2004, str. 9) navajajo Se druge podporne oblike
metode ucenja, ki lahko strokovnjakom pri delu dajejo podporo in so na nek nacin enake

superviziji: konzultacija, evalvacija, timska konferenca, terapija in svetovanje.

Glede na to, da je delo socialnega delavca na podro¢ju zdravstva naporno, je nadvse pomembna
tudi skrb zase in zdrav nacin spopadanja s stresom: gibanje in telesna aktivnost, pripravljenost

vzeti si dopust, posluzevati se meditativnih in refleksivnih praks. Poleg tega je pomembno, da

24



je tudi v okviru institucij organizirana podpora. To so lahko supervizije in medsebojna podpora

sodelavcev (McCoyd in Schwaber Kerson, 2016, str. 417-418)

Tudi Dziegielewski (2013, str. 66) izpostavlja pomembnost supervizije na podro¢ju socialnega
dela v zdravstveni dejavnosti. Dobro oblikovana supervizija lahko namrec¢ socialnemu delavcu
predstavlja visoko mero podpore, izboljSa samozavest in dobro pocutje, zmanjsa stres in
nezadovoljstvo z delom. V okviru supervizije je predvsem pomembno, da vkljuceni poleg
dodeljenih primerov in stisk pridobijo tudi napotke in teoreticne usmeritve glede dela.
Supervizija ima dva pomembna cilja: obravnavanje primerov, prepoznavanje potreb bolnikov

in nadaljnje nacrtovanje ter razvijanje znanja in novih ves¢in (Dziegielewski, 2013, str. 66).

Juréek (2019, str. 121) pise, da so v raziskavi kot podporo nekatere intervjuvanke izpostavile
Sekcijo socialnih delavk in delavcev v zdravstvu. »Sekcija socialnih delavk in delavcev v
zdravstvu je leta 2016 uvedla aktivne delovne skupine za urejanje normativov in standardov«
(Jurcek, 2019, str. 121). Problem pa je, ker je Sekcija premalo Steviléna in ne more ustanoviti

zbornic ali sindikata.

Za podroc¢je socialnega dela v zdravstveni dejavnosti je bil ustanovljen Razsirjen strokovni
kolegij (RSK) na iniciativo »Sekcije socialnih delavk in delavcev v zdravstveni dejavnosti, ki
je bila ustanovljena leta 2004« (Erzen, 2012, str. 18). Tudi kolegij je podpora pri delu, saj

reflektira in interpretira delo socialnih delavk v zdravstvu ter sestavlja predloge za spremembe.

Kako posameznik vidi in vrednoti svoje delo, mo¢no vpliva na dejansko opravljanje dela. Za
povecanje kakovosti dela je potrebno reflektirati prepriCanja, staliS€a in razmisliti, ali je
najboljsi nacin, da delamo tako, kot delamo, za kar je potrebna tudi dobra podpora institucije
in odprta komunikacija med zaposlenimi (Jug Dosler, Mivsek, Petro¢nik in Zaksek, 2015, str.

337).
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2 Opredelitev problema

Dhooper (2012, str. 1) piSe, da je »socialno delo del zdravstvene dejavnosti Ze vrsto let. Ima
obcudovanja vredno zgodovino glede Stevilnih pomembnih prispevkov na podroc¢ju
zdravstvene dejavnosti: hospitalizacije, ambulante, rehabilitacijski centri, domovi za nego
starejSih ljudi, zdravstveni domovi, hospic in domaca oskrba. Socialni delavci so pri delu
vkljuceni na vseh stopnjah. Glede na glavni namen in cilj razli¢nih podrocij se delo socialnih

delavk oziroma delavcev razlikuje in izraza zahtevo po razli¢nih strokovnih ves$¢inah«.

Doloceni postopki ali prijemi socialnih delavk niso vnaprej doloceni, zato mora socialna
delavka obvladati veliko Stevilo razlicnih ravnanj in prijemov ter se ves Cas prilagajati
doloCenemu primeru, tako pacientom kot tudi njihovim svojcem (Erzen, 2012, str. 17). Kot
ugotavlja Erzen (2012, str. 24) v svoji raziskavi, mesto socialne delavke v kolektivu ni
sistemsko dolo¢eno, ampak je kategorizacija v rokah zdravstvenega zavoda. Naloge socialnega
dela v zdravstveni dejavnosti niso definirane ali opisane, zato socialne delavke zelo tezko
dolocijo standard svojih dejavnosti. Po 2. ¢lenu Zakona o zdravstveni dejavnosti se zdravstvena
dejavnost »opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni« (Zakon o zdravstveni dejavnosti,
2008). Sama sem se s socialnim delom v zdravstveni dejavnosti prvi¢ srecala med opravljanjem
enoletnega Studentskega dela na OnkoloSkem institutu, kjer sem uvidela, kakSne naloge in
vloge ima socialni delavec, hkrati me je zacelo zanimati tudi, kako delo poteka Se v drugih

organizacijah na podroc¢ju zdravstvene dejavnosti.

Kot je zapisano, se delo na razli¢nih podrocjih socialnega dela v zdravstvu lahko razlikuje, zato
me bo zanimalo, s ¢im se pretezno ukvarjajo socialne delavke v posamezni organizaciji in ali
se pojavljajo bistvene razlike pri delovnih nalogah, vlogah, organizaciji dela v razli¢nih

zdravstvenih organizacijah.

Erzen (2012, str. 24) navaja tudi, da se storitve socialnega dela zapisujejo, vendar pri tem ni
enotnih navodil. Zato me bo zanimalo tudi, kak$ne nacine zapisovanja oz. belezenja socialne
delavke uporabljajo in koliko so jim nacini beleZenja pomembni za uspesno opravljanje dela in

nalog.

Glede na to, da so socialne delavke in delavci v zdravstveni dejavnosti v manjSini, sicer
samostojne, ampak Se vedno podrejene zdravstveni stroki, kjer »gostujejo«, lahko to vodi do
nevarnosti odvzema oziroma zmanjSevanja avtonomnosti in strokovnega delovanja socialnih
delavcev (Erzen, 2012, str. 17). 1z tega razloga me bo zanimalo tudi to, ali se socialne delavke

pri izvajanju del in nalog pocutijo dovolj avtonomne v okviru svojih strokovnih okvirov
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delovanja in katere metode socialnega dela ter elemente delovnega odnosa pri delu najvec
uporabljajo. Pomembno se mi bo zdelo raziskati tudi, kaj bi socialne delavke pri svojem delu

Se potrebovale.

Raziskovalna vprasanja, na katera bom v svoji nalogi poskusala odgovoriti, so:

1. Kaksne so delovne naloge socialnih delavk in delavcev v posameznih zdravstvenih
dejavnostih?

2. Kaksne so vloge socialnih delavk in delavcev v posameznih zdravstvenih dejavnostih?
3. V koliksni meri lahko socialne delavke in delavci v zdravstvenih organizacijah

avtonomno opravljajo svoje delo?

4. Kaj bi socialne delavke in delavci, zaposleni v zdravstveni dejavnosti, pri opravljanju

svojih nalog $e potrebovali?
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3 Metodologija

3.1 Vrstaraziskave

Raziskava, ki sem jo izvedla za namen magistrskega dela, je kvalitativna, saj raziskavo sestavlja
osnovno izkustveno gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, kot so besedni opisi ali
pripovedi, in je tudi obdelana na kvalitativen nacin, brez uporabe merskih postopkov (Mesec,
2016/17, str. 11). Izvedena raziskava je izkustvena (empiri¢na), saj sem v okviru raziskave
zbirala novo, neposredno gradivo s sprasevanjem (Mesec, 2009, str. 84). Raziskava je prav tako
eksplorativna oziroma poizvedovalna, saj gre za poizvedovanje o dolo¢enih temah (naloge
socialnih delavk in delavcev v zdravstveni dejavnosti, njihova vloga pri delu, uporaba metod
socialnega dela, elementov delovnega odnosa, avtonomnost pri delu, potrebe pri delu) (Mesec,
2009, str. 80). Raziskava bo tudi uporabna, predvsem za namene vecje razvidnosti in
ozaveScanja o nalogah socialnih delavk v zdravstveni dejavnosti ter njihovih vlogah pri tem.
Uporabna bo za vse socialne delavke in delavce, tako za tiste v zdravstveni dejavnosti kot tudi
tiste v drugih organizacijah, ki z njimi sodelujejo. Uporabna pa bo prav tako za druge stroke, s
katerimi socialne delavke v zdravstvu sodelujejo, in sicer za vecji vpogled v njihovo delo,

naloge ter vlogo v samem procesu dela.

3.2 Opredelitev enot raziskovanja

Vzorec v raziskavi je neslucajnosten in prirocen, saj sem raziskavo izvedla s skupino ljudi, ki
mi je bila najbolj dostopna (Mesec, 2009, str. 153). Populacijo raziskave predstavljajo vse
socialne delavke in delavci, zaposleni na podro¢ju zdravstvene dejavnosti v letu 2022. 1z
populacije sem izbrala vzorec, ki je neslucajnosten, saj sem intervjuje izvedla s tistimi
socialnimi delavkami, ki so se pozitivno odzvale na mojo pobudo za intervjuje, ter s tistimi, s
katerimi sem lahko prisla v stik. Eno socialno delavko sem na podro¢ju zdravstvene dejavnosti
Ze poznala, vse ostale pa sem kontaktirala preko elektronske poste ali telefona. Razlozila sem
jim temo in namen raziskave ter prosila za sodelovanje. Hkrati sem tiste, ki so se pozitivno
odzvale na prosnjo, prosila Se za kaks$ne kontakte drugih zaposlenih v zdravstvu. Na mojo
pro$njo in povabilo se je pozitivno odzvalo osem socialnih delavk, zaposlenih na razli¢nih
podroc¢jih zdravstvene dejavnosti, od tega sta dve zaposleni v dveh razli¢nih zdravstvenih
domovih v Ljubljani, ena v splos$ni bolniSnici, ena v ambulantni psihiatri¢ni obravnavi, dve v
Univerzitetnem kliniénem centru (ena v Ljubljani in ena v Mariboru), ena na OnkoloSkem

inStitutu ter ena v Univerzitetnem rehabilitacijskem centru Soca.
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Pridobiti sogovornice za raziskavo mi je predstavljal precejSen izziv. Kontaktirala sem socialne
delavke po celotni Sloveniji, ki delajo na razli¢nih podrocjih socialnega dela v zdravstvu,

vendar se jih veliko na mojo pisno prosnjo sploh ni odzvalo ali pa so sodelovanje zavrnile.

3.3 Merski instrument

Kot merski instrument sem uporabila vnaprej pripravljen vprasalnik z glavnimi vprasanji, ki so
sluzila kot vodilo za zbiranje empiri¢nih podatkov in so se nanaSala na naloge socialnih delavk
in delavcev, njihovo vlogo, uporabo metod, sodelovanje, belezenje dela, avtonomnost in

potrebe pri delu. Ce je bilo potrebno, sem sogovornikom postavila tudi dodatna vpraganja.

V raziskavi sem kot metodo zbiranja podatkov uporabila delno standardiziran intervju. Prav
tako sem uporabila individualno spraSevanje, saj sem se pogovarjala z eno osebo hkrati, lo¢eno

od ostalih (Mesec, 2009, str. 214).

Intervjuje sem izvedla z osmimi socialnimi delavkami, zaposlenimi v zdravstveni dejavnosti.
Prizadevala sem si, da sem intervjuje izvedla s socialnimi delavkami, ki delujejo na podrocju

zdravstvene dejavnosti na razli¢nih ravneh: primarni, sekundarni in terciarni ravni.

Vprasalnik, ki sem ga uporabili za izvedbo intervjuja, sem prilozila v prilogi magistrskega dela

(Priloga 9.1).

3.4 Zbiranje podatkov
Podatke sem pridobivala v obdobju od 30. julija 2022 do 20. septembra 2022. Zbiranje je

potekalo preko metode spraSevanja. Sogovornice sem, kot je opisano zgoraj, kontaktirala preko
elektronske poste ali mobilnega telefona. Predstavila sem jim namen raziskave, vsebino
intervjuja ter prosila za sodelovanje. Ve€ina jih je zelela, da jim pripravljen vprasalnik posljem
vnaprej za vpogled in pripravo. S tistimi, ki so se na moje povabilo pozitivno odzvale in sprejele
sodelovanje, sem se v nadaljevanju dogovorila za to¢en datum in termin sreCanja. Prizadevala
sem si, da sem intervjuje izvedla v zivo, iz »0€i v o€i«, ker menim, da je takSen nacin izvedbe
bolj oseben in lazje vodimo in usmerjamo sam potek intervjuja. Zaradi lokacijske oddaljenosti
in zahtevnega usklajevanja sem z eno intervjuvanko intervju izvedla preko mobilnega telefona
v obliki telefonskega pogovora. Z vsemi ostalimi pa sem izvedla intervju v zivo, v pisarnah
socialnih delavk, torej na sami lokaciji njihovega dela. Vsako intervjuvanko sem zaradi
kasnejSe lazje transkripcije intervjuja prosila za snemanje pogovora (tudi tisto, s katero sem
intervju opravila preko telefonskega pogovora). Ce primerjam intervju, izveden preko
telefonskega pogovora, in ostale, ki so bili izvedeni v Zivo, sem opazila pomembne razlike.

Preko telefonskega pogovora nisem mogla vzpostaviti osebnega stika s sogovornico, nisem
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videla neverbalnega vidika komunikacije, kretnje, mimike obraza. Opazila sem, da je bila pri
odgovorih bolj »skopa« od ostalih. To lahko pripiSem tudi temu, da med nama ni bilo
vzpostavljene dolo¢ene mere zaupanja in pristnega stika v zivo. Pri preostalih intervjujih, ki so
bili izvedeni v zivo, v pisarnah socialnih delavk, mi je bilo intervjuje lazje voditi, dodajati
podvprasanja in hkrati spremljati nebesedni vidik komunikacije. Kot slabost pri izvedenih
intervjujih v zivo pa bi lahko izpostavila nekaj motenj, ki so bile prisotne med izvajanjem
intervjujev. Ker so bili ti intervjuji opravljeni v delovnih okoljih socialnih delavk, torej med
delovnim casom, je bilo precej moten;j s strani ostalih zaposlenih, drugih telefonskih klicev,

uporabnikov ali drugih, kar se pri telefonskem pogovoru ni dogajalo.

Zbiranje podatkov je potekalo s pomocjo vnaprej pripravljenega vpraSalnika, kjer sem
vprasanja sproti prilagajala oziroma dodajala podvpraSanja. Vprasalnik je sestavljen iz 11
vpra$anj, ki se nanasajo na razli¢ne teme. V prvem sklopu sem sprasevala o delovnih nalogah,
zacetkih obravnave in Stevilu obravnav, v drugem sklopu o vlogi, ki jo imajo socialne delavke
v organizaciji, vklju¢no s sodelovanjem z drugimi znotraj in zunaj organizacije, v tretjem sklopu
sem spraSevala o avtonomnosti v okviru dela, moznosti uporabe metod socialnega dela in
elementov delovnega odnosa ter belezenje dela in organizacijo le-tega, v Cetrtem, zadnjem
sklopu, pa sem sprasevala o izzivih, ki jih s seboj prinasa delo na podro¢ju socialnega dela v

zdravstveni organizaciji, in potrebah, ki jih obcutijo socialne delavke pri svojem delu.

Vseh intervjujev, ki sem jih opravila, je osem. Prizadevala sem si, da bi bili intervjuji izvedeni
tako, da bi imela uravnoteZeno Stevilo opravljenih intervjujev socialnih delavk, ki delajo na
primarni ravni, tistih, ki delajo na sekundarni, in tistih, ki delo opravljajo na terciarni ravni.
Zaradi slabih odzivov in oteZkoCene pridobitve ve¢jega Stevila socialnih delavk za raziskavo to
Stevilo ni uravnotezeno. Pridobila sem dve socialni delavki, ki delo opravljata na primarni ravni,
dve na sekundarni ravni in §tiri, ki delo opravljajo na terciarni ravni. Prav tako sem si Zelela, da
bi imela za primerjavo vkljuenega tudi kaksnega predstavnika moskega spola, tj. socialnega
delavca, vendar mi to ni uspelo pridobiti. Kot je zapisano, sem poleg strinjanja za intervju od
sogovornic pridobila tudi dovoljenje za snemanje pogovora, vendar le za namen svoje
raziskave. Poudarila sem zagotovitev anonimnosti, Sestim sem transkribirane intervjuje na
njihovo Zeljo poslala v vpogled, da so presodile, ali sem vse pravilno razumela in korektno
zapisala. Ce so imela kaksne popravke, sem te upostevala. Pogovori so trajali od 30 minut pa
vse do ure in pol. Med intervjujem sem pozorno sledila pripovedovanju, se po potrebi odzivala,
podala podvpraSanja, ¢e Cesa nisem razumela, ali zelela izvedeti Se vec. Med pogovorom sem

pri sogovornicah opazila nekoliko zmede ob vprasanju uporabe metod socialnega dela in
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uporabe elementov delovnega odnosa. Morda sem to vpraSanje zastavila presiroko. Vprasanje
je precej odprto in so pri tem socialne delavke navajale najrazli¢nejSe prijeme, ki jih pri delu
uporabljajo. Ob koncu intervjuja sem poleg potreb pri delu povprasala, ¢e bi zelele dodati Se
kaj, Cesar v intervjuju nismo omenili. Ko je bil pogovor kon¢an, sem se vsem zahvalila, ker so

bile pripravljene sodelovati.

3.5 Obdelava gradiva

Pridobljene podatke sem obdelala s kvalitativno analizo. Zbrano gradivo sem najprej uredila in
pripravila za analizo. Tako sem posnete intervjuje Se enkrat poslusala in jih pozorno prepisala
oziroma transkribirala. Intervjuje sem nato oznacila po abecednem vrstnem redu, od A do H.
Nato sem se lotila podrobne analize intervjuja s pomocjo kvalitativne analize, kjer sem zapise
raz¢lenila na sestavne dele in dolocila enote kodiranja (beseda, stavki, odstavki), oznacila sem
jih z znakom / ter pripadajoco ¢rko intervjuja in Stevilko. Za enote kodiranja sem dolocila tiste,
za katere se mi je zdelo, da bodo pomembni za raziskavo in primerjavo. Te oznacbe so
predstavljale enote kodiranja, nadaljevala pa sem z odprtim kodiranjem. Pri odprtem kodiranju
sem iz empiri¢nih opisov enotam kodiranja pripisala pojme in podatke organizirala, podobne
pojme sem zdruzila v kategorije in nadkategorije. Nadaljevala sem z osnim (aksialnim)
kodiranjem, kjer sem vzpostavila odnose znotraj dolocene kategorije, med kategorijami in
njenimi podkategorijami, in tako vzpostavila hierarhijo med kategorijami in podkategorijami.
Zakljucila pa sem s formuliranjem teorije oziroma teoreticno formulacijo, ki ni velika teorija,

temvec teorija kratkega ali srednjega dosega (Mesec, 2016/17, str. 29-35).
Primer razc€lenitve besedila na sestavne dele:

Se pocutite pri opravljanju nalog dovolj avtonomni v okviru svojih strokovnih okvirjev
delovanja?

/V okviru svojega strokovnega dela se pocutim povsem avtonomna glede svojega podrocja, kjer
res opravim vse sama/(B49). /Razen, kjer gre za kakSne skupne time in skupne razgovore s
starSi, tam pa gre za naSo skupno oceno/(B50), ampak v okviru svoje strokovnosti sem
samostojna. /Tudi sama naredim vse nacrte pomoci/(B51), se sicer posvetujemo, ko je potrebno,

ampak se res po€utim avtonomna.

Primer odprtega kodiranja:

Stevilka | Prepis izjave Pojem Kategorija Nadkategorija

izjave

31



B49

V okviru svojega strokovnega | V okviru stroke Avtonomija
dela se pocutim povsem
avtonomna glede svojega

podrocja, kjer res opravim vse

Avtonomnost pri

delu

pomoci. nacrtov pomoci

delu

sama.
B50 Razen, kjer gre za kaksne | Oblikovanje skupnih | Razporeditev Avtonomnost pri
skupne time in skupne | ocen avtonomnosti delu
razgovore s starsi, tam pa gre
za na$o skupno oceno.
BS51 Tudi sama naredim vse nacrte | Samostojna priprava | Avtonomija Avtonomnost pri

Primer osnega kodiranja:

1.

Avtonomnost pri delu

e Avtonomija

>
>
>
>
>
>
>

V okviru stroke (B49, C63, D70, F68, G77)
Enakopraven ¢lan tima (A68, E86)

Samostojna priprava nacrtov pomoc¢i (B51)
Samostojna priprava porocil (F69)

Vzpostavitev s prilagodljivostjo in kreativnostjo (G81)
Vpliv izkusenj (G78)

Zaradi odsotnosti vodje (H74)

e Razporeditev avtonomnosti

>
>

Oblikovanje skupnih ocen (B50)
Skupno oblikovanje porocil pri posebnih primerih (F70)

Razclenitve besedila, odprto in osno kodiranje sem priloZila v prilogah naloge (9.2, 9.3 in 9.4).
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4 Rezultati
Za namen raziskave sem opravila osem intervjujev s socialnimi delavkami, ki opravljajo delo
na razli¢nih podro¢jih zdravstvene dejavnosti, tako na primarni, sekundarni kot tudi terciarni

ravni. V tem poglavju predstavljam rezultate raziskave.

4.1  Osnovni podatki

Vse socialne delavke v raziskavi so zenskega spola, zato v raziskavi ne morem primerjati, ali
bi se razlike v odgovorih in samem pogledu na delo socialnih delavcev v zdravstveni dejavnosti
razlikovale po spolu. Socialne delavke so stare od 36 do 54 let, pri Cemer je ena stara 36 let,

dve 40 let, ena 41 let, dve 43 let ter dve 54 let.

Socialne delavke, vkljucene v raziskavo, delo opravljajo v razli¢nih zdravstvenih organizacijah.
Dve socialni delavki opravljata delo na primarni ravni, in sicer obe v zdravstvenem domu. Dve
socialni delavki opravljata delo na sekundarni ravni, in sicer ena v splo$ni bolni$nici in druga
na podro&ju ambulantne obravnave v bolnisnici. Stiri socialne delavke pa opravljajo svoje delo
na terciarni ravni, pri ¢emer ena opravlja delo v socialni sluzbi na Onkoloskem institutu, ena v

Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Soc¢a, ena v UKC Ljubljana in ena v UKC Maribor.

Stevilo zaposlenih socialnih delavk se v zgoraj navedenih zdravstvenih organizacijah prece;
razlikuje. Obe socialni delavki, ki sta zaposleni na primarni ravni, v zdravstvenih domovih, sta
edini zaposleni socialni delavki. Prav tako je na sekundarni ravni, na podro¢ju ambulantne
psihiatricne obravnave, zaposlena le ena socialna delavka, na sekundarni ravni v bolni$nici sta
zaposleni dve socialni delavki. Stevilo socialnih delavk na terciarni ravni pa se precej razlikuje,
vse od treh in do trinajst zaposlenih socialnih delavk. Na OnkoloSkem institutu in v UKC
Mariboru so zaposlene tri socialne delavke, v UKC Ljubljani je zaposlenih deset socialnih

delavk in v URI Soca trinajst socialnih delavk.

Na trenutnem delovnem mestu imajo socialne delavke Ze kar nekaj let delovnih izkuSenj, od
dveh pa vse do 30 let. Najmanj delovnih izkuSenj ima socialna delavka, zaposlena na primarnem
podrocju v zdravstvenem domu, ki ima dve leti delovnih izkuSenj, sledi druga socialna delavka,
zaposlena na primarnem podrocju, s tremi leti, in socialna delavka na podro¢ju ambulantne
psihiatri¢éne obravnave s Stirimi leti izkuSenj na trenutnem delovnem mestu. Ostale pa delo na
trenutnem delovnem mestu opravljajo Ze vec kot deset let, ena ga opravlja 11 let, naslednja 12,
potem 13, 15 let, najdlje pa delo na trenutnem delovnem mestu opravlja socialna delavka,

zaposlena v sploSni bolni$nici, ki ga opravlja 30 let.
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V raziskavi me je zanimalo, ali imajo socialne delavke, zaposlene na podro¢ju zdravstvene
dejavnosti, Ze kaksne predhodne delovne izkusSnje. Izkazalo se je, da imajo vse socialne delavke
predhodne delovne izkuSnje na razli¢nih podrocjih. Posamezne socialne delavke so tako
navajale, da so delo opravljale Ze na centru za dusevno zdravje na podrocju dela z otroki in
mladostniki, v zdravstvenem domu, dve sta delo opravljali na podrocju socialnega varstva,
podrocje zasvojenosti, ena je bila svetovalka za pomoc¢ v stiskah in ena je delo predhodno
opravljala s socialno ogrozenimi druzinami. Socialne delavke so kot predhodne delovne
izkusnje navajale tudi delo, ki ni bilo na podrocju socialnega dela. Ena socialna delavka je
izvajala psihoterapevtsko delo in ena psiholosko svetovanje, ena je opravljala delo medicinske

sestre, dve socialni delavki pa sta predhodno opravljali delo na podro¢ju administracije.

4.2  Zacetek obravnave

V okviru opravljanja samega dela in nalog socialnih delavk in delavcev na podrocju zdravstvene
dejavnosti me je najprej zanimalo, na kakSen nacin se za¢ne obravnava pri delu. Tri socialne
delavke so pri tem najprej izpostavile rabo terminologije, kjer je ena socialna delavka
izpostavila, da je pomembno osebe naslavljati z uporabnikom namesto pacientom, druga
socialna delavka je povedala, da se ji na tem podrocju dela zdi bolj smiselna uporaba termina
pacient in ne uporabnik (pri nas so pacienti, ne uporabniki (H8)), ena socialna delavka pa je
povedala, da pri svojem delu ljudi najraje naslavlja z gospod/gospa in da pri svojem delu
sprejema medicinski izraz zaradi zdravstvene obravnave (fukaj, ko so ljudje pri nas na
rehabilitaciji, je nekako logicno, oni so pacienti (F9)). Tudi sama v svoji raziskavi uporabljam
za osebe, vklju¢ene v obravnavo na podrocju socialnega dela v zdravstvu, izmeni¢no izraza
pacient in uporabnik, najprej zaradi same narave dela, saj je zdravstvo primarna stroka na tem
podrocju dela, uporabljam pa izmenicno izraza tudi zaradi uporabe terminologije socialnih
delavk, vklju€enih v raziskavo, saj so pri odgovorih ve¢inoma izmeni¢no uporabljale termina

pacient in uporabnik.

Vecina socialnih delavk je pri samem zacetku obravnave navajalo, da najprej potrebujejo pisno
zahtevo za zaCetek obravnave. Dve socialni delavki sta povedali, da se izda napotnica oziroma
konzularni list, kjer se opredeli, kaj naj se za pacienta ureja. Tri socialne delavke pa so navedle,
da se obravnava zacne na podlagi izdanega delovnega naloga (Obravnava se zacne, ko dobim
delovni nalog (A16)). Ena socialna delavka, in sicer zaposlena na sekundarni ravni v bolnisnici,
je povedala, da ne dobi pisnega zahtevka. Socialna delavka, ki je zaposlena na terciarnem
podrocju, URI Soca, je povedala, da je vsak pacient na oddelku avtomatsko vkljucen v socialno

obravnavo (cisto vsak, ki pride k nam na rehabilitacijo, se obvezno sreca tudi s socialno delavko
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(F10)). Socialna delavka v UKC Ljubljana pa je izpostavila, da so tudi pri njej pred koronskim
casom bili vsi pacienti avtomatsko vklju€eni v socialno obravnavo, sedaj pa tega ni ve¢. Tri
socialne delavke so izpostavile pogoj vkljucitve v obravnavo, socialna delavka na podrocju
ambulantne psihiatricne obravnave je povedala, da je pogoj, da so bili pacienti, saj gre za
obravnavo po odpustu iz bolni$ni¢nega dela, socialni delavki na terciarni ravni, na Onkoloskem
institutu in v UKC Maribor, pa sta povedali, da je pogoj vkljucitve v obravnavo to, da so
pacienti (Pacient pa absolutno mora biti pri nas hospitaliziran, torej zgolj tudi tisti, ki so v

bolnisnici (H13)), saj je sicer za tiste, ki niso pacienti, pristojen Center za socialno delo.

Socialne delavke so navajale najrazli¢nejSe osebe/institucije, ki jih lahko aktivirajo oziroma
vkljucijo v obravnavo. Pri tem je vecina (sedem socialnih delavk) povedala, da jih za vkljucitev
v obravnavo aktivira zdravnik (nas aktivira oddelek, torej zdravnik na oddelku (D7)). Ena
socialna delavka, ki ni navedla, da jo aktivira zdravnika, je socialna delavka, zaposlena v URI
Soca, pri kateri je avtomatsko vsak pacient v socialni obravnavi. Je pa izpostavila, da je pred
vzpostavitvijo avtomatske obravnave tudi njo za vsakega aktiviral zdravnik (Se pred tem
sistemom pa smo se socialne delavke v obravnavo vkljucile na pobudo zdravnika (F13)). Ve
kot polovica socialnih delavk, pet socialnih delavk, je povedala, da se obravnava pri njih lahko
zacne tudi na pobudo svojcev (Se zgodi tudi, da aktivirajo sami starsi (415)). Polovica, torej
Stiri socialne delavke, so povedale, da jih lahko v obravnavo vkljuci tudi sam pacient (Pobuda
lahko pride tudi s strani pacienta (E8)). Dve socialni delavki, zaposleni v splosni bolni$nici in
na Onkoloskem inStitutu, sta povedali, da ju v obravnavo vkljuci tudi Center za socialno delo.
V nadaljevanju pa so posamezne socialne delavke navedle Se druge, ki jih aktivirajo oziroma
na ¢igar pobudo so lahko vkljucene v obravnavo: medicinska sestra, patronazna sestra, drugi
sodelavci, zunanje institucije, vrtec, domovi ali bolniSnice ali pa v okviru timskega sestanka.
Socialni delavki, zaposleni na primarnem podroc¢ju, v zdravstvenem domu, sta povedali, da se
najprej po aktivacij dogovorita za sestanek s starSi (psihologinja predstavi druzino in jaz stopim
z njimi v stik preko telefona in jih povabim na razgovor (B12)). Dve socialni delavki sta
izpostavili, da je zelo pomembna pravo¢asna napotitev v socialno sluzbo. Socialna delavka na
Onkoloskem inStitutu pa je podala zanimivo opazanja, da so pacienti tudi preseneceni, da je v
okviru zdravstvene dejavnosti na voljo socialna delavka (Pacienti so véasih preseneceni, da
sem socialna delavka in da sem jim na voljo v bolnisnici (E14)). Ista socialna delavka je

povedala, da tudi noSenje uniform vpliva, da se socialne delavke zamenjuje z zdravniki.
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4.3 Dela in naloge

V raziskavi me je zanimalo tudi, s kaksnimi deli in nalogami se ukvarjajo socialne delavke na
podrocju zdravstvene dejavnosti. Vecina socialnih delavk je povedala, da je opredelitev zelo
Siroka in vkljucuje celostno obravnavo. Pri tem sta dve socialni delavki povedali, da delo obsega
vse (Socialni delavec je delavec za vse (A21)), dve socialni delavki sta povedali, da so socialne
delavke aktivirane za vsa dela in naloge, da delo vklju¢uje povezovanje vseh. Stiri socialne
delavke so povedale, da gre pri tem za celostno pomoc, in sicer dve, da gre za celostno pomo¢
druzinam, ter dve, da gre pri delu za celosten pristop k obravnavi (pogledamo na cloveka
celostno, rada delam sistematicno, tako da pogledam vse, kar je mozno, in se tam vkljucim,
kjer je potreba (C13)). Ena socialna delavka je izpostavila, da Siroki opredelitvi nalog botruje
tudi to, da naloge niso zapisane. Ena socialna delavka pa je izpostavila tudi, da je prispevek pri

opravljanju dela socialnega delavca v zdravstvu tudi to, da poznajo medicinske stvari pri delu.

Socialne delavke, vkljucene v raziskavo, opravljajo svoje delo z razlicnimi populacijami
oziroma so v obravnavo vkljucene razli¢ne skupine ljudi, kar vpliva na samo izvajanje dela in
nalog. Socialni delavki, zaposleni na primarnem podrocju dela v zdravstvenem domu, obe
opravljata svoje delo za namen ambulantne obravnave otrok in dodatne strokovne pomoci. Ena
je povedala, da opravlja delo tako z otroki iz rizi¢nih skupin kot tudi s tistimi, ki ob rojstvu ne
izkazujejo posebnosti. Pri treh socialnih delavkah so v obravnavi le hospitalizirane osebe, in
sicer pri delu v splosni bolni$nici (kjer so le izjemoma vkljuceni tudi ambulantni), v URI Soca
in UKC Ljubljana. Tri socialne delavke imajo v obravnavo vklju€ene vse, od mladostnikov do
oseb najvisje starosti (ambulantna psihiatri¢na obravnava, URI Soca in UKC Maribor), socialni
delavki na podrocju Onkoloskega inStituta in UKC Ljubljana pa opravljata vec dela s starejSimi.
V URI Soca pridejo osebe na rehabilitacije ali iz bolni$nic ali pa od doma. Delo na podroc¢ju
rehabilitacij pa opravlja tudi socialna delavka v UKC Mariboru. V nadaljevanju bom razlocila
Se opravljanje dela z otroki, mladostniki in starej$imi in kaj so pri tem socialne delavke navajale,

da le-to vkljucuje.

Vecina socialnih delavk je ob vprasanju o delu in nalogah izpostavilo, da gre za delo z
uporabniki. Pet socialnih delavk je povedalo, da je delo usmerjeno v uporabnika oziroma
pacienta (Pretezno delo vkljucuje paciente, saj se vse ureja zanje (H28)). Tri socialne delavke,
tiste, ki delo opravljajo na podrocju hospitalizacij (Onkoloski institut, UKC Ljubljana in UKC
Maribor), obis¢ejo vsakega na oddelku oz. v sobi. Posamezne socialne delavke so pri delu z
uporabniki navajale Se zafetno oceno potreb in opolnomocenje, pomo¢ pri prevzemanju

odgovornosti, redno spremljanje uporabnikov in narofanje, izobrazevanje in spoStovanje
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zasebnosti ter samoodlocanja (vprasamo seveda najprej pacienta, koga Zelijo, da kontaktiramo,

vedno preverimo, komu damo dolocene informacije (F16)).

Socialni delavki na primarni ravni, ki opravljata svoje delo v dveh razli¢nih zdravstvenih
domovih, naklju¢no obe opravljata delo s predSolskimi otroci, kjer je socialna delavka
povedala, da poteka ocena funkcioniranja. Obe socialni delavki sta pri tem navedli delo z vrtci,
in sicer pridobivanje porocil vrtcev ter sodelovanje s svetovalkami v vrtcih. Delo z otroki
opravlja tudi socialna delavka v UKC Maribor, ki opravlja sicer delo z vsemi do najvisje
starosti. Navedla je podro¢je motenj in samomorilnosti ter urejanje skrbnistev. Opravlja tudi

delo z odraslimi na podroc¢ju drog, alkoholizma ter delo z mamicami.

Obe socialni delavki, zaposleni na sekundarnem podrocju (ambulantna psihiatri¢éna obravnava
in splosna bolnisnica), ter dve na terciarnem podro¢ju (Onkoloski institut in URI Soca) so
navajale delo z mlajSimi, tri so navedle, da se ukvarjajo z urejanjem osebne asistence (pomoc
pri urejanju osebne asistence (D16)), posamezne socialne delavke so navedle Se, da urejajo

statuse pri zaposlovanju in Solanju, urejanje posvojitev in rejnistev ter urejanje bolnisni¢ne Sole.

Vec kot polovica socialnih delavk, obe zaposleni na sekundarni ravni ter tri zaposlene na
terciarni ravni, je pri svojem delu navajala delo s starej§imi. Stiri so navedle, da je delo
usmerjeno predvsem v urejanje domskih namestitev (Najve¢ imamo urejanje domskih
namestitev, saj so v naso obravnavo vkljuceni vecinoma starejsi pacienti (D14)), kjer je
posamezna socialna delavka izpostavila tudi zahtevnost dela v primeru tezko odpustljivih, in
dve, da so dolge cakalne vrste. Dve pa sta pri delu s starejSimi opredelile, da gre na sploSno za

urejanje institucionalnega varstva (tudi organiziranje institucionalnega varstva (F33)).

Vec kot polovica (pet socialnih delavk) je med dela in naloge, ki jih imajo pri svojem delu,
navedla tudi razgovore. Pri tem so §tiri povedale, da imajo razgovore v pisarni (Vecinoma so
razgovori v zivo v pisarni (C21)), pri tem so posamezne socialne delavke navedle tudi razgovore
v sobi (Do pacientov, za katere smo aktivirani in ki so sposobni komunikacije, gremo vedno v

sobo (D27)), razgovori po telefonu in razgovori o nadaljnjih ciljih.

Vseh osem socialnih delavk je v okviru dela in nalog izpostavilo, da njihovo delo vkljucuje tudi
druZino oziroma svojce uporabnikov oziroma pacientov v okviru zdravstvene dejavnosti. Pet
socialnih delavk je povedalo, da pri delu poteka vkljuevanje svojcev v proces, tri so povedale,
da vzpostavijo stik s svojci (se vedno najprej v prvih dneh, ko oseba pride k nam, povezemo z
nekom od domacih (F15)), tri socialne delavke so povedale, da starSem oziroma svojcem nudijo

svetovanje in podporo (Drugi del je podpora druzini, svetovanje, opora v smislu, da se
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pogovarjamo, kako naprej po prejetjiu diagnoze (B17)). Dve socialni delavki, zaposleni na
primarni ravni, sta izpostavili, da tudi za svojce urejajo socialne transferje. Posamezne socialne
delavke so v okviru tega povedale Se, da se s starSi pogovarjajo, da opravijo razgovor s starsi,
od njih pridobijo socialno anamnezo, opravijo obisk v domacem okolju. Socialna delavka je
izpostavila tudi problem, ¢e ima pacient pomanjkanje socialne mreze in da so velikokrat

pricakovanja do svojcev, da bodo zenske (svojci) poskrbele za osebo po odpustu.

Na splosno so socialne delavke povedale, da se pri svojem delu ukvarjajo z urejanjem
najrazli¢nejSih stvari. To so navajale socialne delavke, zaposlene na sekundarni in terciarni
ravni. Stiri socialne delavke, zaposlene na sekundarni in terciarni ravni, so povedale, da urejajo
pomo¢ na domu (Urejamo tudi precej pomoci na domu, posredujemo informacije o pomoci na
domu (D18)), §tiri so povedale, da urejajo zavarovanja, tri (tiste, zaposlene v bolnisnici,
Onkoloskem institutu in UKC Ljubljani) so povedale, da namesc¢ajo v Hospic, dve, da urejata
dodatek za pomoc¢ in postrezbo, urejanje pokopov in finanéno pomoc¢. V nadaljevanju pa so
posamezne socialne delavke na sekundarni in terciarni ravni navedle Se naslednja urejanja:
odpust v domaco oskrbo, transport do banke, podaljSano bolni$ni¢no zdravljenje, namescanje
v zdravili¢a, rehabilitacije, prijava stalnih bivalis¢, podatki o medicinskih pripomockih,

iskanje svojcev, vracanje nazaj na delo in predaja informacij o urejanju nastetih zadev.

Socialni delavki na primarni ravni sta pod dela in naloge navajali terensko delo in opazovanje
v vrtcu (Kar pomeni, da opazujem otroke tudi v vrtcu (B22)). Pri tem je posamezna socialna
delavka navedla, da je prednost terenskega dela za vpogled v celotno sliko, da se opazuje
dinamiko in opazovanje otroka na domu, spremlja starSe na oglede Sol. Socialna delavka na
terciarni ravni v URI Soca je navedla, da aktivira socialno mreZo in opravlja terensko delo z
delovno terapevtko. Stiri socialne delavke so pod dela in naloge navajale tudi timsko delo, in
sicer dve, da poro€ajo timu o opazanjih, da se vkljucujejo na druzinske sestanke, in posamezna,
da sodeluje v multidisciplinarnem timu ter se dogovarja o nadaljnjem delu. Polovica socialnih
delavk je pod dela in naloge navedla tudi sodelovanje med institucijami, kar bom podrobneje

opisala v nadaljevanju naloge.

1z vsega zgoraj opisanega je zelo tezko opredeliti, s ¢im se socialne delavke in delavci pretezno
ukvarjajo v posamezni zdravstveni organizaciji. V raziskavi so socialne delavke same
poskusale opredeliti, s &im se pretezno ukvarjajo. Stiri socialne delavke, dve na sekundarnem
podrocju dela in dve na terciarnem podrocju dela, so opredelile, da urejajo pretezno

socialnovarstvene storitve in pravice (Vecinoma bi rekla, da urejamo najrazlicnejse statuse za
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paciente, torej urejanje socialnovarstvenih storitev (C28)), na terciarnem podrocju sta po dve
povedali, da pretezno urejajo finan¢no pomoc, dve, da urejajo domske namestitve, in dve, da

pretezno urejata namestitve domov ali v dom.

Socialni delavki na terciarnem podrocju sta v okviru del in nalog izpostavili, da je za u¢inkovito
delo nadvse pomembna zgodnja aktivacija in da se vCasih obravnava za¢ne tudi Ze pred
sprejemom, kar je povedala sicer ena socialna delavka. Dve socialni delavki na terciarnem
podrocju pa sta povedali, da so obravnave kontinuirane in se nadaljujejo tudi po odpustu

(urejanje dolocenih stvari nadaljujem tudi v casu, ko oseba ni ve¢ hospitalizirana pri nas

(F22)).

Posamezne socialne delavke so navajale pod dela in naloge Se: veliko birokratskega dela
(zapisovanja in pisanja zapisnikov ter mnenj), nepredvidljivost izida pri delu ter opravljanje
dela, ki ni nujno socialno delovno (izdajanje narocilnic za medicinske pripomocke, urejanje

namestitve za domaco zival).

4.4 Stevilo obravnav

V raziskavi me je zanimalo tudi $tevilo obravnav, ki jih imajo socialne delavke na podroc¢ju
zdravstvene dejavnosti. Ve¢ina jih je povedala, da je Stevilo tezko dologiti. Stiri socialne
delavke so povedale, da je veliko obravnav (Bi rekla, da norma obravnav je vedno presezena
(C34)), dve, da jih je Se ve¢ v ¢asu dopustov, dve sta povedali, da je obravnave tezko dolo¢iti,
saj so neurejene storitve (To je res zelo tezko reci, ker razvojna ambulanta Se vedno dela na
pavsalu, dela se na tem, da se bodo storitve normirale (442)), in dve, da se storitve ne beleZzijo.
Posamezne socialne delavke so povedale Se, da je trikrat ve¢ obravnav kot v preteklosti,
nenehen dotok novih napotnic, veliko je tudi sprotnih obravnav in obravnave trajajo dlje casa,
torej od sprejema do odpusta. Polovica socialnih delavk pa je izpostavila tezko dolocljivo
Stevilo obravnav predvsem zaradi razlicnega trajanja posameznih obravnav: trajajo lahko od 15
minut do 2 uri, pol ure do tri ure (Ena obravnava traja lahko pol ure, lahko pa tudi tri ure
(B30)), prav tako se lahko srec¢ajo enkrat na mesec ali enkrat na pol leta. Povpre¢no vkljucitev
v obravnave je tezko dolocCiti, saj so posamezne socialne delavke navajale, da so uporabniki
vklju¢eni minimalno dva tedna (Nekako povprecno je v obravnavi oseba med enim in dvema
tednoma, za kvalitetno obravnavo je zZe tezko, da bi bilo manj (D40)), od 10 dni do dveh tednov,
od enega tedna (nekaj dni) do ve¢ mesecev (Trajanje obravnave pa je cisto odvisno od
posameznika do posameznika, lahko je en teden, lahko pa je tudi mesec ali ve¢ (D39)), ter od
enega meseca do Stiri mesece. Pri tem lahko razlo¢ujemo med kratkotrajnimi obravnavami in

dolgotrajnimi obravnavami. Socialne delavke na primarni, sekundarni in terciarni ravni so
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navajale dolgotrajne obravnave. Pri tem so tri socialne delavke na sekundarni in terciarni ravni
navajale dolgotrajne obravnave zaradi tezko odpustljivih pacientov (Najvecji problem pa so
tisti mlajsi od 65 let, pri katerih je zelo zelo tezko namescanje, ce ne morejo domov in nimajo
svojcev, so tezko odpustljivi (D41)), dve socialni delavki sta navedli, da trajajo obravnave vec
mesecev, in dve, da so srecanja redna (Imam pa kaksne, ki hodijo k meni res redno tedensko na
zacetku in potem podaljsujemo, kolikor je treba (B29)) ter kontinuirane obravnave. Socialna
delavka na podrocju primarne ravni je prav tako navedla, da lahko obravnave trajajo vec let.
Posamezne socialne delavke so navedle Se, da je dolgotrajna obravnava posledica pozne
vkljucitve, da je delo razvrednoteno zaradi omejenih resursov pri neodpustljivih in da dobra
komunikacija v timu obravnavo izboljsuje. Tri socialne delavke so navajale tudi kratkotrajne
obravnave, kjer so posamezne navedle, da lahko le kratkotrajna obravnava z opolnomocenjem
traja en dan ali nekaj dni (Ce gre le za neko svetovanje in informiranje glede pomoci, lahko traja
tudi en dan ali nekaj dni (E49)), lahko pa traja do 10 ali 14 dni. Kljub tezki dolo¢itvi je ve€ina
socialnih delavke priblizno navedla §tevilo obravnav na mesec. Posamezne socialne delavke so
navajale od 20 do 60 obravnav na mesec. Najve¢ (50-60) sta jih navedli socialni delavki,
zaposleni na sekundarni ravni dela, tri socialne delavke iz primarne in terciarne ravni so navedle
30 obravnav na mesec, dve na terciarni pa sta navedli 20-30 obravnav na mesec (jih imam
priblizno 20-30 na mesec, kar je zelo veliko (E51)). Dve sta izpostavili, da v okviru tega s

sprejemom standardov in normativov pri¢akujeta spremembe.

4.5 Vloga pri delu

Vloga socialnih delavk, zaposlenih na podrocju socialnega dela v zdravstveni dejavnosti, je
zelo Siroka. Socialne delavke so v pogovoru navajale najrazli¢nejSe vloge, ki jih uporabljajo pri
opravljanju svojega dela. Dve sta pri tem izpostavili, da je vloga Siroka, ker delas vse (sem
deklica za vse (450)). Dve socialni delavki sta povedali, da vidita svojo vlogo kot pomembno
in je pomembno lastno zavedanje pomembnosti (se zavedam, da imam pomembno viogo
(G44)). Posamezne socialne delavke so navajale, da imajo obcutek spoStovanja s strani drugih,
vplivajo na krajSanje hospitalizacij (Zaradi nas se krajsajo lezalne dobe pacientov (H49)) in da
ni veliko povratnikov. Dve socialni delavki sta izrazili skrb glede poklicne nevidnosti s strani
drugih, in sicer obCutek nezazeljenosti in necenjenosti, prepozna vkljucitev v obravnave in
predstava o socialnem delu kot le pogovarjanje (Velikokrat je predpostavka, da se v socialnih

sluzbah samo pogovarjamo (E58)).

Sedem socialnih delavk, torej skoraj vse, so kot svojo vlogo navedle vlogo koordinatorja, kjer

so tri izpostavile, da zagotavljajo povezovanje ljudi za dostop do pomoci (sem absolutno tudi
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koordinator, povezovalec vseh stvari (G49)). Posamezne socialne delavke so v okviru
koordiniranja navedle Se usklajevanje in organiziranje, nacrtovanje dostopa do pravic,

nacrtovanje odpusta in koordinacijo za dosego cilja.

Sest socialnih delavk je za svojo vlogo imenovalo tudi vlogo mediatorja. Tri so povedale, da
vidijo svojo vlogo kot posrednik med pacientom in ostalimi (7Tudi mediator med pacientom in
ostalimi (E68)). Posamezne socialne delavke so Se povedale, da posredujejo med starSi in
ostalimi, posredujejo pri razlagi in razreSujejo kratke stike med vkljuCenimi (véasih tudi
mediator med vsemi vkljucenimi: zdravniki, svojci in pacienti, da se kaksni kratki stiki v
komunikaciji razresijo (G50). Ve¢ kot polovica socialnih delavk (Sest socialnih delavk) je
navedla, da vidijo svojo vlogo kot svetovalec, ki posreduje informacije (Predajam veliko
informacij in svetujem (C40). Pet socialnih delavk je kot svojo vlogo navedlo vlogo
povezovalca, kjer so navajale, da so povezovalni ¢len in vez med pacienti ter vsemi ostalimi
(vlogo bi poimenovala kot zelo pomembno vez med pacienti, svojci in vsem ostalim

zdravstvenim osebjem (G45)).

Stiri socialne delavke vidijo svojo vlogo kot »oseba, ki pomaga«. Posamezne socialne delavke
so navajale, da je to najprijaznejSa vloga v razvojni ambulanti, saj gre za zagotavljanje celostne
pomoci, so vedno na voljo za pomoc (da povemo pacientom in svojcem, da smo jim vsekakor
vedno na voljo, ¢e bodo imeli kaksno tezavo (E69)), delo v korist pacientov in skupno iskanje
mozZnosti. Tri socialne delavke so za svojo vlogo poimenovale vlogo biti spostljiv zaveznik,
kjer so posamezne socialne delavke navedle: spostljiv in odgovoren zaveznik (vidim kot to, da
sem spostljiva in odgovorna zaveznica pacientov (E59)), kjer je v srediScu pacient, zaupnost in
opolnomocenje ter spoStovanje eti¢nih nacel zakonov. Tri socialne delavke so navedle vlogo
usklajevalca, kjer sta dve opredelili, da usklajujeta pomo¢€ (tudi kot usklajevalka, da se stvari
na koncu izpeljejo, kot se morajo (C39)), in ena, da razjasni in usklajuje podporo z vsemi
vklju¢enimi. Kot pomembno vlogo so tri socialne delavke navedle tudi zagovornisko, pri cemer
so posamezne socialne delavke navajale, da so stik med vsemi vklju¢enimi, da se zagovarja
pacientove zelje ter zagovornistvo uporabnika in stroke (Sem tudi zagovornik, ne le zagovornik
pacienta na oddelku, ampak lahko tudi posameznih strok (F45). Dve socialni delavki pa
opredeljujeta vlogo tudi kot podpornisko (sem podpora (454)), v okviru Cesar ena navaja, da

njena vloga izboljSuje socialno funkcioniranje.

Posamezne socialne delavke so navedle Se ostale vloge, ki niso bile tako izpostavljene s strani

vseh ali vec¢ine. Te so: spros¢ena vloga, odprte roke pri delu, kjer si lahko ve¢ »privosc¢is«, vloga
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poizvedovalca o prostih namestitvah (veliko je tudi poizvedovanja, predvsem v domovih (E63)),
socialna vloga, ki je lo¢ena od medicinskega dela (En vidik je zdravstveni, drugi pa so problemi
socialnega vidika, kjer pomagamo mi kot socialni delavci (E67)), vloga prevajalca jezika stroke
v razumljiv jezik (sem velikokrat zraven pri tem jaz, ker prevajam jezik stroke v cloveku,
pacientu bolj razumljiv jezik (F48)), tudi vloga raziskovalca zivljenjskega sveta uporabnika in
intervencijska vloga v primeru nasilja. Tri socialne delavke so izpostavile sicer tudi doloCene
omejitve pri svoji vlogi in njenem izvajanju; dve sta povedali, da lahko izvajata vse navedeno
le s soglasjem pacienta (imamo pisno soglasje, ki ga pacienti podpisejo, sicer ne moremo nic

(C41)), ter ena, da bi za boljSe izvajanje vlog bilo potrebnega ve¢ kadra.

4.6 Sodelovanje z drugimi znotraj organizacije

Vse socialne delavke so vecinoma zelo dobro ocenile sodelovanje z vsemi znotraj organizacije.
Pri tem je polovica socialnih delavk ocenilo sodelovanje kot odli¢no (Sodelovanje med nami
znotraj organizacije bi rekla, da je odlicno(C44)), dve sta ga ocenili kot v redu (Sodelovanje bi
rekla, da je v redu (D51)). Posamezne socialne delavke so v okviru ocene sodelovanja navedle
Se: enakovredno sodelovanje, da je sodelovanje dobro, ker ni pritiska, skupno dogovarjanje o
najboljs$ih moznostih, zadovoljstvo s celotnim timom, prostorska blizina kot pomoc¢ pri dobrem
sodelovanju (Pozna se, da smo na oddelku vsi res skupaj, ker imajo tudi zdravniki tukaj pisarne,
vemo razporede ambulant in dosegljivost (F52)), da se spostuje razlicna mnenja (mnenja seveda
imamo tudi razlicna, vendar sodelujemo dobro (C47)), ena socialna delavka pa je izpostavila

tudi pomemben vidik, da je socialni delavec sam odgovoren za vzpostavitev spostovanja.

V okviru sodelovanja me je zanimalo predvsem, kako in s kom sodelujejo socialne delavke pri
svojem delu v okviru zdravstvene dejavnosti. Cisto vse socialne delavke v moji raziskavi so
povedale, da sodelujejo pri svojem delu z vsemi zaposlenimi, s kom, pa je odvisno predvsem
od tega, kje delajo in kaj urejajo. Skoraj vse, sedem socialnih delavk, so opredelile, da najvec
sodelujejo z zdravniki in sestrami (Najvec sodelujemo na oddelkih z zdravniki in sestrami, ker
sestre dejansko najbolj poznajo paciente (H52)). Sest socialnih delavk je navedlo, da sodeluje
tudi s fizioterapevti, pet socialnih delavk sodeluje redno s psihologi, polovica socialnih delavk
v zdravstveni dejavnosti sodeluje z delovnimi terapevti, tri s pedagoginjami. Tri socialne
delavke sodelujejo z logopedinjami, od tega sta dve socialni delavki, ki delata na primarni ravni
na podrocju zdravstvenega doma s predsolskimi otroci ter socialna delavka na sekundarni ravni
v bolni$nici. Tri socialne delavke (ena na sekundarni in dve na terciarni ravni) sodelujejo tudi
s psihiatri. Posamezne socialne delavke so navajale Se sodelovanje z dieti¢arko in pravno sluzbo

(Tudi s pravno sluzbo, ki dobro funkcionira pri nas, na primer glede kaksnih privolitev (D54)).
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Skoraj vse socialne delavke so v okviru sodelovanja znotraj organizacije izpostavile timsko
sodelovanje. Pri tem sta dve socialni delavki povedali, da so sestanki med zaposlenimi za
izmenjavo informacij (Ob sredah smo navadno na sestanku vsi, da vidimo, pri cem smo (D55)),
socialni delavki na sekundarni in terciarni ravni sta izpostavili druzinske sestanke (imamo vec
druzinskih sestankov ali timov in potem gre, da se vsi sliSimo in razumemo, kaj si zZelimo
povedati (C48)), prav tako sta dve socialni delavki, ena iz primarne in druga iz sekundarne
ravni, navedli nudenje medsebojne pomoci v okviru tima (Podpiramo ena drugo, si stojimo ob
strani, Ce pride do kaksnega zapleta, ker vemo, kaj je katera naredila, in smo res tim (B41)).
Posamezne socialne delavke pa so v okviru timskega sodelovanja navedle Se: vkljuevanje kot
enakopravni ¢lan in redno vklju€ene s strani nekaterih (posamezni zdravniki so taksni, ki zelo
dobro prepoznajo naso vlogo in nas redno vkljucujejo (E72)), skupni dogovori o nadaljnjih
korakih, skupna priprava individualnega nacrta pomoci druzini, skupno pisanje pojasnil na
pritozbe, izhajanje iz pacientovih zelja, sodelovanje na raportih in redna predaja informacij o
delu ter pomembnost timskega dela za celostno obravnavo (zdravniki sedaj vedno bolj vidijo

potrebo po socialni sluzbi in po celostni obravnavi (H56)).

Dve socialni delavki, ena na sekundarni ravni v bolni$nici in druga na terciarni ravni na
Onkoloskem inStitutu, sta podali vidik podrejenosti pri delu, saj s strani nekaterih ni
enakopravne vkljucitve (drugi pa nimajo in je potem s tistimi tudi tezje sodelovati (D58)).
Socialna delavka v bolni$nici je izpostavila, da je vodja socialne delavke medicinska sestra,
druga socialna delavka pa, da se ne pocuti vedno enakovreden ¢lan tima in zamudno aktiviranje
(problem se pojavi, ce nas aktivirajo v zadnjem momentu in nimas potem niti moznosti opraviti
svojega dela (E74)). Socialna delavka v URI Soca pa opaza, da se pacienti drugace obnasajo
do »bele halje« (se vidi dostikrat razlika v obnasanju do »bele halje« in do ostalih, na primer
do medicinskih sester (F53)) in ima vpliv timskega sodelovanja pozitiven ucinek, saj se
razbijajo predsodki o slabih izkuSnjah s socialnimi delavci. Socialna delavka v UKC Ljubljana
je v okviru sodelovanja znotraj organizacije izpostavila, da imajo na razli¢nih enotah UKC
skupne raporte za predajo dela, strokovne kolegije in skupno vodenje teze odpustljivih

pacientov.

4.7  Sodelovanje z drugimi izven organizacije

Socialne delavke v okviru socialnega dela v zdravstveni dejavnosti veliko sodelujejo tudi z
vsemi zunanjimi institucijami in organizacijami. Popolnoma vse socialne delavke so ocenile
sodelovanje z zunanjimi organizacijami kot dobro (Z vsemi res dobro sodelujem, nimam z

nikomer kaksne slabe izkusnje (C60)). Pri tem je ena socialna delavka izpostavila, da vlada
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dober in zaupen odnos, in ena, da je sodelovanje osnova pri delu (brez celostnega sodelovanja

ne gre, tako da sodelujemo res dobro (467)).

Vse socialne delavke so navedle, da pri svojem delu sodelujejo s centri za socialno delo (Najvec
s centri za socialno delo (F56)) in da je nekako tega sodelovanja najve¢. Dve socialni delavki
sta v okviru tega opredelili, da jih kontaktirajo za uveljavljanje raznih pravic in pridobivanja
priporoCil (Veliko je tudi sodelovanja s Centri za socialno delo, ko potrebujejo pomoc pri

uveljavljanju raznih pravic in priporocil (G68)), ter dve za urejanje finan¢nih pomoci.

Polovica socialnih delavk je v okviru sodelovanja navajala tudi Sole, kjer sta dve navedli Sole
(Solami (razredniki, svetovalna sluzba) (F58)), ena Sole s prilagojenim programom ter ena
srednje Sole in fakultete. Ena socialna delavka pa sodeluje tudi z delovnimi organizacijami.
Socialni delavki na primarni ravni, v okviru zdravstvenega doma, veliko sodelujeta z vrtci. V
okviru sodelovanja z zunanjimi organizacijami je ve€ina socialnih delavk pri svojem delu
navedla sodelovanje tudi z drugimi zavodi (z izjemo socialnih delavk na primarni ravni v
zdravstvenem domu). Pri tem je Sest socialnih delavk navedlo, da sodeluje z domovi za ostarele.
Pet socialnih delavk sodeluje z zdravstvenimi zavarovanji (Z zdravstvenimi zavarovalnicami
(G72)), pri tem ena tudi z invalidskimi zavarovanji in ena z delavskimi zavarovalnicami. Dve
sodelujeta z zavodi za pokojninsko in invalidsko zavarovanje. Tri socialne delavke, na
sekundarni in terciarni ravni, so navedle sodelovanje z izvajalci pomoc¢i na domu in dve na
terciarni ravni sodelovanje z izvajalci osebne asistence (fudi z osebno asistenco (E77)).
Posamezne socialne delavke so v okviru zavodov navedle Se: zavod za zaposlovanje, centri za
poklicno rehabilitacijo, krizni centri in materinski domovi. Tri socialne delavke so kot
sodelovanje navedle tudi drustva, med njimi druStvo za nenasilno komunikacijo in zvezo
paraplegikov. Dve socialni delavki sta pri sodelovanju omenili upravno enoto (Z upravnimi
enotami, Ce je treba urediti dokumente, predvsem osebne izkaznice (G71)). Tri socialne delavke
iz sekundarne in terciarne ravni sodelujejo z zunanjim medicinskim osebjem; dve s
patronaznimi sluzbami (Sodelujemo dobro tudi s patronaznimi sestrami (E83)) in ena z
zunanjim zdravnikom. Med pogostejSimi navedbami pri sodelovanju so tri socialne delavke
navedle tudi zdraviliS¢a in rehabilitacijski center ter dve sodelovanje z neprofitnimi
organizacijami (Zveza prijateljev mladine in dobrodelne organizacije). Tri socialne delavke
sodelujejo tudi s policijo (Vcasih je treba sodelovati tudi s policijo (ni svojcev, sum nasilja)
(G29)). Dve socialni delavki sodelujeta tudi z drugimi bolniSnicami, tudi za podaljSano

bolnisni¢no zdravljenje (drugimi bolnicami, podaljsanimi bolnisnicnimi zdravijenji (D67)).

ovve
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Polovica socialnih delavk je navajala izzive pri sodelovanju, in sicer so posamezne socialne
delavke navedle: ¢asovno stisko v vrtcih za poro¢anje o primanjkljajih, neodzivnost centra za
socialno delo in otezen stik z institucijami (Kontaktiramo jih preko telefona ali preko maila,
vcéasih je malo oteZeno priti v stik z institucijami (H70)), pritiski zunanjih institucij za ureditev
stvari, neenotno sodelovanje in zavracanje zahtevnih primerov ter nepopolna pokritost potreb
za mlajsSe od 65 let (Je potem res problem, sploh pri mlajsih od 65 let tudi osebna asistenca ne
pokrije vse potrebne pomoci in veliko breme pade potem na druzino (E84)). Tri socialne
delavke so izpostavile tudi drugi vidik, in sicer spretnost biti fleksibilen pri sodelovanju, dve
sta navedli, da je potrebno biti pri sodelovanju iznajdljiv (Res je potrebno biti fleksibilen, veliko
raziskovati in biti tudi iznajdljiv (G75)) ter ena, da je treba uporabiti alternativne poti pri

sodelovanju.

4.8  Avtonomnost pri delu

Sedem socialnih delavk, torej skoraj vse, je povedalo, da se v okviru svoje stroke pocutijo
avtonomne (Ja, v okviru svojih strokovnih okvirov se pocutim pri svojem delu svobodna (D70)).
Pri tem je bilo omenjeno obcutenje kot enakopraven ¢lan tima, samostojna priprava nacrtov,
samostojna priprava poro€il. Ena socialna delavka je izpostavila, da si avtonomnost zgradis$
oziroma vzpostavi§ s prilagodljivostjo in kreativnostjo, na kar vplivajo izkusnje (to prinesejo
veliko tudi izkusnje, da postanes dovolj suveren in avtonomen (G78)). Ena socialna delavka pa
je povedala, da se pocuti avtonomno, ker nimajo svoje vodje (Se pocutim avtonomno, ker
dejansko nimamo neke svoje samostojne vodje (H74)). V okviru avtonomije so socialne delavke
navajale tudi podrejenost same stroke in obcutkov glede tega. Socialna delavka, ki se v okviru
svoje stroke ne pocuti avtonomna (dela na sekundarnem podroc¢ju v bolnisnici), je povedala, da
ima omejeno avtonomijo. V okviru podrejenosti so posamezne socialne delavke navajale Se:
avtonomija zaradi nepovezanosti vodstva s socialnim delom, da jih vsi oddelki ne vkljucujejo
enakopravno v proces dela in poseg drugih strok v socialno delo (se poskusa sicer kdo kaj
vmesati, pa kdaj mislijo, da ni kaj moje delo in ti kaj vzamejo, ne da bi se posvetovali (D72))
ter odgovornost vodji za strokovno delo (moram vodji odgovarjati za svoje strokovno delo,
torej da lahko zagovarjam vse, kar sem naredila, zakaj sem tako naredila, in da vem, da sem
naredila maksimum po pravilnikih (469)). Pri tem je socialna delavka navedla Se, da kljub

podrejenosti vlada medsebojno zaupanje in je pomembna podpora vodstva.

Vec kot polovica socialnih delavk (pet socialnih delavk) ima pri delu odprte roke. Povedale so,
da si samostojno organizirajo delo (Nihce me pri samem delu ne omejuje (G79)). Pri tem je ena

izpostavila, da se vedno odloca v korist pacienta. Tri socialne delavke so izpostavile, da je pri
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avtonomnosti pomembna strokovna samozavest, in sicer dve, da mora socialni delavec sam
vzpostaviti spoStovanje stroke (Socialni delavec si mora dati verodostojnost, da nas ne more
vsak »povozit«, moramo sami zagovarjati svojo stroko (C65)), in ena, da je potrebna
vzpostavitev strokovne samozavesti. Tri socialne delavke so izpostavile, da je pri delu
pomembno biti sliSan, in sicer je posamezni socialni delavki pomembno: moznost, da se zaupas
(Ce imam kaksno dilemo, problem, se mi ni problem zaupati (D73)), da je dovolj strokovne
podpore in da je pomembno sklepanje kompromisov (sem slisana, se sklenejo kompromisi, se
slisimo (C64)). Dve socialni delavki sta povedali, da se avtonomnost nekako razporedi, v smislu
sodelovanja in enakopravnosti, oblikujejo se skupne ocene in skupno oblikovanje porocil (pri
posebnih primerih, pri kaksnih ekstremnih primerih se skupaj usedemo, ce je potrebno, da
zapisemo porocilo skupaj (F70)). Socialna delavka je povedala, da se njeno avtonomnost

omejuje v primeru nesodelovanja svojcev in sistema.

4.9 Organizacija dela in belezenje

Socialni delavki na primarni ravni, zaposleni v zdravstvenem domu, sta navedli, da si
samostojno organizirata delo, pri ¢emer je ena socialna delavka navedla, da samostojno izvaja
celoten potek svojega dela, da pa je pri tem pred samim zacetkom dela odgovorna svoji vodji
(si organiziram sama: kdaj bom starse povabila na razgovor, kdaj bom odsla v vrtec, vsak dan
se lahko sproti spreminja, kaksne dva, tri razgovore imam vnaprej planirane, ostalo pa se

nekako sproti organiziram (A76)). Pri tem meni, da je organizacija zahtevna.

Vse socialne delavke, zaposlene na terciarni ravni, in ena zaposlena na sekundarni ravni (v
bolnidnici), so povedale, da imajo delo s sodelavkami razdeljeno po oddelkih (Oddelke imava
s sodelavko razdeljene in si jih potem na pol leta menjava (D74)). Pri tem sta dve socialni
delavki na terciarni ravni (na Onkoloskem institutu in UKC Ljubljani) povedali, da si v primeru
odsotnosti delo predajo (v casu povecanega obsega dela ali nadomescanj tako, da potem tudi
dela katera kdaj na drugem oddelku, se takrat potem preda delo (E89)). Preostali socialni
delavki, torej obe na primarni ravni, ter socialna delavka na sekundarni ravni na podroc¢ju

ambulantne psihiatricne obravnave delo opravljajo same na svojem podrocju.

Pomembne razlike so se pojavile tudi pri beleZzenju dela socialnih delavk, zaposlenih na
podrocju zdravstvene dejavnosti. V okviru belezenja sta dve socialni delavki povedali, da je
najprej osnova za belezenje obrazec ali napotnica, ki jo pripravi tisti, ki aktivira, najpogosteje
zdravnik ali medicinska sestra (Osnova za delo je obrazec za socialno obravnavo(E91)). Ena
socialna delavka je povedala, da se belezi vse. Skoraj vse socialne delavke (sedem socialnih
delavk) je povedalo, da si najprej vse ro¢no zapisujejo (Delo si poskusam sproti zapisovati in
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beleziti, kolikor gre (B52)), od tega je ena izpostavila, da si belezi tudi vse klice. Izmed zgoraj
navedenih sta dve dodali, da pa ¢isto vsega ne zapisujejo oziroma ne bi potrebovali zapisovati
vsega (ne zapisujemo trenutno vseh klicev, zapisujemo dogovore s pacienti in svojci (H88)).
Socialne delavke so v okviru belezenja in shranjevanja dokumentacij navajale razli¢ne stvari.
Vec¢ kot polovica socialnih delavk je povedala, da imajo za vsakega pacienta posebej mapo
(Imam svojo mapo za vsakega otroka oziroma druzino, notri imam svoj list, kjer zapisem datum
in tudi, katera storitev je bila izvedena ter opis storitve (B53)). Pri tem so Stiri socialne delavke
povedale, da imajo za vsakega pacienta svoj spis z vso dokumentacijo (v spisu shranjujemo tudi
vso potrebno dokumentacijo (G86)). Le ena socialna delavka, in sicer zaposlena na sekundarni
ravni v splosni bolni$nici, je povedala, da pri svojem delu nima map za vsakega pacienta
posebej, da pa si belezi obravnave in kraj odpusta (Si belezZimo torej sprejem, obravnavo in
odpust, torej kam je oseba odsla po odpustu (D79)). Posamezne socialne delavke so povedale
Se, da locujejo interne zapise od uradne dokumentacije, da se v skupnih mapah lo¢ujejo zapisi
vsake stroke z drugo barvo (Vsaka stroka ima svojo barvno listo, kar se potem v mapi pacienta
loci in tocno ve, kdo je kaj zapisal (C71)). Ena je v okviru belezenja povedala, da pripravi tudi

zapisnik multidisciplinarnega tima in vlozi v mapo.

Poleg fizicnega belezenja in shranjevanja stvari v mape in spise so nekatere socialne delavke
navajale tudi racunalni§ko vodenje in zapisovanje. Polovica (Stiri) socialne delavke, tako na
primarni, sekundarni kot tudi terciarni ravni dela, so navedle, da raCunalnisko belezijo
obravnave (obravnave zapisujemo v dolocene tabelice, da vemo, priblizno koliko ambulantnih
obravnav je bilo na leto (C72)). Od tega je ena socialna delavka povedala, da sicer tudi
racunalniSko belezi, vendar jih zabeleZi brez opisov stvari (Vse zapiSem na roke in potem se v
sistem na racunalniku, kjer le oznacim storitev in je ne opisujem (B54)). Tri socialne delavke
so povedale, da imajo skupne evidence tudi z ostalimi sodelavci za vpogled v njihovo delo (v
tem programu vidimo vse ostale obravnave pacienta — zdravnik lahko vedno pogleda nase
obravnave in obratno (H82)). Dve socialni delavki pa sta izpostavili, da v skupnih programih
ni zapisov socialnih delavcev (nasih zaznamkov ni vnesenih tudi v skupnih programih, ker
imamo program, kjer so medicinski izvidi, v katere imamo socialne delavke dostop, vendar
nasih zapisov pa tam ni (E100)). Ena socialna delavka je povedala tudi, da spise arhivirajo, ena
pa, da ni arhiva in je tako tezje najti pacienta. V okviru beleZenja je ena socialna delavka
izpostavila, da belezenje pomeni preglednost ob ponovni vkljucitvi pacienta v obravnavo in
kontinuiteto obravnav. Ve¢ kot polovica socialnih delavk (pet) je navedla, da uporabljajo

posebne programe za beleZenje storitev, pri tem dve socialni delavki, ki sta zaposleni na
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primarni in terciarni ravni, uporabljata program Iris (Storitve zapisemo v program Iris (482)).
Ena je navedla, da zapisuje v program Birpis, ena v program Medis ter ena, da ima moznost
belezenja v raCunalniSki program (vpisujeva vse, kar delava, Se v skupen program na
racunalniku, kar sva dobili sedaj pred kratkim mozZnost, da je bolj pregledno (D78)). Ena pa je
povedala, da skupnih programov nimajo. Pri socialnih delavkah, zaposlenih na sekundarni in
terciarni ravni, so se pojavile tudi razlike pri odpustnicah. Tri socialne delavke so povedale, da
v odpustnici ni vkljucenih to¢nih zapisov socialnih delavk, temvec so le glavni dogovori (V
odpustnico se tocno moji zapisi ne vkljucijo, napisejo pa stavek ali dva, da je bila socialna
sluzba vkljucena in kaj smo se dogovorili (C74)). Dve socialni delavki pa sta povedali, da so v
odpustnem listu vkljuceni vsi dogovori in poroéila (kar pa zapisem za porocilo, pa gre v

zdravstveno dokumentacijo, ki je potem zraven pri odpustnem listu (F75)).

Vecina socialnih delavk, zaposlenih na vseh treh ravneh dela, je mnenja, da je zapisovanje zelo
pomembno za kvalitetno opravljeno delo (Se mi pa zdi to, da si stvari sproti belezimo in
zapisujemo, sigurno zelo pomembno za to, da lahko svoje delo kvalitetno opravimo (D80)). Pri
tem sta dve povedali, da je to kljuénega pomena. Sedem socialnih delavk (skoraj vse) je
povedalo, da je zapisovanje v povezavi s kvalitetno opravljenim delom pomembno predvsem
za sledljivost dela (je res kljucno, da lahko tudi za nazaj pogledamo, ce se pacient vine v
bolnisnico, da vidimo, kaj se je zanj Ze urejalo (G94). Ena socialna delavka je izpostavila tudi,
da je vso zapisovanje pomembno za pridobitev pogledov drugih zaposlenih in s tem $irSo sliko.
Le ena socialna delavka pa je izrazila, da zaradi zapisov delo ni kvalitetneje opravljeno (zaradi
tega, da imam vse zapisano, dela ne izvajam bolje (H91)). Tri socialne delavke so izpostavile
tudi izzive pri belezenju, in sicer, da je beleZenje ¢asovno zamudno in vzame veliko Casa (gre
veliko casa za zapisovanje (A88). Tri socialne delavke so v okvir belezenja izrazile tudi potrebe,
dve socialni delavki po skupnem programu za socialne delavce (bi bilo res dobro imeti skupen
poenoten program za socialne delavke (E101)) in ena po sistemskih skupnih mapah za

sledljivost nad obravnavami.

4.10 Uporaba metod socialnega dela in elementov delovnega odnosa

Vseh osem socialnih delavk, vklju€enih v raziskavo, je pri svojem delu najpogosteje navajalo
metodo dela s posameznikom (Posluzujem se seveda dela tako s posameznikom (B61)). Vse
socialne delavke so navedle, da pri svojem delu uporabljajo tudi metodo s skupino, in sicer so
Stiri navedle metodo s skupino (imamo tudi skupine, torej skupinsko socialno delo (C78)), pet
socialnih delavk pa je v okviru tega specificno navedlo delo z druzino (Nekaj je tudi dela z

druzino (E106)). Posamezne socialne delavke so v okviru metode s skupino navajale Se:
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skupinsko delo v timih in skupine za privolitve pri operacijah. Ena socialna delavka, zaposlena
na sekundarni ravni v splos$ni bolnisnici, pa je povedala, da se redko posluzuje skupinskega dela
zaradi odsotnosti druzinskih sestankov (redko, so to bolj izjeme, ker pri nas nimamo druzinskih
sestankov (D84)). Polovica socialnih delavk je navedla, da se pri delu posluzujejo tudi metode
socialnega dela s skupnostjo (vkljucujemo jih tudi v skupnost (C79)). Pet socialnih delavk, torej
ve¢ kot polovica, je navedlo, da se pri svojem delu posluzujejo tudi metode osebnega
nacrtovanja, in sicer tri so povedale, da se posluzujejo individualnega nacrtovanja in
raziskovanja potreb (Sigurno ves cas uporabliam metodo osebnega nacrtovanja, brez
raziskovanja zivljenjskega sveta osebe sploh ne gre (F82)), ter dve, da osebno nacrtujeta
storitve (Tudi osebno nacrtovanje in zivljenjski svet uporabnika, torej da se res vse nacrtuje in
posvetuje s posameznikom (D86)). Ena socialna delavka je kot metodo socialnega dela, ki jo

uporablja pri svojem delu, navedla opazovanje v domacem okolju in ena terensko delo.

Vseh osem socialnih delavk, vklju€enih v raziskavo, je povedalo, da pri svojem delu uporabljajo
element vzpostavitve delovnega odnosa in osebnega stika. Pri tem je pet socialnih delavk, ki
opravljajo delo na vseh treh ravneh v zdravstvu, povedalo, da uporabljajo vzpostavitev
delovnega odnosa (osnova, da se z vsakim pacientom in posameznikom, do katerega pridemo,
vzpostavi delovni odnos in oseben stik (D87)), in §tiri, da je pomembna tudi vzpostavitev
zaupanja (vzpostaviti zaupanje, da se oseba odpre (H100)). Dve socialni delavki, zaposleni na
sekundarni in terciarni ravni, sta izpostavili pomembnost vzpostavitve delovnega odnosa tudi s
svojci (Je potrebno ta odnos vzpostaviti tudi s svojci, saj dostikrat tudi svojci ne zaupajo, nimajo
zaupanja v socialne sluzbe (C89)). Posamezne socialne delavke pa so v okviru vzpostavitve
delovnega odnosa navedle Se pomembnost dogovora o sodelovanju in raziskovanja tezav, da je
vzpostavitev odnosa osnova za zaupanje (Vsekakor je osnova, da se najprej vzpostavi z vsemi
vpletenimi delovni odnos in osebni stik in s tem zaupanje (G98)), da je vzpostavitev odnosa kot
cilj, da je pomembno vzpostaviti sprosc¢eno vzduSje (za prvi pogovor res pomembneje
vzpostaviti zaupanje, varen in odprt prostor, da se pogovarjamo o vsakodnevnih stvareh, da se
sprostijo (A96)) in da je pri tem pomemben tudi humor (fudi humor marsikdaj razelektri ozracje
(G104)). Ve¢ kot polovica socialnih delavk je navedla uporabo definicije problema in
soustvarjanje reSitev. Tri socialne delavke so navedle definiranje problema in soustvarjanje
resitev (se potem pogovorimo o definiciji problema in o ciljih, torej kaj bi si Zeleli, da vemo,
kam Zelimo priti (C86). Dve socialni delavki sta povedali, da pri definiranju problema in reSitev
uporabljata raziskovanje zivljenjskega sveta. Posamezne socialne delavke so navedle Se:

raziskovalne pogovore s podporo, soustvarjanje reSitev in razpletov, skupno definicijo
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problema in pomembnost fleksibilnosti in iznajdljivosti (Veliko je potrebnega raziskovanja,
fleksibilnosti in iznajdljivosti in skupnega iskanja resitev (G105)). Pri tem sta dve socialni
delavki navedli tudi delo na dveh ravneh, in sicer delo na vzpostavitvi odnosa in raziskovanja
ter soustvarjanje in raziskovanje vzorcev, ki ne sluzijo vec (je potem vsekakor delo z druzino
oziroma osebo na obeh ravneh, kjer vidimo dinamiko, katere vzorce, nacine delovanja bi bilo
potrebno spremeniti (E109)). Socialne delavke so navajale poleg zgoraj nastetih osnovnih
elementov Se precej ostalih pomembnih dopolnilnih elementov. Vseh osem socialnih delavk je
izpostavilo, da pri svojem delu uporabljajo perspektivo moci. Pri tem je pet socialnih delavk
povedalo, da delajo na krepitvi mo¢i (Posluzujem se res virov moci, torej delo na perspektivi
moci, opolnomocenje, socialne vescine (C83)), dve socialni delavki, da v okviru odnosa ves Cas
iS¢eta vire moci (delam na perspektivi moci, da se res isce vire moci, pozitivne stvari
posameznika (G99)). Posamezne socialne delavke so povedale, da je pri perspektivi moci
pomembno tudi opolnomociti pacientove svojce, da je druzina vir pacientove moci, in
pomembnost delitve pohval. Ena socialna delavka, zaposlena na primarni ravni, je izpostavila
pomanjkljivosti zapisnikov, saj se morajo tudi osredotocati na primanjkljaje (vedno povem, da
je potrebno zapisati primanjkljaje, da utemeljimo, zakaj je potrebna dodatna strokovna pomoc
v vrtcu, tako da zapisani so vecinoma res primanjkljaji, vendar trudimo pa se usmerjati na
dobro, pozitivno in na cilje (A98)). Tri socialne delavke so povedale, da je pri delu pomembno
odstopiti od moci, in sicer sta dve povedali, da je pacient ekspert iz izkuSenj (izhajamo iz tega,
da je oseba ekspert iz izkuSenj, da je pacient tisti, ki najbolje ve in zmore (F93)), ter ena, da ne
smemo delati namesto ljudi. Dve socialni delavki sta navedli Se pomemben koncept ravnanja v
sedanjosti, kjer sta navedli pomembnost dela tu in zdaj (Vsekakor delam v sedanjosti, tukaj in
zdaj (B68)), ter premik iz preteklosti v sedanjost in prihodnost. Dve socialni delavki sta navedli
tudi etiko udeleZenosti, torej biti udelezen, sodelovati in svetovati. Posamezne socialne delavke
so kot pomembne oporne elemente pri delu navajale Se: uporabo razumljive in jasne
komunikacije, pomembnost reflektiranja (spretnost vodenja, aktivnega poslusanja in
reflektiranja ter sklepanja dogovorov (E117)), skrb za to€nost, torej da se drzimo dogovorov,
pomembnost zaupnosti in s tem varstva osebnih podatkov (Zelo pomembno je tudi varovanje
podatkov (E119)). Ena socialna delavka je izpostavila, da so elementi delovnega odnosa pri
delu ucinkoviti in je zadovoljna z izidi obravnav. Tri socialne delavke pa so podale svoja
opazanja glede same teorije in prakse elementov delovnega odnosa. Pri tem sta dve socialni
delavki povedali, da elementov ne uporabljata nujno strogo po vrsti, kot se to u¢imo na fakulteti
(Bi pa rekla, da si ti elementi ne sledijo po vrsti, kot smo se morda ucili na fakulteti (B69)),

posamezna socialna delavka je povedala Se, da je sicer pomembno, da znamo teoreticno znanje
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prenesti v prakso pri svojem delu in da je pomembna uporaba naucenih pristopov in konceptov

socialnega dela v praksi (Res uporabljamo pristope in koncepte socialnega dela (F88)).

4.11 Tezave pri delu in podpora

Skoraj vse socialne delavke, zaposlene na vseh treh ravneh dela v zdravstvu, so kot tezavo pri
svojem delu navedle sistemske tezave. Pri tem so tri socialne delavke, ena zaposlena na
primarni ravni in dve na terciarni ravni, navedle dolge ¢akalne vrste v institucijah, ki vplivajo
na delo socialnih delavk, da se postopki zaradi ¢akalnih dob daljSajo (pritiski iz vseh strani,
starsi so v stiski, ker bi radi zagotovili pomoc, problem je, ker so tudi cakalne dobe za
obravnavo, ne pridejo takoj na vrsto, preden se izvede vsa diagnostika (A102)). Dve socialni
delavki sta kot tezavo pri delu navedli, da pri delu ni napredovanj (nismo enakovredno
obravnavani, ni se napredovanj (D100)). Posamezne socialne delavke so v okviru sistemskih
tezav navedle Se: neurejen sistem, nezadovoljstvo s sistemom za$¢ite Zrtev in neustrezen kader
v ustanovah, neodzivnost centrov za socialno delo (Problem je tudi na primer pri neodzivnosti
centrov za socialno delo, ko klices in dolgo nikogar ne dobis (B73)), to, da ni nagrajevanj
(Imamo napredovanje po javnem sistemu, to smo uspeli doseci, nekega nagrajevanja sicer ni
(F101)). Ena socialna delavka, zaposlena na terciarni ravni, pa je omenila Se, da v njihovi
okolici ni moZnosti podaljSanih zdravljenj (problem, ker smo edini v Sloveniji, ki nimamo
podaljsanega bolnisnicnega zdravljenja (H106)). Polovica socialnih delavk je pri svojem delu
navajala tudi pomanjkanje kadra, in sicer sta dve povedali, da je pomanjkanje kadra posledica,
da morajo delati veC stvari (obcasno pomanjkanje kadra, sploh v casu dopustov, povzroca
dodatne obremenitve (G112)). Posamezne socialne delavke so povedale Se, da so zato postopki
upocasnjeni ter da bi bilo dobro imeti pripravnika za pomoc¢. Ve¢ kot polovica (pet socialnih
delavk) je kot tezavo pri svojem delu navajala obremenjenost, dve sta povedali, da dozivljata
stisko, ker ne moreta vsem pomagati, posamezne socialne delavke so navedle Se, da
obremenjenost povzroca veliko nadomes¢anj, da so pritiski za dodatne aktivnosti, da so
posamezna obdobja pri delu obremenjujoca (npr. obdobje priprav letnih porocil in zapisnikov)
ter da je obremenjenost in razmisljanje o neresljivih primerih Se doma (tudi doma kdaj ponoci
razmisljam o kaksnem teZjem, neresljivem primeru, ko ves, da ne mores, pa bi rad pomagal
(D94)). Kot tezave pri delu so tri socialne delavke, ena zaposlena na sekundarni ravni in dve
zaposleni na terciarni ravni, navajale neodpustljive paciente, pri tem sta dve navajali, da je
naporno iskanje nastanitev za mlajSe paciente, paciente s kanili ali posebno prehrano (mlajsi od
65 let, s kanili, posebno prehrano, ne moremo ga namestiti v.dom, ne more domov, v nobeno

rehabilitacijo, pri nas ne more ostati (H104)), ena socialna delavka pa je pri neodpustljivih
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pacientih navajala Se sistemske omejitve, dolgoro¢no obravnavo neodpustljivih pacientov in
problem okuzb (Tudi kaksne okuzbe so problem, ker osebe potem ne sprejmejo v domsko
varstvo (D98)). Tri socialne delavke so kot tezavo pri delu izpostavile tudi pomanjkanje Casa,
in sicer so vse povedale, da je premalo Casa za obravnavo (izziv je predvsem to, kako naj speljem
vse obravnave ljudi ob vseh zadolZitvah in vseh nalogah (F99)). Pri tem je ena navedla, da je
preve¢ rednega dela. Dve socialni delavki sta kot tezavo opredelili tudi prostorske tezave, in
sicer je posamezna socialna delavka povedala, da je prostorska stiska, saj sta v pisarni dve
socialni delavki, in druga, da se mora ves Cas seliti po oddelkih (nestabilnost in nesigurnost, ko
ne vemo, kje bomo, koliko casa bomo kje in kdaj se bomo spet selili, ni ravno spodbujajoca
(G111)). Posamezne socialne delavke so v okviru tezav pri delu navajale Se prepozno vkljucitev
v obravnavo (Dobro bi bilo, ce bi se nacrtovanje odpusta zacelo zZe ob sprejemu, ker bi se s tem
dovolj zgodaj prepoznalo in bi se nas prej vkljucilo v obravnavo (EI120)) in premalo
vkljuevanja na druzinske sestanke, nepotrebne oziroma prezgodnje napotitve, obcutke

izrinjenosti in pomanjkanje opreme (za fotokopiranje, skeniranje).

Vecina socialnih delavk, zaposlenih na vseh treh ravneh dela v okviru zdravstvene dejavnosti,
je ocenila, da imajo v okviru dela dovolj podpore. Pri tem so tri socialne delavke izpostavile,
da v timu vlada medsebojno spostovanje (S strani svojega vodstva imam veliko podpore in
razumevanja pri vsem svojem strokovnem delu (B74)), tri so izpostavile, da jim veliko oporo
predstavlja podpora v primeru tezav, dve sta dodali tudi, da jim pri delu ni¢ ne manjka. Le dve
socialni delavki sta navedli, da je podpore v nekaterih vidikih premalo, in sicer socialna delavka
na primarni ravni je povedala, da je premalo podpore, ker ni organiziranih intervizij in
supervizij, ena socialna delavka pa je izrazila Zeljo po podpori s strani fakultete. Sest socialnih
delavk je kot obliko podpore, ki jo imajo v organizaciji, navedlo intervizije, od tega ima le ena
socialna delavka tisto pravo obliko rednih intervizij, ostale $tiri pa so navedle, da imajo
samopoimenovano intervizijo znotraj tima (Intervizijo pa imamo tudi neuradno, vendar se z
dolocenimi kolegicami sliSimo obcasno za posvet (F98)). Ena socialna delavka pa je kot
intervizijo poimenovala tudi dobivanja za raporte in predajo dela (imamo z drugimi zunanjimi
socialne sluzbe skupne raporte in predajo dela, bi temu rekla tudi neke vrste intervizija in je
podpora (G114)). Dve socialni delavki sta za podporo pri delu poudarili redna supervizijska
sreCanja (Imamo tudi supervizijo, ki je novost od lanskega leta in se kaze za zelo dobro stvar,
dobivamo se enkrat na 14 dni (F97). Dvema socialnima delavkama podpora pri delu predstavlja
timsko delo, in sicer spoStovanje strokovnih meja kljub medsebojnim razlikam (ne prestopamo

na drugo strokovne podrocje, seveda se o vsem ne strinjamo, vendar na koncu vse strokovno
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speljemo skupaj dobro (A108)), redni timski sestanki in usklajevanje ter podpora ljudi znotraj
in zunaj organizacije. Posamezne socialne delavke so kot podporo navajale Se dobro tehnicno
opremljenost ter poznavanje zakonodaje kot podpora pri delu, in sicer poznavanje Zakona o

pacientovih pravicah in Kodeksa eti¢nih nacel.

4.12 Potrebe pri delu

Tri socialne delavke (iz sekundarne in terciarne ravni) so povedale, da vec¢jih potreb nimajo, in
sicer sta dve povedali, da v okviru svojega dela nimata potreb (pri samem delu in opravijanju
nalog na tem oddelku bi rekla, da mi trenutno ni¢ posebej ne manjka (G116)), ena socialna
delavka, ki dela na sekundarni ravni na podro¢ju ambulantne psihiatricne obravnave, pa je
povedala, da nima potreb pri delu, ker ima veliko dopusta zaradi stresnega dela in moznost skrbi
za svoje zdravije (glede na podrocje dela, ki ga opravijam in ki je zelo zahtevno in stresno,

imamo res to sreco, da imamo res veliko dopusta — 44 dni (C95).

Kljub temu je vecina socialnih delavk navajala najrazli¢nejSe potrebe, ki jih imajo tako pri delu
znotraj svojega delovnega mesta in organizacije kot tudi izven le-tega. Znotraj organizacije so
socialne delavke navajale potrebe, ki jih bom omenila. Polovica socialnih delavk je izpostavila,
da imajo potrebo po superviziji (Manjkajo nam na primer supervizije (E126)), pri tem so
posamezne socialne delavke povedale Se, da trenutno delajo na tem, da bi jo vzpostavili, ena je
povedala, da bi jo tezko vzpostavili zaradi pomanjkanja kadra, ena socialna delavka pa je
izpostavila, da so vcasih sicer izvajali supervizijo, a nepravilno (Je bil en cas, ko smo imeli
supervizije na drugi enoti, ampak je bil vodja udelezen zraven, kar pa je prvo pravilo
supervizije, da vodja ni udelezen (E129)). Vec kot polovica socialnih delavk je kot potrebo pri
delu znotraj organizacije navajala tudi kadrovske potrebe, pri tem imajo Stiri socialne delavke
potrebo po administratorju za vso birokratsko delo (Dobro bi bilo imeti koga, ki bi zapisal vso
birokratsko delo (A115)), dve socialni delavki sta omenili potrebo po kadru, saj ni nadomescan;
v Casu odsotnosti (Ce grem na dopust, me vse pocaka, tako da bi bilo dobro, da bi, medtem ko
mene ni, nekdo opravil to delo (F109)). Posamezne socialne delavke so navajale Se, da je
pomanjkanje kadra razlicnih profilov in tudi premalo negovalk (negovalk je premalo in to
posredno vpliva na moje delo pri urejanju stvari (G119)). Tri socialne delavke so navedle tudi
prostorsko potrebo pri svojem delu, in sicer dve si Zelita lasten prostor za delo (Manjka mi tudi
moj lasten prostor, ker si delim prostor s terapevtko (B76)), ena pa je navajala potrebo po
boljsih prostorih, saj so trenutni nefunkcionalni. Dve socialni delavki imata znotraj organizacije
tudi potrebo po dodatnih izobrazevanjih (ne odobrijo izobrazevanja, ker je predrago, vse se

premika res zelo pocasi (A118)). Dve socialni delavki na terciarni ravni imata potrebo po tem,
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da bi bile bol;j sliSane v primeru tezav in da je pomanjkanje razumevanja. Posamezne socialne
delavke so v okviru potreb v organizaciji navajale Se delovni Cas, ki je neskladen v primeru
popoldanskega delovnika in dostopnosti institucij, da je delo kontinuiran in dolgotrajen proces
in da poklicna identiteta dobro vpliva na zadovoljstvo pri delu in na spoStovanje avtonomije

strok (nasega dela ne more opravljati na primer medicinska sestra, kot jaz ne morem njenega

(H116)).

Skoraj vse socialne delavke, vkljucene v raziskavi, pa so ob navajanju potreb pri delu navedle
tudi bolj potrebe izven svojega delovnega okolja, in sicer potrebe v okviru samega sistema. Pri
tem so tri socialne delavke izrazile Zeljo po ureditvi standardov in normativov (Problemi so
seveda tudi bolj na sistemski ravni, ker ni standardov in normativov (A116)). Tri socialne
delavke, ki svoje delo opravljajo na terciarni ravni, in sicer na Onkoloskem institutu, v UKC
Ljubljana in UKC Maribor, so izrazile potrebo po ve¢ domovih za starejSe (Problem je bolj na
sistemski ravni, na primer glede domov, ki jih je res tezko dobiti zaradi prezasedenosti (G117)).
Dve socialni delavki sta na splosno izpostavili potrebo po sistemskih spremembah, potrebo po
vecji dostopnosti institucij (Manjka mi vecja dostopnost drugih pomembnih institucij za
druzine, ker so dolge cakalne dobe (B78)). Dve socialni delavki na terciarni ravni si Zelita vec
izvajalcev pomoc¢i na domu. Posamezne socialne delavke pa so v okviru sistemskih potreb pri
delu navajale Se: predolge birokratske postopke, potreba po pomoci glede teze odpustljivih
pacientov, poenoten sistem za vse domove, celodnevna oskrba na domu, vec¢ rehabilitacijskih
programov in ve¢ prehodnih oblik oskrbe (potrebovali bi vec prehodnih programov — negovalne

bolnisnice, da se ne institucionalizira, ampak pomaga pri prehodu v domace okolje (HI112)).

Ena socialna delavka je odprla tudi pomemben vidik potreb, in sicer potrebe oziroma Zelje, ki
jih ima v okviru Fakultete za socialno delo. Povedala je, da je Zelja po moZznosti specializacije
za socialno delo, vendar je tezava odsotnost vsebin o socialnem delu v zdravstvu (Mislim, da
fakulteta kot taksna socialnega dela v zdravstvu nekako ne vidi in manjka samostojen predmet
(F111)), potreba po pomoci fakultete za uvid v socialno delo, ki ni delo na medicinskem
modelu, ter ve¢ razvoja teorije in prakse (da bi se stvari lahko razvijale na fakulteti, delale

Studije, razvijale nove teorije, novi prijemi v praksi (F113)).
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S Razprava
V tem poglavju bom s pomocjo raziskovalnih vprasanj, zastavljenih v raziskavi, predstavila

najpomembnejse ugotovitve. Ugotovitve bom povezala s teorijo in dosedanjimi dognanji.

Poudarila bi, da kljub temu da bom na podlagi osmih opravljenih intervjujev strnila in
posplosila svoje ugotovitve, to ne pomeni, da lahko raziskavo posploSimo na celotno
populacijo, torej na vse socialne delavke in delavce, ki opravljajo delo na podrocju zdravstvene
dejavnosti. Menim, da je bil moj vzorec premajhen za posplosevanje. Prav tako so se na moje
povabilo k raziskavi odzvale socialne delavke, kjer jih je vecina stara 40 let ali ve¢ in kjer ima
ve¢ kot polovica vkljucenih v raziskavo ve¢ kot 10 let delovnih izkusenj v okviru dela na
podro¢ju zdravstvene dejavnosti, kar pomeni, da so z leti Ze pridobile neko kilometrino dela in
je razlika, kot ¢e bi delo opravljale le nekaj let. Vse socialne delavke so prav tako delo ze
predhodno opravljale na razlicnih podro¢jih, ki sicer ni bilo nujno podrocje zdravstvene
dejavnosti. Izpostavila bi tudi, da sem intervjuje opravljala proti koncu leta 2022, kar pomeni
da bi se doloceni odgovori lahko morda sedaj, po skoraj treh letih, pri kaksni socialni delavki

razlikovali.

Pogacnik (1984, str. 379) navaja definicijo zdravja kot popolno dobrobit, tako telesno, dusevno
kot socialno, na zdravje pa vplivajo tudi dejavniki iz okolja, zato je razumljivo, da so tudi

socialni delavci vkljuceni v zdravstvene organizacije.

Izraz pacient ali bolnik se uporablja predvsem v zdravstveni dejavnosti, medtem ko v socialnem
delu uporabljamo izraz uporabnik (Erzen, 2012, str. 20). Zaradi izmeni¢ne uporabe terminov
pacient in uporabnik s strani sogovornic tudi sama uporabljam izraza izmeni¢no. Tudi Stritar
(2016, str. 73) je v raziskavi priSla do ugotovitve, da je socialnim delavkam lazje uporabljati

besedo pacient ali bolnik, saj so tudi vsi obrazci prilagojeni temu.

Prvo raziskovalno vpraSanje: Kaksne so delovne naloge socialnih delavk in delavcev v
posameznih zdravstvenih dejavnostih?
»Socialno delo je stroka, ki se ukvarja z ljudmi v socialnih, duSevnih, ekonomskih, zdravstvenih

in drugih stiskah« (Urek in Erzen, 2014, str. 162).

Raziskava je pokazala, da skoraj vse socialne delavke v raziskavi, ne glede na podrocje dela,
potrebujejo za zaCetek obravnave nekakSen pisni zahtevek ali zahtevek v obliki napotnice ali
delovnega naloga. Socialna delavka na sekundarnem podroc¢ju dela pisnega zahtevka ne dobi.
Na terciarnem podrocju, v URI Soca, pa je €isto vsak pacient avtomatsko vkljucen v obravnavo.

Glede na posamezna podrocja opravljanja dela pride do razlik pri pogojih vkljucitve pacientov,
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in sicer na primarnem podro¢ju ve¢inoma ni posebnih pogojev, saj gre za obravnavo v okviru
zdravstvenih domov, na sekundarnem podrocju je pogoj, da so pacienti ali da so bili pacienti in
prav tako je na terciarni ravni pogoj, da so osebe pacienti, kjer so socialne delavke vkljucene
zgolj za bolniSni¢ne paciente, z nekaterimi izjemami se jih vkljuCuje izredno tudi za
ambulantne, kljub temu da je to bolj pristojnost centra za socialno delo. Tudi Erzen (2012, str.
21) ugotavlja, da je del socialnih delavk vkljucenih v obravnavo za vse paciente, ki pridejo v
zdravstveno organizacijo, del socialnih delavk pa je vklju€enih le pri posameznih pacientih na
predlog zdravstvenega osebja. Pogacnik (1984, str. 387) pise, da je socialni delavec lahko v
zdravstvenih organizacijah vklju¢en na pobudo: bolnika, druzine, zdravnika, medicinske sestre,
ostalih ustanov ali pa na lastno pobudo; v praksi je socialni delavec najpogosteje vkljucen v
obravnavo na pobudo zdravnika. V moji raziskavi se je izkazalo, da so socialne delavke na vseh
treh ravneh dela vecinoma aktivirane za delo s strani zdravnikov, svojcev ali pacientov, redkeje
pa s strani centov za socialno delo, medicinskih sester, patronaznih sester in drugih zunanjih
institucij. Za samo opravljanje del in nalog pa se je v raziskavi izkazalo, da je to zares zelo Sirok
pojem in Siroka razseznost del in nalog, ki jih opravljajo socialne delavke. Pri polovici je
raziskava pokazala, da gre za celostno delo in obravnavo pacientov in je zatorej res tezko opisati

oziroma nasteti to¢no doloc¢ena dela in naloge, saj ta niso opisana.

McCoyd in Schwaber Kerson (2016, str. 26) sta zapisala funkcije socialnega delavca v
zdravstvu: izvajanje psihosocialnih ocen stanja, zagotavljanje konkretnih storitev, dostop do
ustrezne oskrbe, pomo¢ posameznikom in njthovim druZinam pri prilagoditvi zdravstvenim
razmeram, izobrazevanje in spodbujanje zdravega vedenja. Za tezko posploSevanje del in nalog
se je v raziskavi izkazalo, da je razlog tudi v tem, ker so socialne delavke zaposlene na
najrazli¢nejSih podrocjih, kjer je vkljucena razli¢na vrsta populacije in se posledi¢no delo glede
na vrsto populacije razlikuje. Na primarni ravni socialni delavki opravljata delo le s
predsolskimi otroki, na sekundarni in terciarni ravni pa razli¢no, nekatere so vkljucene za delo
vse od mladostnikov do oseb najvisje starosti (bolni$nica, ambulantna psihiatricna obravnava,
URI Soca, UKC Maribor), na Onkoloskem inStitutu in v UKC Ljubljana je vkljucena v
obravnavo pretezno starejSa populacija. V okviru dela z otroki (s katerimi opravljata delo obe
socialni delavki na primarni ravni in tudi obe socialni delavki na sekundarni ravni in dve na
terciarni ravni — Onkoloski institut in URI Soca) poteka predvsem urejanje osebne asistence,
urejanje statusov, zaposlovanja, Solanja ali rejniStev in posvojitev. Raziskava je pokazala, da
vse opravljajo delo s starejSimi, z izjemo socialnih delavk na primarni ravni, ki opravljata

izklju¢no delo z otroki. Delo s starejSimi zajema predvsem urejanje domskih namestitev in na
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splosno institucionalnega varstva. Izkazalo se je, da socialne delavke izpostavljajo kot dela in
naloge na splosno delo z uporabniki, razgovore v pisarni, bolniski sobi ali po telefonu. Naloga
socialnih delavk v ¢asu, ko je pacient vklju¢en v ambulantno ali bolni$ni¢no zdravljenje, je, da
nudi podporo tudi njihovim svojcem ter jih »vklju¢i v proces zdravljenja, rehabilitacije ali
umiranja« (Erzen, 2012, str. 20). Raziskava je pokazala, da vse socialne delavke veliko
sodelujejo in redno vkljucujejo v obravnave tudi svojce. Stritar (2016, str. 70) je v raziskavi
ugotovila, da je informiranje in podpora svojcem klju¢nega pomena in je probleme lazje
resSevati, ¢e je socialno okolje urejeno. Socialni delavki na primarni ravni predvsem obravnavata
druzino kot celoto in tudi za svojce urejata socialne transferje oziroma razisceta njihove potrebe
na najrazli¢nejsih podrocjih, sodelujeta pa najve¢ z vrtci, kjer uporabljata veliko terenskega
dela in opazovanja. Muhi¢ (2012) v ¢lanku opisuje socialno delo na pedopsihiatriji v
zdravstvenem domu, kjer je veliko terenskega dela, od spremljanja starSev na oglede posebnih
Sol pa tudi izvajanje obiskov na domu. Dhooper (2012, str. 123-124) piSe, da je socialni delavec
na podro¢ju ambulantnih obravnav vkljucen v: psihosocialno oceno in pomo¢ ali posredovanje,
sprotno svetovanje in koordinacijo in spremljanje socialnih, psiholoskih in zdravstvenih
storitev. Socialne delavke na sekundarni in terciarni ravni se ukvarjajo z urejanjem
najrazli¢nejSih stvari: pomo¢ na domu, zavarovanja, namesc¢anja v Hospic, dodatek za pomo¢
in postrezbo, pokope, finanéne pomoci, odpuste v domaco oskrbo, podaljSana bolni$ni¢na
zdravljenja, rehabilitacije, prijave stalnih bivali$¢ in names¢anja v zdravilisca. »Kot posledica
prilagajanja na nove razmere socialne delavke pomagajo uporabnikom organizirati podpore in
storitve, kjer se lahko posamezniki vrnejo nazaj v domace okolje, ali pa iskati nove ustreznejse
namestitve, v primeru, da se nazaj ne morejo vrniti« (Urek in Erzen, 2014, str. 167). Nekatere
urejajo tudi netipicne stvari, kot so transport do banke, urejanje namestitev za domace Zivali ali
podajanje informacij o medicinskih pripomockih. Vavpoti¢ (2017, str. 53) je kot pomembne
kompetence socialnih delavk v zdravstvu ugotovila, da so pomembna tudi znanja iz zdravstvene
stroke (o specifi¢nih tezavah, diagnozah, medicinskih pripomockih). Za vec€ino socialnih delavk
se je pri delu izkazalo tudi timsko delo in sodelovanje z najrazlicnejSimi institucijami. Izkazalo
se je, da socialne delavke na sekundarni in terciarni ravni urejajo preteZzno socialnovarstvene
storitve in pravice, med njimi najve¢ domske namestitve ali organiziranje namestitve domov.
Na primarnem podroc¢ju pa se pretezno ukvarjata z neposrednim delom z otroki, spremljanjem
otrok in podajanjem ocen o nadaljnjih potrebah po vkljucitvi v programe. Dhooper (2012, str.
6), je strnil, da socialno delo v bolnisnicah vecinoma vkljucuje: pomo¢ in diagnosticiranje

pacientov z visokim tveganjem, psihosocialno oceno in intervencijo, interdisciplinarno
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sodelovanje za celostno obravnavo pacienta, nacrtovanje odpusta iz bolni$nice ter spremljanje

po odpustu iz bolnisnice.

Raziskava je pokazala veliko birokratskega dela. Urek in Erzen (2014) opozarjata, da je tisto
pravo socialno delo zasnovano na nacin, da je ¢im ve¢ dela po terenu in ¢im manj v pisarni,
vendar se z leti kaze vedno vecja birokratizacija, kar pomeni, da je vse vec dela v pisarnah. Tudi
Flaker (2012, str. 39) opozarja, da socialno delo postaja indirektno, kjer je namesto osebnega
in direktnega stika v ospredju zmerom bolj birokracija in dodeljevanje nalepk ljudem. Stevilo
obravnav pri socialnih delavkah, zaposlenih na podroc¢ju zdravstvene dejavnosti, je nemogoce
dolociti, saj ni urejenih storitev in obravnave trajajo razlicno dolgo. Ena obravnava namre¢
lahko traja le 15 minut ali 2 uri, prav tako pa se lahko socialne delavke srecajo z nekom le
enkrat, spet z drugim pa kontinuirano. Straus (2017, str. 82) je v svojem diplomskem delu
ugotovila, da je uporabnikom na vseh treh ravneh na voljo krajsi in dalj$i pogovor. Moja
raziskava je pokazala, da imajo socialne delavke, zaposlene na vseh treh ravneh, tako
kratkotrajne kot tudi dolgotrajne obravnave. Pri dolgotrajnih obravnavah so omenjena
predvsem redna sreanja, veCmesecno redno spremljanje, kontinuirano letno spremljanje na
vsakih nekaj mesecev pa tudi dolgotrajne obravnave kot posledica tezko odpustljivih pacientov
ali posledica prepozne vkljucitve socialne delavke v proces dela. Kot kratkotrajne obravnave
pa so lahko tudi enkratna srecanja, torej trajanje obravnave en dan ali nekaj dni ali predaja
informacij, ki trajajo do 10 ali 14 dni. Raziskava je pokazala, da imajo socialne delavke vse od
20 do 60 obravnav na mesec.

Ce nekako strnemo naloge socialnega delavca na podrodju zdravstva: »socialni delavci
zagotavljajo pomoc¢ pri nacrtih zdravljenja, pomo¢ pacientom in njihovim druzinam glede
planiranja odpusta, svetovanje in podpora pacientom in pomembnih drugih, pomo¢ bolnikom
in njthovim druzinam pri sprejemanju tezkih odlocitev, izobraZevanje bolnikov za prilagajanje
na spremembe in sprejemanje bolezni, pomoc¢ pri reSevanju vedenjskih tezav, pridobivanje
zunanjih pomoci s strani institucij, pomo¢ pri zagotavljanju kakovosti ter tudi zavzemanje za
izboljSanje stalnih storitev za zagotavljanje celostnega dobrega pocutja pacienta«

(Dziegielewski, 2013, str. 246).

Drugo raziskovalno vprasanje: Kaksne so vloge socialnih delavk in delavcev v posameznih
zdravstvenih dejavnostih?
Socialno delo se na stisko odziva ne le tako, da jo zmanjSa in ohrani trenutno stanje, temvec

tudi na nac¢in, da omogoca soustvarjanje dejanskega izboljSanja v posameznikovem zivljenju in
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soustvarjanje sprememb (Urek in Erzen, 2014, str. 162). Vloga socialnih delavk je zelo Siroka
in socialne delavke opravljajo oziroma izvajajo pri svojem delu najrazli¢nejSe vloge in prijeme.
Pri tem se je kot pomemben pomislek s strani nekaterih vseskozi vrtel obCutek nezazeljenosti
ali necenjenosti. Dhooper (2012, str. 126) piSe o pomembni vlogi socialnega delavca kot
sodelavca in svetovalca, socialni delavci vstopajo v vloge: mediatorja, koordinatorja,
sodelavca, za dobro sodelovanje pa je potrebna predvsem dobra komunikacija. Pri vecini
socialnih delavk je raziskava pokazala, da pri delu vstopajo v vloge: koordinatorja, vloga
mediatorja oziroma posrednika med pacientom in vsemi ostalimi vklju¢enimi, med njimi tudi
starSi in preostalimi institucijami ali osebami znotraj institucije. Raziskava kaze, da jih vecina
vidi svojo vlogo tudi kot posrednik informacij in povezovalec. Polovica socialnih delavk je v
vlogi »osebe, ki pomaga«. Pri nekaterih je raziskava pokazala, da je zelo pomembna
profesionalna drza, biti spostljiv in odgovoren zaveznik v procesu nudenja pomoci in podpore.
Raziskava je pokazala tudi vloge usklajevalk pomoci in zagovorniska vloga, torej zagovarjanje
pacientovih Zelja, uporabnika in stroke pa tudi vloga podpornika. Tudi Domanjko (2014, str.
55) piSe, da je ena izmed zelo pomembnih kompetenc zagovornistvo, saj morajo biti zdravstveni
delavci obcutljivi za prepoznavanje pacientovih potreb in pravic. Navedene pa so bile tudi
naslednje vloge: spros$¢ena vloga, odprte roke pri delu, vloga poizvedovalca o prostih mestih
predvsem s strani tistih, ki i§¢ejo domske namestitve. Zanimiva se mi je zdela navedba socialne
delavke, ki je kot vlogo imenovala, da je lo¢ena od medicinskega dela, kar je vsekakor
pomemben vidik socialnega dela v zdravstveni dejavnosti. So tudi prevajalci stroke v
uporabniku razumljiv jezik. Dhooper (2012, str. 117) ugotavlja, da je pomembna usmerjenost
na paciente kot na nase »sodelavce oziroma partnerje« v procesu. Socialni delavec je v pomo¢
pri mnogih poteh: prevaja strokovni jezik v pacientu razumljivej$i in ga informira na
razumljivejSi nacin; sodeluje s pacientovo socialno mreZo, predstavlja pomemben glas za

paciente, v primeru, da ne zmore sam uveljaviti ali izraziti svoje volje (Dhooper, 2012, str. 179).

Vloga socialnih delavk v zdravstveni dejavnosti je tudi vloga sodelavca, kjer je veliko
sodelovanja. Socialne delavke se povezujejo tudi v multidisciplinarne time, kjer poleg svojega
strokovnega prispevka socialne delavke sodelujejo tudi povezovalno, kot koordinatorji, ker
prevajajo jezik stroke v razumljiv jezik in nazaj, kar pomeni, da so pogosto kot prevajalci (Urek
in Erzen, 2014, str. 175). Socialni delavci so sodelavci tako znotraj kot tudi izven same
organizacije oziroma delovne institucije. Erzen (2012, str. 22) je ugotovila, da socialne delavke
interdisciplinarno sodelujejo in koordinirajo informacije med pacienti, svojci in drugimi

izvajalci storitev. Znotraj same organizacije vse socialne delavke ocenjujejo, da je sodelovanje
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zelo dobro, polovica je celo mnenja, da je sodelovanje odli¢no. Pri tem je veliko skupnih
dogovarjanj, so zadovoljne s timom, si je pa treba tudi sam vzpostaviti to sposStovanje.
Dziegielewski (2013, str. 94-95) pise, da kar socialni delavec verjame, da je njegova vloga ali
naloga v dolo€eni situaciji, ni nujno, da bodo tako videli tudi preostali ¢lani tima, zato je nadvse
pomembno, da zna socialni delavec predstaviti in zagovarjati dolocene odlocitve oziroma
nujnost storitev. Raziskava je skoraj pri vseh vkljucenih pokazala, da sodelujejo najvec z
zdravniki in medicinskimi sestrami, fizioterapevti, psihologi, delovnimi terapevti in pedagogi.
Bolj specificno sodelovanje pa je z logopedom, s katerim sodelujeta bolj socialni delavki na
primarni ravni, in sodelovanje z dieti¢arko ali pravno sluzbo. Skoraj vse socialne delavke tudi
timsko sodelujejo za dobro izmenjavo informacij, med njimi so druzinski sestanki in nudenje
medsebojne pomoci. Glede samega vkljucevanja so se v raziskavi pojavila razlike. Nekatere
socialne delavke so redno vkljucene na timske sestanke in se jih enakopravno vkljucuje, pri
nekaterih (socialna delavka v bolnisnici in na OnkoloSkem inStitutu) pa se pojavlja obcutek
podrejenosti in neenakopravne vkljucitve ter zamudno aktiviranje za socialno obravnavo.
Flaker (2012, str. 62) je izpostavil pomembno izkuSnjo, in sicer, ko je socialna delavka s
psihiatrije povedala, da je »psihiatrova noga«. Socialno delo namre¢ ne bi smelo biti podrejeno
nobeni drugi stroki, je samostojna stroka. Za problem v raziskavi se je izkazal tudi, ¢e je vodja

socialne sluzbe medicinska sestra.

Socialne delavke v zdravstveni dejavnosti veliko sodelujejo tudi z zunanjimi organizacijami.
Sodelovanje med njimi se je izkazalo za dobro, kjer je sodelovanje osnova pri delu. Izkazalo se
je, da vse sodelujejo s centri za socialno delo, veliko jih sodeluje tudi s Solami. Razlike so se
pojavljale med socialnima delavkama na primarni ravni in ostalimi na sekundarni in terciarni
ravni. Medtem ko na primarni ravni sodelujeta ve¢inoma z vrtci, se je na sekundarni in terciarni
ravni izkazalo ve¢ sodelovanja z najrazli¢nej$imi zavodi, najve¢ z domovi za starejSe obCane in
zdravstvenimi zavarovanji ter izvajalci pomoci na domu, pa tudi z osebno asistenco. Allen in
Spitzer (2016, str. 2) piSeta, da se mora socialni delavec v zdravstvu prepricati, da pacienti
prejmejo vse storitve, do katerih so upravic¢eni, in mnogokrat socialni delavci zagotavljajo
zdravstvene informacije v zvezi z zavarovanjem. Raziskava je pokazala, da se redkeje sodeluje
z druStvi, upravnimi enotami, zunanjim medicinskim osebjem in bolniSnicami, policijo,
zdravilis¢i in neprofitnimi organizacijami. Tudi Urek in Erzen (2014, str. 168) sta v raziskavi z
88 socialnimi delavkami ugotovili najve¢ sodelovanja s centri za socialno delo, zavodi,
upravnimi enotami, nevladnimi in prostovoljskimi organizacijami. V okviru sodelovanja se je

izkazalo, da prihaja tudi do problemov, predvsem so to neodzivnosti centrov za socialno delo
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ali otezen stik z institucijami. Simec (2016) je v svoji raziskavi izpostavila kriti¢nost do
delovanja centrov za socialno delo, in sicer njihovo togost, pocasnost ter nedostopnost
pristojnih na centrih izven uradnih ur. Raziskava je pokazala tudi pritiske zunanjih institucij za
ureditev in pohitritev stvari ter zavracanje zahtevnih primerov in nepokritost potreb za mlajse
od 65 let. Izkazalo se je, da je pri delu potrebno biti iznajdljiv in fleksibilen. McCoyd in
Schwaber Kerson (2016) piseta o pomenu sodelovanja, tako zunaj kot znotraj organizacije,
pomembno je namreC razvijati mreze, zavezniStva za sodelovanje, timsko delo in partnerstva,

da lahko socialni delavci pri svojem delu izpolnijo naloge.

Tretje raziskovalno vpraSanje: V koliksni meri lahko socialne delavke in delavci v zdravstvenih
organizacijah avtonomno opravljajo svoje delo?

Pri tretjem raziskovalnem vpraSanju, kjer me je zanimalo, v kolikSni meri lahko socialne
delavke v zdravstvenih organizacijah avtonomno opravljajo svoje delo, se je izkazalo, da se
skoraj vse, z izjemo ene, vkljuCene v raziskavo, pocutijo, da lahko avtonomno opravljajo svoje
delo znotraj strokovnih okvirov delovanja. V okviru tega se je izkazalo, da so enakopraven ¢lan
tima, vecina jih samostojno pripravlja nacrte dela in porocila. Izkazalo se je, da na obcutenje
avtonomnosti vplivajo izkusnje in sposobnost »zgraditi« si ugled oziroma sposStovanje stroke,
kar pomeni, da si socialni delavec sam vzpostavi spoStovanje stroke. Pogacnik (1984, str. 385)
ugotavlja, da je potrebno, da se med poklici vzpostavi misljenje, da so vsi poklici pomembni in
pri tem niso konkurencni, temveC sodelovalni. Dziegielewski (2013, str. 44) navaja nekaj
reSitev pri tem, da bi bilo delo socialnega delavca bolj spostovano na podrocju zdravstva ter
enakopravno z drugimi poklici. Poleg potrebe po dolocitvi storitev je pomembno, da zna
socialni delavec pri svojem delu zagovarjati svojo vlogo in edinstven prispevek v okviru

interdisciplinarnega tima, le tako lahko dobi priznanje za delo od sodelavcev in pacientov.

Tam, kjer ni obcutka avtonomnosti, se je izkazalo, da na to vpliva predvsem omejitev
samostojnega izvajanja dela. Pri mnogih, tudi tistih, ki se pocutijo avtonomne v okviru svojih
strokovnih okvirov delovanja, je raziskava pokazala, da je kljub temu podrejenost stroke in
nadvlada primarne, zdravstvene stroke. Izkazalo se je, da vsi oddelki socialnih delavk ne
vkljucujejo enakopravno v proces dela in tudi druge stroke posegajo v socialno delo, kar vpliva
na obcutek avtonomnosti. Slaba stran dela socialnih delavk in delavcev v zdravstveni dejavnosti
je lahko ta, da jim primarna zdravstvena stroka zmanjsSuje avtonomnost, lahko jim »odvzemajo
strokovno kredibilnost ter posegajo v njegove strokovne okvire delovanja« (Erzen, 2012, str.

17).
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Prav tako na avtonomnost vpliva, ¢e je vodstvo nepovezano s socialnim delom, kar se je
izkazalo tudi za pozitivno, saj lahko socialne delavke izvajajo avtonomno svoje delo zaradi
nepoznavanja dela socialnih delavk. Na obcutek avtonomnosti vpliva tudi, da imajo socialne
delavke odprte roke pri svojem delu, kjer si lahko skoraj vse samostojno organizirajo svoje
delo. Na obcutek avtonomnosti vpliva tudi to, da imajo socialne delavke moznosti, da so sliSane,
da se lahko zaupajo in da se z drugimi, s katerimi sodelujejo, lahko sklepajo kompromisi. Kot
pisSe Pahor (2014, str. 36), je najpomembneje, da zna vsak predstavnik svoje stroke svoj
strokovni del podeliti z drugimi, hkrati pa se delu svoje avtonomije odpove, da se lahko doseze

kvalitetno sodelovanje z drugimi strokami za kar najboljsi mozen rezultat za pacienta.

Za sam obcutek avtonomnosti pri delu je pomembna tudi dobra organizacija pri delu. Raziskava
je pokazala, da imajo skoraj vse socialne delavke na sekundarni ravni in ena na terciarni ravni
razdeljeno delo po oddelkih in v primerih odsotnosti poteka predaja dela med njimi. Na
primarni ravni pa se delo ne preda, saj delo ni razdeljeno po oddelkih in je v organizaciji
zaposlena le po ena socialna delavka. Tako je tudi na sekundarnem podroc¢ju v okviru
ambulantne psihiatricne obravnave. Zaradi neenotnih navodil je tudi primerjava med zavodi
tezka, saj vsak zapisuje na svoj nacin (Erzen, 2012, str. 24). Hkrati Flaker (2003, str. 27) piSe,
da je zapisovanje pomembna spretnost socialnega delavca, in sicer opisovati situacije, potrebno
je izdelovati zapisnike in porocila. Pomembne razlike so se pojavile tudi pri belezenju dela
socialnih delavk, zaposlenih na podro&ju zdravstvene dejavnosti. Straus (2017, str. 83) je v
okviru svoje raziskave ugotovila, da storitve zapisovanja v socialnem delu na podrocju
zdravstvene dejavnosti vkljuc¢uje dokumentiranje v elektronski in tudi fizi¢ni obliki. Tudi v moji
raziskavi se je izkazalo pri vecini socialnih delavk, da si obravnave najprej rocno zabelezijo
oziroma zapisujejo, nekatere vsega tudi ne bi potrebovale zapisovati. V nadaljevanju pa se
pojavljajo razlike, kako socialne delavke zapise shranjujejo oziroma organizirajo. Pri vec kot
polovici je raziskava pokazala, da imajo za vsakega pacienta posebej mapo oziroma svoj spis,
kamor shranjujejo dokumentacijo. Pri eni socialni delavki na sekundarni ravni v splo$ni
bolnidnici se je pokazalo, da nima posebej map, da pa je kljub temu zelo pomembno vsaj
zabeleziti potek dela. Pri eni socialni delavki se je izkazal zanimiv nacin shranjevanja, kjer so
skupne mape za vse stroke in ima vsaka stroka svoj zapis v drugi barvi. Raziskava je pokazala,
da polovica socialnih delavk v nadaljevanju obravnave belezi Se raCunalnisko za spremljanje
Stevila obravnav. Nekatere (redke) socialne delavke imajo vpogled v delo tudi pri ostalih
sodelavcih, nekatere pa zapisov drugih sploh ne vidijo. Veliko socialnih delavk pri svojem delu

uporablja posebne racCunalniske programe: Iris, Birpis in Medis. Cacinovi¢ Vogrin€ic,
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Milosevi¢ Arnold, Postrak, Stefanoski in Urek (2008, str. 9) piSejo o pomembnosti, ki jo ima
zapisovanje za socialno delo v socialno delovnem jeziku. Zapiski so nadvse pomemben izvor
informacij o celotnem poteku delovnega odnosa. Zapisovanje na eni strani predstavlja »nadzor«
nad delom, na drugi strani pa je priloznost za krepitev moci in soustvarjanje nove zgodbe
(Caginovi¢ Vogrinéi¢, Milosevi¢ Arnold, Postrak, Stefanoski in Urek, 2008, str. 11). Pri
zapisovanju so se pojavile tudi razlike pri zapisih v odpustnicah na sekundarni in terciarni ravni
(na primarnih ni odpustov), le pri dveh socialnih delavkah se je izkazalo, da so v odpustnici
vkljuceni vsi dogovori in porocila, pri treh je sicer v odpustnici stavek o vkljucitvi socialne
delavke v obravnavo, vendar brez njenih zapisov, kar lahko tudi povezemo z okrnjeno
avtonomnostjo socialnih delavk v primerjavi s preostalimi v zdravstveni dejavnosti. Raziskava
je pokazala, da skoraj vse socialne delavke ocenjujejo, da zapisovanje pomembno vpliva na
samo kvaliteto opravljenega dela, saj zapisi omogocajo sledljivost dela in vpogled v delo
drugega. So pa tudi izzivi, saj je belezenje ¢asovno zamudno. Dziegielewski (2013, str. 179)
dodaja, da belezenje omogoca vpogled v to, kakSna »pot« oziroma delo je bilo opravljeno.
Dokumentiranje pri delu ima velik pomen za: ocenjevanje in naértovanje, zagotavljanje storitev,
kontinuiteto in koordinacijo storitev, nadzor nad delom, vrednotenje dela in odgovornost za
opravljeno delo (McCoyd in Schwaber Kerson, 2016, str. 91-92). Dziegielewski (2013, str.
165) izpostavlja tudi, da je lahko proces dokumentiranja za socialne delavke naporen in vzame
veliko €asa, vendar ¢e zapisa ni, je tako, kot da se storitev ni izvedla, dobro dokumentirano delo

pa vodi le v izboljSanje kakovosti dela.

Raziskava je pokazala, da vse socialne delavke pri svojem delu uporabljajo metodo socialnega
dela s posameznikom in skupino, pri ¢emer je raziskava pokazala, da je najpogosteje
uporabljena metoda dela delo z druzino. Kot skupinsko delo se je izkazalo tudi delo v timih in
tudi skupine za privolitve pri operacijah. ManjsSina jih dela s skupino ne opravlja, in sicer le
ena, kjer se redkeje posluzujejo druzinskih sestankov. Pri ve€ kot polovici intervjuvank se je
izkazalo, da se uporablja tudi metoda dela s skupnostjo. Raziskava je pokazala, da jih ve¢ kot
polovica uporablja metodo osebnega nacrtovanja (individualno nacrtovanje in raziskovanje
potreb). Videmsek (2004, str. 284) opisuje prednosti metode individualnega nacrtovanja, pri
kateri je bistvo, da je uporabnik v srediScu in prevzame nadzor nad odlocitvami, kar se zelo
dobro povezuje tudi s krepitvijo mo¢i. V manjSini se uporablja tudi metoda opazovanja in
terensko delo, ki so ga nekatere navajale kot metodo dela. Kot navaja avtor Dziegielewski
(2013, str. 114), si mora socialni delavec nujno sprva vzeti ¢as, da dobro vzpostavi delovni

odnos in zaupanje. V moji raziskavi se je izkazalo, da vse socialne delavke uporabljajo element

63



vzpostavitve delovnega odnosa in osebnega stika. Pri tem se je za pomembno izkazala
vzpostavitev zaupanja in vzpostavitev odnosa tudi s svojci. Socialno delo temelji na spretnostih,
ki jih imajo socialni delavci v delovnem odnosu: aktivno posluSanje, odprta spraSevanja,
parafraziranje, povzemanje, postavljanje ciljev, reSevanje problemov po korakih (McCoyd in
Schwaber Kerson, 2016, str. 28). Pri nekaterih je raziskava pokazala pomembnost dogovora o
sodelovanju in raziskovanje tezav, kjer je zaupanje osnova, ter pomembnost vzpostavitve
sproscenega vzdusja. Kot pomemben element pri vzpostavitvi odnosa se je izkazal tudi humor.
Flaker (b. d.) v prispevku poudarja pomembnost humorja, ki nam dovoljuje premik napre;j,
dovoljeno »se je igrati«, da vidimo, kaj se je ali se bo zgodilo, ne da bi nas prevec prevzelo tisto
slabo. Kovaci¢ (2021) je v raziskavi med socialnimi delavkami v paliativnih timih ugotovila
pomembne naloge: raziskovanje Zivljenjskega sveta, vzpostavljanje delovnega odnosa z vsemi
udelezenimi ter nudenje podpore vsem v procesu. V moji raziskavi se je izkazalo, da skoraj vse
uporabljajo element definicije problema in soustvarjanje reSitev, kjer se uporablja tudi
raziskovanje zivljenjskega sveta, raziskovalni pogovor s podporo in soustvarjanje razpletov. Pri
dobri komunikaciji je vsekakor pomembno »zaupanje, spoStovanje, sodelovanje, obcutek
dostojanstva, avtonomija uporabnika« (Domanjko, 2014, str. 53). Avtorica hkrati poudarja, da
bi morali delavci v zdravstvenih ustanovah predvsem spodbujati vkljucenost uporabnikov, da

postavljajo vprasanja in sodelujejo pri odlocitvah (Domanjko, 2014, str. 53).

V okviru soustvarjanja reSitev je raziskava pokazala, da je pomembno biti fleksibilen in
iznajdljiv. Prav tako je raziskava pokazala uporabo dela na dveh ravneh, in sicer vzpostavitev
odnosa ter soraziskovanje vzorcev, ki ne sluzijo ve¢. Ca¢inovi¢ Vogringi¢ in Mesl (2019, str.
56) piSeta o delu na dveh ravneh, kjer »soraziskujemo druZzinsko skupino, razreSujemo konflikte
in soustvarjamo Zelene spremembec, kjer se soustvarja v smeri razvidnosti in ozavescenosti.
Izkazalo se je, da socialne delavke v veliki meri uporabljajo tudi precej sodobnih konceptov, ki
so nadvse pomembni za celosten pristop in uspeSno delo. Raziskava je pokazala, da vse
intervjuvanke uporabljajo element perspektive moci, saj se pri delu ves Cas i§¢e vire pacientovih
moci. Prav tako je pomembno opolnomociti tudi svojce, kjer je druzina vir pacientove moci.
Nadvse pomembna je praksa perspektive moci, kjer »pomagamo odkriti, olepsati, raziskati in
izkoristiti klientovo mo¢ in vire za dosego cilja« (Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢, Kobal, Mesl in MozZina,
2015, str. 12). Pomembne so pohvale pri delu. Pomembna ugotovitev je tudi, da se v zapisnikih
o usmerjanju otrok osredotoc¢a na primanjkljaje in je zato pomembno izpostaviti tudi dobre
plati. Raziskava je pokazala tudi uporabo drugih elementov, da odstopimo od moc¢i, ki nam ne

pripada, torej etika udelezenosti, saj so pacienti eksperti iz izkuSenj. Uporablja se tudi koncept
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ravnanje v sedanjosti ter delo tu in zdaj. Dziegielewski (2013, str. 145-146) pravi, da je
predvsem pomembno, da smo pri nacrtovanju in razvijanju usmerjeni stran od preteklosti, v
sedanjost ter prihodnost. Kot pomembna opora pri delu se je izkazala tudi uporaba jasne in
razumljive komunikacije ter reflektiranje. Tudi Dhooper (2012, str. 26) poudarja pomembnost
komunikacije in ene najpomembnejSih spretnosti — dobrega poslusanja: reflektiranje,
prevprasevanje in povzemanje, pomembno je tudi skupno zbiranje informacij v timu,

»mozganska nevihta« ter zmoznost pogajanja.

Pomembno je tudi, da se drzimo to¢nosti, kar pomeni, da spoStujemo uporabnikov cas in
zaupnost, ki se veze z varstvom vseh osebnih podatkov. Ena izmed najpomembnejsih stvari pri
delu, kot pise Dziegielewski (2013, str. 165), je, da socialni delavec oziroma delavka spostuje
in vzdrzuje zaupnost med svojim delom, kar pomeni, da so lahko pridobljene informacije o
pacientu deljene le v dolocenih okolis¢inah in omejenem obsegu. Tako je pomembno, da se
socialni delavci pri delu drzijo eticnega kodeksa. To je zapisano v 18. ¢lenu Kodeksa, ki pravi,
da morajo delavci uporabnikove osebne podatke varovati kot poklicno zaupnost in jih ne smejo
zlorabiti (Kodeks eticnih nacel v socialnem varstvu, 2014). Uporaba elementov delovnega
odnosa je u¢inkovita in vpliva na dobre izide obravnav, je pa res, da se elementov ne uporablja

strogo po vrsti, kot se u¢imo na fakulteti. Vsekakor je pomemben ta prenos teorije v prakso.

Cetrto raziskovalno vprasanje: Kaj bi socialne delavke in delavci, zaposleni v zdravstveni
dejavnosti, pri opravljanju svojih nalog se potrebovali?

Pri Cetrtem raziskovalnem vpraSanju so me zanimale potrebe socialnih delavcev, zaposlenih na
podrocju zdravstvene dejavnosti. Pri tem so socialne delavke poudarile tudi kar nekaj podpore,
ki jo imajo v okviru organizacije, saj se je izkazalo, da imajo socialne delavke na vseh treh
ravneh dela tudi dovolj podpore. Mednjo sodijo: medsebojno spoStovanje v timu, redni sestanki
in podpora znotraj organizacije. Pri manjSini ni na voljo intervizij ali supervizij in zato ni obcutij
podpore. V raziskavi, ki jo je izvedla Erzen (2012, str. 23), so socialne delavke in delavci
navedli, da jim podporo pri delu predstavlja supervizija, intervizija, reflektiranje in tudi teZnja
po skupnih sre¢anjih med socialnimi delavkami. Tudi v moji raziskavi se je pri vecini
vkljucenih v raziskavo kot oblika podpore najpogosteje pojavljala intervizija, kjer pa se je
izkazalo, da ne gre za pravo strokovno intervizijo, temve¢ laiéno samopoimenovano intervizijo
kot pogovor med sodelavci ali pa sodelovanje v raportih in predaji dela. Le v manjSini pa so kot
oblika podpore na voljo redna supervizijska srecanja. Kot oblika podpore se je izkazalo tudi

dobro poznavanje zakonodaje.
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Raziskava je pokazala, da se socialne delavke v najvecji meri srecujejo s sistemskimi tezavami,
kamor sodijo tudi dolge Cakalne vrste pri vseh postopkih, ni moznosti napredovanj ali
nagrajevanj, saj je sistem neurejen. Izkazalo se je, da je tezava kdaj tudi stik z neustreznim
kadrom pri delu in neodzivnost centrov za socialno delo. Ponekod na dolocenih obmog;jih tudi
ni moznosti podaljSanih bolnisSni¢nih zdravljenj. Problem je povezan tudi s pomanjkanjem
kadra in posledicno ve¢ dela. Tudi Urek in Erzen (2014, str. 171) poleg izzivov glede
zakonodaje izpostavljata, da je posledica slabih normativov premalo Stevilo socialnih delavk
glede na Stevilo uporabnikov. Vse to je povezano s preobremenjenostjo, saj je raziskava
pokazala tudi preobremenjenost socialnih delavk (stiske in nemo¢ vsem pomagati,
nadomescanja). Na sekundarni in terciarni ravni tezave predstavljajo tudi neodpustljivi pacienti,
saj je skoraj nemogoce najti namestitve za dolocene kategorije oseb (mlajsi, kanila, posebna
prehrana, okuzbe). Posledi¢no so ti pacienti dolgorocno v obravnavah. Srsa (2023, str. 51) je v
raziskavi prav tako ugotavljala, da imajo socialne delavke tezavo pri namescanju v domove, saj
paciente zaradi okuzb zavraCajo. Tudi Erzen (2012, str. 18) ugotavlja, da se obravnave
pacientov v bolniSnici pogosto skrajSajo zaradi financiranj in politike v zdravstvu, kar privede
do tega, da so posamezniki vedno bolj odvisni od pomo¢i drugih oseb. Dziegielewski (2013,
str. 40) izpostavlja tudi pomemben vidik, in sicer omejenost Casa socialnega delavca v
zdravstvu. Velikokrat ima socialni delavec le kratek ¢as za obravnavo in storitve. Tudi SrSa
(2023) ugotavlja, da so socialne delavke pri delu pogosto ¢asovno omejene za reSevanje
problematike. V raziskavi se je za tezavo izkazalo tudi pomanjkanje Casa za kvalitetno
obravnavo. Pri nekaterih je tudi prostorska stiska, saj vse socialne delavke nimajo svojih lastnih
samostojnih pisarn in si jih deljjo Se s kom, prav tako se morajo nekatere »seliti« po oddelkih.
Flaker (2012, str. 54) poudarja neurejen prostor socialnih delavcev (kot imajo zdravniki
bolniSnice). Urejen notranji prostor namre¢ odraza hierarhijo in nadzor nad osebami. Kot teZzava
se je pojavljala tudi prepozna vkljucitev socialnih delavk v obravnavo, premalo vklju¢evanj na
druzinske sestanke in obcutki izrinjenosti. Erzen (2012, str. 23) je v raziskavi ugotovila, da je
stroka socialnega dela v zdravstvenem timu vefinoma prepoznana, v nekaterih primerih pa se

je izkazalo, da sodelovanje in prepoznavnost stroke socialnega dela ni najboljse.

Zaradi neurejene zakonodaje so neurejena tudi ostala podroc¢ja: »neurejeno pripravnistvo in
opravljanje prakse Studentov, neurejen placni sistem in sistem napredovanja, neopredeljeni
strokovni izpiti, pomanjkljiva formalna izobrazevanja« (Jurcek, 2019, str. 121).

Zgoraj opisane tezave pri delu se v vecini vezejo tudi s samimi potrebami, ki jih imajo socialne

delavke v okviru dela ali izven dela. V raziskavi se je v okviru samega dela izkazalo, da bi si
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veliko socialnih delavk pri svojem delu Zelelo imeti redna supervizijska sreanja. Pri nekaterih
je sicer v fazi, da se bodo sreCanja zacela izvajati, spet pri drugih pa je vcasih bila, vendar ni
bila pravilno izvedena. Supervizija je v prvi vrsti pomo¢ strokovnjaku, hkrati pa tudi
uporabniku, saj se z njo zagotavljajo kakovostne storitve in strokovnjaku omogoca spodbudo
za ucenje pri postopanju v poklicnem odnosu; omogoca oporo pri premagovanju in prenasanju
obremenitev v okviru profesionalnega dela (Milosevi¢ Arnold, Bona¢, Metelko in Mozina,
2004, str. 3). Hkrati mo¢ poklica pomeni tudi ve¢jo avtonomnost, izhaja pa predvsem iz

strokovnega znanja, prav tako tudi rednih supervizij (MiloSevi¢ Arnold, 1998, str. 223).

Kot potrebe so se pokazale kadrovske potrebe po administratorju za birokratsko delo, hkrati pa
tudi vec socialnih delavk (predvsem tam, kjer ni nadomescanj) in tudi ve¢ preostalih profilov,
saj vseh primanjkuje. Za potrebe znotraj organizacije so se izkazale tudi potrebe po lastnem
prostoru in boljsih prostorih. Flaker (2015, str. 203) razlocuje med razli¢nimi prostori. Socialno
delo v zdravstveni dejavnosti deluje v institucionalnem prostoru, ki je omejen na doloc¢eno
ustanovo in mora socialni delavec spostovati pravila, ki tam veljajo. Dobro je, da se srecuje v
dovolj »intimnem« prostoru za uporabnika, npr. pisarna socialnega delavca. Socialne delavke
imajo tudi potrebe po izobrazevanjih in biti bolj sliSane v primeru tezav. V raziskavi so se za
pomembne potrebe izkazale tudi potrebe zunaj organizacije, in sicer sistemske potrebe, kjer je
predvsem potreba po ureditvi standardov in normativov, ki niso urejeni. Erzen (2012, str. 19)
navaja, da so socialne delavke v pogovorih velikokrat izpostavile »potrebo po formalni ureditvi
podrocja, oblikovanju standardov storitev in opredelitev normativov« (Erzen, 2012, str. 19).
Ena izmed nadvse pomembnih stvari, ki opredeljuje stroko, so opredeljeni standardi za natancen
oris storitev, hkrati dolocajo tudi ceno, obseg, trajanje, Cas, Stevilo ipd. (MiloSevi¢ Arnold in
Postrak, 2003, str. 68). Risti¢ Kovaci¢ (2012) poudarja, da bo pri oblikovanju normativov
potrebno upostevati tudi razlike vsebin dela med ve¢jimi in manjSimi zdravstvenimi
ustanovami. Na sekundarni in terciarni ravni se je pojavila potreba po ve¢ domovih za
upokojence in ve¢ izvajalcih pomo¢i na domu ter pomo¢ pri teZze odpustljivih pacientih,
poenotenih sistemih za vse domove, moZnosti celodnevnih oskrb in prehodnih oblik oskrbe. Na
sploSno pa imajo socialne delavke potrebo po vecji dostopnosti do institucij. Kot druge
sistemske potrebe se je v raziskavi izkazala potreba po krajSih birokratskih postopkih. Za
pomembne potrebe so se izkazale tudi potrebe po vecji vkljucenosti Fakultete za socialno delo
pri ve¢jem uvidu socialnega dela v zdravstvu. Juréek (2019, str. 121) v svoji raziskavi ugotavlja,

da bi si socialne delavke zelele vecje vkljucitve Fakultete za socialno delo. Fakulteta bi morala
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prispevati k »podro¢ju vzpostavitve izobrazevanja, razvoj teorij, raziskav o socialnem delu v

zdravstvu in tudi ve¢ povezovanja z Zdravstveno fakulteto« (Jurcek, 2019, str. 121).
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6 Sklepi

Z analizo raziskave sem prisla do naslednjih sklepov in ugotovitev:

Socialne delavke lahko opravljajo svoje delo na razlicnih podrocjih dela zdravstvene
dejavnosti, na primarnem, sekundarnem in terciarnem podrocju dela. Pri tem opravljajo
vrsto del in nalog, le-te niso opredeljene in je zatorej skoraj nemogoce do potankosti
navesti dela in naloge in jih kategorizirati v skupine ter dolociti, s kak§nimi nalogami
se socialne delavke pretezno ukvarjajo na dolo¢enem podrocju dela.

Izkazalo se je, da vse socialne delavke opravljajo neposredno delo z uporabniki in z
najrazli¢nejS$imi populacijami, prav tako vse socialne delavke redno sodelujejo s svojci
in jih vkljuCujejo v obravnave. Na primarni ravni naklju¢no obe socialni delavki v
zdravstvenem domu opravljata pretezno delo z otroki, star$i in sodelujeta z vrtci ter
podajata ocene o nadaljnji vkljucitvi v programe. Na sekundarni in terciarni ravni, kjer
so veCinoma vkljucene vse starostne populacije (od mladostnikov do najstarejsih),
poteka predvsem urejanje drugih stvari, kot so domske namestitve, statusi,
socialnovarstvene storitve in transferji, odpusti v domaco oskrbo, in se sodeluje temu
primerno tudi z zunanjimi institucijami.

Vse socialne delavke imajo tako kratkotrajne kot tudi dolgotrajne obravnave, kar
pomeni, da je skoraj nemogoce dolociti, koliko obravnav imajo socialne delavke na
mesec, saj le-te trajajo razlicno dolgo. Razli¢no dolgo traja doloceno srecanje in tudi
sama pogostost srecanj. Ocenile so, da imajo med 20 do 60 obravnav na mesec.
Raziskava je pokazala, da skoraj vse socialne delavke, ne glede na podrocje dela, za
zaCetek obravnave potrebujejo pisni zahtevek, ki je lahko v razli¢nih oblikah (napotnica,
delovni nalog), na sekundarnem podro¢ju v bolnisnici se pisnega zahtevka ne dobi. Le
pri eni socialni delavki, na terciarni ravni v URI Soca, se je izkazalo, da je vsak pacient
avtomatsko vkljucen v obravnavo.

Pri vseh socialnih delavkah, vklju€enih v raziskavo, se je pokazalo, da so najpogosteje
v obravnavo vkljuene s strani zdravnikov, svojcev ali pacientov, redkeje s strani
zunanjih institucij.

Vloga socialnih delavk in delavcev je zelo Siroka in Siroko opredeljena oziroma vsaka
socialna delavka vidi svojo vlogo v mnogo razli¢nih vidikih in pogledih. Kot
najpogostejSa vloga, ki jo imajo socialne delavke pri delu, se je pokazala vloga
koordinatorja, mediatorja, posrednika in povezovalca. Pokazale so se tudi vloge
usklajevalca pomoci, zagovorniska vloga in vloga podpornika. V okviru tega je vloga
socialnega delavca tudi, biti aktiven sodelavec z vsemi znotraj in tudi izven organizacije
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oziroma institucije. Znotraj organizacije socialne delavke sodelujejo z vsemi
zaposlenimi, in to ve¢inoma zelo dobro. Najve¢ se sodeluje z zdravniki, medicinskimi
sestrami, fizioterapevti, psihologi, delovnimi terapevti in pedagogi. Veliko socialnih
delavk se redno vkljucuje na druzinske sestanke, kjer se zberejo vsi Clani tima,
uporabnik in svojci. Nekatere socialne delavke se pri svojem delu pocutijo nezazeljene
ali necenjene, saj se dogaja, da socialne delavke niso redno in enakopravno vkljucene v
obravnave, predvsem zaradi zamudnega aktiviranja in vkljucitve (predvsem na
sekundarni in terciarni ravni). Zanimiva je tudi ugotovitev, da je pri nekaterih socialnih
delavkah vodja socialne sluzbe medicinska sestra, kar pomeni, da le-ta ne ve, kako delo
socialnih delavk poteka in pri delu tezko pomaga, hkrati pa to dopusca socialnim
delavkam, da imajo bolj odprte roke pri delu. Prav tako socialne delavke veliko
sodelujejo z zunanjimi organizacijami, s katerimi je vecinoma dobro sodelovanje.
Najve¢ se sodeluje s centri za socialno delo, z najrazli¢nej$imi zavodi, domovi za
starejSe obCane, zdravstvenimi in ostalimi zavarovanji ter osebno asistenco.

Socialne delavke so navajale, da se pri delu pocutijo avtonomne. Ve¢inoma se pocutijo
avtonomne znotraj svojih strokovnih okvirov delovanja. Ne pocutijo pa se avtonomne
vedno pri samem delu na splosno. Glede na podrejenost stroke socialnega dela, ki je
podrejena primarni zdravstveni stroki, se socialne delavke ne pocutijo vedno
enakopravno vkljucene v proces dela in tudi druge stroke v€asih posegajo v socialno
delo. Socialne delavke vecinoma kljub temu obcutijo avtonomijo, na nacin, da imajo
proste roke pri delu, so enakopraven ¢lan tima in same pripravljajo nacrte ali pa so
avtonomne, ker vodja ni socialna delavka. Vlada tudi misljenje nekaterih, da morajo
socialne delavke same vzpostaviti avtonomijo in spoStovanje svoje stroke.

Skoraj vse socialne delavke imajo delo razdeljeno po oddelkih, kjer poteka predaja dela
v primeru odsotnosti, z izjemo socialnih delavk na primarni ravni, ki sta edini zaposleni
socialni delavki. Pri sami organizaciji dela je raziskava pokazala, da vse socialne
delavke vsaj na nek nacin beleZijo svoje delo. Vse delo rocno zapisujejo oziroma
beleZijo. Vecina shranjuje zapise in dokumente v posebne spise ali mape. Veliko jih v
nadaljevanju beleZi obravnave tudi racunalnisko, kjer pa jih le nekaj vidi zapise drugih
sodelavcev. Nekatere uporabljajo za belezenje posebne racunalniske programe. Vse
socialne delavke so mnenja, da je zapisovanje pomembno za kvalitetno opravljeno delo,
saj omogoca sledljivost dela in vpogled vanj.

Kot odraz avtonomnosti lahko vidimo tudi samo zapisovanje dela oziroma koliko so

dejanski zapisi socialnih delavk vkljuceni v odpustnice na sekundarni in terciarni ravni.
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V odpustnicah je namre¢ redko vkljucen dejanski zapis socialnih delavk o poteku dela
z njenimi besedami, je pa sicer pri nekaterih zapisan vsaj stavek ali dva, da je bila
socialna delavka vkljucena pri obravnavi, kar je napredek, ¢e primerjamo preostale.
Izkazalo se je, da vse socialne delavke na podroc¢ju zdravstvene dejavnosti uporabljajo
metodo dela s posameznikom in skupino, najve¢ z druzino. Nekatere tudi delo s
skupnostjo in osebno nacrtovanje. Prav tako vse socialne delavke uporabljajo elemente
delovnega odnosa, in sicer vzpostavitev delovnega odnosa in osebnega stika ter element
definicije problema in soustvarjanje resitev. Pri tem je v veliko pomoc, ¢e so socialne
delavke fleksibilne in iznajdljive. Uporablja se tudi veliko dopolnilnih elementov. Vse
uporabljajo element perspektive moci. Uporablja pa se tudi element, kjer odstopimo od
moci, ki nam ne pripada, torej etika udelezenosti, ravnanje v sedanjosti, spoStovanje
pacientovega ¢asa, reflektiranje in zaupnost (podatkov).

Raziskava je pokazala, da imajo socialne delavke na vseh treh ravneh dela dovolj
podpore pri delu v obliki medsebojnega spostovanja v timu, rednih sestankov in
intervizij, ki sicer pri ve€ini niso pravilno strokovno izvedene. Kot tezave pri delu je
raziskava pokazala sistemske tezave, kjer so dolge cakalne vrste, pa tudi neodzivnost
institucij in otezen dostop do njih. Socialne delavke nimajo napredovanj in nagrajevanj.
Problemi so povezani tudi s premajhnim Stevilom kadra in preobremenjenostjo pri delu.
Na sekundarni in terciarni ravni velik problem predstavljajo neodpustljivi pacienti in
nemogoca najdba ustreznih namestitev zanje. Pogosto je tudi premalo ¢asa za kvalitetne
obravnave, tezava so tudi prepozne vkljucitve v obravnave in prostorske stiske.
Raziskava je pokazala potrebe po rednih supervizijskih srecanjih, ki jih vecina socialnih
delavk nima na voljo. Potrebe so povezane tudi s premalo kadra, predvsem potrebe po
administratorju, ki bi delo zapisoval in urejal, ter ve€ socialnih delavk. Socialne delavke
imajo tudi potrebe po svojem lastnem prostoru za delo in ve¢ izobrazevanj. Potrebe so
povezane tudi s sistemom, in sicer za ureditev standardov in normativov, ve¢ domov za
starejSe, vec izvajalcev pomoci na domu in poenotenih sistemih. Potreba je tudi po vecji
vkljucitvi Fakultete za socialno delo na podrocju socialnega dela v zdravstvu.

V raziskavi sem ugotovila razlike pri sami rabi terminologije in povezovanje
pomembnosti le-te pri socialnih delavkah. Socialne delavke namrec pripisujejo razlicno
pomembnost uporabi terminov pacient ali uporabnik. Menim, da se ze tukaj vidi
nekoliko podrejenost stroke socialnega dela v okviru zdravstvene dejavnosti, saj je ena
socialna delavka navedla, da se ji zdi logi¢no, da se tukaj paciente naslavlja tako, saj

smo na podro¢ju zdravstva.
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7 Predlogi

Predlagam, da bi bile socialne delavke na podrocju dela v zdravstveni dejavnosti
vkljucene v obravnave avtomatsko za vse uporabnike in da bi bile povsod stalne ¢lanice
timov. Pri tem bi tudi same ocenile, ali uporabniki potrebujejo njihove storitve ali ne.
Menim, da bi bila to dobra in ucinkovita praksa, saj se sedaj nemalokrat zgodi, da so
socialne delavke »pozabljene« pri vkljucitvi v samo socialno-delovno obravnavo, na
druzinske sestanke ali pa so v obravnavo vkljucene prepozno. Pri tem se porazgubi in
zamudi pomemben cas, v katerem bi lahko socialne delavke opravile kvalitetne storitve
in dolgoro¢no pozitivno vplivale na uporabnike ter posledi¢no svojce, ki se pogosto
vkljucujejo v samo obravnavo.

Glede na to, da imajo vse socialne delavke, zaposlene na razlicnih podro¢jih dela
zdravstvene dejavnosti, tako kratkotrajne kot tudi dolgotrajne obravnave, je skoraj
nemogoce dolociti, koliko obravnav imajo v dolo¢enem obdobju, npr. na mesec.
Predlagala bi doloCitev standardov in normativov, koliko kratkotrajnih in koliko
dolgotrajnih obravnav imajo lahko socialne delavke na primer v enem mesecu, saj je
velika razlika, ali je nekdo v obravnavi le pol ure in se sre¢a socialna delavka z njim le
enkrat ali ¢e je v obravnavi ve¢ ur in se sreCuje socialna delavka z njim kontinuirano,
ve¢ mesecev ali celo let.

Glede na to, da vse socialne delavke ocenjujejo pomen zapisovanja za kvalitetno
opravljeno delo, bi predlagala enotno zapisovanje za vse socialne delavke in delavce na
podrocju zdravstvene dejavnosti, tako enotne mape za fizicno shranjevanje kot tudi
enoten raCunalniski program. Pri tem bi predlagala, da bi bilo nujno potrebno tudi, da
so dejanski zapisi obravnave socialnih delavk na sekundarni in terciarni ravni vkljuceni
v odpustnice, saj trenutno dejanski zapisi poteka obravnave vecinoma niso vkljuceni. S
tem bi se povecala tudi avtonomija stroke socialnega dela v zdravstveni dejavnosti.
Predlagala bi redna supervizijska srecanja kot obvezen del pri socialnih delavkah in
delavcih, zaposlenih na podrocju zdravstvene dejavnosti. Prav tako bi pri vseh
predlagala redna intervizijska sre€anja, ki bi bila teoreti¢no pravilno izvedena, saj sedaj
potekajo samopoimenovane lai¢ne intervizije. Na ta nain bi se gradila tudi vecja
strokovna samozavest pri delu in posledi¢no obcutek avtonomije.

Predlagala bi, da bi morala biti vodja socialnih delavk na podrocju zdravstvene
dejavnosti vedno socialna delavka in ne vodja kaksne druge stroke. Kljub temu da se je
v raziskavi izkazalo, da se zdi nekaterim socialnim delavkam to koristno, saj imajo

zaradi vodstva, ki je nepovezano s stroko socialnega dela, bolj odprte roke, menim, da
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lahko le socialna delavka strokovno vodi in usmerja dela na podrocju socialnega dela v
zdravstveni dejavnosti, ga ustrezno zastopa in predstavlja.

Na sekundarni in terciarni ravni bi predlagala posebno skrb in sistemske spremembe v
povezavi med zdravstvenim in socialnovarstvenim sistemom, saj se socialne delavke
pogosto soocajo z obremenjujoCimi primeri neodpustljivih pacientov (posebne
prehrane, kanila, okuzbe in mlajsi), za katere pogosto ni ustreznih nastanitvenih
moznosti. Vse reSitve se prepuscajo socialnim delavkam, da bodo problem resile.
Upamo, da bo to problematiko vsaj delno razresil tudi Zakon o dolgotrajni oskrbi.
Predlagala bi Se ve¢ raziskav na to temo. Predvsem bi bilo potrebno podrobneje raziskati
Se ve€ organizacij na primarni, sekundarni in terciarni ravni in narediti $e podrobnejsi
opis del in nalog, saj so socialne delavke aktivirane za marsikaj, tudi za to, kar ni njihovo
delo. V raziskavi sta obe socialni delavki na primarni ravni naklju¢no opravljali delo v
zdravstvenem domu s predSolskimi otroki, dobro bi bilo vkljuciti socialne delavke, ki
opravljajo delo Se na drugih podrocjih primarne ravni. Morda bi bilo zanimivo v
raziskavo vkljuciti tudi socialnega delavca moskega spola in preveriti, ali se pojavljajo
kaksne razlike med spoloma pri opravljanju samega dela in dojemanja socialnega dela
v zdravstvu. V raziskavo bi bilo dobro vkljuciti tudi kak$no socialno delavko, ki je z
delom v zdravstveni dejavnosti Sele pricela, saj so v moji raziskavi sodelovale ve¢inoma
socialne delavke z izkus$njami, ki to delo opravljajo vrsto let.

Predlagala bi vecjo vkljucenost Fakultete za socialno delo na podrocju zdravstvene
dejavnosti. Sama pred opravljanjem Studentskega dela na OnkoloSkem inStitutu nisem
vedela o socialnem delu v zdravstveni dejavnosti popolnoma ni¢. V vseh petih letnikih
Studentje opravljamo vsakoletne prakse, v okviru katere do sedaj Se ni bilo razpisane
prakse na podrocju socialnega dela v zdravstveni dejavnosti. Menim, da bi Fakulteta za
socialno delo lahko v veliki meri vplivala pri samem izobraZevanju ter zmanjSevanju
izrinjenosti socialnega dela v zdravstvu. Predlagala bi vzpostavitev predmeta socialno

delo v zdravstveni dejavnosti ter razpis u¢nih baz tudi na tem podrocju.

73



8 Uporabljena literatura

Allen, K. M., & Spitzer, W. J. (2016). Social work practice in healthcare: Advanced
approaches and emerging trends. Caligornia: SAGE Publications. Pridobljeno 23. 2. 2025 s
https://books.google.si/books?hl=sl&Ir=&i1d=bFdvCAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dg=social
t+work+inthealthcare&ots=YTEKNgIM2F &sig=hysiUclDrVGmWUC9_SeHO0OsiNp7c&redir_

esc=y#v=onepage&g=social%20work%20in%?20healthcare& f=false

Bartley, M., Ferrie, J., & Montgomery, S. M. (2006). Health and labour market disadvantage:
uneployment, nonemployment, and job security. V M. Marmot, & R. G. Wilkinson (ur.), Social

determinants of health. New Y ork: Oxford University Press.

Blane, D. (2006). The life course, the social gradient, and health. V M. Marmot, & R. G.

Wilkinson (ur.), Social determinants of health. New York: Oxford University Press.

Brunner, E., & Marmot, M. (2006). Social organization, stress, and health. V M. Marmot, & R.
G. Wilkinson (ur.), Social determinants of health. New Y ork: Oxford University Press.

Caginovi¢ Vogrinci¢, G., Milosevi¢ Arnold, V., Postrak, M., Stefanoski, P., & Urek, M. (2008).

Zapisovani socialno delo. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

Caginovi¢ Vogrincic, G., Kobal, L., Mesl, N., & Mozina, M. (2015). Vzpostavijanje delovnega

odnosa in osebnega stika. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

Cacinovi¢ Vogrin¢i¢, G., & Mesl, N. (2019). Socialno delo z druzino. Ljubljana: Fakulteta za

socialno delo.

Dhooper, S. S. (2012). Social work in health care: Its past and future. Los Angeles: SAGE

Publications.

Domanjko, B. (2014). Vidiki uporabnikov zdravstvenega varstva — socioloski pogled. V M.
Pahor (ur.), Zavezniki za zdravje: medpoklicno sodelovanje v zdravstvenih timih (str. 42-58).

Ljubljana: Zdravstvena fakulteta.

Dziegielewski, S. F. (2013). The changing face of health care social work: Opportunities and
Challenges for Professional Practice. New Y ork: Springer.

ErZen, 1., & Stevanovic, J. (2002). Kakovost delovnega Ziviljenja socialnih delavk zaposlenih v

zdravstvu (Diplomsko delo). Fakulteta za socialno delo, Ljubljana.

74


https://books.google.si/books?hl=sl&lr=&id=bFdvCAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=social+work+in+healthcare&ots=YrEKNg9M2F&sig=hysiUclDrVGmWUC9_SeH0siNp7c&redir_esc=y#v=onepage&q=social%20work%20in%20healthcare&f=false
https://books.google.si/books?hl=sl&lr=&id=bFdvCAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=social+work+in+healthcare&ots=YrEKNg9M2F&sig=hysiUclDrVGmWUC9_SeH0siNp7c&redir_esc=y#v=onepage&q=social%20work%20in%20healthcare&f=false
https://books.google.si/books?hl=sl&lr=&id=bFdvCAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=social+work+in+healthcare&ots=YrEKNg9M2F&sig=hysiUclDrVGmWUC9_SeH0siNp7c&redir_esc=y#v=onepage&q=social%20work%20in%20healthcare&f=false

Erzen, 1. (2008). Diskriminacija socialnih delavcev. Socialno delo, 47 (3/6), 347-355.

Erzen, 1. (2012). Socialno delo v zdravstveni dejavnosti. Socialno delo, 51 (1/3), 15-26, 205,
211.

Flaker, V. (2003). Oris metod socialnega dela: Uvod v katalog nalog centrov za socialno delo.

Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.
Flaker, V. (2012). Direktno socialno delo. Ljubljana: Narodna in univerzitetna knjiznica.

Flaker, V. (2012). Prostor in socialno delo. Teorija in praksa, 49 (1), 53-70. Pridobljeno 21. 2.
2025 s https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:doc-1T9XZVKT/9a5e¢9dc8-ecf8-443a-abca-
8636bdf67d04/PDF

Flaker, V. (2015). Prispevki k taksonomiji socialnega dela in varstva. Ljubljana: Fakulteta za

socialno delo.

Flaker, V. (b. d.). Znanost za delo: Hvalnica manjsSi stroki. Pridobljeno 5. 5. 2025 s
https://www.fsd.uni-1j.si/mma/znanost za_delo_07/2012032111074124/

Jele¢, D. (2008). Izgorevanje socialnih delavcev, zaposlenih v zdravstvu. Socialno delo, 47

(3/6), 341-346.

Jug Dosler, A., Mivsek, A. P., Petro¢nik, P., & Zaksek, T. (2015). Subjektivne teorije in staliS¢a
kot kazalnika procesne ravni kakovosti v zdravstvu in socialnem delu. Socialno delo, 54 (6),

329-339.

Juréek, A. (2016). Socialno delo v zdravstveni dejavnosti v Sloveniji (Diplomsko delo).

Pridobljeno z Repozitorij Univerze v Ljubljani.

Jurcek, A. (2019). Prispevek socialnega dela v zdravstveni dejavnosti v Sloveniji. Socialno

delo, 58 (2), 113-124.

Kodeks eti¢nih nacel v socialnem varstvu (2014). Ur. 1. RS, 50/14. Pridobljeno 10. 5. 2025 s
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=DRUG4023

Kotnik Gréar, T. (2012). Vloga socialne delavke pri zdravljenju s transplantacijo srca. Socialno

delo, 51 (1/3), 153-158.

Kovaci¢, S. (2021). Vioga socialnih delavk in delavcev v paliativnih timih v bolnisnicah

(Magistrsko delo). Pridobljeno z Repozitorij Univerze v Ljubljani.

75


https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:doc-1T9XZVKT/9a5e9dc8-ecf8-443a-a6ca-8636bdf67d04/PDF
https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:doc-1T9XZVKT/9a5e9dc8-ecf8-443a-a6ca-8636bdf67d04/PDF
https://www.fsd.uni-lj.si/mma/znanost_za_delo_07/2012032111074124/
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=DRUG4023

Marmot, M., & Wilkinson, R. G. (2006). Social determinants of health: second edition. New
York: Oxford University Press.

McCoyd, J. L. M., & Schwaber Kerson, T. (2016). Social work in health settings practice in
context. New York: Routledge.

Mesec, B. (2009). Metodologija raziskovanja v socialnem delu 1: Nacrtovanje raziskave.
Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

Mesec, B. (2016/17). Metodologija raziskovanja v socialnem delu 2: Kvalitativne raziskave.
Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

Mikus Kos, A. (1996). Prostovoljno delo v bolnisnicah in socialnih zavodih. Obzornik
zdravstvene nege, 30 (3/4), 89-96.

Mikus Kos, A. (1997). Prostovoljno delo pri varovanju zdravja in v zdravstvu. Ljubljana:

Zdruzenje Slovenska fondacija.

Milosevi¢ Arnold, V., & Postrak, M. (2003). Uvod v socialno delo. Ljubljana: Studentska

zalozba.
MiloSevic, V. (1989). Socialno delo. Ljubljana: SamozaloZba.

Milosevi¢ Arnold, V. (1998). Nekatere znacilnosti socialnega dela v Sloveniji (s poudarkom na

javnem sektorju). Socialno delo, 37 (3/5), 313-224.

Milosevi¢ Arnold, V., Vodeb Bonac, M., Erzar Metelko, D., & Mozina, M. (1999). Supervizija

— znanje za ravnanje. Ljubljana: Narodna in univerzitetna knjiZnica.

Muhic, S. (2012). Socialno delo na Dispanzerju za pedopsihiatrijo v Zdravstvenem domu

Maribor. Socialno delo, 51 (1/3), 159-164.
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ). (b. d.). Pridobljeno 5. 5. 2025 s https://nijz.si/

National Association of Social Workers (NASW). (b.d.). Code of Ethics. Pridobljeno 18. 5.
2025 s https://www.socialworkers.org/About/Ethics/Code-of-Ethics/Code-of-Ethics-English

Organiziranost  javnega  zdravstva. (b. d.). Pridobljeno 9. 5. 2025 s

https://www.gov.si/podrocja/zdravie/organiziranost-zdravstvenega-varstva/

Pahor, M. (2014). Medpoklicno sodelovanje v zdravstvenih timih. V M. Pahor (ur.), Zavezniki
za zdravje: medpoklicno sodelovanje v zdravstvenih timih (str. 13—40). Ljubljana: Zdravstvena

fakulteta.

76


https://nijz.si/
https://www.socialworkers.org/About/Ethics/Code-of-Ethics/Code-of-Ethics-English
https://www.gov.si/podrocja/zdravje/organiziranost-zdravstvenega-varstva/

Pogacnik, M. (1984). Socialno delo v zdravstvu. Obzornik zdravstvene nege, 18 (6), 379-4009.

Razsirjeni strokovni kolegij za podrocje socialnega dela v zdravstveni dejavnosti (2021).

Pridobljeno 10. 5 2025 s https://www.gov.si/zbirke/delovna-telesa/rsk-za-podrocje-socialnega-

dela-v-zdravstveni-dejavnosti/

Redmond, B. (2003). Reflection in action. Burlinghton: Ashgate publishing company.

Risti¢ Kovaci¢, S. (2012). Bolnisni¢no socialno delo na Klinicnem institutu za klini¢no

nevrofiziologijo. Socialno delo, 51 (1/3), 135-142, 209, 215.

Sekcija socialnih delavk in delavcev v zdravstveni dejavnosti. (b. d.). Pridobljeno 23. 2. 2025 s

https://www.szslo.si/sekcija-soc-delavcev-v-zdravstvu

StSa, P. (2023). Pogled zaposlenih v zdravstvu na socialno delo v zdravstveni dejavnosti

(Magistrsko delo). Pridobljeno z Repozitorij Univerze v Ljubljani.

Stevanovic¢, J., Pirnat, B., & Ronchi, K. (2012). Socialno delo v Univerzitetnem

rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca. Socialno delo, 51 (1/3), 165-170.

Stritar, A. (2016). Vloga socialnih delavcev v zdravstvu (Magistrsko delo). Pridobljeno z

Repozitorij Univerze v Ljubljani.
Simec, J. (2016). "Vsi smo preobremenjeni, a zdaj pa $e to". Socialno delo, 55 (1/2), 27-317.

Skerjanc, J. (2010). Individualizacija storitev socialnega varstva. Ljubljana: Narodna in

univerzitetna knjiznica.
Stern, B. (2007). Javno zdravje in javno zdravstvo. Zdravniski vestnik, 76 (5), 317-322.

Straus, M. (2017). Poenotenje nabora storitev za socialno delo v zdravstveni dejavnosti

(Diplomsko delo). Pridobljeno z Repozitorij Univerze v Ljubljani.
Ule, M. (2012). Druzbeni vidiki zdravja in medicine. Socialno delo, 51 (1/3), 5-14, 205, 211.

Urek, M. (2012). Zdravje med neenakostmi, socialnim delom in participacijo. Socialno delo,

51 (1/3), 1-4.

Urek, M., & Erzen, 1. (2014). Socialno delo. V M. Pahor (ur.), Zavezniki za zdravje:
medpoklicno sodelovanje v zdravstvenih timih (str. 162—177). Ljubljana: Zdravstvena fakulteta.

Wadsworth, M., & Butterworth, S. (2006). Early life. V M. Marmot, & R. G. Wilkinson (ur.),

Social determinants of health. New York: Oxford University Press.

77


https://www.gov.si/zbirke/delovna-telesa/rsk-za-podrocje-socialnega-dela-v-zdravstveni-dejavnosti/
https://www.gov.si/zbirke/delovna-telesa/rsk-za-podrocje-socialnega-dela-v-zdravstveni-dejavnosti/
https://www.szslo.si/sekcija-soc-delavcev-v-zdravstvu

Vavpoti¢, S. (2017). Kompetence socialnih delavcev in delavk v zdravstvu in Solstvu

(Diplomsko delo). Pridobljeno z Repozitorij Univerze v Ljubljani.
Videmsek, P. (2004). Individualni nacrt kot metoda dela. Socialno delo, 43 (5/6), 283-285.

World health organization (WHO) (b. d.). About WHO. Pridobljeno 23. 2. 2025 s

https://www.who.int/about/governance/constitution

World health organization. (WHO) (b. d.). Social determinants of health. Pridobljeno 10. 2.
2025 s https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab 1

Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) (2008). Ur. 1. RS, 15/08. Pridobljeno 30. 4. 2025 s
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAK04281

Zakon o socialnem varstvu — uradno prec¢isc¢eno besedilo (ZSV) (2007). Ur. 1. RS, 3/07.
Pridobljeno 20. 4. 2025 s https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO869

Zakon o zdravstveni dejavnosti — uradno precisceno besedilo (ZZDej) (2008). Ur. 1. RS, 15/08.
Pridobljeno 17. 2. 2025 s https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAK0214

78


https://www.who.int/about/governance/constitution
https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab_1
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO4281
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO869
https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=ZAKO214

9 Priloge

9.1

Spol:

Vprasalnik za intervju

Starost:

Stevilo zaposlenih socialnih delavk v organizaciji:

Leta opravljanja sluzbe v zdravstveni dejavnosti:

Morebitne predhodne delovne izkusSnje (v kolikor ste pred tem opravljali delo v kateri drugi

organizaciji):

1. Kako se za¢ne obravnava uporabnika/pacienta v vasi organizaciji? Na pobudo koga?

2. Kaj so vaSe naloge v organizaciji (kaj in koga vse vkljucujejo pacienti, svojci, drugi, kaj
vse urejate, z urejanjem cesa se pretezno ukvarjate pri svojem delu)?

3. Koliko obravnav priblizno imate v enem mesecu? (trajanje obravnave)

4. Kako vidite vaso vlogo pri delu v organizaciji?

5. Kaksno je sodelovanje z drugimi strokami pri vaSem delu znotraj organizacije?

6. Kaksno je sodelovanje z drugimi izven organizacije? Kako in s kom sodelujete najvec?

7. Se pocutite pri opravljanju nalog dovolj avtonomni v okviru svojih strokovnih okvirjev
delovanja?

8. Kako je z organizacijo dela (beleZenje/zapisovanje, delitev dela ipd.)? Vam je to
pomembno za dobro izvajanje nalog?

9. Katere metode socialnega dela in elemente delovnega odnosa pri svojem delu in

opravljanju nalog uporabljate najvec?

10. Se pri opravljanju nalog soocate s kak$nimi tezavami? Imate dovolj podpore?

11. Bi pri svojem delu, opravljanju nalog Se kaj potrebovali, vam kaj manjka/kaj?
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9.2 Intervjuji z doloenimi enotami kodiranja
TRANSKRIPCIJA INTERVJUJEV
A) Intervju A

Spol: /Zenski/(A1)

Starost: /40 let/(A2)

Vrsta organizacije: /Zdravstveni dom/(A3)

Stevilo zaposlenih socialnih delavk v organizaciji: Le jaz, torej /ena socialna delavka/(A4).

Leta opravljanja sluZbe v zdravstveni dejavnosti: Sedaj /sem tri leta v razvojni ambulanti centra za celostno

zgodnjo obravnavo/(AS5) zdravstvenega doma.

Morebitne predhodne delovne izkusnje (v kolikor ste pred tem opravljali delo v kateri drugi organizaciji): Pred
tem sem delala /na centru za duSevno zdravje kaksna tri leta/(A6), nekaj casa sem bila v Zavodu Slednik, delala

sem tudi v razvojni ambulanti v drugem kraju. /Vecinoma pa Ze od nekdaj delam z otroki in mladostniki/(A7).

1.  Kako se zacne obravnava uporabnika/pacienta v vasi organizaciji? Na pobudo koga?
/Razvojna ambulanta tako ali tako obravnava otroke, ki so Ze ob rojstvu nekako rizi¢ni/(A8) ali se ze ob rojstvu
izkaze, da bo otrok potreben posebne obravnave. /Z vkljuc¢enim centrom za celostno zgodnjo obravnavo pa pridejo
tudi tisti otroci, ki ob rojstvu ne izkazujejo nobenih posebnosti/(A9), /ostale napoti vecinoma vrtec
(vzgojiteljice)/(A10), lahko /tudi osebni zdravnik ali drugi strokovni delavec/(A11), ki opaza odstopanja in tezave
na dolo¢enih podrog¢jih, ve¢inoma jih imamo pa iz vrtca. Z /namenom urejanja ne le terapevtske, ambulantne
obravnave/(A12), temve¢ tudi /z namenom urejanja dodatne strokovne pomoci v vrtcu/(A13). Starsi dobijo
obvestilo o funkcioniranju otroka, s tem gredo k osebnemu zdravniku, pediatru, /star$i uredijo napotnico za
razvojno ambulanto in pridejo k nam/(A14). /Se zgodi tudi, da aktivirajo sami star$i/(A15), sicer redkeje, ampak

se tudi zgodi.

/Obravnava se zacne, ko dobim delovni nalog/(A16), ¢e lahko in ¢e sem v hi§i /me zdravnica vcasih tudi poklice
da pridem k njej, ko je otrok na pregledu v ambulanti/(A17), ¢e me ni pa izpiSe delovni nalog in /imava nato timski
sestanek, kjer mi pove osnovne informacije o otroku, kaj bi se bilo potrebno urediti in kje ima tezave/(A18). Nato
pa /jaz posebej pokli¢em starSe in se z njimi dogovorim za sestanek/(A19) /ali pa jim /zdravnica da mojo Stevilko

in me poklic¢ejo starsi sami/(A20). Ostalo pa je tudi zapisano potem v sistemu.

2. Kaj so vaSe naloge v organizaciji (kaj in koga vse vkljulujejo-pacienti, svojci, drugi, kaj vse urejate, z
urejanjem Cesa se preteZno ukvarjate pri svojem delu)?

/Socialni delavec je delavec za vse/(A21). Naceloma je socialni delavec znotraj tima /povezovalni ¢len med starsi
in strokovnimi delavci: vrtec, zunanjimi institucijami/(A22). Postopek je takSen, da ko pride otrok k nam na
obravnavo, ga razvojna pediatrinja napoti k psihologu, socialnemu delavcu, specialnemu pedagogu. Moje delo je,
da /pridobim od starSev socialno anamnezo/(A23), /porocila vrtcev o tem kako otrok tam funkcionira/(A24), tudi
/terensko delo- kjer opazujem otroka v vrtcu/(A25), /obisk v domacem okolju, ti obiski so napovedani/(A26),
vendar je nekako umetna situacija, saj vedo da sem tam, pokazejo pa se delcki druzinske dinamike. /Prvi pogovor

pri meni, tudi sestanki, zapisniki na podlagi katerih se potem ureja dodatna strokovna pomo¢/(A27). /Vedno vec
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je za urejati tudi socialnih zadev zaradi stisk, saj ko druzina pride se vodi celotna druzina, ne le otrok/(A28):
/pomo¢ pri urejanju papirjev, socialnih pravic, transferjev/(A29). Potrebno je /delati s starsi, da dobijo uvid v to,
da ima otrok zares tezave/(A30). Starostni /razpon vkljucenih otrok je vse od rojstva, torej lahko tudi nekaj
mesecev in do 6. leta starosti/(A31), torej do zacetka Sole. /Opazujem druzinsko dinamiko/(A32), opazujemo
otroka v vrtcu, /doma, je vkljuCeno svetovanje glede pristopa k otroku/(A33), /tudi druzinsko svetovanje med
partnerjema/(A34), ker so situacije zelo razli¢ne. /Socialni delavec poda nek splosni vidik funkcioniranja
otroka/(A35), o tem kak3ni so pri meni starsi z otrokom, kako je otrok v vrtcu, kako je doma. /Vsak strokovni
delavec poda mnenje o funkcioniranju otroka in imamo morda socialni delavci prednost, ker imamo res to terensko
delo/(A36), /gremo v vrtce, na dom in vidimo SirSo situacijo med tem, ko drugi strokovnjaki svetujejo bolj
ambulantno/(A37). Pri delu /podamo pomemben vidik k celotni obravnavi, vendar diagnosticiramo ne, damo neko
socialno diagnozo/(A38). /Prvi razgovor s starsi in otrokom opravim vecinoma v pisarni/(A39) ali ko je potrebno

urediti kaksne papirje, /sicer pa imam veliko terenskega dela (vrtci, na domu druzin)/(A40).

Centri za celostno zgodnjo obravnavo so bili formirani z razlogom, da se otrokom v predSolskem obdobju zagotovi
¢im ve¢ podpore na Sibkih podro¢jih, mi trenutno funkcioniranje le opazujemo in se ukvarjamo pretezno s tem,
bolj svetujemo starSem na podlagi strokovnih mnenje, ocene funkcioniranja, opredelitve kognitivnega razvoja,
mnenje vrtca, /dodamo tudi sami mnenje ali je otrok za $olo z nizjim standardom ali za postopek usmerjanja, da
se mu po Soli zagotovi dodatna strokovna pomoc¢ tako da tudi to Se speljemo/(A41). Sicer pa je bistvo, da se

otrokom zagotovi ¢im ve¢ pomoci v predsolskem obdobju.

3. Koliko obravnay pribliZno imate v enem mesecu?
/To je res zelo tezko reci, ker razvojna ambulanta Se vedno dela na pavsalu, dela se na tem, da se bodo storitve

normirale/(A42), tockovale in tudi bolj dodelale, ker kot socialna delavka /imam na voljo nekaj storitev in moram
vse obravnave nekako razporediti ali je to: posvet, timski sestanke znotraj zdravstvenega doma ali zunaj
zdravstvenega doma, teren, daljsi posvet, krajsi posvet/(A43). In /en posvet res lahko traja 15 minut, en traja eno
uro, obravnava s star$i tudi razli¢no, lahko je dve uri, ¢e grem na teren v vrtec ali na dom je to priblizno dve
uri/(A44). Bi rekla, da /na dan imam priblizno kaksnih 10 otrok, brez tega da bi §tela zraven Se to, ko me ustavijo
na hodnikih in podobno/(A45). Sedaj, ko smo na pavsalu /si v racunalnik ne vnasam vseh storitev, ker je to izguba
Casa, zapiSem si sicer kaj na kratko kaj sem se pogovarjala, kaj smo se dogovorili, kaj se bo urejalo(A46), je pa
/sigurno Se 20 tak$nih na dan, ki so »sproti«, ko me ustavijo na hodniku in vprasajo kaj je s tem in s tem in povem,
pa je lahko to samo 10 minut, ampak tudi to gre ¢as/(A47). Na Case /je delo kar hekti¢no in zelo razgibano delo,
pokrivamo tudi Ribnico, Sodrazico, Litijo, ne le del Ljubljane, ker se stars$i sami odlo¢ajo kam bodo $li, ker ni

krajevne pristojnosti/(A48) in ¢e imajo tukaj pediatra jih pediater kar sem poslje po navadi.

Trajanje obravnave je zelo tezko dolo¢iti, v€asih tudi rabis da izbrskas kaksen pravilnik, da pomagas in das kaksno
informacijo naprej v€asih vzame lahko eno uro. /Vecinoma pa so otroci pri nas res v obravnavi ve¢ let oziroma do
6. ali 7. leta, ce imajo odlozeno Solanje/(A49), vcasih poklicejo star§i tudi v Casu Solanja za kaks$no
informacijo/posvet. V razvojni ambulanti se s 6. letom navadno nehajo voditi, razen ¢e ni res kaksne kroni¢ne

bolezni.

4. Kako vidite vaSo vlogo pri delu v organizaciji?
Jaz /sem deklica za vse/(A50). Plus socialnega delavca bi rekla, da je to, da si lahko privos¢imo res /bolj sproscen

odnos s starsi in strokovnimi delavci, je drugacen in bolj oseben odnos/(A51), ker le vstopamo v njihovo domace
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okolje. Bi rekla, da /si lahko mogoce malo ve¢ privos¢imo v tem odnosu kot morda kateri drugi strokovni delavec,
ki morajo dati bolj diplomatske odgovore/(A52). VEasih, ¢e vidim da kaj ne gre, je treba povedati kaj malo bolj
direktno in to je res plus tega odnosa. Moja vloga je, da /sem povezovalni ¢len med vsemi vpletenimi/(AS3), /sem
podpora/(A54), /tudi koordinator, saj prevzemam neko vlogo/odgovornost za komunikacijo z zunanjimi
institucijami, za organizacijo sestankov/(AS5). Da /se vse spelje, da se zapiSejo zapisniki, da informacije krozijo

kot morajo/(A56). Vloga je zelo Siroka.

5. Kaksno je sodelovanje 7 drugimi strokami pri vaSem delu znotraj organizacije?
Znotraj zdravstvenega doma /v razvojni ambulanti so zaposleni psihologinja, logopedinja, specialna pedagoginja,
imamo tri fizioterapevtke, dve delovni terapevtki in potem je odvisno kam oz. h komu je otrok napoten s tistim
sodelujem/(A57). /Izmenjava informacij poteka dobro, tudi odvisno od tega kako se mudi, imamo timske sestanke,
vcasih tudi po telefonu, ko kdo potrebuje informacijo o dolo¢enem pacientu/(A58), informacije dobro krozijo, se
dogovarjamo o tem kaj bi bilo najbolje za otroka v doloCeni situaciji. /Znotraj nasega tima komunikacija te¢e dobro
in uspesno, strinjamo se ne vedno, kar je sicer za celotno situacijo dobro, ker vsak vidi nek svoj vidik
druzine/otroka in tega kako funkcionira in vsak da dodano vrednost/(A59), na koncu pa /se moramo dogovoriti
glede nekega sklepa in o tem kaj bo naslednji korak, kjer je v ospredju otrok/(A60). Na koncu se vsekakor

dogovorimo za tisto, kar je v najvecjo korist otroka in celotne druzine.

6. Kak3no je sodelovanje z drugimi izven organizacije? Kako in s kom sodelujete najvec?
Veliko /sodelujemo s centri za socialno delo/(A61). /Najve¢ sodelovanja je vsekakor z vrtci/(A62). /zavodi za
gluhe in naglusne/(A63), IRIS, /zveza prijateljev mladine, Soncek, in vsa neprofitna drustva/(A64). Predvsem ker
so tudi druge stiske, tezave, ki jih ima druZzina in jih je potrebno skupaj v vsem tem procesu zagotavljanja dodatne
pomoci pomagati druzini, da se te tezave resijo. Tako, da /druzini res poskusamo celostno pomagati na razlicne
nacine, tudi predvsem glede kaksnih financnih stisk in tezav/(A65). Z vsemi /zunanjimi organizacijami sodelujemo
dobro, saj je nas skupen cilj zagotoviti otroku res tisto celostno pomoc¢ in podporo/(A66), ki jo potrebuje in vse vsi

zavedamo, da /brez celostnega sodelovanja ne gre, tako, da sodelujemo res dobro/(A67).

7. Se pocutite pri opravljanju nalog dovolj avtonomni v okviru svojih strokovnih okvirjev delovanja?
Ja, jaz bi reka, da imam sreco glede tega, /sem seveda del tima, vendar za svoje podro¢je bi rekla da sem popolnoma
avtonomna/(A68), seveda /moram vodji odgovarjati za svoje strokovno delo, torej da lahko zagovarjam vse kar
sem naredila, zakaj sem tako naredila in da vem da sem naredila maksimum po pravilnikih/(A69) (v¢asih naredis
tudi kaksen ovinek do Cesa), ampak da zase ves, da si naredil svoje strokovno delo kot je bilo treba. Sre¢o imam,
da /imam vodjo, ki mi zaupa kar se ti¢e strokovnega dela, se ne zapici v vsako malenkost, in ¢e jaz recem da je
urejeno, mi pri tem tudi zaupa/(A70) in ne sprasuje. V tem poklicu seveda /moram imeti strokovno samozavest,
sicer te »pohodijo«, ker so razliéni profili, treba je postaviti nivo ze v zacetku/(A71). Zame so res vsi isti, ali je
zdravnica, ali medicinska sestra ali psihologinja, vsaka zelo pomaga pri delu in skupaj doprinesemo k celostni
obravnavi za svoje podrocje. Tu je /res pomembno, da imamo podporo vodstva in da znamo zagovarjati svoje
strokovno delo/(A72). Imamo res super tim. Jaz /imam pri delu res odprte roke, ne rabim povedati kdaj bom kam

$la, ne rabim delati plana za vnaprej, vazno je na koncu da je vse strokovno urejeno/(A73).

8. Kako je 7 organizacijo dela (beleZenje, zapisovanje, delitev dela ipd.)? Vam je to pomembno za dobro

izvajanje nalog?
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Velik plus je, ker /si organiziram delo sama/(A74). /Sem odgovorna svoji vodji zdravnici, torej razvojni pediatrinji,
z njo skomuniciram v samem zacetku/(A75), ona poda tudi neko socialno anamnezo, mi izro¢i delovni nalog,
ostalo pa /si organiziram sama: kdaj bom star§e povabila na razgovor, kdaj bom odsla v vrtec, vsak dan se lahko
sproti spreminja, kaksne dva, tri razgovore imam vnaprej planirane, ostalo pa se nekako sproti organiziram/(A76).
/Tezko si za vsak dan vse organiziram, za vsako uro, malo je kaoti¢no na momente/(A77), vendar mi takSen nacin
dela odgovarja. /Storitve se belezijo, vsak strokovni delavec ima svoje mape/(A78). Za /vsak pogovor si na roke
zapiSem na kratko oporne tocke, sem si nekako sama formulirala obrazec/(A79), da si zapisujem pogovor na
kratko, tega pa nujno /nebi rabila pisati, kot mora na primer zdravnica, zapiSem si bolj zase, da si zapomnim/(A80).
Razen, ¢e bi me res kaks$na institucija npr. center za socialno delo prosil za kak§no mnenje. /Na koncu obravnave
je namen da se zapiSe zapisnik multidisciplinarnega tima, kjer je mnenje zdravnice in mnenje vseh strokovnih
delavcev, ki otroka obravnavajo in se tudi ta zapis da v mapo/(A81) (nacrt za naprej, kaj se je delalo in kaj se bo
Se delalo). /Storitve zapiSemo v program Iris/(A82). Tudi /zapisnik se da v mapo, se vsi udelezeni podpisejo, vsak
dobi en izvod (tudi starsi, vrtec)/(A83). Smo sicer Zeleli, da bi imeli eno skupno mapo, kamor bi vsak strokovni
delavec vlagal svoj del, vendar trenutno ne gre zaradi prostorske stiske, tako, da /ima vsak strokovni delavec svojo
mapo, smo si pa uredili, da imamo skupno mapo, kjer lahko vsak nalozi svoj del in lahko vsak vidi kaj je kdo

naredil/(A84).

Se mi zdi, da je /vsa ta organizacija, zapisovanje, ki sicer vzame veliko ¢asa, zelo pomembno za kvalitetno
opravljanje dela/(A85). Ob taks$ni masi otrok in /informacij si res vsega ne morem zapomniti, zapomnim si na
primer ime in to, da sem bila s kom v stiku, kaj to¢no pa sem s kom govorila pa mora vedno preveriti in
pogledati/(A86). Seveda se mi zdi to res zelo pomembno, da lahko dobro in kvalitetno opravljam svoje delo in
delovne naloge. Tudi dobro je, ker si /vsak dela svoje zapiske in nekaj je meni pomembno, specialni pedagoginji
nekaj drugega in v¢asih dobis kaksne druge informacije od drugih, ki jih sam ne dobis$ in obratno/(A87). Je pa res,
da /gre veliko Casa za zapisovanje/(A88). /Se pogovarjamo, da bi imeli administratorja, ker je res veliko
administrativnega dela/(A89). Imamo na voljo dve medicinski sestri, ki sta na razpolago vsem strokovnim
delavkam, vendar najve¢ delata za zdravnico, pa tudi za koga drugega kaj narocata, za socialno delavko pa je
problem ravno v tem, ker si sami organiziramo delo, ker vedno pride kaj vmes in predno bi komu razlozila kaj
zapisati, nekako hitreje naredim trenutno to sama. V tem se Se malo lovimo, vsaka razvojna ambulanta dela malo

po svoje.

9. Katere metode socialnega dela in elemente delovnega odnosa pri svojem delu in opravljanju nalog
uporabljate najvec?
/Uporabljam pogovore s posameznikom/(A90). /Uporabljam pogovore z druzino/(A91, /veliko je skupinskega

socialnega dela (timi, sestanki)/(A92), kjer situacijo konstruktivno vodimo, umirjamo, saj je na sestankih veliko
razli¢ni profilov. Uporabljam tudi /metodo opazovanja, v domacem okolju, v vrtcu/(A93) (opazujem kaksno uro,
dve, tudi tri, navadno v vrtcu rabijo nekaj ¢asa v vrtcu, da pozabijo, da sem tam, zato sem tam kar nekaj Casa, tudi
na dom je potrebnega nekaj casa). /Vzpostavim seveda najprej delovni odnos, tisti prvi stik je vsekakor zelo
pomemben, starsi so veliko bolj dostopni, ko dobijo obcutek, da nam je mar za njihovega otroka/(A94), da /se jim
posvetimo, tako da je res vazno, da vzpostavimo zaupanje/(A95). Prvi stik je res zelo pomemben in ni nujno, da
je prvi stik oziroma pogovor res osredotoCen na probleme, na tisto kje so otrokove pomanjkljivosti, Sibkosti se mi
zdi /za prvi pogovor res pomembneje vzpostaviti zaupanje, varen in odprt prostor, da se pogovarjamo o

vsakodnevnih stvareh, da se sprostijo/(A96). O vseh stvareh se seveda sproti dogovarjamo in se poklicemo. Veliko
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/se trudim uporabljati perspektivo moc¢i/(A97), tezava je ker se pri zapisnikih izpostavlja le SibkejSa podrocja. Jaz
starSem /vedno povem, da je potrebno zapisati primanjkljaje, da utemeljimo zakaj je potrebna dodatna strokovna
pomoc v vrteu, tako da zapisani so ve¢inoma res primanjkljaji, vendar trudimo pa se usmerjati na dobro, pozitivno
in na cilje/(A98). Na tisto kar je mogoce in resljivo, torej /skupaj naredimo nacrt tega kaj je problem in kaksna je

pot do resitve/(A99).

10. Se pri opravljanju nalog soocate s kakSnimi teZavami? Imate dovolj podpore?
Tezav je kar nekaj. /Tale poletni ¢as leta je najbolj zahteven, ker je dodatna strokovna pomo¢ financirana s strani
ob¢in in vrtec ima dolocen rok, da sporoci koliko ur dodatne strokovne pomoci po potrebno v naslednjem Solskem
letu financirati/(A100) in mi /moramo do tega roka vse pripraviti zapisnike, preglede, mnenja, vse urediti, kar pa
zaradi pomanjkanja kadra ne zmoremo/(A101). Potem so /pritiski iz vseh strani, star$i so v stiski, ker bi radi
zagotovili pomoc, problem je ker so tudi ¢akalne dobe za obravnavo, ne pridejo takoj na vrsto preden se izvede
vsa diagnostika/(A102). /Ce bi nas bilo veg, bi lahko te stvari potekale hitreje/(A103), sicer stvari bomo $e uredili,
vendar /nimamo veliko ¢asa za poglobljeno spremljanje druzine, se zadeve uredijo povrsinsko, da lahko imajo
otroci potem septembra pomo¢/(A104) v vrtcu. /Timsko delo je v teh ¢asih nekoliko okrnjeno, ker enostavno ne
uspemo opraviti vsega v tako kratkem ¢asu/(A105), otrok pa je vedno ve¢ za obravnavo. Bi rekla, da /so véasih
obravnave tudi za kak$ne banalne stvari, da vrtci véasih prehitro reagirajo, ko morda pomoc¢ $e ni tako potrebna,
namesto da bi sami poskusili v vrtcu urediti/(A106), sedaj se mi zdi da napotijo Ze vsakega (veliko je tujcev,
jezikovnih barier, problemov v jezi¢nosti ne moremo odpraviti), veliko je tudi zagotavljanja bogatejSega primarno

socialnega okolja.

/Podpore pa bi rekla, da imam veliko z vsemi, s katerimi sodelujem v organizaciji, ker smo tako, da spoStujemo
vsaka od druge strokovno podroc¢je/(A107), vemo kje so moje, da /ne prestopamo na drugo strokovne podrocje,
seveda se o vsem ne strinjamo, vendar na koncu vse strokovne speljemo skupaj dobro/(A108). /Intervizije sicer
nimamo, tudi supervizije ne/(A09), psihologinja hodi na supervizijo, /smo se pa pogovarjali da bi morali imeti
supervizijo/(A110). Bi pa rekla, da /imamo same sestanke, ko se sproti dogovarjamo o stvareh, imamo timske
sestanke ob ponedeljkih ali torkih/(A111). Se vpiSemo v koledaréek teden ali dva naprej, za katerega otroka bi si
katera zelela imeti timski sestanek in /se dobimo ter pogovarjamo o otroku in imamo tako nekako nepoimenovano

intervizijo/(A112).

11. Bi pri svojem delu, opravljanju nalog Se kaj potrebovali, vam kaj manjka/kaj?
Tezko bi rekla tocno kaj, je kar odvisno od dneva. Nase /delo je potrebno razumeti kot proces, ker ni le da vzames
in zakljucis$ in je konec, je dolgotrajno delo/(A113). Nekatere zgodbe so zgodbe o uspehu, nekatere zal ne, /pri
sebi veC da si naredil vse kar se je dalo, lahko ima§ kakSen slab dan, ko si misli§, da bi lahko to in to Ze
naredili/(A114). Je bolj tako, kot si sama naredim. /Problemi so seveda tudi bolj na sistemski ravni, ker ni
standardov in normativov/(A116), /ne dobi§ dopusta, ne dobi§ naziva, ni napredovanj/(A117), /ne odobrijo

izobraZevanja, ker je predrago, vse se premika res zelo pocasi/(A118).
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B) Intervju B
Spol: /Zenski/(B1)

Starost: /36 let/(B2)

Vrsta organizacije: /Zdravstveni dom/(B3)

Stevilo zaposlenih socialnih delavk v organizaciji: 4 socialne delavke v razvojni ambulanti in ena na centru za

duSevno zdravje, ki je drugo podrocje, /v tem zdravstvenem domu pa sem samo jaz/(B4).
Leta opravljanja sluzbe v zdravstveni dejavnosti: /Dve leti/(BY).

Morebitne predhodne delovne izku$nje (v kolikor ste pred tem opravljali delo v kateri drugi organizaciji): /10
let sem delala v nevladni organizaciji na podrocju dela s socialno ogrozenimi druzinami/(B6), Romi, prosilci za
mednarodno za$cito in begunci (imeli smo razli¢ne projekte za vkljuevanje v druzbo, uéno pomoc, svetovanje in

informiranje).

1. Kako se zacne obravnava uporabnika/pacienta v vasi organizaciji? Na pobudo koga?
Jaz sicer pacientom /Se vedno raje re¢em uporabnik, ker mi je ljubSe, tezko uporabljam pri svojem delu termin
pacient, ker ga ne »zdravim«/(B7). Vecinoma je tako, da /razvojni pediater med svojim pregledom ugotovi, da gre
za socialno ogrozeno druzino ali hude primanjkljaje in zaostanek in bi otrok potreboval dodatno strokovno
pomo¢/(B8) v vrtcu ali pa kakr$nokoli drugo pomo¢; ali je to za pomo¢ druZini, ali za koordinacijo z vrtcem in z
vsemi dodatnimi strokovnimi pomo¢mi ali za povezovanje s kak$nimi drugimi organizacijami. V tem primeru
/razvojni pediater meni izda delovni nalog za obravnavo/(B9). Jaz /nimam ¢akalne dobe in najkasneje v roku treh
dneh po izdaji delovnega naloga si vse pripravim in Ze zacnem z obravnavo tako, da vstopim v stik s star$i/(B10).
Tudi, /Ce zazna katera druga od sodelavk, na primer psihologinja, specialna pedagoginja, logopedinja, da je katera
od druzin v stiski, javi razvojni pediatrinji, da bi bila druzina potrebna za socialno obravnavo in na to pobudo
potem izda zdravnica nalog, da se vklju¢im v obravnavo/(B11). Potem mi /psihologinja predstavi druzino in jaz

stopim z njimi v stik preko telefona in jih povabim na razgovor/(B12).

2. Kaj so vaSe naloge v organizaciji (kaj in koga vse vkljucujejo-pacienti, svojci, drugi, kaj vse urejate,
urejanjem Cesa se preteZno ukvarjate pri svojem delu)?

/Delam na podro¢ju otrok za ambulantno obravnavo ter dodatno strokovno pomo¢/(B12a). Moje /delo vkljucuje
druZine, torej otroke vse od rojstva pa do 6. leta starosti (do prehoda v $olo) in njihove starSe ali zastopnike/(B13).
/Obravnave se navadno za¢ne tako, da starSe poklicem, povem da je bil zame izdan delovni nalog in vprasam, ¢e
se strinjajo da se sreCamo in tako jih povabim na prvo obravnavo oziroma srecanje/(B14). Nato dolo¢imo termin
sre¢anja. /Tukaj se vzpostavi najprej odnos in res nimam slabih izkuSenj, da bi kdo rekel, da si nebi zelel moje
pomoci/(B15). V razvojni ambulanti obravnavamo otroke z razvojnimi primanjkljaji. /En del je direktna pomoc,
torej ko dobim nalog za pomo¢ druzini najprej naredim socialno anamnezo (pregled financ, stanja,) in na podlagi
tega se odlo¢imo katere socialne pravice, do katerih transferjev je druzina upravi¢ena/(B16), ki je namenjena
starSem otrok s posebnimi potrebami: dodatek za nego otroka, delno placilo za izgubljeni dohodek. /Drugi del je
podpora druzini, svetovanje, opora v smislu, da se pogovarjamo kako naprej po prejetju diagnoze/(B17), ki je tako
ali tako tezko. /Moje delo vkljucuje tudi terensko delo, saj sem jaz tista, ki spremljam starSe na oglede Sol s

prilagojenimi programi ali s centri za usposabljanje/(B18). Jaz sem tista, ki skoordiniram vse te sestanke s
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socialnimi delavci in druzini delavci s starsi. /Se mi zdi pomembna ta opora, da jo imajo star$i./(B19) S samim
otrokom jaz sodelujem malo manj. /Moje delo vkljucuje tudi opazovanje, da grem tudi na dom, kjer opazujem

otroka in druzino ter naredim oceno kaksni so odnosi doma in obnasanje, vedenje otroka/(B20).

Moje vsakodnevno /delo vkljucuje tudi sodelovanje s svetovalkami vrtcev, saj so oni tisti, ki zacnejo opazati
razvojne tezave otrok v vrtcih/(B21). S svetovalnimi delavkami sem na vezi, ker one sporocijo, da kakSen otrok
potrebuje dodatno pomoc in ¢e se izkaze, da se mnenja nas in vrtca pridejo navzkriz, grem potem na hospitacije v
vrtec. /Kar pomeni, da opazujem otroke tudi v vrtcu/(B22), /imam posebej vnaprej pripravljen obrazec, kjer si

zapisujem in o tem porocam na skupnem timu/(B23).

/En del mojih nalog je tudi koordinacija timov z zunanjimi izvajalci in star$i/(B24): vrtci, Sole, centri za socialno
delo in starsi/. Tako, da /imam nekaj dela v pisarni, predvsem prvi pogovor in veliko je zapisovanja/(B25). /Veliko

je pisanja zapisnikov, razlicnih mnenja za csd, policijo/(B26) in sodelovanja z drugimi institucijami.

/Tukaj res tezko reCem s ¢im se pretezno ukvarjamo, skrbimo v glavnem za druZine v nasih razvojni ambulanti,
kjer sodi res vsa celostna pomoc¢, cel spekter/ in vsaka druzina je svojstvena/(B27). Je pa tu res nujna podpora,
predvsem da starsi sprejmejo potrebe otroka, po ogledih posebnih $ol se starsi res vedno zlomijo. Imeti otroka s

posebnimi potrebami je res tezko. Lahko svetujes, pomagas, informiras, razumeti zares pa ne moremo vse te stiske.

3. Koliko obravnav pribliZno imate v enem mesecu?

Uf, ne vem. /Trajanje spremljanja druZzine je tudi res ¢isto odvisno, lahko gre to za srecanje le enkrat ali dvakrat,
da se sre¢amo nekaj naredimo se potem znajdejo sami/(B28), kaksni potem le Se kdaj poklic¢ejo in je to to. /Imam
pa kaksne, ki hodijo k meni res redno tedensko na zacetku in potem podaljSujemo kolikor je treba/(B29). /Ena
obravnava traja lahko pol ure, lahko pa tudi tri ure/(B30). /Glede tega koliko obravnav imam pa tezko recem, to
bomo bolj videli pol, ko bomo imele skupne storitve in se jih bomo mogle drzati/(B31). Dela je res veliko, nekako
Se bi rekla, da gre in velikokrat se malo lovi$ ker je toliko dela, ampak nekako gre. /Sigurno imam na mesec

kaks$nih 30 obravnav/(B32).

4. Kako vidite vaSo vlogo pri delu v organizaciji?

/Jaz bi rekla, da imam najboljSo vlogo v razvojni ambulanti, imam najbolj prijazno vlogo, ker jaz sem tista ki
pomagam, ki jih na nek nacin »reSujem«/(B33), med tem ko imajo druge bolj vlogo, ko predstavijo kaj vse je
narobe. /Hkrati sem tudi koordinator, da res povezujem vse skupaj, da res ljudje pridejo od nas do konkretne
pomo¢i, do csd-ja in podobno/(B34). /Sem tudi mediator, na primer med star$i in vrtci, ali pa med nami delavkami
in zdravstvenimi delavci/(B35). /Sem pa vsekakor tisti pomagajoci ¢len, torej da se res zagotovi celostna pomo¢
druzini, ki jo potrebuje/(B36). /Velikokrat tudi le posredujem kak$ne informacije in na ta na¢in nudim pomo¢ in

socialno obravnavo/(B37).

5. Kaksno je sodelovanje 7 drugimi strokami pri vaSem delu znotraj organizacije?
/Najve¢ sodelujem z zdravnico, torej razvojno pediatrinjo, psihologinjo, specialna pedagoginja, logopedinja,
delovni terapevt, fizioterapevt/(B38). /Nas tim je res super, nebi ga zamenjala za ni¢ na svetu, nas tim je res kot da
bi zadela na lotu/(B39). Tako dobro se razumemo, vseh v timu nas je trenutno 11 in ni niti ene da se med sabo nebi
razumele. /Vse res skupaj predebatiramo, o vsem se skupaj pogovorimo in skupaj naredimo individualni nacrt

pomoci druzini in le tako lahko res delamo dobro/(B40). /Podpiramo eno drugo, si stojimo ob strani, ¢e pride do
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kaksnega zapleta, ker vemo kaj je katera naredila in smo res tim/(B41). /Zelo smo pazljive pri predajanju informacij

druzini, ker so to res tezke situacije, se tudi zgodi da se kdo pritozi in potem skupaj napiSemo pojasnila/(B42).

6. Kaksno je sodelovanje 7 drugimi izven organizacije? Kako in s kom sodelujete najveé?
Tudi z zunanjimi institucijami seveda veliko sodelujemo. /Ogromno je sodelovanja z vrtci, s svetovalkami v
vrtcih/(B43), /centri za socialno delo/(B44), /Solami s prilagojenimi programi/(B45), /tudi s policijo/(B46). Z
/nekaterimi svetovalkami v vrtcih sem res vzpostavila dober, zaupen odnos, z drugimi malo slabsi/(B47). /Je pa
sodelovanje z vrtci lahko naporno, ker je vedno ve¢ otrok, ki potrebuje pomo¢ (avtizma in drugih razvojnih
primanjkljajev), v€asih v vrtcih nimajo ¢asa porocati naprej o primanjkljajih/(B48). Tudi s centri za socialno delo
je Cisto odvisno od tega s kom sodelujem. Ta mesec moramo izdati zapisnike za dodatno strokovno pomoc¢
otrokom, da bodo imeli v naslednjem Solskem letu in potem se marca vse na enkrat nabere in je vse to naporno

vse urediti, sploh ¢e otroka Se nismo videli.

7. Se pocutite pri opravljanju nalog dovolj avtonomni v okviru svojih strokovnih okvirjev delovanja?
/V okviru svojega strokovnega dela se pocutim povsem avtonomna glede svojega podrocja, kjer res opravim vse
sama/(B49). /Razen kjer gre za kaksne skupne time in skupne razgovore s star§i, tam pa gre za naso skupno
oceno/(B50), ampak v okviru svoje strokovnosti sem samostojna. /Tudi sama naredim vse naérte pomoci/(B51),

se sicer posvetujemo, ko je potrebno, ampak se res poc¢utim avtonomna.

8. Kako je 7 organizacijo dela (beleZenje, zapisovanje, delitev dela ipd.)? Vam je to pomembno za dobro
izvajanje nalog?

Delo imamo razdeljeno glede na zdravstvene domove. /Delo si poskusam sproti zapisovati in beleziti kolikor
gre/(B52). /lmam svojo mapo za vsakega otroka oziroma druzino, notri imam svoj list, kjer zapisem datum in tudi
katero storitev je bila izvedena ter opis storitve/(B53). /Vse zapiSem na roke in potem $e v sistem na ra¢unalniku,
kjer le oznadim storitev in je ne opisujem/(B54) (na primer kratek posvet z mamo si zabelezim kot »obicajen
posvet« in na kratko kaj sem ji posredovala). /ZapiSem torej res vse od telefonskih pogovorov, do skupnih srecanj,
opazovanj v vrtcu/(B55). StarSem po obisku porocam o obisku v vrtcu in jih tudi obvestim o tem, da bom otroka
obiskala. /Mi je pa dobra organizacija dela, predvsem to, da si vse zapisujem kolikor lahko, da si sama svoje delo
organiziram mi je super/(B56). /Manjka mi pa res neka pomo¢ administratorja, ki bi mi vnasal storitve v

sistem/(B57), pa pripravil kartone, to birokratsko delo, ki vzame ogromno casa.

/Se mi pa zdi to belezenje in zapisovanje, ki ga je sicer veliko, zelo pomembno za dobro opravljanje dela in
nalog/(B58), ker je res toliko dela toliko druzin, da naslednji dan sicer nebi ve¢ vedela, kaj sem se s kom
dogovorila. Ob toliksnih informacijah /je prav, da si vse zabelezimo, da se lahko stvarem sledi in tudi da imamo
plan in naért za naprej/(B59). Na koncu si vedno zapiSem nek plan, kako pogosto spremljati druzino, kdaj koga
obiskati in poklicati. Nekako sama naredim triazo in /brez tega belezenja mislim, da bi bilo delo absolutno manj

kakovostno opravljeno/(B60).

9. Katere metode socialnega dela in elemente delovnega odnosa pri svojem delu in opravljanju nalog
uporabljate najvec?
/Posluzujem se seveda dela tako s posameznikom/(B61), /kot z druzino — skupino/(B62). /Velikokrat tudi delo v

skupnosti/(B63), veliko je tudi terenskega dela, svetovalnih pogovorov. /Vsekakor uporabljam zagovornistvo,
krepitev moci, opolnomocenje, perspektiva moci/(B64). /Osnova je vsekakor to, da vzpostavim delovni odnos na

obeh ravneh/(B65). /Raziskujem zivljenjski svet uporabnika, da lahko sploh vidimo kje smo, kako je in kaj si
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zelimo doseci/(B66). Vedno /prevajam jezik stroke v uporabniku razumljiv jezik in obratno/(B67). /Vsekakor
delam v sedanjosti, tukaj in zdaj/(B68), torej kaj se lahko naredi sedaj v tem trenutku. /Bi pa rekla, da se ti elementi
ne sledijo po vrsti, kot smo se morda ucili na fakulteti/(B69), vsekakor je pomembno, da definiramo problem in
vkljucenost v cilje, vendar ne gre vedno tako morda kot bi si Zeleli. /Nikoli pa ne delamo namesto njih, temve¢

skupaj z njimi, za njih/(B70).

10. Se pri opravljanju nalog soocate s kakSnimi teZavami? Imate dovolj podpore?
Se soofam s tezavami, so pa te tezave bolj nad mano, torej sistemske tezave. /V¢asih sem jezna na sam sistem
za§€ite otrok in Zrtev nasilja/(B71) (na primer imam primer, ko se je mati z dvema otrokoma morala nastaniti v
varno hiSo iz svojega lastniskega stanovanja, ker je tam ostal storilec) in tukaj je res velika nemoc. /Jezi me tudi
kar videvam v vrtcih, da se e vedno prevec ljudi odlo¢a za napacne poklice, za poklice, ki jih niso sposobni
opravljati in da se vse tolerira s strani vrtcev/(B72). Oseba, ki je 8 ur ves ¢as z otrokom, bi po mojem mnenju
morala biti topla, razumevajo€a, tudi v na$i razvojni ambulanti je 90% uporabnikov ljudi, ki prihajajo iz
Makedonije, Srbije, Bosne, Albanije, ki ne znajo govoriti tekoée slovensko. Jaz vzpodbudim vzgojiteljice, da bi
na nek razumljiv nacin otroku predstavile nalogo, da bo potem razumel in dobivam pa tukaj tudi komentarje
vzgojiteljic, da ne dobijo dodatka za dvojezicnost in ¢e so otroci v Sloveniji morajo govoriti slovensko. Taksne
stvari me res zmotijo, ¢e so res brez empatije, te stvari javim naprej vodstvu, ampak se bolj malo kaj spremeni. V
dveh letih sem imela tri takSne primere. /Problem je tudi na primer pri neodzivnosti centrov za socialno delo, ko

klices in dolgo nikogar ne dobis/(B73). Ta sistem, ki ne funkcionira.
/S strani svojega vodstva imam veliko podpore in razumevanja pri vsem svojem strokovnem delu/(B74).

11. Bi pri svojem delu, opravljanju nalog Se kaj potrebovali, vam kaj manjka/kaj?
/Res mi manjka administrator oziroma nekdo, ki bi opravil vso birokratsko delo, ki ga je ogromno/(B75). /Manjka
mi tudi moj lasten prostor, ker si delim prostor s terapevtko/(B76) in sem po dve uri na dan kot »begunec« in si
tako organiziram potem delo, da grem tisti ¢as na teren. /Delo popoldan, ki ga imam dvakrat na teden do 19h, meni
osebno sicer odgovarja, ampak za samo opravljanje dela in nalog pa mi ne odgovarja, ker imam v vecini delo s
starsi, vrtci in ti so dosegljivi bolj dopoldan/(B77). /Manjka mi vecja dostopnost drugih pomembnih institucij za
druzine, ker so dolge ¢akalne dobe/(B78). Niso tukaj le druge institucije ampak je narobe tudi nas celoten sistem,
ker se logopeda res ¢aka dolgo (lahko tudi pet let) in bo otrok Ze star pet let ko pa bo Ze prepozno, tudi psihologa
se ¢aka dolgo, ne dobijo pravocasno psiholoskega izvida, ker tudi ona preprosto ne zmore ob tolik§ni masi otrok
opraviti vse izvide in pravocasno mnenja, pa tudi njej zmanjka ¢asa za vso to birokracijo pa res dela s srcem to
delo. /In me res jezi, ker Se kar ne realizirajo vseh teh tock in standardov, ker je res narobe narejen sistem/(B79).
/Rabili bi res vec¢ ljudi vsakega profila, tudi psihologov, logopedov, socialnih delavk/(B80). Sicer za enkrat jaz

svoje delo zmorem, je pa res bolj te administracije, ki jo je prevec.
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C) Intervju C
Spol: /Zenski/(C1)

Starost: /43 let/(C2)

Vrsta organizacije: /Psihiatri¢na klinika — ambulantna psihiatri¢na obravnava v bolnisnici /(C3)

Stevilo zaposlenih socialnih delavk v organizaciji: 20 socialnih delavk, /v ambulanti le jaz/(C4)
Leta opravljanja sluzbe v zdravstveni dejavnosti: /4 leta/(C5)

Morebitne predhodne delovne izkusnje (v kolikor ste pred tem opravljali delo v kateri drugi organizaciji): /Pred

tem sem na Sigmundu Freud-u delala psihoterapijo/(C6) pred tem pa Se v Cisto drugi stroki v gospodarstvu.

1. Kako se zacne obravnava uporabnika/pacienta v vasi organizaciji? Na pobudo koga?
/V zdravstveni dejavnosti se vedno zaéne obravnava na pobudo zdravnika/(C7), saj je on tisti, ki pacienta napoti
v socialno sluzbo. Vedno, /ko je kak$na socialna problematika je Cas, da je pacient napoten v socialno sluzbo,
pomembno je da je to ¢im prej in ne potem, ko pride ze do kaksnih posledic, ki jih ne moremo ve¢ odpraviti/(C8).
S tem se veliko dela olajsa, Ce pa se izkaze da ni bilo neke vecje tezave, pa jim damo vedeti, da lahko pridejo ob
nastopu kaksne socialne tezave. Torej /lahko pridejo tudi od doma, pomembno je, da so bili nasi pacienti/(C9).

/Jaz sem na ambulantnem delu in ko je oseba odpusc¢ena iz bolnisni¢nega dela, je lahko v obravnavi/(C10).

2.  Kaj so vaSe naloge v organizaciji (kaj in koga vse vkljucujejo-pacienti, svojci, drugi, kaj vse urejate,
urejanjem Cesa se preteZno ukvarjate pri svojem delu)?

/Ko pride pacient v socialno sluzbo se vedno naredi pregled socialno-ekonomskih razmer/(C11), naredi se
raziskovalni intervju, kjer se pacient predstavi, pove kaj bi potreboval, kaj pricakuje, kaj so njegove potrebe in cilji
in kje rabi naso pomo¢. /Pri tem se vkljuci tudi svojce, ¢e se med pogovorom izkaze, da bi pomoc potrebovala npr.
tudi pacientova mama/(C12) na primer glede varstvenega dodatka se potem pomaga tudi njej. Bistvo je, da
/pogledamo na ¢loveka celostno, rada delam sistematicno tako, da pogledam vse kar je mozno in se tam vklju¢im,
kjer je potreba/(C13). /Ce enkrat naredis res dobro obravnavo, se potem pacienti ne vra¢ajo/(C14), jih pol leta, leto
ni, ker se jim je pri stvareh celostno pomagalo. /Na nek nacin se naredi prva socialna pomo¢, kjer vidimo kaj oseba
potrebuje/(C15). Pomembno je, da /kar lahko oseba stori sama, se opolnomoci pri tem njo/(C16). /Po pogovoru
vedno o vsem vedno poro¢am zdravniku, ki je pacienta napotil/(C17). Skupaj /z zdravnikom se dogovorim ali je
potrebno osebo Se ponovno naro€iti, v¢éasih naro¢im tudi sama, ¢e vidim da je potrebno/(C18) ali pa obravnavo
zaklju¢im. /Navadno naro¢im paciente vsaj trikrat/(C19), da vidim da so stvari v redu, ker véasih se kaj na prvem
pogovoru pozabi povedati, §e ni zaupanja na prvem pogovoru in se potem navadno na drugem pogovoru pokaze
Se kaj vec. /Imamo tudi skupino socialnih veséin, kjer ne gre le za urejanje socialnih stvari, gre tudi za oporo,
podporo v socialni mrezi in vkljucitev v zunanje institucije/(C20). /Vecinoma so razgovori v Zivo v pisarni/(C21),
/v€asih tudi po telefonu za kakSen razbremenilni pogovor/(C22). Kaks$ne zunanje institucije se najveckrat
kontaktirajo po telefonu ali mailu. /Uporabniki so stari od 18. let naprej pa vse do najvisje starosti/(C23). /So pa
naloge pri mlajsSih zelo drugacne od nalog pri starejSih/(C24). /Pri starejSih je lahko to urejanje skrbnistva,
institucionalnega varstva, ali transferjev/(C25): varstveni dodatki, dodatek za pomo¢ in postrezbo; /pri mladih pa
urejanje statusov glede zaposlovanja in Solanja/(C26):zaposlovanje, zaposlitvene rehabilitacije (najveckrat gre za

urejanje razlic¢nih statusov, ker pogosto ne vedo kaj vse so njihove pravice). /Pogovori tudi o tem ali je smiselno
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nadaljevati Solanje ali ne in se vkljuciti na zavod za zaposlovanje/(C27). Veliko je tudi predlogov invalidski

komisiji.

Je res tezko reci s ¢im se pretezno ukvarjamo, /ve¢inoma bi rekla, da urejamo najrazli¢nejse statuse za paciente,
torej urejanje socialno varstvenih storitev/(C28) (transferji, mreze programov). Nekaj je /tudi edukacije

pacientov/(C29) in kot sem Ze prej povedala veliko razbremenilnih pogovorov in iskanje nac¢inov doseganja ciljev.

3. Koliko obravnavy pribliZno imate v enem mesecu?
/Obravnave so ve¢inoma kontinuirane, ker se pacienti vracajo/(C30), /s kak§nimi imam res le eno obravnavo in je

to vse, s kakSnimi se dobimo enkrat na pol leta, s kakSnimi enkrat na tri mesece/(C31). /Je pa nekaj pacientov, ki
pridejo priblizno dvakrat na mesec na kaksen razbremenilni pogovor, to so navadno nefunkcionalni pacienti/(C32),
ki nimajo sluzbe, in pridejo, da povedo in jim ogromno pomeni, da povedo kaj se jim je dogajalo. /Tezko bi rekla
koliko obravnav imam v enem mesecu, bi rekla da kaksnih 50 ali 60/(C33) ampak to nekako tezko re¢em, ker je
vsak mesec drugace. Pridejo pa tudi poletni meseci, ko je morda manj skoncentriranih obravnav, ker tudi
zdravnikov ni toliko, pridejo pa spet drugi meseci, ko so obravnave bolj skoncentrirane. /Bi rekla, da norma

obravnav je vedno presezena/(C34), zaenkrat se mi zdi da zmoremo in nimamo preve¢ obravnav.

4. Kako vidite vaSo vlogo pri delu v organizaciji?
Mislim, da je vloga socialnega delavca res /izredno pomembna v zdravstveni dejavnosti, ker kot prvo ni

medicinska, uredi pa vse tisto drugo kar ni medicinsko/(C35). Gre za zelo $irok kontekst. Pacienta seveda medicina
najprej dobro pozdravi, nadaljnje pa lahko res skupaj z njim naredimo ¢udeze pri nadaljnji socialni vkljuéitvi,
ljudje se zopet zaposlijo, funkcionirajo, se Solajo, premaknejo iz nasilnega odnosa, to so res veliki koraki. /Bi rekla,
da je moja vloga izboljsati pacientovo socialno funkcioniranje skozi njegove lastne vire moc¢i/(C36). /Sem vcasih
kot mediator, prevajam jezik med zdravnikom, pacientom, njegovo druzino, institucijami/(C37), veliko imamo
sestankov in i$¢emo resitve, /sem tako tudi koordinator oziroma nacrtovalec vseh teh stvari, da oseba dobi dolo¢ene
pravice in celostno obravnavo/(C38). Vidim svojo vlogo /tudi kot usklajevalka, da se stvari na koncu izpeljejo kot
se morajo/(C39). /Predajam veliko informacij in svetujem/(C40). Seveda pa mora pri vseh posegih in kontaktiranju
zunanjih institucij pacient pri tem soglasati, /imamo pisno soglasje, ki ga pacienti podpisejo, sicer ne moremo
ni¢/(C41). Razen /v primeru nasilja, lahko ukrepam sama/(C42), sicer se poskusam najprej pogovoriti, povedati
da je to nasilje, da lahko prijaviva skupaj, v€asih tudi pokli¢em policijo da prijavimo skupaj. /Zelo pomembno se
mi zdi, da se pri svojem delu drzim kodeksa eticnih nacel in da delujem v skladu z zakonodajo in politiko/(C43)

kakovosti Univerzitetne psihiatri¢ne klinike.

5. Kaksno je sodelovanje z drugimi strokami pri vaSem delu znotraj organizacije?

/Sodelovanje med nami znotraj organizacije bi rekla, da je odli¢no/(C44).

/Najve¢ vsekakor sodelujemo z predstojnico, vsemi psihiatri, psihologi, specialna psihologinja, medicinsko osebje,
administracija/(C45). Tim mi je res super in tudi vse zdravnice so res fajn, je odlicno sodelovanje. /Bi pa rekla, da
si mora socialni delavec sam naredit tako, da se ga spostuje/(C46). Tako, da /mnenja seveda imamo tudi razlicna,
vendar sodelujemo dobro/(C47), /se potem ve€ pogovorimo, imamo ve¢ druzinskih sestankov ali timov in potem
gre, da se vsi sliSimo in razumemo kaj si zelimo povedati/(C48). /Se super razumemo, si veliko pomagamo, Ce

rabim psihiatriéno mnenje recimo ga takoj dobim/(C49), ¢e kdo potrebuje kaj od mene tudi dobi tako;j.

6. Kak3no je sodelovanje 7 drugimi izven organizacije? Kako in s kom sodelujete najvec?
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Res /ogromno je sodelovanja z zunanjimi organizacijami/(C50). /Veliko sodelujemo s centri za socialno
delo/(C51), /zavodi za zaposlovanje/(C52), /za invalidsko zavarovanje/(C53), /osebni zdravniki/ginekologi/(C54),
/finan¢na uprava, upravne enote/(C55), /srednje Sole, fakultete/(C56), /drustvo za nenasilno komunikacijo/(C57),

/domovi za stare/(C58), /policija/(C59).

/Z vsemi res dobro sodelujem, nimam z nikomer kaksne slabe izkusnje/(C60). V¢casih sicer /me moti malo
neodzivnost centrov za socialno delo, vendar posljem mail kjer napiSem, da je nujno/(C61) in prosim, da poklicejo
in se zadeve vecinoma dobro uredijo. Najdem sama nekako nacine, da prikli¢em nekako tiste, ki jih potrebujem
(smo imeli en primer, ko je bila oseba prejemnik socialne pomo¢i in ker na centru niso bili odzivni in pravocasno
uredili te pomoc¢i, ker injekcija stane sicer 1000e, potem pacientka ni dobila injekcije in ji je bil odvzet otrok zaradi
poslabsanja zdravstvenega stanja in nerazsodnosti in smo na timu ugotovili, da csd ni ravnal pravilno). /Tako, da
se potem posluzujemo kdaj tudi nekih stranskih poti, moramo biti fleksibilni, da se stvari uredijo/(C62). Je pa to

omenjeno res edna slaba praksa, sicer pa sodelujemo res dobro.

7. Se pocutite pri opravljanju nalog dovolj avtonomni v okviru svojih strokovnih okvirjev delovanja?
/Definitivno bi rekla, da sem pri svojem delu in v okviru svojih strokovnih okvirjev popolnoma avtonomna/(C63).
Bi rekla, da /sem slisana, se sklenejo kompromisi, se sliSimo/(C64). /Socialni delavec si mora dati verodostojnost,
da nas ne more vsak »povozit«, moramo sami zagovarjati svojo stroko/(C65) in drugim povedati kaj delamo, kje
je meja stroke drugih in kje se zaéne nase podro&je. Se vedno /nismo popolnoma avtonomni, ker so nad nami druge
stroke/(C66), na primer /sem imela primer, ko se psihiatrinja ni strinjala, da bi pacient odsel v zavod, sam pacient
in svojci pa so si zeleli da gre v zavod in sem dala vlogo za zavod in je bil sprejet/(C67), je bila potem psihiatrinja

malo, da sem delala mimo njih, ampak v resnici nisem, saj se spostovala Zelje pacienta kar je najpomembneje.

8. Kako je 7 organizacijo dela (beleZenje, zapisovanje, delitev dela ipd.)? Vam je to pomembno za dobro
izvajanje nalog?

/Ko imam razgovor si najprej zabelezim vse v svoj zvezek/(C68), to tudi povem pacientom. /Potem pa to vse
prepiSem v na$ program (Birpis)/(C69) /nato pa en izvod natisnem na zelen list in vlozim v kartoteko pacienta, ki
jo imamo vse stroke skupaj/(C70). /Vsaka stroka ima svojo barvo listo, kar se potem v mapi pacienta loci in tocno
ve kdo je kaj zapisal/(C71). Si /obravnave zapisujemo v dolocene tabelice, da vemo priblizno koliko ambulantnih
obravnayv je bilo na leto/(C72) (za preteklo leto jih je bilo 519 v letu). Socialne delavke imamo delo razdeljeno,
smo razdeljeno po oddelkih, na tem oddelku sem jaz. Tako, da /se trudim vse nekako zapisovati, tudi vse telefonske
pogovore in tiste najpomembnejse stvari/(C73), s kom sem govorila, kaj smo se dogovorili. /V odpustnico se tocno
moji zapisi ne vkljuéijo, napiSejo pa stavek ali dva, da je bila socialna sluzba vkljucena in kaj smo se

dogovorili/(C74) oziroma kaj smo urejali.

Bi rekla, da /mi je to, da imam vse zapisano in urejeno res zelo pomembno pri tem, da lahko dobro in kvalitetno
opravim svoje delo/(C75). Bi rekla, da /je to pomembno Ze iz vidika, ker si vsega ne morem zapomniti pri taksni
koli€¢ini ljudi in je izrednega pomena, da imam popoln pregled nad vsem kar smo skupaj delali/(C76) in potem s

tem nadaljujemo. Si sploh ne predstavljam kako bi bilo, ¢e nebi imela vsega zabeleZenega in urejenega.

9. Katere metode socialnega dela in delovnega odnosa pri svojem delu in opravljanju nalog uporabljate
najvec?
/Poleg dela s posameznikom/(C77), /imamo tudi skupine, torej skupinsko socialno delo/(C78), /vklju¢ujemo jih

tudi v skupnost/(C79). Tako, da pri delu vklju¢ujem veliko tudi zunanje vire moci. /Osnova moja delovanja je, da
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vzpostavim varen delovni odnos, da se pridobi zaupanje/(C80). /Veliko se posluzujem raziskovalnih pogovorov,
podpora, svetovanja/(C81), motivacijski pogovori. /Uporabljam metodo dela na terenu, nekaj je torej tudi
terenskega dela/(C82). Veliko je dokumentiranja. /Posluzujem se res virov mo¢i, torej delo na perspektivi moci,
opolnomocenje, socialne vescine/(C83). S kakSnim imam tudi psihoterapevtski pogovor, ker sem tudi
psihoterapevtka, kljub temu da potem to ni socialna obravnava. /Z vsakim seveda imam tudi raziskovanje
zivljenjskega sveta uporabnika/(C84). Z vsakim najprej vzpostavim nek delovni odnos in oseben stik, /pomembno
je najprej da se pridobi neko zaupanje, da imajo pacienti obcutek varnosti, saj lahko le na takSen nacin, ko je
vzpostavljen osebni stik/(C85), dobro delamo naprej. Vedno /se potem pogovorimo o definiciji problema in o
ciljih, torej kaj bi si zeleli, da vemo kam zelimo priti/(C86). Uporabljam veliko /tudi znanja za ravnanja, torej
prevajanje jezika stroke v uporabniku razumljiv jezik /(C86), /tudi etika udelezenosti/(C87). /Tudi osebno
nacrtovanje/(C88). Vcasih tudi delovnega odnosa ne moremo izsiliti, lahko vcasih pride do tega Sele na 6. srecanju,
ampak moramo Se vedno delati, saj sicer ne moremo reSevati socialne problematike. /Je potrebno ta odnos
vzpostaviti tudi s svojci, saj dostikrat tudi svojci ne zaupajo, nimajo zaupanja v socialne sluzbe/(C89) in se odnos

potem gradi na zaupanju.

10. Se pri opravljanju nalog soocate s kaksSnimi teZavami? Imate dovolj podpore?

/Jaz edino kar res pogreSam je supervizija/(C90). /Imamo sicer intervizije enkrat tedensko/(C91). PogreSam pa
strokovne supervizije, kjer bi se lahko Se kaj ve¢ novega naucila, ker je seveda v€asih ko sem se jaz ucila socialno
delo in sedaj, so se stvari bistveno spremenile. Bi bila res rada na tekocem s teorijami in vsemi novostmi in mi to
res manjka. /Delamo na tem, da bi imeli enkrat na dva meseca supervizijo, vse socialne delavke, da ena nekaj
pripravi/(C92) in pride supervizor, ki potem vodi kot mora, da pove zakonsko podlago, teoreti¢ni/strokovni del,
ter kako bi bilo dobro ravnanje in se lahko pogovorimo o dilemah/ (npr. jaz bi potrebovala kaksno zakonsko

svetovanje glede nasilja). Delamo pa na tem, da jih bomo imeli.
/Pri samem delu in opravljanju nalog pa bi rekla, da imam dovolj podpore, da mi ni¢ ne manjka trenutno/(C93).

11. Bi pri svojem delu, opravljanju nalog Se kaj potrebovali, vam kaj manjka/kaj?
/Birekla, da mi trenutno pri delu ni¢ posebej ne manjka/(C94). Bi rekla, da /glede na podro¢je dela, ki ga opravljam
in ki je zelo zahtevno in stresno, imamo res to sre¢o, da imamo res veliko dopusta — 44 dni/(C95). In res /lahko
dobro poskrbim tudi za svoje zdravje za svoje pocutje/(C96), ker je to res pomembno pri teh vsebinah ki jih imamo,

da jih res predelamo, ne nosimo s sabo domov, sicer nebi mogli kakovostno opravljati svojega dela.

D) IntervjuD
Spol: /Z/(D1)

Starost: /54 let/(D2)

Vrsta organizacije: /Splosna bolniSnica Celje/(D3)

Stevilo zaposlenih socialnih delavk v organizaciji: /dve socialni delavki/(D4)

Leta opravljanja sluzbe v zdravstveni dejavnosti: /30 let/(D5)
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Morebitne predhodne delovne izkuSnje (v kolikor ste pred tem opravljali delo v kateri drugi organizaciji):

/opravljala na zacetku delo kot srednja medicinska sestra/(D6)

1. Kako se zacéne obravnava uporabnika/pacienta v vasi organizaciji? Na pobudo koga?
Po navadi je tako, da /nas aktivira oddelek torej zdravnik na oddelku/(D7). /V¢asih pokli¢e in nas aktivira glavna
sestra/(D8). /V¢asih poklic¢ejo tudi pacienti, da se opravi obisk pri pacientu v sobi/(D9). Aktivirajo nas tako, da
nas pokli¢ejo, /ne dobimo posebej kaksnega zahtevka pisno za obravnavo temvec klic/(D10) (si zapisSemo na kratko

in gremo k pacientu). /Aktivirajo nas lahko tudi zunanji kot so centri za socialno delo ali pa svojci/(D11).

2.  Kaj so vase naloge v organizaciji (kaj in koga vse vkljulujejo-pacienti, svojci, drugi, kaj vse urejate, z
urejanjem Cesa se pretezno ukvarjate pri svojem delu)?

Moje delovne naloge vkljucujejo torej kot ze omenjeno najprej paciente, svojce, zdravstveno osebje. Delo

vkljucujejo vsekakor tudi zunanje institucije, domove, centre za socialno delo, zaveti§¢a-kamor kdaj namesc¢amo

paciente, druge bolniSnice, zavode.

/V obravnavo so vkljuc¢eni hospitalizirani pacienti/(D12). /Izjemoma pokli¢ejo kdaj iz ambulante ali iz urgence,
¢e imajo kaksen problem/(D13), sicer pa so nase naloge usmerjene v bolniSni¢ne-hospitalizirane paciente in tudi
do pacientov ne hodimo na dom. /Najve¢ imamo urejanje domskih namestitev, saj so v naso obravnavo vkljuceni
vecinoma starejsi pacienti/(D14). Smo pa /vkljuceni tudi pri obravnavi mlajsih pacientov na primer pri urejanju
porodniskih, posvojitev, rejnistva/(D15) da posredujemo, nasilje, /pomo¢ pri urejanju osebne asistence/(D16),

/podalj$evanje razli¢nih socialnih pravic/(D17).

/Urejamo tudi precej pomoc¢i na domu, posredujemo informacije o pomoc¢i na domu/(D18), v€asih tudi sami
poklicemo izvajalce, da olajSamo pacientom. /Ukvarjamo se tudi z urejanjem zavarovanj/(D19): zdravstvenih
zavarovanj, da pomagamo izpolniti kakSen obrazec. /V¢asih paciente peljeva s sodelavko tudi z vozickom na
banko, kar je res tista bolj nespecifi¢na naloga/(D20). Je pa sreca, ker je tukaj okoli bolnice vse blizu, zavarovanja,
rehabilitacija, tudi do mesta ni daleé, gre tako da gremo pes z vozi¢kom. /Urejamo tudi namescanje v hiso Ljub
Hospic/(D21). /Urejamo tudi pokope za tiste, ki umrejo pri nas in nimajo svojcev/(D22), nas vcasih tudi domovi
poklicejo, ¢e kakSen pacient pri njih umre, da moramo mi urejati pokop, kar sploh ni logi¢no, ¢e je oseba od nas
ze odsla v domsko varstvo. /Urejamo tudi podalj$ano bolnisni¢no zdravljenje/(D23), ve¢inoma jih name§¢amo v
TopolSico ali pa v Sezano, ker pri nas od januarja odkar je bil kovid, nimamo ve¢ negovalnega oddelka in ne vemo
kdaj se bo odprl. /En ¢as smo pred korono paciente namescali v domove na Hrvaskem, ker tam so vzeli vse te
»tezko odpustljive paciente«/(D24) s kanili, in podobno, samo so morali biti samoplaéniki, tam so Se skoraj enkrat
cenej$i domovi. Je pa bila tisti ¢as kovida velika potreba po negovalnih oddelkih, kamor so potem namescali le
covidne bolnike in smo potem tiste, ki niso imeli poslali domov, je bilo ve¢ na svojcih. /Problem je tudi, ker je
tezko dobiti hitro mesto v domovih/(D25), v institucionalnem varstvu, zaradi dolgih cakalnih vrst in ker tudi
bolni$ni¢ni nimajo vecinoma vec prednosti pri sprejemih, se gre ve¢inoma kar po vrsti po seznamu. /Za nekatere

urejamo tudi namescanje v zdravilis¢a/(D26), na primer po kapi gredo dostikrat.

/Do pacientov za katere smo aktivirani in, ki so sposobni komunikacije, gremo vedno do njih v sobo/(D27). /Ce
oseba ni sposobna komunikacije, pa vstopimo v stik s svojci/(D28), ¢e ni drugih kontaktnih oseb. V ¢asu kovida
na oddelke nismo hodila in smo preko medicinski sester dobile podpise ali ¢e smo potrebovali kaksno drugo

dokumentacijo, je pa manjkal ta osebni stik.

93



/Imava tudi v pisarni posebej lo¢en prostor za razgovore/(D29). /Vecinoma so razgovori s svojci/(D30). Kar se

tehni¢ne podpore tice /imava dovolj stvari, tudi imava po dva telefona, racunalnika, skenerja in tako naprej/(D31).

Tako, da bi rekla, da se /pretezno res ukvarjamo z urejanjem domskih namestitev/(D32), pa potem /tudi vseh
ostalih socialnih pravic, ki gredo zraven/(D33). Midve urejava tudi invalidske postopke za nase delavce, greva tudi
na komisije, tudi urejava in pomagava glede prekinitve nosecnosti (nad 10 tedni nose¢nosti). Imava pa midve ¢ez
vse oddelke v bolnisnici, tako da /imava malo lo¢eno delo po oddelkih/(D34), pol leta ima ena kirurgijo ena interno

potem pa zamenjava.

3. Koliko obravnav pribliZno imate v enem mesecu?
/Belezimo sicer te stvari, ampak je to zelo tezko nekako oceniti/(D35). /V¢asih jih imam po 20 na teden, véasih pa

manj ali ve¢/(D36). Konc¢ne Stevilke so zelo velike, potem ko kdaj pogledam letna porocila so bile Stevilke tako
visoke, da nisem mogla skoraj verjeti da je mozno, da toliko ljudi obravnavamo. /Tako, da na mesec jih imam
sigurno okoli med 50 in 60 obravnav, kar je v€asih res naporno/(D37). Tudi, /ko so dopusti in sva sami se
menjujeva in je potem tisti ¢as ena sama/(D38). /Trajanje obravnave pa je Cisto odvisno od posameznika do
posameznika, lahko je en teden, lahko pa je tudi mesec ali ve¢/(D39). Imamo enega pacienta trenutno, ki je pri nas
ze od decembra (torej ze ve¢ kot pol leta), so pa tudi taksni, ki so tukaj Ze eno leto na primer tisti s kanilo,
traheostomami in je nemogoce dobiti domske namestitve, se nekako vsi izogibajo taksnih in je problem tudi koliko
diplomiranih medicinskih sester je v domovih. /Nekako povpreéno, je v obravnavi oseba med enim in dvema
tednoma, za kvalitetno obravnavo je Ze tezko, da bi bilo manj/(D40). /Najvecji problem pa so tisti mlajsi od 65 let,
pri katerih je zelo, zelo tezko namescanje, ¢e ne morejo domov in nimajo svojcev, so tezko odpustljivi/(D41). /Za
te »mlajSe« paciente smo se v€asih znasli, da so jih sprejemale kak$ne druzine/(D42), ki sprejmejo takSne, kjer
oddajajo sobe in je kot neka pomo¢ na domu (oskrba v tuji druzine), more pa biti oseba $e dovolj pokretna, da Se
zmore stvari. Potem /smo videne kot »nesposobna socialna sluzba« ampak je pri taksnih stvareh res problem, ker
jih nikamor ne moremo namestiti/(D43). Upamo nekako, da bo zakon o dolgotrajni oskrbi prinesel kaksne

spremembe na tem podro¢ju.

4. Kako vidite vaSo vlogo pri delu v organizaciji?
/Jaz pravim, da smo »nujno zlo« tukaj, takSen ob¢utek imas vcasih/(D44). /Nimam ravno ob¢utka, da smo zazeljeni

ali da bi cenili to kar delava/(D45). Imam bolj takSen obcutek, da naju morajo vkljuciti, kot pa da bi Zeleli. /Sama
sigurno vidim svojo vlogo kot pomembno/(D46), ne vidim pa je kot najbolj cenjeno. /Sem vsekakor kot
koordinatorka da nekako vse stvari stecejo v smeri zelenega/(D47). /Sem tudi zagovornica, sem pomemben stik
med vsemi vklju¢enimi torej med pacienti, svojci, notranji in zunanji sodelavci/(D48). Bi pa rekla, da vcasih /bi
nas lahko tudi prej vkljucili v obravnave/(D49), se je to skozi leta sicer precej popravilo in se Ze hitreje zazna
socialna problematika in to, da bo potrebno socialno sluzbo vkljuéiti. /Velikokrat je bil problem, da je bila oseba
ze za odpust pa se nas je Sele takrat vkljucilo/(D50) da bi se zacelo kaj urejati, zelo prepozno. V glavnem pa so

oddelki kar azurni sedaj glede tega.

5. Kaksno je sodelovanje 7 drugimi strokami pri vasem delu znotraj organizacije?
/Sodelovanje bi rekla, da je v redu/(D51). /Najina vodja je medicinska sestra/(D52). /Najve¢ sodelujeva z
zdravniki, medicinskimi sestrami, fiziatri, fizioterapevti, s psihiatrinjo, logopedinjo/(D53). /Tudi s pravno sluzbo,

ki dobro funkcionira pri nas, na primer glede kaksnih privolitev/(D54). /Ob sredah se navadno na sestanku vsi da
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vidimo pri ¢em smo/(D55), na nevroloskem oddelku dobimo, kjer smo prisotni midve, zdravnik, fizioterapija,

fiziatrinja, logopedinja, psihiater, in se malo pomenimo o tem kjer smo, kako je s kaksnim pacientov.

/Sodelovanje bi rekla, da je odli¢no z vecino/(D56). Z dolocenimi oddelki oziroma zdravniki pa saj veste kako je,
ni tak§na komunikacija kot bi lahko bila. /Eni zdravniki oziroma kadri imajo zelo dober posluh za socialo in nas
vidijo kot enakopravne ¢lane tima/(D57), spet /drugi pa nimajo in je potem s tistimi tudi tezje sodelovati/(D58).
Vedno /je treba izhajati iz pacienta, torej kaj si pacient Zeli in tako tudi sama delam, ne iz tega kar si zdravnik ali
kdorkoli drug zZeli/(D59). Najslabse je, ko kdaj slisim zdravnika, da re¢e svojcem »tega ¢loveka pa ne morete imeti

domag, pa vemo, da se vse da, ¢e svojci in pacient Zelijo in hoéejo poskusiti.

6. Kaksno je sodelovanje 7 drugimi izven organizacije? Kako in s kom sodelujete najvec?
/Najve¢ sodelujemo s centri za socialno delo/(D60), /domovi za stare/(D61), /zavetisci/(D62), /tudi policijo ¢e jih
je potrebno kaj obvestiti/(D63), /dobrodelnimi organizacijami Karitas in Rdeci kriz/(D64), da se dobijo kaksne
stvari, potem /tudi z zavarovalnicami/(D65), /izvajalci pomoci na domu/(D66), /drugimi bolnicami, podaljSanimi

bolnisni¢nimi zdravljenji/(D67), v glavnem z mnogimi institucijami.

/Sodelovanje bi rekla, da je z vsemi zunanjimi institucijami v redu in uspesno/(D68), se mi zdi da dobro sodelujemo
med sabo. Je pa res, da /v€asih zunanje institucije na primer od nas pricakujejo, ko je oseba v bolnisnici, da pa
bomo hitreje uredili domsko namestitev/(D69) ali pa da bo oseba podpisala za domsko namestitev, e prej ni Zelela;

je tukaj potem treba razumeti, da ne moremo delati cudezev, ¢e oseba na primer ze prej izrecno ni Zelela v dom.

7. Se pocutite pri opravljanju nalog dovolj avtonomni v okviru svojih strokovnih okvirjev delovanja?
/Ja, v okviru svojih strokovnih okvirov se pocutim pri svojem delu svobodna/(D70). /Bi rekla, da imam pri delu
odprte roke v okviru tega za kar me aktivirajo/(D71). Vcasih /se poskusa sicer kdo kaj vmesati, pa kdaj mislijo da
ni kaj moje delo in ti kaj vzamejo, brez da bi se posvetovali/(D72) na primer glavne sestre. V glavnem pa je res v

redu in tudi /¢e imam kak$no dilemo problem, se mi ni problema zaupati/(D73), izpostaviti.

8. Kako je 7 organizacijo dela (beleZenje, zapisovanje, delitev dela ipd.)? Vam je to pomembno za dobro
izvajanje nalog?

/Oddelke imava s sodelavko razdeljene in si jih potem na pol leta menjava/(D74). /Vse kar delava si tudi posebej
beleziva na roke, Beleziva v knjigo/(D75), kjer /na list napiSem na kratko kaj se je urejalo, nimamo pa prav osebnih
map/(D76), da bi imeli osebe posebej razdeljene po imenu in priimku, tako da je potem to /malo teze je najti, ker
ni vsak posebej in nimava arhiva kamor bi potem zapise za vsakega posameznika lahko shranjevali/(D77). Imava
pa tudi moznost, da /vpisujeva vse kar delava Se v skupen program na racunalniku, kar sva dobili sedaj pred kratkim
moznost, da je bolj pregledno/(D78). Vodiva sproti posebej seznam po domovih, da je pregledno kam je kdaj kdo
odsel. /Si belezimo torej sprejem, obravnavo in odpust torej kam je oseba odsla po odpustu/(D79). Je potem

pregledno kako dolgo se kaj ureja.

/Se mi pa zdi to, da se stvari sproti belezimo in zapisujemo sigurno zelo pomembno za to, da lahko svoje delo
kvalitetno opravimo/(D80). /Ze zaradi ogromne koli¢ine informacij, ki jih imamo si je tezko vse zapomniti in bi

bilo brez nekega sistemati¢nega belezenja in zapisovanja/(D81) res nemogoce delo dobro in kvalitetno opraviti.

9. Katere metode socialnega dela in elemente delovnega odnosa pri svojem delu in opravljanju nalog
uporabljate najveé?
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Sigurno /najve¢ uporabljam delo s posameznikom/(D82), /tudi kdaj s skupino na primer z zdravnikom in
svojci/(D83), tudi s centri za socialno delo, pravna sluzba, vendar /redko, so to bolj izjeme, ker pri nas nimamo
druzinskih sestankov/(D84) oziroma ni praksa da bi taksne skupine imeli pogosto in jih ne poimenujemo druzinski

sestanki. /Najveckrat so skupine glede kaksnih privolitvah pri operacijah/(D85).

/Tudi osebno nacrtovanje in zivljenjski svet uporabnika, torej da se res vse nalrtuje in posvetuje s

posameznikom/(D86) o tem kaj si zeli, kam si Zeli.

Vsekakor je /osnova, da se z vsakim pacientom in posameznikom do katerega pridemo vzpostavi delovni odnos
in oseben stik/(D87), da /se vzpostavi najprej neko zaupanje in potem preide na mozne reSitve in so-
raziskovanje/(D88). Dosti je /dela na perspektivi moci, opolnomocenju, da res gledamo tiste pozitivne stvari, kaj
oseba Se zmore/(D89), kje je Se lahko udeleZena. Vsekakor je tu /delo na obeh ravneh, na prvi, da se nekako zadrta
stvari in na drugi, kjer se raziskuje in ugotavlja kaj in kako/(D90). Usmerjenost na cilje na mozno in uresnicljivo.
/Tudi znanje za ravnanje in prevajanje jezika stroke v uporabniku razumljiv jezik in nazaj v strokovni, da pacienti
in svojci razumejo/(D91) o ¢em in kaj govorimo, ker je tukaj veliko medicinske terminologije, ki jo morajo

razumeti v njim razumljivem jeziku, da se pove z bolj enostavnimi besedami.

10. Se pri opravljanju nalog soocate s kakSnimi teZavami? Imate dovolj podpore?
Mislim, da /imava dovolj podpore na voljo, ¢e pride do kaksnih tezav/(D92). Naceloma pa bi rekla, da nimamo
nekih vecjih tezav pri samem delu. Ve€inoma, /e pride do Cesa si ena drugi pomagava ali pa vprasava koga za
nasvet ali pokli¢eva kaksno sodelavko iz najine stroke drugod, da vidiva kako bi lahko $e drugace naredila/(D93),
da dobim $e drug vidik in spekter. Veliko je taks$nih primerov, ki niso ravno najbolj vsakodnevni in je treba malo
drugace razmisljati, zato je dobro vprasati za nasvet tudi koga drugega. Jaz /tudi doma kdaj pono¢i razmisljam o
kak$nem teZjem, nere$ljivem primeru, ko ve$ da ne mores pa bi rad pomagal/(D94) nekako. Ima pa sigurno vsak
nek primer iz sluzbe, ko ti ostane dlje v spominu, ve€ina se pozabi ene par pa jih je res taksnih tezjih. Jaz vedno
tako reCem /stotim pomagas, tu pa tam pa komu ne mores in to lahko kdaj spravlja v stisko/(D95). Je pa res, da
vodstvo ¢e bi karkoli bilo bi stopilo skupaj, bi podpiralo in nudilo podporo. Na splosno pri delu ni tezav, /so pa tu
bolj sistemske tezave, kot sem ze povedala prej tezje odpustljivi pacienti/(D96) s kanilami in traheostomami, na
kar zal nimamo ravno vpliva. Tako, da se nekako sedaj bojim, kako bomo v prihodnje reSevali tezave s kanili, in
kam bodo potem odsli tisti ostali akutni pacienti, ker /tak$ni neodpustljivi so pri nas potem po leto ali $e ve¢ in je
problem (D97). /Tudi kaksne okuzbe so problem, ker osebe potem ne sprejmejo v domsko varstvo/(D98). Je pa
res, da /mi socialni delavci v zdravstvu na sekundarni ravni in smo res ¢isto zase, smo sicer sodelavci vendar ne
spadamo ne sem ne tja, smo Cisto zase/(D99). Je pa sedaj malo boljse, ko smo socialni delavci v zdravstvu zdruzeni
skupaj, lazje delamo in se tudi stvari nekako obracajo na bolje, ker tudi /nismo enakovredno obravnavani, ni Se
napredovanj/(D100). /Supervizij nimava/(D101). /Imava nekako med sabo neke vrste intervizijo, se bolj med sabo
posvetujeva/(D102), si svetujeva. Je pa tudi tukaj tako, da /ne vem kako bi imeli sami supervizijo, ker smo tukaj

iz razli¢nih profilov, midve sva pa le dve socialni delavki/(D103). Ker supervizija mora biti za isti profil

11. Bi pri svojem delu, opravljanju nalog Se kaj potrebovali, vam kaj manjka/kaj?
Jaz bi nekako rekla, da /boljsi prostori, oken nimamo in je malo ¢uden obcutek/(D104). Drugace res ni tako, da bi
karkoli drugega res tako potrebovala. So sicer sedaj naredili prizidek in nove prostore, ampak midve nisva

vkljuceni tja. Je pa Skoda, da se ostali prostori ne uredijo, ker oddelki so res v slabem stanju, »50 let nazaj«, /slaba
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oprema in kopalnice pa tudi ni funkcionalno trenutno in ni za zdaj$nje standarde/(D105). Bolj /je res problem

sistem, ki ne funkcionira najbolje/(D106).

E) IntervjuE
Spol: /Zenski/(E1)

Starost: /40 let/(E2)

Vrsta organizacije: /Onkoloski institut/(E3)

Stevilo zaposlenih socialnih delavk v organizaciji: /Tri socialne delavke/(E4).
Leta opravljanja sluzbe v zdravstveni dejavnosti: /13 let/(ES)

Morebitne predhodne delovne izkus$nje (v kolikor ste pred tem opravljali delo v kateri drugi organizaciji): /Bila
sem za krajSe obdobje sekretarka v drustvu gluhih in naglusnih/(E6), po opravljenem pripravnistvu na Onkoloskem

institutu pa sem ostala tukaj.

1. Kako se zacne obravnava uporabnika/pacienta v vasi organizaciji? Na pobudo koga?
/Obicajno se obravnava za¢ne na pobudo zdravnika, tako da poslje zahtevek za socialno obravnavo/(E7). /Pobuda
lahko pride tudi s strani pacienta/(ES8), /svojcev/(E9), /patronazne medicinske sestre iz terena/(E10), /v¢asih tudi
iz kak$nega doma ali pa iz druge bolnisnice/(E11). Se mi zdi dobro, da si socialne delavke v drugih institucijah
med sabo predamo delo, kar je bilo ze narejeno za dolocenega pacienta, da nadaljujemo delo od tam napre;j.
/Pobuda pride vcasih tudi s strani centrov za socialno delo/(E12). Bi pa rekla, da /nas mogoce vcasih premalo
vkljucijo znotraj organizacije/(E13). /Pacienti so v€asih preseneceni, da sem socialna delavka in, da sem jim na
voljo v bolnisnici/(E14). VEasih potem mislijo, da jih bom priSla tudi pogledati na dom, ampak /je zaenkrat delo
omejeno na bolnisni¢no okolje oziroma ambulante/(E15). Dogovorimo pa se za spremljanje v primeru, da ponovno
pridejo v »naso hiSo« ali pa po telefonu. Na domu obiskov pa ne delamo. /Je pa tudi ta »bela obleka, ki jo imamo
kot uniformo in smo dostikrat zamenjane za zdravnike/(E16), sestre, smo se navajene odzvati na karkoli. Vedno

se seveda predstavimo kdo smo in kaj je naSa vloga.

2.  Kaj so vase naloge v organizaciji (kaj in koga vse vkljucujejo-pacienti, svojci, drugi, kaj vse urejate, z
urejanjem Cesa se pretezno ukvarjate pri svojem delu)?

/V prvi vrsti seveda so naSe naloge in delo usmerjene v pacienta/(E17). /Podro¢je dela je predvsem s

starej$imi/(E17a).Nekaj Casa je bilo tudi tako, da je bila del ekipe v nasi enoti diplomirana medicinska sestra.

Socialne delavke tako /nismo bile zadolzene le za podrocje socialnega dela, temve¢ tudi za pomo¢ pri izdaji

naroCilnic za medicinske pripomocke/(E18). Tudi sami zacetki socialne sluzbe na OIL so bili taksni, da niso bile

v zacetku zaposlene socialne delavke, ampak medicinske sestre. Pogosto so nas naslavljali »socialne sestre«, ko

smo se pojavile socialne delavke.

/Nam je pa to znanje nekako prav prislo, ker smo dobile vecji spekter znanja, bolj podrobno spoznale medicinske
pripomocke/(E19), naroCilnice in znale kaj ve¢ svetovati. Dodatne zadolzitve imajo tako svoje prednosti in

slabosti.
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Nase /delo pri hospitaliziranih bolnikih je predvsem zagotavljanje varnega odpusta v domaco oskrbo/(E20) ali /v

institucionalno varstvo/(E21). Manj pogosto vkljucujejo bolnike, ki so na ambulantnih pregledih.

/Delo je usmerjeno v reSevanje individualnih problemov posameznika/(E22), kar se zazna in kjer so potrebe.
/Bolnika in njegove bliznje seznanimo s socialno varstvenimi storitvami: pomo¢ na domu/(E23), o vlogi
patronazne medicinske sestre, /upravic¢enost do dodatka za pomo¢ in postrezbo/(E24), /posredujemo podatke o
medicinskih pripomockih/(E25). Tudi /svetovanje o finan¢ni pomoci kot taksni, ¢e so tovrstne stiske pomagamo
in svetujemo/(E26) (predvsem kot pomoci nakupu prehranskih napitkov). Trudim se, da /grem res do vsakega
pacienta, se z njim pogovorim/(E27), /kontaktiram tudi svojce oziroma najpomembnejSe ljudi v pacientovem
zivljenju, da vidimo kje lahko oni prispevajo/(E28). Sproti pri vsakem pacientu se razisce v kateri smeri podpreti
pacienta in glede na to se zastavi nadaljnje korake dela. V¢asih pride tudi tako, da ne ves kaj konkretno se bo za
koga urejalo. /Veliko je tudi urejanje kakSnih socialno varstvenih pravic s centri za socialno delo/(E29), tudi
/urejanje zavarovanj/(E30), /prijava stalnih prebivalis¢/(E31), /tudi iskanje svojcev/(E32). Je pa res, da je pred
korono bilo ve¢ osebnega kontakta, /od korone pa delo poteka bolj na daljavo, po telefonu/(E33). Nenazadnje

svojci niso imeli moznosti priti na obiske.
Preko telefona nekako odpade ta neverbalni del in je posledi¢no delo otezeno.

/Delo socialne delavke v bolni$nici pomeni timsko delo/(E34). /Veliko je sodelovanja z zdravniki, medicinskimi
sestrami in ostalimi ¢lani multidisciplinarnega tima/(E35). /VkljuGujemo se tudi na druzinske sestanke/(E36). Zal

je zaradi epidemiolo$kih ukrepov tudi teh bilo v zadnjih dveh letih bistveno man;.

/Na nekaterih oddelkih nas aktivirajo precej hitreje in s tem dajo moznost, da imamo ve¢ Casa za urejanje
pomembnih stvari za pacienta/(E37), spet /drugi nas aktivirajo prepozno in ne ostane toliko ¢asa za kvalitetno
socialno obravnavo/(E38). /Je pa za kvalitetno obravnavo res potreben ¢as, kar je tudi na trenutke zahtevno, sploh
¢e imam hkrati odprtih veliko primerov/(E39) in me vsi potrebujejo takoj. Je pri vsakemu pomembno, da si res

prisoten 100%.

/V ve€ini je pri nas v socialno obravnavo vkljucena starejSa populacija/(E40). Tezko bi rekla s ¢im se pretezno
ukvarjamo, bi pa rekla, da /veliko ljudi gre v domaco oskrbo, kjer se uredi pomo¢ na domu ali pa v institucionalno
varstvo/(E41). /Ureja se tudi Hospic/(E42), ko je bolezen Ze bolj napredovana. /Za mlajse, ki jih je sicer pri nas v
obravnavi manj se dostikrat ureja na primer osebna asistenca/(E43). Velikokrat /delamo veétirno, kar pomeni, da
imamo plan a in plan b, hkrati se pogovarjamo o Zelenem izidu in vzporedno iS¢emo e druge resitve/(E44), tako
na primer /naértujemo odpust bolnika v domaco oskrbo, hkrati pa pripravljamo tudi vloge za v dom/(E45). Tukaj
je velikokrat tudi tako, da bi pacient Zelel v domaco oskrbo, pa nih¢e ne more zanj poskrbeti doma. Velikokrat /se
mi zdi, da se od srednje generacije, predvsem od zensk pri¢akuje, da morajo poskrbeti za svoje otroke, hkrati pa
tudi za starejSe/(E46). Problem je tudi pri pomo¢i na domu, kjer so bili v kadrovski stiski in so bile /dolge cakalne
vrste tukaj, hkrati pa tudi dolge Cakalne vrste za institucionalno varstvo/(E47). In je potrebno tukaj iskati druge
oblike pomoci za ta ¢as Cakanja. Dostikrat se pojavi problem tudi, da je oseba za podaljSano bolniSni¢no
zdravljenje, za negovalni oddelek pa tega v Ljubljani nimamo na voljo in lahko gredo na primer le v Sezano, torej
na ¢isto drug konec Slovenije. Tako, da /nekatere stvari, ki jih urejamo so predvidljive, vedno pa Se pride da

urejamo kaj zraven kar ne moremo predvideti in na novo iS¢emo resitve/(E48).

3. Koliko obravnavy pribliZno imate v enem mesecu?
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Glede trajanja obravnave je Cisto razlicno od primera do primera, /Ce gre le za neko svetovanje in informiranje
glede pomoci lahko traja tudi en dan ali nekaj dni/(E49), so pa primeri, ki se lahko res zavlecejo. V¢asih se tudi
tik pred premestitvijo zadeve zapletejo. Same /si zapisujemo obravnave v Excelov dokument, da imamo nekako
pregled po mesecih/(E50). Kolikor sem gledala /jim imam priblizno 20-30 na mesec kar je zelo veliko/(E51), sploh
¢e so zraven tudi taksni tezje resljivi primeri. /Veéinoma nekako trajajo obravnave 10-14 dni/(E52), so pa /tudi
taksni, ki se lahko res vlecejo ve¢ mesecev/(ES3), lahko je kaksen kompleksen primer, ki lahko vzame celoten del
dneva, /na primer pri urejanju osebne asistence je trajalo Stiri mesece, vendar smo bili tudi zelo pozno
aktivirani/(E54), smo imeli tudi ve¢ druzinskih sestankov in veliko sodelovanja, tudi k nam so takrat prisle
strokovne delavke s strani osebne asistence, ker smo prosili za prednostno obravnavo. Je bilo takrat veliko ene
koordinacije. Se tudi kot socialna delavka lahko veckrat znajdem v stiski. /Je velik plus, ¢e te¢e tudi komunikacija
in izmenjava informacij z zdravnico dobro/(E55). Trenutno /smo v postopku sprejemanja standardov in
normativov, tako da imam trenutno upanje, da se bodo vse stvari glede dela malo uredile in normirale in se bo
morda tukaj potem pokazal kadrovski primanjkljaj/(E56), ker znotraj sluzbe /vemo da smo preobremenjene, ampak

je socialno delo kot taksno tezko prikazati/(E57).

4. Kako vidite va$o vlogo pri delu v organizaciji?

/Velikokrat je predpostavka, da se v socialnih sluzbah samo pogovarjamo/(E58). Svojo vlogo /vidim kot to, da
sem spostljiva in odgovorna zaveznica pacientov/(E59). Svojo vlogo vidim /kot pomembno vez med vsemi
vklju€enimi pri zagotavljanju pomoc¢i/(E60) za ugoden odpust ali domov ali v institucijo. Najprej vse razis¢emo
skupaj, saj nismo mi tisti, ki vse vemo in znamo temvec¢ je to pacient. /Svojo vlogo vidim tudi predvsem kot
svetovanje, kjer posredujemo informacije/(E61) ampak na nacin, da odgovarjamo na potrebe in Zelje posameznika.
Svojo vlogo vidim /tudi kot povezovalec/(E62), /veliko je tudi poizvedovanja (predvsem v domovih)/(E63).
Pomembno mi je tudi, da dobimo povratno informacijo. /Veliko je tudi koordiniranja/(E64). /V¢asih smo /tudi v
vlogi zagovornika, na primer smo pred kratkim imeli problem glede hudih prelezanin pacienta v institucionalnem
varstvu in sem zagovarjala pacienta/(E65), ki je zelel ostati v institucionalnem varstvu in smo se skupaj dogovorili
ter naredili nacrt, kako zagotoviti vecjo skrb pri zdravstvenem vidiku pacienta v domu. Vedno pristopam kot
spostljiva in odgovorna zaveznica/sogovornica pacienta, /za nas je pomembno, da pacienta vzamemo kot
udeleZenca v problemu in gremo skupaj, da je udelezen v resitvi/(E66). In vc¢asih se res vidi ta vpliv »bele halje«,
da tudi pacienti mislijo, ko pridemo socialni delavci, da bomo tudi mi zopet tisti, ki kar vemo kaj je zanje najbolje,
ampak na$§ doprinos je res ta, da je pacient tisti, ki je v sredi$¢u. /En vidik je zdravstveni, drugi pa so problemi
socialnega vidika, kjer pomagamo mi kot socialni delavci/(E67). /Tudi mediator med pacientom in ostalimi/(E68)
ter tudi med notranjimi in zunanjimi strokami. Vloge se res med sabo prepletajo in je ¢isto odvisno od situacije v
kateri se znajdem. Pomembno se mi zdi tudi, /da povemo pacientom in svojcem, da smo jim vsekakor vedno na
voljo, ¢e bodo imeli kaksno tezavo/(E69) nas lahko kontaktirajo in bomo pomagali, ¢e je v nasi pristojnosti in

imamo to moznost. Osnova pa je res, da skupaj iS¢emo kje bi se kaj dalo resiti.
5. Kaksno je sodelovanje 7 drugimi strokami pri vaSem delu znotraj organizacije?

/Najve¢ sodelujemo z zdravniki, medicinskimi sestrami, tudi po potrebi s psihiatrom, fizioterapevti, tudi
dieteticarki/(E70), Cisto glede na potrebe pacienta se povezemo tudi z ostalimi ¢lani. Bi rekla, da /je sodelovanje
med nami v redu, bi pa lahko bilo v dolo¢enih primerih boljse/(E71). So /posamezni zdravniki taksni, ki zelo dobro

prepoznajo naso vlogo in nas redno vkljucujejo/(E72). Tako, da /pri nekaterih smo socialne delavke enakovredni
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¢lani tima, na zalost pa ni generalno gledano tako pri vseh/(E73). Sploh /problem se pojavi, ¢e nas aktivirajo v
zadnjem momentu in nima$ potem niti moznosti opraviti svojega dela/(E74) na nacin kot ga znam in kot bi ga
lahko. Tako, da ne vem kdaj bo na tem podrocju prislo do izbolj$av, vem pa, da je v€asih bilo drugace in potem

vseeno upas, da pa se bo kaj spremenilo.

6. Kak3no je sodelovanje z drugimi izven organizacije? Kako in s kom sodelujete najvec?
Veliko seveda tudi sodelujemo z zunanjimi institucijami. /Najve¢ sodelujemo s socialnimi delavkami v domovih
za starejSe za urejanje institucionalne namestitve/(E75). /Veliko sodelujemo tudi s centri za socialno delo za
urejanjem statusov in finanénih pomo¢i/(E76), /tudi z osebno asistenco/(E77), /izvajalci pomo¢i na domu/(78),

/tudi z zavodi, zavarovalnicami/(E79), /v€asih aktiviramo tudi kak$no dru$tvo/(E80), Cisto po potrebah.

Tudi to /sodelovanje je Cisto razli¢no dobro, dobimo dostikrat na drugi strani odgovor, naj ne posiljamo neresljivih
primerov/(E81).: V posameznih domovih je kdaj tudi ¢uden obcutek, sploh ¢e gre za pacienta, ki potrebuje
zahtevnej$o zdravstveno nego, ki tudi starostno ne ustreza, pa posiljamo vloge in kli¢emo ter izpostavimo nujnost
sprejema, tudi da npr. komisija Se ni obravnavala in podobno. /V veliki meri pa bi rekla, da sodelovanje z domovi
dobro tece/(E82), tudi s centri za socialno delo v vecini poteka dobro. /Sodelujemo dobro tudi s patronaznimi
sestrami/(E83), ¢eprav tukaj je bolj teZava terminski del, ker so one dosegljive res bolj v zgodnjih jutranjih urah,
ko pa gredo na teren jih je teze dobiti. Ampak tak$ne stvari Ze vemo in si tako organiziramo delo. Je pa velikokrat
problem, da v nekaterih regijah patronazne sestre ne vidijo teZzav glede tezjih primerov npr. parenteralne prehrane,
spet pri drugih pa je to problem. Problem parenteralne prehrane, kanile in mlaj$ih od 65 let je tudi v domovih in
nekateri to oskrbo zagotavljajo, spet drugi ne. /Je potem res problem, sploh pri mlaj$ih od 65 let tudi osebna
asistenca ne pokrije vse potrebne pomoci in veliko breme pade potem na druzino/(E84). Bolezen pa vemo, da ne

izbira, sploh ne glede starosti.
7. Se pocutite pri opravijanju nalog dovolj avtonomni v okviru svojih strokovnih okvirjev delovanja?

Cisto odvisno od tega v kateri kontekst postavim. /V vsakem timu se ne podutim avtonomna/(E85). /Sem pa vesela,
da doloceni zdravniki kot sem Ze omenila, prepoznajo naso vlogo in nas redno vkljucujejo, tam se pocutim
avtonomna/(E86). Tako, da tam kjer se pocutim kot enakovredna ¢lanica tima, se pocutim tudi avtonomna na
nacin, da je sliSan na$ glas in prispevek in na takSen nacin tudi dobro skupaj nacrtujemo stvari v Zeleno smer. /Bi

pa bilo super, ¢e bi bilo taksno sodelovanje na vseh oddelkih(E87).

8. Kako je 7 organizacijo dela (beleZenje, zapisovanje, delitev dela ipd.)? Vam je to pomembno za dobro

izvajanje nalog?

/Tri socialne delavke imamo razdeljeno delo po oddelkih/(E88), tako da to¢no ve katera ima kateri oddelek. Dve
sva za polni delovni Cas, ena pa trenutno za krajsi delovni ¢as. Je pa /v Casu poveCanega obsega dela ali
nadomescanj tako, da potem tudi dela katera kdaj na drugem oddelku, se takrat potem preda delo/(E89). Ko sem
delala v okviru paliativnega tima je bil v¢asih problem, ker me ni nih¢e nadomescal. Tako, da tukaj je prednost,
da imamo nadomes$c¢anja in obravnava tece naprej. Imamo pa tako organizirano, da /ima vsak pacient svoj spis v
katerega vlagamo vse pomembne zapise in dokumentacijo/(E90) (zdravnisko mnenje, vloge in vse ostale dopise).
/Osnova za delo je obrazec za socialno obravnavo/(E91). Vsak /pogovor vedno belezimo na racunalnik, vse
pogovore/(E92) z zdravniki, medicinskimi sestrami, tudi vse pogovore po telefonu z notranjimi in zunanjimi

institucijami, belezimo druzinske sestanke. /Tudi v evidenco na racunalniku in v tabelo belezimo obravnave, kjer
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je razvidno kateri pacienti so v obravnavi, potek obravnave, izid obravnave/(E93). To je dobro, ker /imamo
pregledno, Se posebej Ce pride pacient ponovno v obravnavo po dolocenem casu/(E94). /Veliko je

administrativnega dela, ki vzame veliko ¢asa/(E95).

Se mi zdi, da /je zapisovanje v bistvu zelo pomembno za kvalitetno opravljanje delovnih nalog in samega
dela/(E96). Se posebej, ker /je v obravnavi veliko $tevilo ljudi in zapisi omogodajo da lahko sledim vsaki
obravnavi, ker si je vse informacije zelo tezko zapomniti/(E97). Tako, da /je za kvalitetno in strokovno delo res
pomembno, da je tudi vse zabelezeno/(E98). Kot sem rekla vzame zapisovanje veliko ¢asa, vendar je potem delo
res pregledno, tudi na za¢etku damo tabelo storitev iz katere je razvidno kaj vse in s kom se je urejalo. /S tem se
zagotavlja kontinuiteta obravnav/(E99). Je pa res, da vseh /nasih zaznamkov ni vnesenih tudi v skupnih programih,
ker imamo program, kjer so medicinski izvidi v katere imamo socialne delavke dostop, vendar nasih zapisov pa
tam ni/(E100). Je vsa dokumentacija znotraj socialne sluzbe. Tako, da /bi bilo res dobro imeti skupen poenoten
program za socialne delavke/(E101), kjer bi bilo razvidno delo v Stevilkah in zapisi, kar naj bi novi standardi in
normativi prinesli. /Tudi v odpustnici ni vkljucenih direktno nasih zapisov, je le ustna predaja/(E102) in zdravnik
sam zapiSe, predvsem katera socialna delavka je bila udelezena in kaj smo se na sestanku dogovorili. Dostikrat je
tako, da /v odpustnico zapi$ejo, da je bil opravljen druzinski sestanek in bodo pacienta napotili k socialni delavki,
ko je pacient Zze doma/(E103), se s tem zamudi tista pomembna priloznost, ko bi lahko §li do pacienta in se z njim
pogovorili, se ne vidi prava druzinska dinamika, ker je preko telefona le vse drugace. Tako tudi lahko manj
pomagamo kot bi sicer. Tudi oseba lazje in raje dvigne telefon, ¢e me je Ze spoznala, ker socialne delavke smo
dostikrat sinonim za nekaj kar si oseba ravno ne Zeli. Je v€asih tudi sli$ati, da sem prisla h komu po uradni dolznosti
in Ze imam nek svoj nacrt in je potrebno potem skomunicirati, da sem tam, da bi pomagala. Ker je nasa vloga tukaj

bistveno drugac¢na, saj /nimamo uradnih pooblastil, kot kje drugje, ni¢ ne delamo brez soglasja pacienta/(E104).

9. Katere metode socialnega dela in elemente delovnega odnosa pri svojem delu in opraviljanju nalog
uporabljate najvecé?
/Pri mojem delu res vecinoma uporabljam delo s posameznikom/(E105). /Nekaj je tudi dela z druzino/(E106).

/Veliko je individualnega nacrtovanja, ker je res nekako prilagojeno delo na posameznika in potem skupaj z njim
raziskujemo njegove Zelje, njegov Zivljenjski svet, potrebe/(E107) in pridemo nasproti. Mogoce res ne pisemo
individualnega nacrtovanja kot to poteka v domovih, ni formulirano na takSen nacin, ker nimamo posebnega
obrazca, ampak res razi§¢emo. Ker bolnik ni tukaj le »tukaj in zdaj, ampak je tudi »od tam in prej«. /Da res skupaj
pogledamo iz kak$nega okolja prihaja oseba, kako se vrniti tja, kdo jim je pomemben, kaks$na je druzinska
dinamika in od tega potem naprej delamo nacrt/(E108). Ker bolezen res porusi druZinsko dinamiko in lahko
druzino razbije ali poveze in je odvisno kako je druzina v preteklosti reSevala probleme, pri tem kako jih bo sedaj.
Tukaj /je potem vsekakor delo z druzino oziroma osebo na obeh ravneh, kjer vidimo dinamiko, katere vzorce,
nacine delovanja bi bilo potrebno spremeniti/(E109), da bodo bolje odgovarjali na trenutne situacije. Vsekakor je
pomembno tudi delo na prvi ravni, da /se najprej vzpostavi delovni odnos, saj je to najpomembneje, da se lahko
spremembe sploh zgodijo/(110), da se predajo tiste osnovne pravice in informacije, hkrati pa tudi vse ostalo.
Pomembno je, da /s pacientom skupaj definirava problem/(E111). Ker na eni strani je problem zdravstvenega
vidika, drug problem pa je socialnega vidika. Je /pomembno res, da se vkljuci tudi svojce kolikor se lahko, da ne
delamo namesto pacientov stvari/(E112). In pa, da se /skupaj definirajo tudi mozni cilji in resitve ter poti do njih,
kar je treba raziskati/(E113). Veliko je /dela na perspektivi moc€i, da se opolnomoci tudi svojce, da aktivno

pomagajo pri vsem pri ¢emer lahko/(E114). Tudi /znanje za ravnanje, da prevajamo jezik stroke v razumljiv
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jezik/(E115). Pomembno je /tudi ravnanje s sedanjostjo, ker bolezen velikokrat potisne pacienta in druzino v
obdobje pred boleznijo, je pa potrebno priti v to obdobje v sedanjosti/(E116) in delati tukaj in zdaj in tudi
sprejemanje bolezni (Se posebej, ¢e gre za kak$no neozdravljivo bolezen). Ker bolnik in svojci gredo skozi razli¢ne
faze sprejemanja bolezni in je zato /pomembno tudi dobro timsko sodelovanje. Pomembna mi je /spretnost
vodenja, aktivnega poslusanja in reflektiranja ter sklepanja dogovorov/(E117). Pa tudi profesionalna /disciplina,

da si tocen, organiziran in se drzi$ dogovorov(E118). /Zelo pomembno je tudi varovanje podatkov/(E119).

10. Se pri opravljanju nalog soocate s kakSnimi teZavami? Imate dovolj podpore?
Zelo /dobro bi bilo, ¢e bi se nacrtovanje odpusta zacelo ze od sprejemu, ker bi se s tem dovolj zgodaj prepoznalo
in bi se nas prej vkljucilo v obravnavo/(E120). Je tudi tako, da na to /opozarjamo ves ¢as, da bi bili pogosteje
povabljene na druzinske sestanke, pa je zgodba Se vedno ista/(E121). Najslabse je, ko se nas aktivira ko ze klic¢e
reSilca in oseba odhaja, saj takrat res ne ves kako stvari speljati, da naredis ¢im ve¢ v kratkem Casu. /Je tezava tudi
prostorska stiska, ker ni na vsakem oddelku sobe za pogovore/(E122) in v€asih bolniska soba za pogovore ni prava,
saj pacient ve¢inoma ni sam v sobi, naSa pisarna pa je precej oddaljena. Se posluzujemo potem drugih dnevnih
prostorov in i§¢emo reSitve. /Tudi prostorska stiska, da sva v pisarni dve socialni delavki in je Ze tezko, ¢e imava
obe telefone/(E123) ali pa ena sestanek in mora druga iz pisarne. Si morava vnaprej planirati dan kar je lahko kar

zahtevno. Je res potreba po tem, da bi bile same v pisarni.

Se mi zdi, da je bilo obdobje kar se ti¢e podpore, ko je bila vecja. /Trenutno pa smo v tak§nem statusu, ko je podore

malo manj in si zelimo sprememb v sistemu/(E124).

11. Bi pri svojem delu, opravljanju nalog Se kaj potrebovali, vam kaj manjka/kaj?
Jaz se trenutno ucim skrbi zase. /Bi bilo pomembno res imeti sobo za pogovore na vseh oddelkih in ¢as ter prostor
primeren za to/(E125), ker se je potrebno pogovoriti in na primeren nacin povedati diagnoze. /Manjkajo nam na
primer supervizije/(E126), kar je drugje kolikor sem spremljala, stalna praksa. Pri nas /smo trenutno res
neslisane/(E127), Se posebej da bi se nam zagotovilo supervizije. Trenutno je najvec to, da /si lahko med sabo
nudimo kaks$no intervizijo, kar je tudi v bistvu zelo pomembno, da imam pogovor s sodelavko in imamo izmenjavo
mnenj/(E128), izkusenj. Ni pa to isto kot supervizija, ker tukaj ni tega znanja, supervizor poda drug vidik in pogled
in je to res drugace, ima dolo¢ene metode in nas uci dolocenih strokovnih tehnik. To bi res pomagalo, da bi lahko
morda reSevali stvari Se s kak$nimi drugimi, novimi pristopi. /Je bil en ¢as, ko smo imeli supervizije na drugi enoti,
ampak je bil vodja udelezen zraven, kar pa je prvo pravilo supervizije, da vodja ni udelezen/(E129). Tako, da takrat
supervizija ni sluzila pravemu namenu in ni bilo zadovoljstva. /Problemi so tudi bolj na sistemski ravni, na primer
problemi glede tezje odpustljivi pacientov/(E130), tudi /prenatrpanost in prezasedenost domov/(E131). /Problem
je tudi kadrovski primanjkljaj/(E132), kjer upamo da se bodo stvari prikazale in nas /bodo morda standardi in

normativi pripeljali do tega, da bi se povecala zasedba socialnih delavk/(E133).
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F) Intervju F
Spol: /Zenski/(F1)

Starost: /41 let/(F2)

Vrsta organizacije: /Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Soca/(F3)

Stevilo zaposlenih socialnih delavk v organizaciji: v hospitalnih zdravstvenih programih nas je 11, torej prav v

Soci e bi upostevala Se center za poklicno rehabilitacijo /nas je skupaj 13/(F4)
Leta opravljanja sluzbe v zdravstveni dejavnosti: Tukaj opravljam delo od leta 2010, torej /ze 12 let/(F5).

Morebitne predhodne delovne izkusnje (v kolikor ste pred tem opravljali delo v kateri drugi organizaciji): /Prej
sem bila na podroc¢ju socialnega varstva/(F6) na Institutu Antona Trstenjaka, potem /sem delala na podrocju

zasvojenosti/(F7), odvisnosti.

1.  Kako se zacne obravnava uporabnika/pacienta v vasi organizaciji? Na pobudo koga?
/Pri nas se rece pacienta, se pa dostikrat s sodelavci pogovarjamo o ¢loveku, torej »gospod/gospa«/(F8), to nam je
ljubse, ker tudi na skupnih timih uporabljamo raje ta termin. Odvisno je res kako osebo obravnavo, ker tudi
marsikomu ni vSe¢ beseda uporabnik, zaradi prizvoka, da oseba nekaj potrebuje-uporablja. Tako, da /tukaj, ko so
ljudje pri nas na rehabilitaciji, je nekako logi¢no, oni so pacienti/(F9), mi pa zdravstveno osebje, nekaterim da to

celo obcutek varnosti, ampak mi res vedno v vseh zapisih uporabljamo termin »gospod/gospa.

Na oddelku sem sedaj, 12 let sem Ze tukaj, res enakovreden €lan tima in se /Cisto vsak, ki pride k nam na
rehabilitacijo se obvezno sreCa tudi s socialno delavko/(F10). Jaz /potem sama presodim koliko morava z
posameznikom delati/(F11). Po vseh teh letih pa res moram reci, da ni bilo nikogar za katerega bi rekla, da me pa
res &isto ni¢ ne potrebuje. Ce ne drugega je dovolj, Ze to, ko /lovek potrebuje zgolj neke informacije ali v primeru,
da se nekaj zgodi, kako lahko ukrepa/(F12), torej da da jim da kakSne pomembne informacije na katere se lahko
obrne v primeru tezav. Tudi, &e jim trenutno ne pride prav, jim bo morda v prihodnosti. Se /pred tem sistemom,
pa smo se socialne delavke v obravnavo vkljucile na pobudo zdravnika/(F13), kot je sicer v ostalih zdravstvenih
organizacijah praksa. Tukaj na rehabilitaciji pa smo socialni delavci res enakovredni del tima tudi zato, ker smo

se socialni delavci Steviléno precej okrepili.

2. Kaj so vaSe naloge v organizaciji (kaj in koga vse vkljulujejo-pacienti, svojci, drugi, kaj vse urejate,

urejanjem Cesa se pretezno ukvarjate pri svojem delu)?

Vsekakor /najve¢ sodelujemo v prvi vrsti s pacienti/(F14) in svojci. Ce se da, /se vedno najprej v prvih dneh, ko
oseba pride k nam, povezemo z nekom od domacih/(F15). Vedno /vprasamo seveda najprej pacienta, koga Zelijo,
da kontaktiramo, vedno preverimo komu damo dologene informacije/(F16). Ce kje niso najbolj§i odnosi /se
trudimo tudi vzpostaviti nek stik, tudi da svojce pomirimo Ze s klicem, da povemo, da je oseba pri nas/(F17), jih
¢im bolj vklju¢imo tako, da povemo da smo vedno na razpolago. K nam /veCinoma osebe pridejo iz
bolnisnice/(F18), zato jih res najprej pomirimo tako, da povemo da je najhujsSe ze za nami in le Se gradimo napre;j.
/V¢asih pridejo tudi k nam od doma (na primer po kapi)/(F19). /V ambulantne obravnave sicer nismo
vkljuceni/(F20), nas pa kdaj poklic¢ejo, Ce je kaj potrebno urediti. Velikokrat se tukaj potem vidi, koliko so med

sabo povezani, se trudimo izboljsati odnose. /V¢asih se obravnava osebe pricne, Se preden je sprejeta k nam/(F21),

103



vcasih se obravnava in /urejanje dolocenih stvari nadaljuje tudi v ¢asu, ko oseba ni ve¢ hospitalizirana pri nas/(F22)

in je ze v domacem okolju.

Z domskimi namestitvami se zelo malo ukvarjam, razen e res ne gre drugace, ¢e so poskodbe tezje. /Trudimo se
aktivirati ¢im vec socialne mreze, poiskati stvari, grem tudi na teren/(F23), na dom. Pri nas /je prednost res ta, da
smo vkljuceni od samega zacetka, ko oseba pride k nam in imamo tako ¢as, da stvari uredimo/(F24). Pri meni /je
populacije Siroka, od 13, 14 letnikov (mlaj$i so na otroSkem oddelku), pa vse do najvisje starosti/(F25), veliko je
delovne aktivne populacije, ki so pred upokojitvijo. Pretezno /se veliko ukvarjam s podro¢jem vracanja nazaj na
delo/(F26), /organiziram in sodelujem skupaj s Centrom za poklicno rehabilitacijo/(F27), pri meni se dejansko
zacne ta pogovor o tem, koliko bo oseba lahko, ¢e bo sploh Se lahko delala, da jih okrepimo s tem kaj obstaja,
kaksni so postopki, na koga se lahko obrnejo. Pri nekaterih ze mi /vstopimo v stik z delodajalci/(F28), pri drugih
pa potem center za rehabilitacijo. Pri drugih Zal pride do stanja, da je potrebna ocena na komisiji in poklicna

upokojitev.

Veliko se /ukvarjam z informiranjem o pravicah in pomoc¢ pri pridobitvi pravic/(F29), to je pri vseh. Velikokrat je
/potrebno pridobiti informacije o njihovih dohodkih, da vemo, ¢e bodo kje potrebovali kak$no finan¢no
pomod¢/(F30). Vzpostavitev vseh sluzb na terenu. Moja naloga je tudi oskrba v domacem okolju, torej nacrtovanje
odpusta skupaj s svojci, torej /da so tudi svojci aktivno vklju¢eni/(F31) ter /tudi pacienti da postopoma za¢nejo
prevzemati svojo vlogo, odgovornost/(F32), edukacija, opolnomocenje vseh. Pri nekaterih je /tudi organiziranje
institucionalnega varstva/(F33) (npr. domovi za starejSe ob¢ane), veliko delamo /tudi z osebno asistenco/(F34).
Res je pomemben osebni stik, da smo v stiku s ¢lovekom, s svoji, institucijami. /Za mlajSe se povezujemo tudi z
bolnisni¢no Solo/(F35), ki je sicer na otroskem oddelku in se vkljucuje tudi na nasega, saj je seveda v interesu, da
se ¢im prej vrnejo v Solo, ¢e se lahko in tukaj res super sodelujemo z razredniki, svetovalno sluzbo na Soli.
Vecinoma se mati¢ne Sole tudi dobro odzovejo in sodelujejo. Skusamo pri naproti vsem, da je za vse ¢im bolj
ugodno. /Imamo tudi terensko delo, kjer greva skupaj z delovno terapevtko na teren/(F36), dobimo se z nekom, ki
mu pacient zaupa, da vidimo kak$no je dejansko domace okolje v katerega se oseba vraca domov. Tu je zelo
pomembno zaupanje in iskrenost, med vsemi vkljuéenimi. Ce vidim, da so bivalni prostori slabi, se z osebo
pogovorim, svetujem pomoc¢ tudi kak$ne podporne sluzbe na terenu, odvisno od situacije in potreb (na primer da
se vkljuéi tudi center za socialno delo, za vkljucitev moram seveda imeti dovoljenje, razen ¢e gre za mladoletno

osebo).

3. Koliko obravnavy pribliZno imate v enem mesecu?
Odpvisno je res od ¢loveka do ¢loveka, koliko se midva sestaneva individualno, skupinsko, dosti pa urejam tudi

stvari sama, ko ni ¢loveka zraven (npr. telefonski klici, maili). Clovek /je v obravnavi pri meni od hospitalizacije
do odpusta/(F37). Tukaj so ¢asovno razli¢ni, priblizno /od meseca do 3 mesecev, skrajno je 4 mesece/(F38). Tezko
parecem res koliko obravnav imam mese¢no, na oddelku je kapacitete trenutno 25 postelj. Tako, da /imam sigurno
25 obravnav ali Se ve¢ na mesec/(F39). Trenutnega izrauna glede tega, /koliko imam obravnav nimam, moram
pa narediti izraCun, ker je to tudi eden izmed nasih ciljev za naprej/(F40), da beleZimo storitve. Mi /trenutno nismo
placani na storitve, smo ¢lani tima in smo vezani glede na to, koliko primerov imamo/(F41) (smo placani s strani

zzzs-ja) in je razlicno ovrednoteno glede tega za kaj je oseba pri nas (kovid, po kapi,...).

4. Kako vidite vaSo vlogo pri delu v organizaciji?
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Bi rekla, da je moja /vloga v organizaciji zelo Siroka, sem koordinator, mediator, /informator/(F42),
/povezovalec/(F43), /prevajalec/(F44). /Sem tudi zagovornik, ne le zagovornik pacienta na oddelku, ampak lahko
tudi posameznih strok/(F45) v korist pacientu. Zelo /veliko je koordiniranja stvari, da se doseze cilj/(F46). /Veliko
je mediatorstva, ¢e vidim da nekdo neko informacijo slabo razume, je dobro da se takoj to razlozi/(F47) na pravi
nacin in pomiriti situacijo. Imamo pa sedaj res dobro ekipo vseh, se ze res dobro poznamo med sabo in smo utecena
ekipa glede sporocanja stvari, novic, da se informacije pravilno posredujejo. Zato /sem velikokrat zraven pri tem
jaz, ker prevajam jezik stroke v Cloveku, pacientu bolj razumljiv jezik/(F48). /Udelezujem se tudi pogosto
druzinskih sestankov, predvsem da se vsem razjasni stvari glede zdravstvenega in socialnega stanja/(F49) — kje
smo in kam zelimo priti, pobudnik zanje je lahko kdorkoli, je pa bistvo, ker so »na kupu« res vsi, svojci, pacient
in vsi pomembni profili, stroka (zdravnik, fizioterapevt, delovni terapevt, socialna delavka, psihologinja,
medicinska sestra, Se kdo po potrebi). Tu /se zacuti res tudi odnos med ljudmi, da potem ljudi razbremenimo,
podamo vse pomembne informacije, razjasnimo in pogledamo kje lahko vsak prispeva/(F50), katere sluzbe bi
lahko vkljuéili.

5. Kaksno je sodelovanje 7 drugimi strokami pri vaSem delu znotraj organizacije?
/Najve¢ sodelujem z zdravniki, potem tudi s psihologinjo, delovno terapevtko, medicinskimi sestrami/(F51).
/Pozna se, da smo na oddelku vsi res skupaj, ker imajo tudi zdravniki tukaj pisarne, vemo razporede ambulant in
dosegljivost/(F52), imamo njihove osebne Stevilke, smo si kadarkoli na voljo. Tudi ta vidik je pomemben, kaksni
so pacienti na primer ¢ez noc¢, /se vidi dostikrat razlika v obnasanju do »bele halje« in do ostalih, na primer do
medicinskimi sestrami/(F53). Je pa res pomembno kako se sami do pacientov predstavimo, /velikokrat imajo s
socialnimi delavci slabe izkusnje in jaz jim povem, da nisem tukaj da bi se karkoli namesto njih odlocala, da
nimam pravice o ni¢emer ukrepati brez njihovega dovoljenja/(F54) in to jih razbremeni, dobijo obéutek zaupanja.
Res /imamo dobre odnose z zaposlenimi in se pocutim enakovreden ¢lan tima/(F55). Smo pa socialni delavci res

v taks$ni vmesni vlogi, med vsemi.

6. Kaksno je sodelovanje 7 drugimi izven organizacije? Kako in s kom sodelujete najvec?
Res sodelujemo z velikimi zunanjimi organizacijami. /Najve¢ s centri za socialno delo/(F56), /centri za poklicno
rehabilitacijo/(F57), /Solami (razredniki, svetovalna sluzba)/(F58), /zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje/(F59), /izvajalci pomoc¢i na domu/(F60) (subvencioniranimi in nesubvencioniranimi), /institucionalno
varstvo (domovi za stare)/(F61), /osebna asistenca/(F62), vcasih se povezemo /tudi direktno z ministrstvom,
drustvi (na primer po kapi, zveza paraplegikov)/(F63), /delavske zavarovalnice/(F64). /Res sodelujemo z
vsemi/(F65) in je zelo razgibano, ker na nase oddelke prihajajo zaradi tako razlicnih vzrokov in razli¢nimi
diagnozami in res ni formule, komu je potrebno vkljuciti, je ¢isto odvisno od situacije. /Za vse vkljucitve institucij
v obravnavo pa je prvi pogoj, da pacient to vkljucitev dovoljuje/(F66) (Ce ne zeli mu vsaj pustim informacije,
telefonske Stevilke, da lahko sam kontaktira). Tudi z zunanjimi organizacijami /bi ocenila, da sodelujemo zelo

dobro/(F67).

7. Se pocutite pri opravijanju nalog dovolj avtonomni v okviru svojih strokovnih okvirjev delovanja?
/Absolutno se pocutim popolnoma avtonomna pri svojem delu v okviru svoje stroke/(F68) pri opravljanju svojih
del in nalog. Po vseh teh letih, se sedaj pa res poc¢utim avtonomna. Mi je tudi pomembno, da /pri meni res nihce
ne vpliva na moja kon¢na poro¢ila in jih ne popravlja, ki gredo v odpustnico/(F69) res popolnoma v mojem zapisu

in mojem izrazoslovju. Se tudi /pri kaksnih ekstremnih primerih skupaj usedemo, ¢e je potrebno, da zapisSemo
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porocilo skupaj/(F70) (npr. primer ko smo enkrat izvedeli ob koncu rehabilitacije o vecji uporabi alkohola in je
bilo pomembno, da je bilo to vsaj nekje omenjeno in zabelezeno, tudi ¢e v pogovoru tega gospod ni omenil, je bilo

potrebno omeniti, da zdravila in alkohol nista kompatibilna skupaj za uporabo).

8. Kako je z organizacijo dela (beleZenje, zapisovanje, delitev dela ipd.)? Vam je to pomembno za dobro
izvajanje nalog?

Socialne delavke kot sem Ze povedala /imamo razdeljeno po oddelkih/(F71). Jaz /imam organizirano tako, da imam
za vsakega Cloveka posebno mapo/(F72), kamor /si zapiSem vsak pogovor na kratko na roke/(F73) (ta
dokumentacija gre potem v arhiv, kjer se hrani 10 let, ne gre pod ostalo dokumentacijo). To /kar si sama zapiSem
zase, kamor zapiSem res vsa opazanja, predvidevanja, ne gre potem to v porocilo/(F74), /kar pa zapiSem za porocilo
pa gre v zdravstveno dokumentacijo, ki je potem zraven pri odpustnem listu/(F75). V porocilu pa res /zapiSem na
kratko vse dogovore, kaj se je urejalo/(F76), vsa dejstva. VEasih gremo tudi skupaj ¢ez porocilo s pacienti, da

vidijo kaj sem zapisala. Stvari in pomembne /storitve belezimo zaenkrat tudi v program Iris/(F77).

To, /da vse zapiSem se mi zdi zelo, zelo pomembno pri tem, da dobro in kvalitetno opravljam svoje delo/(F78).
Dostikrat me to zelo pesti, ker naredim veliko stvari in mi vcasih vse stvari ne znese tudi zapisati. /Mi je pa
belezenje res kljucno/(F79). Zato /¢akam, da se bodo zacele in storitve in aktivnosti vnasati v neko skupno mapo,
kjer bo potem res razvidno kaj in koliko ¢esa se je opravilo/(F80). Mislim, da /bi naloge slabSe, tezje opravila, ¢e

nebi imela vsega zapisano, tudi oteZeno bi mi bilo zapisati kon¢no poro¢ilo/(F81) za v odpustnico.

9. Katere metode socialnega dela in elemente delovnega odnosa pri svojem delu in opravljanju nalog
uporabljate najvec?
/Sigurno ves ¢as uporabljam metodo osebnega nacrtovanja, brez raziskovanja Zivljenjskega sveta osebe sploh ne

gre/(F82), je to neka osnova. Se mi zdi, da /se zelo vraamo nazaj na vse, kar smo se naucile na fakulteti ter
vnasamo v prakso/(F83), nam to zelo pomaga pri naSem delu. /Delamo s posameznikom/(F84), /s skupino/(F85),
/gremo tudi v skupnost/(F86). Trudimo se uporabljati pravilno izrazoslovje. /Cilj mi je res vzpostavitev delovnega
odnosa in osebnega stika/(F87), ker vem da se bo potem tekom rehabilitacije stvari razvile, da se bodo lahko
ubesedili problemi in ubesedili tudi konkretni cilji. Vso zaupanje pa se seveda gradi in s pacientom in s svojci.
Vedno re¢em, da bova skupaj videla kam bova prisla. /Res uporabljamo pristope in koncepte socialnega dela/(F88),
od vzpostavitve delovnega odnosa, /veliko delam na perspektivi mo¢i/(F89), /delo na obeh ravneh, delo z druzino
je seveda v ospredju/(F90). Velikokrat tudi zapiSem, da /je druzina vir in podpora po(moci), torej, da je druzina
tudi vir moc¢i pacienta/(F91), da se dela na dobrem, pozitivnem. Uporabljam znanje za ravnanje, torej, da /se
prevaja jezik stroke v pacientu razumljiv jezik/(F92) in nazaj v stroko. Res /izhajamo iz tega, da je oseba ekspert
iz izkusenj, da je pacient tisti, ki najbolje ve in zmore/(F93), mi ga pri tem le usmerjamo in podpiramo. Se mi zdi,
da je nam, ki smo v zdravstveni dejavnosti in smo Steviléno Sibkejsi, S¢ pomembneje, da res uporabljamo in
ohranjamo svojo strokovno drzo, ki jo znamo tudi zagovarjati v stiku z drugimi strokami. /Vsekakor tudi etika
udelezenosti/(F94). Res /sem ve¢inoma zadovoljna s tem kako se razidemo s pacienti in vsemi vklju¢enimi/(F95),
ni nujno da je na koncu vse Cisto tako kot smo si zastavili, ampak gre v vecini primerih v skupno smer in odidemo
v vecinoma dobrih odnosih. Vedno dam na koncu svojo telefonsko sStevilko, da vedo, da me lahko Se poklic¢ejo ob
kaksni dilemi ali tezavi. Pomembno je, da vse informacije, ki jih osebi predam, vse kar zapiSem, za tem moram

stati 100%.

10. Se pri opravijanju nalog soolate s kakSnimi teZavami? Imate dovolj podpore?
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Na splosno /imam pri svojem delu veliko podpore in nimam tezav/(F96) pri samem opravljanju delovnih nalog.
/Imamo tudi supervizijo, ki je novost od lanskega leta in se kaze za zelo dobro stvar, dobivamo se enkrat na 14
dni/(F97). Nimamo pa tako, da bi prav obravnavali posamezne primere, ker ni bil takrat obcutek varnosti.
/Intervizijo pa imamo tudi neuradno, vendar se z dolo¢enimi kolegicami sliS§imo ob¢asno za posvet/(F98), kar je
neke vrste intervizija. VEasih se s kolegicami tudi posvetujemo, da si kaj preberemo in vpraS§amo za mnenje, ¢e bi
bilo karkoli nejasno zapisano in to res zelo pomaga, da res pomaga nekdo iz tvoje stroke. Tezava oziroma /izziv
je predvsem to kako naj speljem vse obravnave ljudi ob vseh zadolzitvah in vseh nalogah/(F99), ki jih imam Se
zraven, ker sem aktivna na veliko podrocjih. Jaz ko neko stvar raziskujem, ne morem zraven opravljati Se svojega
dela kot bi si zelela in tukaj pa dodatne pomoc¢i ne dobim. /PogreSam malo pomoci, morda bom dobila kaj v obliki
pripravnika/(F100). /Imamo napredovanje po javnem sistemu, to smo uspeli doseCi, nekega nagrajevanja sicer
ni/(F101). /Manjka mi tudi vecja podpora s strani nase fakultete, ker zaenkrat ni tistega pravega sodelovanja s
fakulteto/(F102). Kar se tice avtonomnosti res nimam nobene pripombe, /mi res nihce ne oporeka in imam odprte
roke/(F103). /Pestijo me najbolj vsi ti pritiski organizacije po vseh dodatnih aktivnostih (pisanje ¢lankov,
sodelovanje, izobrazevanje, vodenje delavnic)/(F104) ob vsem rednem delu, ki ga imam. Sicer /me dodatne

aktivnosti zelo veselijo, ampak preprosto ne zmorem vsega ob vsem rednem delu/(F105).

11. Bi pri svojem delu, opravljanju nalog Se kaj potrebovali, vam kaj manjka/kaj?
Mi pa res /manjka ta podpora na podrocju raziskovanja, ker bi si Zelela dodatnega znanja in pomoc, da bi vse
informacije, ki jih imam spravila v neko papirno obliko/(F106). Ve¢ pisanja ¢lankov. Tudi /ve¢ izobrazevanj bi si
zelela/(F107), kjer smo aktivni sicer kar odobrijo, vendar ne vseh. Bi sigurno koga e potrebovala, tudi /za samo
birokracijo in zapisovanje/(F108), za pomo¢ pri delu, ker zraven ob delu piSem tudi ¢lanke in predavam in mi
lahko zmanjkuje potem Casa za te stvari. Je naporno vse skombinirati. Tudi na primer, /¢e grem na dopust me vse
pocaka, tako, da bi bilo dobro, da bi med tem ko mene ni, nekdo opravil to delo/(F109). Je res tezko potem, da se
na dopustu zares »odklopim«, ker vem, da me bo vse pocakalo in to se potem nekje v telesu nalaga in pokaze slej
kot prej navzven. /Super bi mi bilo tudi, da bi imeli specializacije na nasem podroc¢ju/(F110) (kot je to pri

psihologih, logopedih, zdravnikih).

/Mislim, da fakulteta kot tak$na socialnega dela v zdravstvu nekako ne vidi in manjka samostojen predmet/(F111),
imamo sicer nekaj ljudi, vendar nekako na splo$no ni seznanjenosti s socialnim delom v zdravstvu. Veliko jih Se
/misli, da delamo po medicinskem modelu, kar zZe zdavnaj ni ve¢ tako. Diagnoza posameznika, razlog rehabilitacije
je sicer pomembna le do mere, da lahko nacrtujemo dobro socialno obravnavo/(F112), da lahko vemo kaj bolezen
za sabo potegne, kako dolgo bo trajal bolezen, da vemo kako kak$ne stvari urejati, do kolik§ne mere se bo oseba
lahko rehabilitirala in kaj bo zmogla in ne gremo v napa¢no smer. Zato se mi zdi res pomembno to, /da bi se stvari
lahko razvijale na fakulteti, delale $tudije, razvijale nove teorije, novi prijemi v praksi/(F113). Je pa treba res imeti

neko prakti¢no izkusnjo, da se lahko dela potem teoretske prijeme. Ker socialno delo ze v osnovi izhaja iz prakse
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G) Intervju G
Spol: /Zenski/(G1)

Starost: /54 let/(G2)

Vrsta organizacije: /UKC Ljubljana/(G3)
Stevilo zaposlenih socialnih delavk v organizaciji: Mi smo res veliki in tudi malo razprieni, nasa skupna socialna

sluzba, ki se imenuje Sluzba za socialne zadeve /v UKC, nas je priblizno 10/(G4), Ginekoloska klinika ima posebe;j
tri socialne delavke, ki se ne Stejejo pod naso skupno socialno sluzbo, tudi Nevroloska klinika ima eno socialno
delavko, ki ne spada v naso sluzbo, Pediatri¢na klinika ima eno (nekako vse skupaj potem 16). Je kar zme$njava
na tem podrocju. Jaz sem bila sicer v zacetku zaposlena na Negovalnem oddelku (Vrazov trg), kasneje sem bila
organizacijsko preme3¢ena pod naso skupno sluzbo. Tam se sedaj renovira in smo vsi premeiéeni v Sisko v
Bolnico Petra Drzaja, kjer delam na Covid oddelku do nadaljnjega. Veckrat nadomes¢am kolegice zaradi

odsotnosti. Vecinoma dela poteka preko telefona, zaradi kovida, ne hodimo k pacientom, razen ¢e je res nujno.

Leta opravljanja sluzbe v zdravstveni dejavnosti: Jaz sem v zdravstveni dejavnosti ze skoraj od Cisto vsega
zacetka od leta 1988, vendar sem kasneje Studirala kot socialna delavka. Tako, da /kot socialna delavka delam
tukaj od leta 2011, torej ze 11 let/(GS5). Drugo leto naj bi se preselili nazaj na Vrazov trg in bo zopet odprt negovalni
oddelek.

Morebitne predhodne delovne izkusnje (v kolikor ste pred tem opravljali delo v kateri drugi organizaciji):
Predhodne delovne izkusnje imam na drugih podrocjih /v okviru zdravstvene dejavnosti (administracija) priblizno
20 let/(G6). Sicer pa /delam hkrati tudi kot svetovalka na Klicu v dusevni stiski/(G7) (Ze od leta 2009), delala sem

tudi /eno leto kot svetovalka v enem drustvu in nekaj let kot svetovalka za psiholosko svetovanje/(G8).

1. Kako se zacne obravnava uporabnika/pacienta v vasi organizaciji? Na pobudo koga?
/Najveckrat se obravnava za¢ne na pobudo zdravnika/(G9). V¢asih /nas pokli¢ejo tudi sami svojci, ¢e zaznajo
problem ali stisko in bi si Zeleli pomo¢/(G10), tako da jih takrat napotimo na zdravnika, da nas on vkljuci. /V¢asih
pa se zgodi tudi, da kakSen pacient sam izrazi zeljo, ¢e je sam, nima pomoci in ga kaj skrbi/(G11), ampak navadno
to povedo direktno ze sestram, zdravnikom in nas oni vkljucijo. /V obravnavo se nas vkljuci s konzularnim listom,
ki je kot napotnica/zahtevek za socialno obravnavo, je kot dovoljenje, da lahko zacnemo delati/(G12) z
uporabnikom/pacientom. /Zapisejo se osnovni podatki, vcasih tudi kaj bi Zeleli, da se ureja, v¢asih se sliSimo Se
po telefonu/(G13). To je precej razlicno od prej, ko sem delala na negovalnem oddelku, ko so bili vsi avtomatsko
moji pacienti in tudi nisem posebej dobila zahtevkov za obravnavo, dobila sem avtomatsko vsakega novega
pacienta in so vsi §li ¢ez mene in bili v moji obravnavi. Takrat je bilo malo preve¢ primerov, ker sem bila edina
socialna delavka za vseh 37 pacientov, tudi nih¢e me prakti¢no ni nadomescal in me je vse delo pocakalo. Takrat
sem S§la /do vsakega pacienta posebej, v stik sem stopila s svojci vsakega pacienta in vsemi pomembnimi
vkljucenimi/(G14) (sestre, zdravniki, fizioterapija). Na novem negovalnem oddelku, kjer naj bi bilo okoli 100
postelj, nas bo moralo biti ve¢ socialnih delavk. Trenutno do pacientov vec¢inoma ne hodim, ker je kovid oddelek,

tako da malo pridobim na samem Casu.

2. Kaj so vaSe naloge v organizaciji (kaj in koga vse vkljulujejo-pacienti, svojci, drugi, kaj vse urejate, z

urejanjem Cesa se preteZno ukvarjate pri svojem delu)?

108



/Pretezno je tukaj starejSa populacija, s katero delamo/(G15). /V obravnavi so pacienti za ¢as, ko so tukaj
hospitalizirani/(G16). /Najvec je direktnega dela s pacienti in njihovimi svojci/(G17). Poskusam iti /do vsakega
pacienta, ¢e je res nujno/(G18). Bolj /sodelujemo s svojci po telefonu/(G19) in z zunanjimi organizacijami. V prvi
vrsti /nas aktivirajo, kadar je potrebno za paciente iskati domsko namestitev, torej iskanje institucionalnega varstva
za starejSe 1judi/(G20). Sedaj, v teh ¢asih /je res tezZje najti namestitve, to mi vzame najvec ¢asa/(G21). Velikokrat
/pomagamo in posredujemo tudi informacije o pomo¢i na domu/(G22), /¢e imajo pacienti svojce, predamo njim te
informacije, da pokli¢ejo in uredijo, sicer poklicemo mi sami/(G23). Veckrat /moramo kontaktirati tudi

zdravstvene domove, osebne zdravnike, patronazno sluzbo/(G24).

/Veliko sodelujem z zunanjimi organizacijami/(G25). Vcasih /bi kdo res nujno potreboval dom, a ne Zeli, tako da
je tukaj potrebno upostevati ¢im bolj zelje pacientov/(G26). /Problem se pojavi tudi, ¢e nimajo svojcev in nikogar,

ki jim je blizu, da bi lahko pomagali pri domaci oskrbi/(G27).

/V¢casih urejamo tudi kak$ne »netipicne« stvari, ki sicer niso kot moje klasicne delovne naloge npr. urejanje
namestitve za kuzka/(G28), ko je gospa odsla v institucionalno varstvo. /V¢asih je treba sodelovati tudi s policijo
(ni svojcev, sum nasilja)/(G29).../Ureja se tudi Ljub hospic oziroma predamo svojcem informacije o tem, da

uredijo sami/(G30), posredujemo informacije, obrazce.

/Pretezno bi rekla, da urejamo domsko oskrbo - institucionalno varstvo/(G31) in /informiramo svojce o vseh
moznih pomoceh in pravicah, ki jim pripadajo/(G32); /informiranje o dodatku za pomo¢ in postrezbo/(G33) /razni
transferji preko CSD/(G34), /urejanje patronazne sluzbe, zavarovanja, medicinsko - tehni¢ni pripomocki/(G35).
/Nekateri pacienti na nasem oddelku gredo tudi v zdravili$¢a na rehabitilitacijo/(G36) po Covidu do enega meseca.
Zanjih se ne ureja namestitev z odlo¢bo ZZZS, kot je $lo na negovalnem oddelku. V tem primeru se sami zdravniki
bolnisnici zagotovilo, kam bodo potem ljudje $li naprej od njih/(G37). Pri nas vc€asih naredi kakSen zdravnik tudi
izjemo, da sam izpolni obrazec za dodatek za pomo¢ in postrezbo, ¢eprav mu to ni potrebno, a nekateri res radi
pomagajo in pristopijo nasproti ter olajsajo delo.
3. Koliko obravnay pribliZno imate v enem mesecu?

/Pacienti so lahko pri nas od nekaj dni do tudi enega, dva ali ve¢ mesecev/(G38), odvisno od ve¢ dejavnikov
(zdravstveno in socialno stanje). Zato /obravnave res trajajo razlicno dolgo/(G39), nekaj jih je tukaj /tudi prakti¢no
neodpustljivih, ki so tukaj tudi po pol leta ali dlje/(G40). Trenutno imam v obravnavi enega takSnega
neodpustljivega gospoda, ki ima kanilo in je tukaj Ze ve¢ kot pol leta. Jaz sicer /delam poroc¢ilo mese¢no in bi
rekla, da imam v enem mesecu povprecno 30 obravnav/(G41), ki /so pa res razli¢no dolge in obsezne, v¢asih je
obravnav lahko tudi prevec¢/(G42). Ko nadomes¢amo druge sodelavke, je vcasih stevilka Se vecja. Tako, da ce
imam kdaj malo manj obravnav, /prisko¢im na pomo¢ drugim socialnim delavkam na drugih oddelkih. Se pa
potem ta nadomeS$c¢anja ne Stejejo pod moje Stevilke/(G43), torej pod moje obravnave. Véasih tudi vodja

prerazporedi delo, ¢e vidi da ima katera preve¢ in druga malo manj.

4. Kako vidite vaSo vlogo pri delu v organizaciji?
Bi rekla in /se zavedam, da imam pomembno vlogo/(G44). Svojo /vlogo bi poimenovala kot zelo pomembno vez

med pacienti, svojci in vsem ostalim zdravstvenim osebjem/(G45), v€asih pa tudi izven institucije. Predvsem /je
moja osrednja vloga raziskovanje pacientovega domacega okolja/(G46), /pomoc¢ pri nacrtovanju odpusta iz

bolni$nice ter urejanje vseh potrebnih stvari za kakovostno bivanje/(G47), ali doma ali v institucionalnem varstvu.
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Bi rekla, da /mi svojci v€asih Se bolj zaupajo kot zdravnikom, ker imamo neko taksno vlogo, kjer smo res tukaj
zato, da jih poslusamo, da jih opolnomoc¢imo/(G48) s potrebnimi informacijami in je to zelo dragoceno za vse
udelezene. Birekla, da /sem absolutno tudi koordinator, povezovalec vseh stvari/(G49), /v€asih tudi mediator med
vsemi vkljuCenimi: zdravniki, svojci in pacienti, da se kaksni kratki stiki v komunikaciji razresijo/(G50).
Predvsem /poskusam delovati v smeri, da se na koncu stvari uredijo v dobro in v korist pacientom/(G51).
/Vkljuéena sem tudi v druzinske sestanke/(G52) (tega je bilo sicer prej na negovalnem oddelku vec), ¢e je nekdo
zaznal, da bi bilo dobro razresiti in skomunicirati dolocene stvari, da smo res vsi udelezeni v istem prostoru, si
izmenjamo Zelje, informacije, probleme in najdemo skupne resitve. Moja vloga je tudi ta, da /pomagam z vsemi
moznimi nacini, prijemi, da se informacije celostno predajo in pacientom in svojcem in vsem vklju¢enim/(G53).
Tudi tukaj, na nasem oddelku, ¢e bi zacutila, bi sklicala druzinski sestanek. Trenutno niso tako potrebni, ker
zdravniki tukaj ogromno komunicirajo Ze sami s svojci in pacienti. Bi rekla, da imam res pomembno vlogo, tudi
drugi se tega zavedajo. /Cutim spostljiv odnos do mojega dela kot socialne delavke/(G54). Pogre$am pa malo ve

stika s pacienti, kar pa nam je v tej situaciji otezeno, nezazeljeno in odsvetovano zaradi covid situacije.

5. Kaksno je sodelovanje 7 drugimi strokami pri vasem delu znotraj organizacije?
Na primer prej na negovalnem oddelku, smo imeli redne tedenske konzilije ob dolo¢enih dnevih z zdravniki,
diplomiranimi sestrami, fizioterapevti in socialna delavka, kjer smo obdelali vsakega pacienta po podro¢jih, kaj
vse se bo urejalo zanj, kaj je Se za urediti in kakSen je plan za naprej glede odpusta. /Na tem oddelku imamo jutranji
raport skupaj z zdravniki in fizioterapevti/(G55). /Predamo si informacije o stanju pacienta, kaksne in kdaj so
moznosti glede odpusta, kam naj bi Sel/(G56) ipd. Tukaj /na tem oddelku res z vsemi zelo dobro
sodelujemo/(G57). /Najvec seveda sodelujem z zdravniki/G58). /Sodelujem pa veliko tudi z medicinskimi sestrami
za kaks$ne podrobnosti glede pacienta/(G59), /pa z fizioterapevti (glede tega, koliko je oseba Se pokretna/(G60),
koliko hodi, koliko pomo¢i potrebuje....). Z vecino zdravniki je res super delati, ker /ne cutim neke prisile, pritiska,
imam res vedno sre¢o, da lahko z vsemi dobro in konstruktivno sodelujem/(G61). /Kar se tiCe same socialne
sluzbe pa imamo skupne raporte na 14 dni prek Zoom-a, saj smo na razli¢nih lokacijah in si povemo posebnosti
sproti/(G62), /Predamo si informacije o tezje odpustljivih pacientih in vodja nase sluzbe vodi evidenco o tak$nih
pacientih/(G63) (pacienti s kanilo na primer, ki so lahko tukaj tudi po eno leto ali dlje). /Enkrat na mesec imamo
tudi skupne Strokovne kolegije, kjer nam vodja poda potrebne informacije in novosti/(G64): razna porocila,

organizacija dela, kadrovske zadeve, izobrazevanja in razno.

6. Kak3no je sodelovanje 7 drugimi izven organizacije? Kako in s kom sodelujete najvec?
/Veliko sodelujemo z institucionalnim varstvom/(G65), /pomocjo na domu/(G66), /z raznimi drustvi in
zavodi/(G67). /Veliko je tudi sodelovanja s Centri za socialno delo, ko potrebujejo pomo¢ pri uveljavljanju raznih
pravic in priporoc€il/(G68). Veckrat jih potrebujemo, da $e z njihove strani posljejo priporoéila, predvsem glede
nujnosti namestitve v institucionalno varstvo, /tudi z Zavodom za pokojninsko in invalidsko zavarovanje/(G69),
/Zavodom za zdravstveno zavarovanje/(G70), /Upravnimi enotami Ce je treba urediti dokumente, predvsem
osebne izkaznice/(G71). /Z zdravstvenimi zavarovalnicami/(G72). /Nekaj pacientov gre tudi v zdravilis¢a in

urejamo z njimi/(G73).

/Bi rekla, da z vsemi zelo dobro sodelujem, je pa res pomembna spostljiva komunikacija in vzpostavite dobrega
odnosa/(G74). Velikokrat nam pridejo te sluzbe nasproti za urejanje kaksnih stvari, na primer tudi Upravna enota

je zelo lepo pristopila in prisla odvzeti prstni odtis za osebno izkaznico za enega nepokretnega gospoda. Je pa res
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potrebno se zelo potruditi in veliko klicati ter se dogovarjati in usklajevati delo. /Res je potrebno biti fleksibilen,
veliko raziskovati in biti tudi iznajdljiv/(G75). Ampak /veCinoma imamo res dobro sodelovanje in lepe

izkusnje/(G76).

7. Se pocutite pri opravljanju nalog dovolj avtonomni v okviru svojih strokovnih okvirjev delovanja?
Bi rekla, da /sem pri delu avtonomna v okviru svojih strokovnih okvirov delovanja/(G77). Se mi zdi, da /to
prinesejo veliko tudi izkus$nje, da postane$ dovolj suveren in avtonomen/(G78) in /imam tudi dovolj odprte roke
pri delu z drugimi strokami/(G84). /Nihée me pri samem delu ne omejuje/(G79), je pa vEasih /omejitev, ¢e kdo od
svojcev (ali pacientov) ne Zeli najbolje sodelovati ali pa je v€asih omejujo¢ tudi sam sistem/(G80). Tudi takrat
/pridejo prav vescine, ki jih poznamo, fleksibilnost, prilagajanje in kreativnost/(G81). V¢asih bi rekla, da naredim
Se vec, kot bi lahko oziroma kot bi morala. Je pa res, da poskuSam ¢im bolj opolnomociti svojce, da pomagajo
pri urejanju stvari, kar lahko. /Imam pa tudi dovolj strokovne podpore, v primeru, da imam kaksna strokovna

vpraSanja/(G82). Takrat so na mestu raporti, intervizije, superviziji, kolegiji....

8. Kako je 7 organizacijo dela (beleZenje, zapisovanje, delitev dela ipd.)? Vam je to pomembno za dobro
izvajanje nalog?

Delo, kot sem ze omenila /imamo razdeljeno glede na oddelke/(G83). /Imamo za vsakega pacienta posebej spis in

tudi obrazce imamo vse iste/(G84). /Vsak pogovor posebej zapiSem na roke/(G85), tudi telefonske klice, da imam

povzetke, /v spisu shranjujemo tudi vso potrebno dokumentacijo/(G86) (zdravniSka mnenja, vloge, prosnje...).

Padla je tudi ideja, da bi imele vse zapisano na racunalniku, da bi lahko pogledale v skupno mapo, a je to Se v fazi

ideje. Imamo tudi /razli¢ne raCunalniske sisteme, v katere lahko pogledamo in dobimo nekaj informacij o

pacientu, ki jih pri svojem delu potrebujemo za lazje funkcioniranje/(G87).

Smo se Ze socialne delavke med seboj pogovarjale, da bi bilo zelo /dobro imeti nek skupen sistem, kjer bi tudi
same druga za drugo imele vpogled celotnega dela in zapise socialnih obravnav/(G88), kar bi nam zelo olajsalo
postopek. Ker /ni enotnih sistemov moram posebej pripraviti predajo primerov/(G89). /Trenutno tudi moj zapis in
kratka socialna anamneza mojega dela ne gre v odpustnico pacienta, zdravnik zapiSe v enem stavku, da je bila
vkljucena socialna sluzba/(G90), na primer ni¢ o tem, kakSne informacije so pacienti dobili, kaj se je za njih

urejalo, zapiSejo na primer na kratko: »Pacient odhaja v institucionalno varstvo«.

/Mislim, da je to, da imamo vse dobro zabelezeno in zapisano, res kljucnega pomena za dobro opravljanje
dela/(G91). Brez tega /bi bilo res nemogoc¢e dobro opraviti delo in si vse stvari zapomniti/(G92). V¢asih /imam
toliko pogovorov, da si najprej vse hitro zapiSem v svojo belezko in potem lepSe in strukturirano prepiSem v
spis/(G93). To /je res kljuéno, da lahko tudi za nazaj pogledamo, ¢e se pacient vrne v bolni$nico, da vidimo, kaj

se je zanj ze urejalo/(G94), kaj se Se lahko ureja in ostale pomembnosti.

9. Katere metode socialnega dela in elemente delovnega odnosa pri svojem delu in opravljanju nalog
uporabljate najvec?
/Najve¢ je dela s posameznikom/(G95), /delo z druzino, torej s skupino/(G96). /Osebnega nacértovanje in

raziskovanje Zivljenjskega sveta uporabnika, kar je klju¢no za naértovanje vsega vnaprej/(G97).

/Vsekakor je osnova, da se najprej vzpostavi z vsemi vpletenimi delovni odnos in osebni stik in s tem
zaupanje/(G98). Veliko/ delam na perspektivi moci, da se res iS¢e vire moci, pozitivne stvari posameznika/(G99).

Treba je /uporabljati jasno, pacientom in svojcem razumljivo komunikacijo/(G100). Pomembno je da /se prevaja
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jezik stroke v vsem razumljiv jezik/(G101) in potem nazaj. Res je /izredno pomembno, da skupaj definiramo
problem in mozno soudelezenost vsakega pri resitvah(G102), to se mi zdi res klju¢no, da vemo, kje smo in kam
zelimo priti ter kako bomo tja prisli. /Pohvale se mi zdijo tudi na mestu/(G103), prav tako /tudi humor marsikaj
razelektri ozracje/(G104). /Veliko je potrebnega raziskovanja, fleksibilnosti in iznajdljivosti in skupnega iskanja

resitev/(G105).

10. Se pri opravljanju nalog soocate s kakSnimi teZavami? Imate dovolj podpore?
Kot sem jih ze malo omenila, bi rekla, da /so trenutno vecja ovira stalne selitve, da sem lokacijsko lo¢ena od vseh
ostalih/(G106). /Trenutno veliko nadomes¢am druge kolegice na drugih oddelkih v nasi bolni$nici/(G107). Kar
nekaj dela je s predajo primerov, malo iznajdljivosti pa terja Se to, da smo razprSene po ve¢ lokacijah. /V sluzbi
imamo tudi organizirana enkrat mesecna supervizijska sre¢anja/(G108), pod vodstvom supervizorke, psihologinje,
kjer lahko v zaupnem krogu podelimo svoje stiske in tezave v zvezi z nas§im delom. Meni to sploh veliko pomeni,
ker sem lokacijsko malo odmaknjena in sem bolj sama v svojem profilu in mi je to res super, da imamo. Trenutno
/je najteZje dobiti prosto mesto v domu za ostarele, saj so kapaciteta zapolnjene, marsikje se ubadajo tudi s
pomanjkanjem kadra/(G109). Se vegji /izziv je takrat, ko i§¢emo prostor za mlajse ljudi, za ljudi, ki potrebujejo

varovani oddelek, izolacijo, specifi¢no prehrano/(G110) (paranteralna, kanila)....

Ko sem prisla septembra sem, nisem imela svoje pisarne, niti prostora za delo. Ta /nestabilnost in nesigurnost, ko
ne vemo, kje bomo, koliko ¢asa bomo kje in kdaj se bomo spet selili, ni ravno vzpodbujajoc¢a/(G111). Je kar
stresno, Ceprav sem se na to ze nekako prilagodila in navadila. Tudi /ob¢asno pomanjkanje kadra, sploh v ¢asu
dopustov, povzroca dodatne obremenitve/(G112). Vcasih je tudi kakSen /problem glede same opreme,

fotokopiranja, skeniranja/(G113).

Kot sem Ze omenila /imamo z drugimi zunanjimi, socialne sluzbe skupne raporte in predajo dela, bi temu rekla
tudi neke vrste intervizija in je podpora/(G114). Bi pa rekla, da /pri samem delu imam s strani osebja in svoje
stroke veliko in dovolj podpore/(G115). Res veliko pomenti, ko vidim, da so zaposleni veseli, ko pridem z dopusta

in me pogresajo, to mi res da dober obcutek, da vem da sem kot delavka v organizaciji potrebna in pomembna.

11. Bi pri svojem delu, opravljanju nalog Se kaj potrebovali, vam kaj manjka/kaj?
Konkretno /pri samem delu in opravljanju nalog na tem oddelku, bi rekla da mi trenutno ni¢ posebej ne
manjka/(G116). /Problem je bolj na sistemski ravni na primer glede domov, ki jih je res tezko dobiti zaradi
prezasedenosti/(G117), /premalo je izvajalcev pomo¢i na domu/(G118), tudi /negovalk je premalo in to posredno
vpliva na moje delo pri urejanju stvari/(G119). Tudi /pri nekaterih, sicer redkih zdravnikih ni dovolj razumevanja
in na nekatere izvajajo pritiske, kdaj se bo kaj uredilo/(G120). /Ovira je tudi to sodelovanje s Centri za socialno
zdravstveno osebje ne razume. Bi /bilo smiselno, da bi imeli domovi sistem, da ko je nekdo na njihovem seznamu
ze dobil mesto v drugem domu nebi smel vec biti drugje na ¢akalni listi/(G122). S tem bi bil lazji in realnejsi
vpogled v ¢akalne vrste za domsko varstvo. /Tudi problem kako bi bilo z delom, ¢e bi bila odsotna za kasno daljse

Casovno obdobje, ker sem na tem oddelku sama/(G123).
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H) Intervju H
Spol: /Zenski/(H1)

Starost: /43 let/(H2)

Vrsta organizacije: /UKC Maribor/(H3)

Stevilo zaposlenih socialnih delavk v organizaciji: UKC je razdeljen na splo$ni del in psihiatrijo, /v splosnem

delu so 3 socialne delavke/(H4), na oddelku za psihiatrijo pa jih je 6
Leta opravljanja sluzbe v zdravstveni dejavnosti: /15 let/(HS)

Morebitne predhodne delovne izkuSnje (v kolikor ste pred tem opravljali delo v kateri drugi organizaciji):

Predhodne delovne izku$nje /v zdravstvenem domu/(H6) in /socialnovarstvenem zavodu/(H7).

12. Kako se zacne obravnava uporabnika/pacienta v vasi organizaciji? Na pobudo koga?
Pri nas se obravnava pacientov, /pri nas so pacienti, ne uporabniki/(H8), /zacne na pobudo lece¢ega zdravnika
pacienta/(H9), ali /nas vkljucijo svojci pacienta/(H10), ali /nas vkljuci zunanja institucija/(H11) ali pa /dostikrat
tudi pacienti sami/(H12). /Pacient pa absolutno mora biti pri nas hospitaliziran, torej zgolj tudi tisti, ki so v
bolnisnici/(H13). Ampak glede tega Se nimamo razdelano kako jih vpisujemo, kako jih zabeleZujemo, ampak se
vkljutujemo tudi dostikrat za ambulantne. /Ce pa oseba ni v bolnisnici, je pristojen potem center za socialno delo,

Ceprav se v€asih vkljuéi tudi nas/(H14).

13. Kaj so vase naloge v organizaciji (kaj in koga vse vkljucujejo-pacienti, svojci, drugi, kaj vse urejate,
urejanjem Cesa se preteZno ukvarjate pri svojem delu)?

SkrajSano bi lahko rekla, da so /naloge vse »od zibelke do groba« in vse kar je vmes/(H15). V splosnem delu
pokrivamo res vse, /od rojstev, skrbnistev, posvojitev/(H16), /mamic metadonk, mamic odvisnic/(H17), /otroske
motnje, samomorilnost pri mladostnikih/(H18), /alkoholizem odraslih ljudi, zlorabe alkohola/drog/(H19), ¢eprav
se tudi s tem ukvarja psihiatrija, se tudi mi v sploSnem delu s tem dostikrat ukvarjamo, ker vsak, ki ima taksne
tezave ni zgolj na psihiatriji ampak tudi na naSem oddelku. /Veliko je rehabilitacij in postkovidnih
rehabilitacij/(H20), tudi v ¢asu kovida postkovidnih rehabilitacij, pbz rehabilitacije (na primer po poskodbah),
/urejanje domskega varstva/(H21), /urejanje zavarovanj/(H22), /podajanje informacij glede pravic
transferjev/(H23), /informacij glede pomoc¢i na domu/(H24), /ureditve socialnih pokopov/(H25) (na primer
pokojniki, ki lezijo na patologiji ve¢ kot 4 dni in se za njih ne zacne niCesar urejati, nastopimo mi tako da
vzpodbudimo pristojne organe da se zacnejo stvari urejati), /vkljucujemo se na druzinske sestanke/(H26). Pa
verjetno nisem nastela niti polovice, ker /je stvari res toliko, ki jih urejamo in niso to¢no zapisane/(H27). /Pretezno
delo vkljucuje paciente, saj se vse ureja zanje/(H28), veliko /se sodeluje tudi s svojci in zunanjimi institucijami za

pomoc pri urejanju/(H29).

Vecinoma /po aktivaciji gremo do pacientov, razen ¢e so pacienti nezmozni sodelovati/(H30), na primer po
mozganski kapi, dosti jih je tudi v vegetativnem stanju, do tistih potem seveda ne moremo nic, /¢e pacienti niso
zmozni se potem pretezno sodeluje s svojci/(H31). Ko pa je pacient zmozen pogovora, odlo¢anja o sebi pa seveda

gremo najprej do njih.
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/Veliko je urejanja namestitve v institucionalno varstvo/(H32). Tudi /veliko urejanje skrbnistev/(H33). Pacienti
/so starostno gledano vsi, od mladostnikov, do starej§ih/(H34). /Gredo pa ljudje ali domov, ali v kak$no
institucionalno varstvo/(H35) (domovi za stare, krizni centri za otroke in mladostnike). /Vsaka socialna obravnava
je razred zase in je tezko reci s ¢im pretezno se ukvarjamo, saj je zajeta vsa populacija in nas aktivirajo za

vse/(H36).

14. Koliko obravnav pribliZno imate v enem mesecu?

Obravnav bi rekla, da je /vedno vec, v zadnjih letih so se obravnave dvignile za 200-300%/(H37). /Na mesec bi
rekla, da imam priblizno 30 obravnav/(H38), sicer te Stevilke seveda variirajo, vendar priblizno bi rekla, da toliko.
Seveda je tako, da /trenutno lahko imam v mapi 30 aktivnih spisov-obravnav, ki jih reSujem, vimes pa dobim lahko
Se dve novi napotnici/(H39), /enega lahko imam v obravnavi 2 meseca zaradi tezavnejSe socialne obravnave/(H40),
/zgodilo se je tudi, da je bil kdo Ze v bolnici 9 mesecev ker drugace ni §lo/(H41), lahko pa so tudi hitre socialne
obravnave, Ce se na primer hitro uredi dom ali kaj drugega in /je lahko obravnava tudi 10-14 dni, manj pa skoraj
ni /(H42). Manj kot pa 14 dni pa skoraj da ni obravnav, razen ce je le kaksno posredovanje informacij o pomo¢i
na domu in oseba gre domov. Bolniskih /postelj pri nas je priblizno 1300. Je pa tezko dolo¢iti nek normativ koliko
socialnih delavcev/(H43), saj ne vedo kako bi bilo, ali bi bilo glede na Stevilo postelj ali glede na Stevilo timov.

Od leta 2019 /se urejajo sedaj standardi in normativi in je to v zakljucni fazi/(H44).

15. Kako vidite vaso vlogo pri delu v organizaciji?

Brez zdravnika, brez Eistilke, brez socialnega delavca ni celostnega zdravljenja pacienta. Moja /vloga socialne
delavke v UKC se mi zdi izrednega pomena/(H45), smo /pomembna vez vseh vklju¢enih v obravnavo/(H46), tudi
/mediatorji, ker dostikrat ne pomagamo le pacientom, temve¢ naredimo socialno obravnavo tudi s svojci/(H47),
pomagamo in opolnomoc¢imo tudi njih, ni vedno le pacient v ospredju, temvec tudi svojci ki so v stiskah in tezavah,
da jih nekako prebrodijo. Vloga socialnega delavca se mi zdi izjemnega pomena, predvsem pa /menim, da bi nas
moralo biti ve¢ za strokovno in dobro obravnavo/(H48). Trije se zgolj velikokrat trudimo pogasiti pozar. /Zaradi
nas se krajsajo lezalne dobe pacientov/(H49), saj /se socialni delavec pogovori s pacienti, iS¢emo moznosti za
nadaljnjo namestitev/(H50) in skupaj pois§éemo moznosti, /brez socialnega delavca pa bi to nekako »stalo«, tudi
nimamo veliko povratnikov/(H51) zaradi urejene nadaljnje namestitve (sicer nekateri se tudi vracajo, na primer

brezdomci, Se posebej pozimi, ker je mraz).
16. Kaksno je sodelovanje 7 drugimi strokami pri vasem delu znotraj organizacije?

/Najve¢ sodelujemo na oddelkih z zdravniki in sestrami, ker sestre dejansko najbolj poznajo paciente/(H52), so z
njimi vecino dneva, /sodelujemo tudi s fizioterapevti, delovnimi terapevti, psihiatrov/(H53), vsemi. Na splosno
/zelo dobro sodelujemo, saj je sicer tezko pacientu celostno pomagati/(H54), ¢e nimamo dobrih odnosov in ne bi
sodelovali. /Imamo tudi druzinske sestanke, kadar je potreba po tem, da se svojcem pojasni potek bolezni in skupaj
naredi nacrt/(H55) vec na onkologiji sicer, pa tudi na otroskih, pedopsihiatriji, nevroloskem,. V¢asih je bilo morda
slisati, da zdravniki niso bili najbolj naklonjeni socialni sluzbi, ampak /zdravniki sedaj vedno bolj vidijo potrebo
po socialni sluzbi in po celostni obravnavi/(H56) pacienta, ker ¢e zdravnik operira/pozdravi pacienta, Se to ne
pomeni, da se lahko kar tako vrne v okolje iz katerega je prisel, zato bi sodelovanje res ocenila kot krasno. Vedno
se je potrebno zavedati, da socialno delo je stroka in da smo strokovni in da imamo ogromno znanj s katerim lahko

pomagamo in da je naSe znanje zelo dragoceno in ga nobena druga stroka ne more nadomestiti.
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17. Kaksno je sodelovanje 7 drugimi izven organizacije? Kako in s kom sodelujete najvec?
/Najve¢ sodelujemo s centri za socialno delo/(H57). Veliko /sodelujemo tudi s patronaznimi sluzbami/(H58),
/centri za pomo¢ na domu/(H59), /domovi za starejSe obcane/(H60), /zdravilis¢a/(H61), /rehabilitacijski
centri/(H62), /druge bolnisnice/(H63), /sodis¢a/(H64), /Sole, fakultete/(H65) (glede dolgotrajne oskrbe za izkusnje
prakse), /pogrebna podjetja/(H66), /krizni centri/(H67), /materinski domovi/(H68), prakti¢no vse. Dostikrat se
moramo /za kakSnega pacienta povezati z njegovo sluzbo-delovno organizacijo/(H69), s katere prihaja.
/Kontaktiramo jih preko telefona ali preko maila, v€asih je malo otezeno priti v stik z institucijami/(H70), v¢asih
tudi na primer CSD ne Zeli dati kaks$ni informacij, tako da je lahko /vcasih to sodelovanje oteZzeno s kak$nimi
uradniki in je vc€asih treba iti okoli kak$ni zakonov, da se dobijo informacije/(H71). /Pretezno pa je sodelovanje z
zunanjimi institucijami tudi dobro/(H72). Na primer ovira je tudi za namestitev osebe v institucionalno varstvo, ¢e
je starejsi od 65 let pa /se obrnemo na center za socialno delo za urgentni dopis za namestitev/(H73) in si na takSen

naéin pomagamo.
18. Se pocutite pri opravljanju nalog dovolj avtonomni v okviru svojih strokovnih okvirjev delovanja?

/Se pocutim avtonomno, ker dejansko nimamo neke svoje samostojne vodje/(H74) (kot na primer UKC Ljubljana,
ki ima svojo socialno sluzbo), mi /spadamo pod glavno sestro bolnice in za svoje delo odgovarjamo njej, ki pa
sicer nima veze s socialnim delom. Ravno zato, /ker vodja nima veze s socialnim delom (je medicinska sestra)
smo avtonomni/(H75), sicer nas tezko razume in nam tezko strokovno pomaga, vendar smo pa iz tega vidika
avtonomni pri svojem delu, /nas trenutno ne omejujejo in imamo res odprte roke za kakovostno delo/(H76) zaradi
dobrega vodstva, ki nas ne omejuje. Smo pa imeli tudi Ze vodstvo, ki pa nas je omejevalo. /Treba je seveda
zagovarjati pomembnost svoje stroke in lociti, do kod seze zdravnikova strokovnost, od tu naprej pa socialne

delavke/(H77).

19. Kako je z organizacijo dela (beleZenje, zapisovanje, delitev dela ipd.)? Vam je to pomembno za dobro
izvajanje nalog?

/Mi trije socialni delavei imamo razdeljeno delo po oddelkih/(H78), ko nekoga ni se seveda nadomesca, zgodi se
tudi, da kdo ostane sam za celoten del, ampak takrat seveda delas kolikor lahko, ker ze trije komaj delamo vse.
/Dobimo vnaprej pripravljeno napotnico, to izpolni zdravnik ali medicinska sestra/(H79) (ta se imenuje interna
napotnica za socialne delavce) iz oddelka ali pa si jo pridobimo, kjer imamo osnovne podatke o pacientu, o svojcih,
o diagnozi, o tem kaj bi svojci Zeleli, kakSen je razlog socialne obravnave. /Vpisujemo pa potem naSe obravnave
v na§ interni sistem Medis/(H80), kjer /pod svojo Sifro socialnega delavca lahko vpisujemo socialne
obravnave/(H81), /v tem programu vidimo vse ostale obravnave pacienta —zdravnik lahko vedno pogleda nase
obravnave in obratno/(H82). Tako, da res /vse zapisujemo in imamo tudi ogromno birokracije/(H83). Vse to /kar
mi zapiSemo gre nac¢eloma tudi s pacientom domov v obliki odpustnice/(H84), kjer so zabeleZene vse obravnave,
tudi socialne. Za /svoje potrebe pa si natisnemo kar je naSa obravnava, da damo zraven napotnice v spis/(HS85), ki
ga /ostevil¢imo in vlozimo v fascikel in arhiv, da potem vodimo evidenco/(H86), da lahko tudi po 5 letih morda
najdemo kakSen spis, saj smo dostikrat zaradi kak$nih razjasnitev okolis¢in poklicani za sodis¢e in lahko vidimo
vse podatke v zapisih. Obstaja tudi Sekcija socialnih delavk in delavcev in bi morali narediti Se kaks$no raziskavo,
saj se dogovarjamo, /da bi na nacionalni ravni naredili razpredelnico, kjer bi vsi socialni delavci v zdravstveni
dejavnosti belezili storitve/(H87), kjer bi morali zabeleziti vsak telefonski pogovor, vsako obravnavo, dopis in vse.

Tako, da ko bo to dogovorjeno na nacionalni ravni bomo priceli, mi trenutno tega sami ne delamo, /ne zapisujemo
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trenutno vseh klicev, zapisujemo dogovore s pacienti in svojci/(H88), zapisujemo tudi kaksne klice, ne pa vseh,
da bi imeli to¢no vse pogovore zapisane v razpredelnici, zapiSem pa v Medis, s kom sem se kaj dogovorila, na

kratko.

Bi rekla, da /mi je za to, da je vse zabelezene, zapisano, urejeno lazje delati in opravljati delo/(H89). Sicer /se
vedno drzim za glavo, ko moram to vse zapisovati, saj zame socialno delo ni birokracija, je absolutno preve¢
birokracije/(H90), bi imela najraje zraven tajnico, ki bi mi vse to zapisovala, narocala svojce na razgovor, jaz bi
pa potem dejansko lahko delala le socialno delo. Menim, da /zaradi tega, da imam vse zapisano dela ne izvajam
bolje/(H91), vendar se mi pa /ob ogromni koli¢ini pacientov in informacij zdi pomembno zapisovanje, da se lazje

znajdem, saj se stvari pozabijo/(H92).

20. Katere metode socialnega dela in elemente delovnega odnosa pri svojem delu in opravljanju nalog
uporabljate najvec?
Razgovor in s pacienti in svojci in vsemi pomembnimi vklju¢enimi. Torej /imamo delo s pacienti/(H93),

/skupino/(H94), /v€asih tudi s skupnostjo/(H95). Veliko je /sodelovanja, svetovanja in zapisovanja/(H96).
/Pomemben je dogovor o sodelovanju, da lahko za¢nemo urejati in vidimo kaj je teZava kaj so zeleni izidi/(H97)
in da /delamo skupaj v delovnem odnosu v smeri ciljev/(H98). Bi pa rekla, da /se tako kar se u¢imo na fakulteti
potem ne drzimo oziroma ni to tako izvedljivo v praksi/(H99), ker ko imamo pred sabo pacienta, ne gledamo na
to, da bomo prav vzpostavili delovni odnos. Najprej je potrebno /vzpostaviti zaupanje da se oseba odpre/(H100),
da nam zaupa. Veliko je dela na /perspektivi moci, da pois¢emo mocne, dobre plati, zmoznosti, ki jih oseba
ima/(H101). Vedno /sledimo pacientovi volji, da je on tisti ki zase najbolje ve in zna/(H102), torej da se nikogar

ne namesca nekam kamor si oseba ne Zeli in ¢im bolj sledimo pacientu.

21. Se pri opravijanju nalog soocate s kakSnimi teZavami? Imate dovolj podpore?
/Tezave so predvsem v nadem sistemu, ki ni urejen/(H103). Ce dam primer, da imamo pacienta v vegetativnem
stanju, ki je /mlajsi od 65 let, s kanili, posebno prehrano, ne moremo ga namestiti v dom, ne more domov, v nobeno
rehabilitacijo, pri nas ne more ostati/(H104). Tako, da prihaja /problem zgolj zaradi zdravstvenega stanja pri
namestitvi, kar je skregano s socialno drzavo/(H105). Na te tezave se sicer opozarja ze leta, bila je Ze okrogla miza
na Socialni zbornici, pisali smo dopise, pa ni bilo ni¢ sprememb. Tako, da sistem zapira vrata in se pozabi, da so
ljudje dejansko ki trpijo in potrebujejo pomoc€. /Znotraj same organizacije sicer imam dovolj podpore, s tem ni
problema, tudi ¢e kaksna oseba se ne more takoj vrniti domov, ni problema s tem da pocaka pri nas nekaj
Casa/(H107), da se to vse uredi. Sicer je pri nas /problem, ker smo edini v Sloveniji, ki nimamo podaljSanega
bolnis$ni¢nega zdravljenja/(H106), pred kovidom smo imeli sicer oddelek za neakutno bolni$ni¢no obravnavo na
oddelku, da smo lahko tam names¢ali vsaj paciente za 30 dni z moZnostjo podaljSanja, ¢e smo urejali kaksne stvari

pa na mati¢nem oddelku niso mogli vec biti, sedaj pa tega negovalnega oddelka nimamo ve¢.

22. Bi pri svojem delu, opravljanju nalog Se kaj potrebovali, vam kaj manjka/kaj?
Absolutno bolj socialno drzavo, za /vecji dostop do socialnih storitev/(H108), saj ¢e imamo osebo, ki res nima
zakonskih zavezancev, ki je po kapi in ki si ne more privosciti placljive 24urne pomoci na domu, res ne vem kam
potem tak$no osebo lahko damo. /Potrebovali bi ve¢ ugodne pomoci na domu/(H109), /cenejSe domove starejsih
obcanov, saj so absolutno predragi in jih je premalo/(H110), /premalo je rehabilitacijskih programov/(H111) (v
Nemc¢iji na primer imajo zagotovljene rehabilitacije, ki so kot negovalne bolnisnice, da je lahko tam clovek

leto/dve, pri nas je to le Soca), /potrebovali bi ve¢ prehodnih programov-negovalne bolniSnice, da se ne
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institucionalizira ampak pomaga pri prehodu v domace okolje/(H112). Tudi /nimamo urejene 24-urne oskrbe osebe
na domu/(H113), v ve€ini drugih drzavah je to urejeno preko zavarovanja, kar je precej problem pri nas in je res
malo taksnih, ki bi si lahko sami placali 24urne oskrbo na domu. Je pa res, da /znotraj same organizacije nimam
nic¢ za reci, sem res zadovoljna/(H114). Bi pa poudarila, da se mi res zdi pomembno, kako sam reprezentiras sebe
in svojo stroko ter znanje, od tega je ogromno odvisno, saj /si kot socialni delavec »sam postavljas svojo ceno in
vrednost«/(H115). Tu smo se morali nekako boriti za to spoStovanje in vrednost nase stroke ter meje, do kje so
kompetence drugih strok, od kod naprej pa so nase kompetence in /nasega dela ne more opravljati na primer
medicinska sestra, kot jaz ne morem njenega/(H116). /Pri svojem delu se seveda najprej opiramo na Znas akon o
pacientovih pravicah/(H117), ne glede na to kje delamo /nas vse socialne delavce zavezuje Eticni kodeks nacel

socialnih delavk in delavcev/(H118).
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9.3  Odprto kodiranje

Stevilka | Prepis izjave Pojem Kategorija Nadkategorija

izjave

Osnovni podatki

Al Zenski Zenska Spol Demografski
podatek

A2 40 let 40 let Starost Demografski
podatek

B1 Zenski Zenska Spol Demografski
podatek

B2 36 let 36 let Starost Demografski
podatek

Cl1 Zenski Zenska Spol Demografski
podatek

C2 43 let 43 let Starost Demografski
podatek

Dl Zenski Zenska Spol Demografski
podatek

D2 54 let 54 let Starost Demografski
podatek

El Zenski Zenska Spol Demografski
podatek

E2 40 let 40 let Starost Demografski
podatek

F1 Zenski Zenska Spol Demografski
podatek

F2 41 let 41 let Starost Demografski
podatek

Gl Zenski Zenska Spol Demografski
podatek

G2 54 let 54 let Starost Demografski
podatek

HI Zenski Zenska Spol Demografski
podatek

H2 43 let 43 let Starost Demografski
podatek

Vrsta organizacije
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A3 Zdravstveni dom Zdravstveni dom Primarna raven Organizacijska
oblika
A4 Ena socialna delavka Ena socialna delavka | Stevilo zaposlenih Organizacijska
oblika
B3 Zdravstveni dom Zdravstveni dom Primarna raven Organizacijska
oblika
B4 v tem zdravstvenem domu pa | Ena socialna delavka | Stevilo zaposlenih Organizacijska
sem samo jaz oblika
c3 Psihiatri¢na klinika — | Ambulantna Sekundarna raven Organizacijska
ambulantna obravnava v | psihiatri¢na oblika
bolnisnici obravnava v
bolnisnici
C4 v ambulanti le jaz Ena socialna delavka | Stevilo zaposlenih Organizacijska
oblika
D3 Splosna bolni$nica Celje Bolni$nica Sekundarna raven Organizacijska
oblika
D4 dve socialni delavki Dve socialni delavki | Stevilo zaposlenih Organizacijska
oblika
E3 Onkoloski institut Onkoloski institut Terciarna raven Organizacijska
oblika
E4 Tri socialne delavke Tri socialne delavke | Stevilo zaposlenih Organizacijska
oblika
F3 Univerzitetni rehabilitacijski | Univerzitetni Terciarna raven Organizacijska
institut Soca rehabilitacijski oblika
institut Soca
F4 nas je skupaj 13 13 socialnih delavk | Stevilo zaposlenih Organizacijska
oblika
G3 UKC Ljubljana UKC Ljubljana Terciarna raven Organizacijska
oblika
G4 v UKC, nas je priblizno 10 Deset socialnih | Stevilo zaposlenih Organizacijska
delavk oblika
H3 UKC Maribor UKC Maribor Terciarna raven Organizacijska
oblika
H4 v splognem delu so 3 socialne | Tri socialne delavke | Stevilo zaposlenih Organizacijska
delavke oblika
Delovne izku$nje
A5 Sem tri leta v razvojni | Trileta Na trenutnem | Delovne izkuSnje

ambulanti centra za celostno

zgodnjo obravnavo

delovnem mestu
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A6 na centru za dusevno zdravje | Center za duSevno | Predhodne delovne | Delovne izkusnje
kaksna tri leta zdrave izkuSnje
A7 Vecinoma pa ze od nekdaj | Delo z otroki in | Predhodne delovne | Delovne izkusnje
delam z otroki in mladostniki | mladostniki izkusnje
BS5 Dve leti Dve leti Na trenutnem | Delovne izkus$nje
delovnem mestu
B6 10 let sem delala v nevladni | Delo s socialno | Predhodne delovne | Delovne izkusnje
organizaciji na podro¢judelas | ogrozenimi izkusnje
socialno ogrozenimi | druzinami
druzinami
C5 4 leta 4 leta Na trenutnem | Delovne izku$nje
delovnem mestu
C6 Pred tem sem na Sigmundu | Psihoterapevtsko Predhodne delovne | Delovne izku$nje
Freud-u delala psihoterapijo delo izkusnje
D5 30 let 30 let Na trenutnem | Delovne izkus$nje
delovnem mestu
D6 opravljala na zacetku delo kot | Medicinska sestra Predhodne delovne | Delovne izkusnje
srednja medicinska sestra izkusnje
E5 13 let 13 let Na trenutnem | Delovne izkus$nje
delovnem mestu
E6 Bila sem za krajSe obdobje | Administracija Predhodne delovne | Delovne izku$nje
sekretarka v drustvu gluhih in izkusnje
naglusnih
F5 ze 12 let 12 let Na trenutnem | Delovne izkus$nje
delovnem mestu
F6 Prej sem bila na podrocju | Socialno varstvo Predhodne delovne | Delovne izkusnje
socialnega varstva izkusnje
F7 sem delala na podrocju | Zasvojenosti Predhodne delovne | Delovne izku$nje
zasvojenosti izkusnje
G5 kot socialna delavka delam | 11 let Na trenutnem | Delovne izkus$nje
tukaj od leta 2011, torej ze 11 delovnem mestu
let
G6 v okviru zdravstvene | Administracija Predhodne delovne | Delovne izku$nje
dejavnosti  (administracija) izkusnje
priblizno 20 let
G7 delam  hkrati tudi kot | Svetovalka za pomo¢ | Predhodne delovne | Delovne izkus$nje
svetovalka na Klicu v dusevni | v stiskah izkusnje
stiski
G8 eno leto kot svetovalka v | Psiholosko Predhodne delovne | Delovne izkus$nje
enem drusStvu in nekaj let kot | svetovanje izkusnje
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svetovalka za  psiholoSko
svetovanje
H5 15 let 15 let Na trenutnem | Delovne izku$nje
delovnem mestu
H6 v zdravstvenem domu Zdravstveni dom Predhodne delovne | Delovne izku$nje
izkusnje
H7 socialnovarstvenem zavodu Socialno varstvo Predhodne delovne | Delovne izku$nje
izkusnje
Zacetek obravnave
A8 Razvojna ambulanta tako ali | Otroki iz rizi¢nih | Za namen | Dela in naloge
tako obravnava otroke, ki so | skupin ambulantne
ze ob rojstvu nekako rizi¢ni obravnave otrok in
dodatne  strokovne
pomodi
A9 Z vkljuCenim centrom za | Delo z otroki brez | Za namen | Dela in naloge
celostno zgodnjo obravnavo | posebnostiob rojstvu | ambulantne
pa pridejo tudi tisti otroci, ki obravnave otrok in
ob rojstvu ne izkazujejo dodatne  strokovne
nobenih posebnosti pomoci
Al0 ostale napoti vecinoma vrtec | Napoti vrtec Zacetek obravnave Zacetek
(vzgojiteljice) obravnave
All tudi osebni zdravnik ali drugi | Napoti osebni | Zacetek obravnave Dela in naloge
strokovni delavec zdravnik
Al12 namenom urejanja ne le | Za namen | Podrocje dela Dela in naloge
terapevtske, ambulantne | ambulantne
obravnave obravnave otrok in
dodatne  strokovne
pomoci
Al3 z namenom urejanja dodatne | Za namen | Podroc¢je dela Dela in naloge
strokovne pomoci v vrtcu ambulantne  otrok
obravnave in
dodatne  strokovne
pomoci
Al4 starS§i uredijo napotnico za | Napotnica Zacetek obravnave Zacetek
razvojno ambulanto in pridejo obravnave
k nam
Al5 Se zgodi tudi, da aktivirajo | Aktivirajo svojci Zacetek obravnave Zacetek
sami starsi obravnave
Alé6 Obravnava se zac¢ne, ko dobim | Delovni nalog Zacetek obravnave Zacetek
delovni nalog obravnave
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Al7 me zdravnica vc€asih tudi | Aktivira zdravnik Zacetek obravnave Zacetek
poklice da pridem k njej, ko je obravnave
otrok na pregledu v ambulanti

Al18 imava nato timski sestanek, | Timski sestanek Zacetek obravnave Zaletek
kjer mi pove osnovne obravnave
informacije o otroku, kaj bi se
bilo potrebno urediti in kje
ima tezave

Al9 jaz posebej pokli¢em starSe in | Sestanek s starsi Zacetek obravnave Zacetek
se z njimi dogovorim za obravnave
sestanek

A20 ali pa jim /zdravnica da mojo | Sestanek s starsi Zacetek obravnave Zacetek
Stevilko in me pokliéejo starsi obravnave
sami

B7 ¢ vedno raje reem | Uporabnik namesto | Uporaba Zacetek
uporabnik, ker mi je ljubSe, | pacient terminologije obravnave
tezko uporabljam pri svojem
delu termin pacient, ker ga ne
»zdravim«

B8 razvojni pediater med svojim | Aktivira zdravnik Zacetek obravnave Zacetek
pregledom ugotovi, da gre za obravnave
socialno ogrozeno druzino ali
hude primanjkljaje in
zaostanek in  bi  otrok
potreboval dodatno strokovno
pomo¢

B9 razvojni pediater meni izda | Izda se delovni nalog | Zacetek obravnave Zacetek
delovni nalog za obravnavo obravnave

B10 nimam Cakalne dobe in | Izda se delovninalog | Zacetek obravnave Zacetek
najkasneje v roku treh dneh po obravnave
izdaji delovnega naloga si vse
pripravim in Ze zanem z
obravnavo tako, da vstopim v
stik s starsi

B11 ¢e zazna katera druga od | Aktivirajo drugi | Zacetek obravnave Zacetek
sodelavk, na primer | sodelavci obravnave
psihologinja, specialna

pedagoginja, logopedinja, da
je katera od druzin v stiski,

javi razvojni pediatrinji, da bi
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bila druzina potrebna za
socialno obravnavo in na to

pobudo potem izda zdravnica

nalog, da se vklju¢im v
obravnavo

B12 psihologinja predstavi druzino | Telefonski pogovor s | Sestanek s starsi Zacetek
in jaz stopim z njimi v stik | starsi obravnave
preko telefona in jih povabim
na razgovor

C7 V zdravstveni dejavnosti se | Aktivira zdravnik Zacetek obravnave Zacetek
vedno zacne obravnava na obravnave
pobudo zdravnika

C8 ko je kakSna socialna | Pomembnost Zacetek obravnave Zacetek
problematika je ¢as, da je | pravocéasne napotitve obravnave
pacient napoten v socialno | v socialno sluzbo
sluzbo, pomembno je da je to
¢im prej in ne potem, ko pride
ze do kaksnih posledic, ki jih
ne moremo ve¢ odpraviti

C9 lahko pridejo tudi od doma, | Pogoj vkljucitve, da | Zacetek obravnave Zacetek
pomembno je, da so bili nasi | so bili pacienti obravnave
pacienti

C10 Jaz sem na ambulantnem delu | Ambulantna Zacetek obravnave Zacetek
in ko je oseba odpuséena iz | obravnava po obravnave
bolni§ni¢nega dela, je lahko v | odpustu iz bolni$nice
obravnavi

D7 nas aktivira oddelek torej | Aktivira zdravnik Zacetek obravnave Zacetek
zdravnik na oddelku obravnave

D8 Vc¢asih poklice in nas aktivira | Aktivira medicinska | Zacetek obravnave Zacetek
glavna sestra sestra obravnave

D9 V¢asih poklic¢ejo tudi pacienti, | Aktivira pacient Zacetek obravnave Zacetek
da se opravi obisk pri pacientu obravnave
v sobi

D10 ne dobimo posebej kaksnega | Ni pisnega zahtevka | Zacetek obravnave Zacetek
zahtevka pisno za obravnavo obravnave
temvec klic

DI1 Aktivirajo nas lahko tudi | Aktivira center za | Zacetek obravnave Zacetek
zunanji kot so centri za | socialno delo ali obravnave

socialno delo ali pa svojci

svojci
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E7 Obicajno se obravnava za¢ne | Aktivira zdravnik z | Zacetek obravnave Zacetek
na pobudo zdravnika, tako da | zahtevkom za obravnave
poslje zahtevek za socialno | obravnavo
obravnavo

E8 Pobuda lahko pride tudi s | Aktivira pacient Zacetek obravnave Zacetek
strani pacienta obravnave

E9 svojcev Aktivirajo svojci Zacetek obravnave Zacetek

obravnave

El10 patronazne medicinske sestre | Aktivira patronazna | Zacetek obravnave Zacetek
iz terena sestra obravnave

Ell vcasih tudi iz kak$nega doma | Aktivira dom ali | Zacetek obravnave Zacetek
ali pa iz druge bolniSnice druga bolniSnica obravnave

El12 Pobuda pride vcasih tudi s | Aktivira center za | ZaCetek obravnave Zacetek
strani centrov za socialno delo | socialno delo obravnave

E13 nas mogoce vcasih premalo | Pomembnost Zacetek obravnave Zacetek
vkljucijo znotraj organizacije | pravocasne napotitve obravnave

v socialno sluzbo

El4 Pacienti o) véasih | Presenecenje Zacetek obravnave Zacetek
preseneceni, da sem socialna | pacientov, da je obravnave
delavka in, da sem jim na | socialni delavec na
voljo v bolni$nici voljo

ElS5 je zaenkrat delo omejeno na | Pogoj vkljucitve, da | Zacetek obravnave Zacetek
bolni$ni¢no okolje oziroma | so pacienti obravnave
ambulante

El6 Je pa tudi ta »bela obleka«, ki | Povzroca zamenjavo | NoSenje uniforme Zacetek
jo imamo kot uniformo in smo | za zdravnike obravnave
dostikrat ~ zamenjane  za
zdravnike

F8 Pri nas se reCe pacienta, se pa | Razlika med uporabo | Uporaba Zacetek
dostikrat s sodelavci | pacient in  bolj | terminologije obravnave
pogovarjamo o ¢loveku, torej | osebno
»gospod/gospa« gospod/gospa

F9 tukaj, ko so ljudje pri nas na | Sprejemanje Uporaba Zacetek
rehabilitaciji, je  nekako | medicinskega izraza | terminologije obravnave
logi¢no, oni so pacienti zaradi  zdravstvene

obravnave

F10 Cisto vsak, ki pride k nam na | Vsak pacient | Zacetek obravnave Zacetek

rehabilitacijo se obvezno | avtomatsko v obravnave

sre¢a tudi s socialno delavko

socialni obravnavi
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F11 potem sama presodim koliko | Vsak pacient | Zacetek obravnave Zacetek
morava z posameznikom | avtomatsko \% obravnave
delati socialni obravnavi

F12 Clovek potrebuje zgolj neke | Lahko se preda le | Urejanje stvari Dela in naloge
informacije ali v primeru, da | informacije 0
se nekaj zgodi, kako lahko | urejanju
ukrepa

F13 pred tem sistemom, pa smo se | Pred avtomatsko | Aktivira zdravnik Zacetek
socialne delavke v obravnavo | obravnavo vsakega obravnave
vkljucile na pobudo zdravnika | aktiviral zdravnik

G9 Najveckrat se obravnava | Aktivira zdravnik Zacetek obravnave Zacetek
zacne na pobudo zdravnika obravnave

G10 nas poklic¢ejo tudi sami svojci, | Aktivirajo svojci Zacetek obravnave Zacetek
¢e zaznajo problem ali stisko obravnave
in bi si Zeleli pomo¢

Gl11 Vcasih pa se zgodi tudi, da | Aktivira pacient Zacetek obravnave Zacetek
kakSen pacient sam izrazi obravnave
zeljo, Ce je sam, nima pomoci
in ga kaj skrbi

G12 V obravnavo se nas vklju¢i s | [zda se konzularni | Napotnica Zacetek
konzularnim listom, ki je kot | list, ki je napotnica obravnave
napotnica/zahtevek za
socialno obravnavo, je kot
dovoljenje, da lahko za¢nemo
delati

G13 Zapisejo se osnovni podatki, | Opredelitev kaj se | Napotnica Zacetek
vcasih tudi kaj bi Zeleli, da se | naj ureja obravnave
ureja, vcasih se sli§imo Se po
telefonu

Gl4 do vsakega pacienta posebej, | Pred kovidom vsak | Zacetek obravnave Zacetek
v stik sem stopila s svojci | pacient v socialni obravnave
vsakega pacienta in vsemi | obravnavi
pomembnimi vkljuéenimi

HS pri nas so pacienti, ne | Pacienti, ne | Uporaba Zacetek
uporabniki uporabniki terminologije obravnave

H9 zacne na pobudo leceCega | Aktivira zdravnik Zacetek obravnave Zacetek
zdravnika pacienta obravnave

HI10 nas vkljucijo svojci pacienta | Aktivirajo svojci Zacetek obravnave Zacetek

obravnave
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HI11 nas vklju€i zunanja institucija | Aktivira zunanja | Zacetek obravnave Zacetek
institucija obravnave
HI12 dostikrat tudi pacienti sami Aktivira pacient Zacetek obravnave Zacetek
obravnave
H13 Pacient pa absolutno mora biti | Pogoj vkljucitve, da | Zacetek obravnave Zacetek
pri nas hospitaliziran, torej | so pacienti obravnave
zgolj tudi tisti, ki so v
bolnisnici
H14 Ce pa oseba ni v bolnisnici, je | Ce  ni  pacient, | ZaGetek obravnave Zacetek
pristojen potem center za | pristojen center za obravnave

socialno delo, ceprav se

vcasih vkljuci tudi nas

socialno delo

Dela in naloge

A21 Socialni delavec je delavec za | Delas vse Siroka opredelitev Dela in naloge
vse

A22 povezovalni ¢len med starsi in | Povezovanje vseh Siroka opredelitev Dela in naloge
strokovnimi delavci:  vrtec,
zunanjimi institucijami

A23 pridobim od starSev socialno | Pridobiti  socialno | Delo z druzino Dela in naloge
anamnezo anamnezo

A24 porocila vrtcev o tem kako | Pridobitev  porocil | Delo z vrtci Dela in naloge
otrok tam funkcionira vrtcev

A25 terensko delo- kjer opazujem | Opazovanje v vrtcu | Terensko delo Dela in naloge
otroka v vrtcu

A26 obisk v domacem okolju, ti | Obisk v domacem | Delo z druzino Dela in naloge
obiski so napovedani okolju

A27 Prvi pogovor pri meni, tudi | Pogovori s starsi Delo z druzino Dela in naloge
sestanki, zapisniki na podlagi
katerih se potem ureja dodatna
strokovna pomo¢

A28 Vedno ve¢ je za urejati tudi | Vkljucevanje Delo z druzino Dela in naloge
socialnih zadev zaradi stisk, | svojcev v proces
saj ko druzina pride se vodi
celotna druzina, ne le otrok

A29 pomo¢ pri urejanju papirjev, | Urejanje  socialnih | Delo z druzino Dela in naloge
socialnih pravic, transferjev transferjev

A30 delati s star$i, da dobijo uvid v | Pogovori s starsi Delo z druzino Dela in naloge
to, da ima otrok zares tezave

A3l razpon vkljucenih otrok je vse | Predsolski otroci Delo z otroci Dela in naloge

od rojstva, torej lahko tudi
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nekaj mesecev in do 6. leta

starosti

A32 Opazujem druzinsko | Opazovanje Terensko delo Dela in naloge
dinamiko dinamike

A33 doma, je vkljuceno svetovanje | Svetovanje o | Delo z druzino Dela in naloge
glede pristopa k otroku pristopih

A34 tudi druzinsko svetovanje med | Svetovanje in | Delo z druzino Dela in naloge
partnerjema podpora

A35 Socialni delavec poda nek | Ocena Delo z otroci Dela in naloge
splosni vidik funkcioniranja | funkcioniranja
otroka

A36 Vsak strokovni delavec poda | Prednost terenskega | Terensko delo Dela in naloge
mnenje o funkcioniranju | dela pri celotni sliki
otroka in imamo morda
socialni delavci prednost, ker
imamo res to terensko delo

A37 gremo v vrtce, na dom in | Prednost terenskega | Terensko delo Dela in naloge
vidimo $§irSo situacijo med | dela pri celotni sliki
tem, ko drugi strokovnjaki
svetujejo bolj ambulantno

A38 podamo pomemben vidik k | Celosten pristop k | Celostna obravnava | Dela in naloge
celotni obravnavi, vendar | obravnavi
diagnosticiramo ne, damo
neko socialno diagnozo

A39 Prvi razgovor s star$i in | Razgovoriv pisarni | Razgovor Dela in naloge
otrokom opravim ve¢inoma v
pisarni

A40 sicer pa imam veliko | Veliko terenskega | Terensko delo Dela in naloge
terenskega dela (vrtci, na | dela
domu druzin)

A4l dodamo tudi sami mnenje ali | Podajanje mnenja za | Celostna obravnava | Dela in naloge
je otrok za Solo z nizjim | usmerjanje otrok
standardom ali za postopek
usmerjanja, da se mu po Soli
zagotovi dodatna strokovna
pomo¢ tako da tudi to Se
speljemo

B12a Delam na podrocju otrok za | Za namen | Podrocje dela Dela in naloge
ambulantno obravnavo ter | ambulantne

dodatno strokovno pomoc¢

obravnave otrok in
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dodatne  strokovne

pomoci

B13

delo vkljucuje druzine, torej
otroke vse od rojstva pa do 6.
leta starosti (do prehoda v
$olo) in njihove starSe ali

zastopnike

Predsolski otroci

Delo z otroci

Dela in naloge

B14

Obravnave se navadno zacne
tako, da starSe poklicem,
povem da je bil zame izdan
delovni nalog in vprasam, ce
se strinjajo da se sreCamo in
tako jih povabim na prvo

obravnavo oziroma srec¢anje

Razgovori v pisarni

Razgovor

Dela in naloge

B15

Tukaj se vzpostavi najprej
odnos in res nimam slabih
izkusenj, da bi kdo rekel, da si

nebi zelel moje pomoci

Delo usmerjeno v

uporabnika

Delo z uporabniki

Dela in naloge

B16

En del je direktna pomoc, torej
ko dobim nalog za pomoc
druzini  najprej  naredim
socialno anamnezo (pregled
financ, stanja,) in na podlagi
tega se odlo¢imo katere
socialne pravice, do katerih
transferjev je druzina

upravicena

Urejanje  socialnih

transferjev

Delo z druzino

Dela in naloge

B17

Drugi del je podpora druzini,
svetovanje, opora v smislu, da
se pogovarjamo kako naprej

po prejetju diagnoze

Svetovanje in

podpora

Delo z druzino

Dela in naloge

B18

Moje delo vkljucuje tudi
terensko delo, saj sem jaz
tista, ki spremljam starSe na
oglede Sol s prilagojenimi
programi ali s centri za

usposabljanje

Spremljanje starSev

na oglede Sol

Terensko delo

Dela in naloge

B19

Se mi zdi pomembna ta opora,

da jo imajo starsi

Svetovanje in

podpora

Delo z druzino

Dela in naloge
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B20 Moje delo vkljucuje tudi | Opazovanje otroka | Terensko delo Dela in naloge
opazovanje, da grem tudi na | na domu
dom, kjer opazujem otroka in
druzino ter naredim oceno
kak$ni so odnosi doma in
obnasanje, vedenje otroka

B21 delo vkljucuje tudi | Sodelovanje s | Delo z vrtci Dela in naloge
sodelovanje s svetovalkami | svetovalkami v
vrtcev, saj so oni tisti, ki | vrtcih
zafnejo opazati  razvojne
tezave otrok v vrtcih

B22 Kar pomeni, da opazujem | Opazovanje v vrtcu | Terensko delo Dela in naloge
otroke tudi v vrtcu

B23 imam posebej vnaprej | Poro¢anje timu o | Timsko delo Dela in naloge
pripravljen obrazec, kjer si | opaZzanjih
zapisujem in o tem porocam
na skupnem timu

B24 En del mojih nalog je tudi | Koordinacija med | Sodelovanje med | Dela in naloge
koordinacija timov z | vsemi institucijami
zunanjimi izvajalci in starSi:
vrtci

B25 imam nekaj dela v pisarni, | Veliko zapisovanja Birokratsko delo Dela in naloge
predvsem prvi pogovor in
veliko je zapisovanja

B26 Veliko je pisanja zapisnikov, | Pisanje zapisnikov in | Birokratsko delo Dela in naloge
razlicnih mnenja za csd, | mnenj
policijo

B27 Tukaj res tezko recem s ¢im se | Celostna pomo¢ | Siroka opredelitev Dela in naloge
pretezno ukvarjamo, skrbimo | druzinam
v glavnem za druZzine v nasih
razvojni ambulanti, kjer sodi
res vsa celostna pomoc, cel
spekter

Cl1 Ko pride pacient v socialno | Zacetna ocena potreb | Delo z uporabniki Dela in naloge
sluzbo se vedno naredi
pregled socialno-eckonomskih
razmer

Cl12 Pri tem se vkljuci tudi svojce, | Svetovanje in | Delo z druzino Dela in naloge
¢e se med pogovorom izkaze, | podpora
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da bi pomo¢ potrebovala npr.

tudi pacientova mama

C13 pogledamo na  cCloveka | Celostni pristop k | Celostna obravnava | Dela in naloge
celostno, rada delam | obravnavi
sistemati¢no tako, da
pogledam vse kar je mozno in
se tam vkljuc¢im, kjer je
potreba

Cl4 Ce enkrat naredi§ res dobro | Prepreéitev Dobro izvedena | Dela in naloge
obravnavo, se potem pacienti | povratniStva obravnava
ne vracajo

C15 Na nek nacin se naredi prva | Zacetna ocena potreb | Delo z uporabniki Dela in naloge
socialna pomo¢, kjer vidimo
kaj oseba potrebuje

Cl16 kar lahko oseba stori sama, se | Opolnomocenje Delo z uporabniki Dela in naloge
opolnomo¢i pri tem njo

C17 Po pogovoru vedno o vsem | PoroCanje timu o | Timsko delo Dela in naloge
vedno porocam zdravniku, ki | opazanjih
je pacienta napotil

C18 z zdravnikom se dogovorim | Dogovarjanje o | Timsko delo Dela in naloge
ali je potrebno osebo Se | nadaljnjem delu
ponovno  naroliti,  véasih
naro¢im tudi sama, ¢e vidim
da je potrebno

C19 Navadno narofim paciente | Redno spremljanje in | Delo z uporabniki Dela in naloge
vsaj trikrat narocanje

C20 Imamo tudi skupino socialnih | Povezovanje vseh Siroka opredelitev Dela in naloge
vesCin, kjer ne gre le za
urejanje socialnih stvari, gre
tudi za oporo, podporo Vv
socialni mrezi in vkljucitev v
zunanje institucije

C21 Vecinoma so razgovori v Zivo | Razgovori v pisarni | Razgovor Dela in naloge
v pisarni

C22 vCasih tudi po telefonu za | Razbremenilni Razgovori Dela in naloge
kaksen razbremenilni pogovor | pogovori

C23 Uporabniki so stari od 18. let | Od mladostnikov do | Podrocje dela Dela in naloge

naprej pa vse do najvi§je

starosti

najvisje starosti
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C24 So pa naloge pri mlajsih zelo | Razlikuje delo med | Podrocje dela Dela in naloge
drugaéne od nalog pri | mlajSimi in
starejSih starejSimi

C25 Pri starejsih je lahko to | Urejanje Delo s starej$imi Dela in naloge
urejanje skrbnistva, | institucionalnega
institucionalnega varstva, ali | varstva, transferjev
transferjev

C26 pri  mladih pa wurejanje | Urejanje statusov pri | Delo z mlajSimi Dela in naloge
statusov glede zaposlovanja in | zaposlovanju in
Solanja Solanju

C27 Pogovori tudi o tem ali je | O nadaljnjih ciljih Razgovori Dela in naloge
smiselno nadaljevati Solanje
ali ne in se vkljuciti na zavod
za zaposlovanje

C28 veéinoma bi rekla, da urejamo | Urejanje  socialno | Pretezno delo Dela in naloge
najrazlicnejSe  statuse  za | varstvenih pravic
paciente,  torej  urejanje
socialno varstvenih storitev

C29 tudi edukacije pacientov Izobrazevanje Delo z uporabniki Dela in naloge

D12 V obravnavo so vkljuéeni | V obravnavi | Podrocje dela Dela in naloge
hospitalizirani pacienti hospitalizirani

D13 Izjemoma poklicejo kdaj iz | [zjemoma vkljuceni | Podrocje dela Dela in naloge
ambulante ali iz urgence, ¢e | ambulantni
imajo kaksen problem

D14 Najve¢  imamo  urejanje | Urejanje  domskih | Delo s starejSimi Dela in naloge
domskih namestitev, saj so v | namestitev
naso obravnavo vkljuceni
vecinoma starejSi pacienti

D15 vkljuceni tudi pri obravnavi | Urejanje posvojitev, | Delo z mlaj§imi Dela in naloge
mlajsih pacientov na primer | rejnistev
pri  urejanju  porodniskih,
posvojitev, rejnistva

D16 pomo¢ pri urejanju osebne | Urejanje osebne | Delo z mlajSimi Dela in naloge
asistence asistence

D17 podaljSevanje razlicnih | Urejanje  socialno | Sodelovanje med | Dela in naloge
socialnih pravic varstvenih pravic institucijami

D18 Urejamo tudi precej pomoci | Pomoc¢ na domu Urejanje stvari Dela in naloge

na  domu, posredujemo

informacije o pomo¢i na

domu
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D19

Ukvarjamo se tudi z

urejanjem zavarovanj

Zavarovanja

Urejanje stvari

Dela in naloge

D20 Vcasih paciente peljeva s | Transport do banke | Urejanje stvari Dela in naloge
sodelavko tudi z vozickom na
banko, kar je res tista bolj
nespecificna naloga

D21 Urejamo tudi namescanje v | NamesCanje v | Urejanje stvari Dela in naloge
hiSo Ljub Hospic Hospic

D22 Urejamo tudi pokope za tiste, | Urejanje pokopov Urejanje stvari Dela in naloge
ki umrejo pri nas in nimajo
svojcev

D23 Urejamo tudi  podaljsano | Podalj$ano Urejanje stvari Dela in naloge
bolni$ni¢no zdravljenje bolnisni¢no

zdravljenje

D24 En ¢as smo pred korono | Zahtevno, ¢e so | Urejanje  domskih | Dela in naloge
paciente names¢ali v domove | pacienti tezko | namestitev
na Hrvaskem, ker tam so vzeli | odpustljivi
vse te w»tezko odpustljive
paciente«/

D25 Problem je tudi, ker je tezko | Dolge Cakalne vrste | Urejanje  domskih | Dela in naloge
dobiti hitro mesto v domovih namestitev

D26 Za nekatere urejamo tudi | NameScCanje v | Urejanje stvari Dela in naloge
namescanje v zdravilisca zdravilisca

D27 Do pacientov za katere smo | Razgovor v sobi Razgovor Dela in naloge
aktivirani in, ki so sposobni
komunikacije, gremo vedno
do njih v sobo

D28 Ce oseba ni sposobna | Vzpostavitev stika s | Delo z druzino Dela in naloge
komunikacije, pa vstopimo v | svojci
stik s svojci

D29 Imava tudi v pisarni posebej | Razgovori v pisarni | Razgovori Dela in naloge
lo¢en prostor za razgovore

D30 Vecinoma so razgovori s | Pogovor s svojci Razgovori Dela in naloge
svojci

D31 imava dovolj stvari, tudi | Dobra tehni¢na | Delovni pogoji Podpora
imava po dva telefona, | opremljenost

racunalnika, skenerja in tako

naprej
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D32 pretezno res ukvarjamo z | Najvec domskih | Pretezno delo Dela in naloge
urejanjem domskih | namestitev
namestitev

D33 tudi vseh ostalih socialnih | Urejanje  socialno | Pretezno delo Dela in naloge
pravic, ki gredo zraven varstvenih pravic

D34 imava malo lo¢eno delo po | Po oddelkih Delitev dela Organizacija dela
oddelkih

E17 V prvi vrsti seveda so nase | Delo usmerjeno v | Delo z uporabniki Dela in naloge
naloge in delo usmerjene v | pacienta
pacienta

El7a Podrocje dela je predvsem s | Delo s starejSimi Podrocje dela Dela in naloge
starejSimi

E18 nismo bile zadolzene le za | Vcasih izdajanje | Nesocialno delovno | Dela in naloge
podrocje  socialnega dela, | narocilnic za | delo
temve¢ tudi za pomo¢ pri | medicinske
izdaji narocilnic za | pripomocke
medicinske pripomocke

E19 Nam je pa to znanje nekako | Doprinos Celostna obravnava | Dela in naloge
prav prislo, ker smo dobile | poznavanje
vecji spekter znanja, bolj | medicinskih  stvari
podrobno spoznale | pri delu
medicinske pripomocke

E20 delo pri  hospitaliziranih | Odpust v domaco | Urejanje stvari Dela in naloge
bolnikih je predvsem | oskrbo
zagotavljanje varnega odpusta
v domaco oskrbo

E21 v institucionalno varstvo Urejanje  domskih | Delo s starej$imi Dela in naloge

namestitev

E22 Delo je usmerjeno v reSevanje | Delo usmerjeno v | Delo z uporabniki
individualnih problemov | uporabnika
posameznika

E23 Bolnika in njegove bliznje | Pomo¢ na domu Urejanje stvari Dela in naloge
seznanimo s socialno
varstvenimi storitvami:
pomo¢ na domu

E24 upravicenost do dodatka za | Dodatek za pomoc¢ in | Urejanje stvari Dela in naloge
pomo¢ in postrezbo postrezbo

E25 posredujemo  podatke o | Posredovanje Urejanje stvari Dela in naloge
medicinskih pripomockih podatkov 0
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medicinskih

pripomockih
E26 svetovanje o finan¢ni pomo¢i | Financna pomo¢ Urejanje stvari Dela in naloge
kot tak$ni, ¢e so tovrstne
stiske pomagamo in
svetujemo
E27 grem res do vsakega pacienta, | Obisk vsakega Delo z uporabniki Dela in naloge
se z njim pogovorim
E28 kontaktiram  tudi  svojce | Vkljucevanje Delo z druzino/svojci | Dela in naloge
oziroma najpomembnejSe | svojcev v proces
ljudi v pacientovem zivljenju,
da vidimo kje lahko oni
prispevajo
E29 Veliko je tudi urejanje | Finanéna pomoc Urejanje stvari Dela in naloge
kaks$nih socialno varstvenih
pravic s centri za socialno delo
E30 urejanje zavarovanj Zavarovanja Urejanje stvari Dela in naloge
E31 prijava stalnih prebivalis¢ Prijava stalnih | Urejanje stvari Dela in naloge
bivalis¢
E32 tudi iskanje svojcev Iskanje svojcev Urejanje stvari Dela in naloge
E33 od korone pa delo poteka bolj | Razgovori po | Razgovori Dela in naloge
na daljavo, po telefonu telefonu
E34 Delo socialne delavke v | Timsko delo Timsko delo Dela in naloge
bolnis$nici pomeni timsko delo
E35 Veliko je sodelovanja z | Sodelovanje v | Timsko delo Dela in naloge
zdravniki, medicinskimi | multidisciplinarnem
sestrami in ostalimi ¢lani | timu
multidisciplinarnega tima
E36 Vklju¢ujemo se tudi na | Vkljucenost v | Timsko delo Dela in naloge
druzinske sestanke druzinske sestanke
E37 Na nekaterih oddelkih nas | Zgodnja aktivacija | Pomembnost zgodnje | Dela in naloge
aktivirajo precej hitreje in s | omogoca ucinkovito | aktivacije
tem dajo moznost, da imamo | delo
veC Casa za  urejanje
pomembnih stvari za pacienta
E38 drugi nas aktivirajo prepozno | Zgodnja aktivacija | Pomembnost zgodnje | Dela in naloge
in ne ostane toliko Casa za | omogoca ucinkovito | aktivacije
kvalitetno socialno obravnavo | delo
E39 Je pa za kvalitetno obravnavo | Premalo casa za | Pomanjkanje casa Tezave pri delu
res potreben cas, kar je tudi na | obravnavo
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trenutke zahtevno, sploh ce

imam hkrati odprtih veliko

primerov
E40 V vecini je pri nas v socialno | Delo s starejSimi Delo s starejsimi Dela in naloge
obravnavo vkljucena starejSa
populacija
E41 veliko ljudi gre v domaco | Najvec urejanja | Pretezno delo Dela in naloge
oskrbo ali institucionalno | namestitev = domov
varstvo ali v dom
E42 Ureja se tudi Hospic Namestitev v Hospic | Urejanje stvari Dela in naloge
E43 Za mlajse, ki jih je sicer pri | Urejanje osebne | Delo z mlajSimi Dela in naloge
nas v obravnavi manj se | asistence
dostikrat ureja na primer
osebna asistenca
E44 delamo vecétirno, kar pomeni, | Vectirno delo Vectirno delo Dela in naloge
da imamo plan a in plan b,
hkrati se pogovarjamo o
zelenem izidu in vzporedno
iS¢emo Se druge resitve
E45 nacrtujemo odpust bolnika v | Socasno urejanje | Vectirno delo Dela in naloge
domaco oskrbo, hkrati pa | odpusta domov in
pripravljamo tudi vloge za v | namestitev v dom
dom
E46 se mi zdi, da se od srednje | Pri¢akovanja, da | Delo z druzino/svojci | Dela in naloge
generacije, predvsem od | bodo zenske
zensk pri¢akuje, da morajo | poskrbele po odpustu
poskrbeti za svoje otroke,
hkrati pa tudi za starejSe
E47 dolge cakalne vrste tukaj, | Dolge ¢akalne vrste | Sistemske tezave Tezave
hkrati pa tudi dolge cakalne
vrste  za  institucionalno
varstvo
E48 nekatere stvari, ki jih urejamo | Nepredvidljivi izidi | Nepredvidljivost dela | Dela in naloge
so predvidljive, vedno pa Se | pri delu
pride da urejamo kaj zraven
kar ne moremo predvideti in
na novo is¢emo resitve
F14 najve¢ sodelujemo v prvi vrsti | Delo usmerjeno v | Delo u uporabniki Dela in naloge

s pacienti

uporabnika
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F15 se vedno najprej v prvih dneh, | Vzpostaviti stik s | Delo z druzino/svojci | Dela in naloge
ko oseba pride k nam, | svojci
povezemo z nekom od
domacih

F16 vprasamo seveda najprej | SpoStovanje Delo z uporabniki Dela in naloge
pacienta, koga zelijo, da | zasebnosti in
kontaktiramo, vedno | samoodlocanja
preverimo  komu  damo
dolocene informacije

F17 se trudimo tudi vzpostaviti | Vzpostavitev stika s | Delo s svojci Dela in naloge
nek stik, tudi da svojce | svojci
pomirimo ze s klicem, da
povemo, da je oseba pri nas

F18 ve¢inoma osebe pridejo iz | Rehabilitacije- Podrogje dela Dela in naloge
bolnisnice pridejo iz bolnisnic

F19 V¢asih pridejo tudi k nam od | Rehabilitacije- Podrogje dela Dela in naloge
doma (na primer po kapi) pridejo od doma

F20 V ambulantne obravnave sicer | V obravnavi | Podrocje dela Dela in naloge
nismo vkljuceni hospitalizirani

F21 Vcasih se obravnava osebe | ZacCetek obravnave | Pomembna zgodnja | Dela in naloge
pricne, Se preden je sprejeta k | véasih  ze  pred | aktivacija
nam sprejemom

F22 urejanje  doloéenih  stvari | Nadaljevanje Kontinuiteta Dela in naloge
nadaljuje tudi v ¢asu, ko oseba | obravnave po | obravnave
ni ve¢ hospitalizirana pri nas | odpustu

F23 Trudimo se aktivirati ¢im ve¢ | Aktivacija socialne | Terensko delo Dela in naloge
socialne  mreze, poiskati | mreze
stvari, grem tudi na teren

F24 je prednost res ta, da smo | Zgodnja aktivacija | Pomembna zgodnja | Dela in naloge
vkljuceni od samega zacetka, | omogoca ucinkovito | aktivacija
ko oseba pride k nam in | delo
imamo tako c¢as, da stvari
uredimo

F25 je populacije Siroka, od 13, 14 | Od mladostnikov do | Podrocje dela Dela in naloge
letnikov  (mlaj§$i so na | najvi§je starosti
otroSkem oddelku), pa vse do
najvisje starosti

F26 se veliko ukvarjam s | Urejanje  vraCanja | Urejanje stvari Dela in naloge

podro¢jem vraCanja nazaj na

delo

nazaj na delo
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F27 organiziram in sodelujem | S centrom za | Sodelovanje med | Dela in naloge
skupaj s Centrom za poklicno | poklicno institucijami
rehabilitacijo rehabilitacijo

F28 vstopimo v stik z delodajalci | Vstopiti v stik z | Sodelovanje med | Dela in naloge

delodajalci institucijami

F29 ukvarjam z informiranjem o | Urejanje  socialno | Pretezno delo Dela in naloge
pravicah in pomo¢ pri | varstvenih pravic
pridobitvi pravic

F30 potrebno pridobiti informacije | Pridobivanje Pretezno delo Dela in naloge
o njihovih dohodkih, da vemo, | podatkov za
¢e bodo kje potrebovali | financno pomoc
kaks$no finanéno pomo¢

F31 da so tudi svojci aktivno | Vkljucevanje Delo z druzino/svojci | Dela in naloge
vkljuceni svojcev v proces

F32 tudi pacienti da postopoma | Pomoc¢ pri | Delo z uporabniki Dela in naloge
zafnejo prevzemati Svojo | prevzemanju
vlogo, odgovornost odgovornosti

F33 tudi organiziranje | Urejanje Delo s starej$imi Dela in naloge
institucionalnega varstva institucionalnega

varstva

F34 tudi z osebno asistenco Osebna asistenca Delo z mlaj$imi Dela in naloge

F35 Za mlajSe se povezujemo tudi | Urejanje bolni$ni¢ne | Delo z mlaj$imi Dela in naloge
z bolnisni¢no Solo Sole

F36 Imamo tudi terensko delo, kjer | Terensko delo z | Terensko delo Dela in naloge
greva skupaj z delovno | delovno terapevtko
terapevtko na teren

Gl15 Pretezno je tukaj starejSa | Delo s starejSimi Podro¢je dela Dela in naloge
populacija, s katero delamo

Gl6 V obravnavi so pacienti za | V obravnavi | Podrocje dela Dela in naloge
Cas, ko so tukaj hospitalizirani | hospitalizirani

G17 Najve¢ je direktnega dela s | Celostna pomo¢ | Siroka opredelitev Dela in naloge
pacienti in njihovimi svojci druzinam

G18 do vsakega pacienta, e je res | Obisk vsakega Delo z uporabniki Dela in naloge
nujno

GI19 sodelujemo s svojci  po | Vzpostavitev stika s | Delo z druzino/svojci | Dela in naloge
telefonu svojci

G20 nas aktivirajo, kadar je | Urejanje = domskih | Delo s starejSimi Dela in naloge
potrebno za paciente iskati | namestitev

domsko namestitev, torej
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iskanje institucionalnega

varstva za starejse ljudi

G21 je res tezje najti namestitve, to | Dolge Cakalne vrste | Delo s starejSimi Dela in naloge
mi vzame najve¢ ¢asa

G22 pomagamo in posredujemo | Pomo¢ na domu Urejanje stvari Dela in naloge
tudi informacije o pomo¢i na
domu

G23 ¢e 1imajo pacienti svojce, | Vkljucevanje Delo z druzino/svojci | Dela in naloge
predamo njim te informacije, | svojcev v proces
da poklic¢ejo in uredijo, sicer
poklicemo mi sami

G24 moramo  kontaktirati tudi | Koordinacija med | Sodelovanje med | Dela in naloge
zdravstvene domove, osebne | vsemi institucijami
zdravnike, patronazno sluzbo

G25 Veliko sodelujem z zunanjimi | Sodelovanje  med | Sodelovanje med | Dela in naloge
organizacijami institucijami institucijami

G26 bi kdo res nujno potreboval | Delo usmerjeno v | Delo z uporabniki Dela in naloge
dom, a ne Zeli, tako da je tukaj | uporabnika
potrebno upostevati ¢im bolj
zelje pacientov

G27 Problem se pojavi tudi, ¢e | Problem Delo z druzino/svojci | Dela in naloge
nimajo svojcev in nikogar, ki | pomanjkanja
jim je blizu, da bi lahko | socialne mreze
pomagali pri domaci oskrbi

G28 V¢asih urejamo tudi kak$ne | Urejanje namestitev | Nesocialno delovno | Dela in naloge
»netipiCne« stvari, ki sicer | za domaco zival delo
niso kot moje klasi¢ne
delovne naloge npr. urejanje
namestitve za kuzka

G29 Vc¢asih je treba sodelovati tudi | Policija Policija Sodelovanje z
s policijo (ni svojcev, sum zunanjimi
nasilja)

G30 Ureja se tudi Ljub hospic | Namescanje v | Urejanje stvari Dela in naloge
oziroma predamo svojcem | Hospic
informacije o tem, da uredijo
sami

G31 Pretezno bi rekla, da urejamo | Urejanje  domskih | Pretezno delo Dela in naloge
domsko oskrbo - | namestitev

institucionalno varstvo
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G32

informiramo svojce o vseh

moznih pomoceh in pravicah,

Urejanje  socialno

varstvenih pravic

Pretezno delo

Dela in naloge

ki jim pripadajo

G33 informiranje o dodatku za | Dodatek za pomoc€ in | Urejanje stvari Dela in naloge
pomoc¢ in postrezbo postrezbo

G34 razni transferji preko CSD Urejanje  financ¢ne | Pretezno delo Dela in naloge

pomodi

G35 urejanje patronazne sluzbe, | Zavarovanja Urejanje stvari Dela in naloge
zavarovanja, medicinsko -
tehnicni pripomocki

G36 Nekateri pacienti na nasem | Rehabilitacija Urejanje stvari Dela in naloge
oddelku gredo tudi v
zdravilis¢a na rehabilitacijo

G37 Velikokrat pa Zzelijo tudi v | Nadaljevanje Kontinuiteta Dela in naloge
zdravilis¢ith  ali  negovalni | obravnave po | obravnave
bolni$nici zagotovilo, kam | odpustu
bodo potem ljudje §li naprej
od njih

HI15 naloge vse »od zibelke do | Delas vse Siroka opredelitev Dela in naloge
groba« in vse kar je vimes

Hl16 od rojstev, skrbnistev, | Rojstva, skrbniStva Delo z otroci Dela in naloge
posvojitev

H17 mamic odvisnic Delo z mamicam Delo z odraslimi Dela in naloge

H18 otroske motnje, | Motnje in | Delo z otroci Dela in naloge
samomorilnost pri | samomorilnosti
mladostnikih

HI19 alkoholizem odraslih ljudi, | Droge in | Delo z odraslimi Dela in naloge
zlorabe alkohola/drog alkoholizem

H20 Veliko je rehabilitacij in | Rehabilitacije Podrocje dela Dela in naloge
postkovidnih rehabilitacij

H21 urejanje domskega varstva Urejanje  domskih | Delo s starej§imi Dela in naloge

namestitev

H22 urejanje zavarovanj Zavarovanja Urejanje stvari Dela in naloge

H23 podajanje informacij glede | Finan¢na pomoc¢ Urejanje stvari Dela in naloge
pravic transferjev

H24 informacij glede pomoc¢i na | Pomo¢ na domu Urejanje stvari Dela in naloge
domu

H25 ureditve socialnih pokopov Urejanje pokopov Urejanje stvari Dela in naloge

H26 vkljuCujemo se na druzinske | Vkljucenost v | Timsko delo Dela in naloge

sestanke

druzinske sestanke
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H27 je stvari res toliko, ki jih | Ni zapisanih nalog Siroka opredelitev Dela in naloge
urejamo in  niso  tocno
zapisane

H28 Pretezno  delo  vkljucuje | Delo wusmerjeno v | Delo z uporabniki Dela in naloge
paciente, saj se vse ureja zanje | uporabnika

H29 se sodeluje tudi s svojci in | Vkljucevanje Delo z druzino/svojci | Dela in naloge
zunanjimi institucijami za | svojcev v proces
pomo¢ pri urejanju

H30 po aktivaciji gremo do | Obisk vsakega Delo z uporabniki Dela in naloge
pacientov, razen ¢e so pacienti
nezmozni sodelovati

H31 ¢e pacienti niso zmozni se | Vkljucevanje Delo z druzino/svojci | Dela in naloge
potem pretezno sodeluje s | svojcev v proces
svojci

H32 Veliko je urejanja namestitve | Urejanje ~ domskih | Pretezno delo Dela in naloge
v institucionalno varstvo namestitev

H33 veliko urejanje skrbnistev Urejanje skrbnistev | Delo z otroci Dela in naloge

H34 so starostno gledano vsi, od | Od mladostnikov do | Podrocje dela Dela in naloge
mladostnikov, do starejSih najvisje starosti

H35 Gredo pa ljudje ali domov, ali | Najve¢ urejanja | Pretezno delo Dela in naloge
v kak$no institucionalno | namestitev = domov
varstvo ali vdom

H36 Vsaka socialna obravnava je | Aktivirani za vse Siroka opredelitev Dela in naloge

razred zase in je tezko reCi s
¢im pretezno se ukvarjamo,
saj je zajeta vsa populacija in

nas aktivirajo za vse

Stevilo obravnav

A42 To je res zelo tezko reci, ker | Neurejene storitve Tezo doloditi Stevilo obravnav
razvojna ambulanta Se vedno
dela na pavsalu, dela se na
tem, da se bodo storitve
normirale

A43 imam na voljo nekaj storitev | Razvrstitev Pregled Stevilo obravnav
in moram vse obravnave | obravnav v
nekako razporediti ali je to: | kategorije

posvet,  timski  sestanke
znotraj zdravstvenega doma

ali zunaj zdravstvenega doma,
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teren, dalj§i posvet, krajsi

posvet

A44

en posvet res lahko traja 15
minut, en traja eno uro,
obravnava s star$i tudi
razli¢no, lahko je dve uri, ¢e
grem na teren v vrtec ali na

dom je to priblizno dve uri

Razli¢no trajanje

(15minut-dve uri)

Tezko dolociti

Stevilo obravnav

A45

na dan imam priblizno
kaksnih 10 otrok, brez tega da
bi Stela zraven Se to, ko me
ustavijo na hodnikih in

podobno

10 obravnav na dan

Obravnave na dan

Stevilo obravnav

A46

si v racunalnik ne vnasam
vseh storitev, ker je to izguba
Casa, zapiSem si sicer kaj na
kratko kaj sem se pogovarjala,
kaj smo se dogovorili, kaj se

bo urejalo

Storitve se ne

belezijo

Tezko doloditi

Stevilo obravnav

A47

sigurno Se 20 tak$nih na dan,
ki so »sproti«, ko me ustavijo
na hodniku in vprasajo kaj je s
tem in s tem in povem, pa je
lahko to samo 10 minut,

ampak tudi to gre Cas

Veliko sprotnih

obravnav

Tezko dolociti

Stevilo obravnav

A48

je delo kar hekti¢no in zelo
razgibano delo, pokrivamo
tudi  Ribnico, SodraZico,
Litijo, ne le del Ljubljane, ker
se star§i sami odloc¢ajo kam
bodo S§li, ker ni krajevne

pristojnosti

Siroko obmodje dela

Tezko dolociti

Stevilo obravnav

A49

Vecinoma pa so otroci pri nas
res v obravnavi vel let
oziroma do 6. ali 7. leta, Ce

imajo odlozeno Solanje

Vec let

Dolgotrajne

obravnave

Stevilo obravnav

B28

Trajanje spremljanja druzine
je tudi res Cisto odvisno, lahko
gre to za srecanje le enkrat ali

dvakrat, da se sreCamo nekaj

Kratkotrajna
obravnava in

opolnomocenje

Kratkotrajne

obravnave

Stevilo obravnav
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naredimo se potem znajdejo

sami

B29

Imam pa kaksne, ki hodijo k
meni res redno tedensko na
zacetku in potem

podaljsujemo kolikor je treba

Redna srecanja

Dolgotrajne

obravnave

Stevilo obravnav

B30

Ena obravnava traja lahko pol

ure, lahko pa tudi tri ure

Razli¢no trajanje

(pol ure-tri ure)

Tezko doloéiti

Stevilo obravnav

B31

Glede tega koliko obravnav
imam pa tezko re¢em, to bomo
bolj videli pol, ko bomo imele
skupne storitve in se jih bomo

mogle drzati

Storitve se ne

belezijo

Tezko doloéiti

Stevilo obravnav

B32

Sigurno imam na mesec

kaks$nih 30 obravnav

30 obravnav

Obravnave na mesec

Stevilo obravnav

C30

Obravnave so vefinoma
kontinuirane, ker se pacienti

vracajo

Kontinuirane

obravnave

Dolgotrajne

obravnave

Stevilo obravnav

C31

s kak$nimi imam res le eno
obravnavo in je to vse, s
kaksnimi se dobimo enkrat na
pol leta, s kakSnimi enkrat na

tri mesece

Razli¢no trajanje
(enkrat na mesec ali

na pol leta)

Tezko doloéiti

Stevilo obravnav

C32

Je pa nekaj pacientov, ki
pridejo priblizno dvakrat na
mesec na kaksen
razbremenilni pogovor, to so
navadno nefunkcionalni

pacienti

Redna srecanja

Dolgotrajne

obravnave

Stevilo obravnav

C33

Tezko bi rekla koliko

obravnav imam Vv enem
mesecu, bi rekla da kaksnih 50

ali 60

50-60 na mesec

Obravnave na mesec

Stevilo obravnav

C34

Birekla, da norma obravnav je
vedno presezena, zaenkrat se
mi zdi da zmoremo in nimamo

prevec¢ obravnav

Veliko obravnav

Tezko dolociti

Stevilo obravnav

D35

Belezimo sicer te stvari,
ampak je to zelo tezko nekako

oceniti

Veliko obravnav

Tezko doloéiti

Stevilo obravnav

142



D36 Vcasih jih imam po 20 na | Vcasih 20 na teden Obravnave na teden | Stevilo obravnav
teden, vCasih pa manj ali vec

D37 Tako, da na mesec jih imam | 50 do 60 obravnav Obravnave na mesec | Stevilo obravnav
sigurno okoli med 50 in 60
obravnav, kar je vcasih res
naporno

D38 ko so dopusti in sva sami se | Se ve¢ v &asu | Veliko obravnav Stevilo obravnav
menjujeva in je potem tisti ¢as | dopustov
ena sama

D39 Trajanje obravnave pa je ¢isto | Od enega tedna do | Povpre¢na vkljuéitev | Stevilo obravnav
odvisno od posameznika do | ve¢ mesecev
posameznika, lahko je en
teden, lahko pa je tudi mesec
ali ve¢

D40 Nekako povpreéno, je v | Minimalno dvatedna | Povpreéna vkljuditev | Stevilo obravnav
obravnavi oseba med enim in | za kvalitetno delo
dvema tednoma, za kvalitetno
obravnavo je ze tezko, da bi
bilo manj

D41 Najvecji problem pa so tisti | Tezko  odpustljivi | Dolgotrajne Stevilo obravnav
mlajsi od 65 let, pri katerih je | mlajsi pacienti obravnave
zelo, zelo tezko namescanje,
¢e ne morejo domov in nimajo
svojcev, so tezko odpustljivi

D42 Za te »mlajSe« paciente smo | Tezko  odpustljivi | Dolgotrajne Stevilo obravnav
se vcasih zna$li, da so jih | pacienti obravnave
sprejemale kaks$ne druzine

D43 smo videne kot »nesposobna | Razvrednotenje dela | Dolgotrajne Stevilo obravnav
socialna sluzba« ampak je pri | zaradi omejitev | obravnave
takSnih stvareh res problem, | resursov pri
ker jih nikamor ne moremo | neodpustljivih
namestiti pacientih

E49 Ce gre le za neko svetovanje in | Trajajo en dan ali | Kratkotrajne Stevilo obravnav
informiranje glede pomoc¢i | nekaj dni obravnave
lahko traja tudi en dan ali
nekaj dni

E50 si zapisujemo obravnave v | Zapisovanje v Excel | Pregled Stevilo obravnav

Excelov dokument, da imamo

nekako pregled po mesecih

tabelo
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E51 jim imam priblizno 20-30 na | 20-30 obravnav Obravnave na mesec | Stevilo obravnav
mesec kar je zelo veliko

E52 Vedinoma nekako trajajo | 10 dni do dveh | Povpreéno trajanje | Stevilo obravnav
obravnave 10-14 dni tednov obravnave

E53 tudi taksni, ki se lahko res | Ve¢ mesecev Dolgotrajne Stevilo obravnav
vleéejo ve¢ mesecev obravnave

E54 na primeri pri urejanju osebne | Posledica pozne | Dolgotrajne Stevilo obravnav
asistence je trajalo  Stiri | vkljucitve obravnave
mesece, vendar smo bili tudi
zelo pozno aktivirani

E55 Je velik plus, ¢e teCe tudi | Dobra komunikacija | Dolgotrajne Stevilo obravnav
komunikacija in izmenjava | v timu izboljSuje | obravnave
informacij z zdravnico dobro | obravnavo

E56 smo v postopku sprejemanja | S sprejemom | Pricakovanje Stevilo obravnav
standardov in normativov, | standardov in | sprememb
tako da imam trenutno upanje, | normativov
da se bodo vse stvari glede
dela malo uredile in normirale
in se bo morda tukaj potem
pokazal kadrovski
primanjkljaj

E57 vemo da smo | Veliko obravnav Tezko dolo¢iti Stevilo obravnav
preobremenjene, ampak je
socialno delo kot taksno tezko
prikazati

F37 je v obravnavi pri meni od | V  obravnavi od | Tezko dolociti Stevilo obravnav
hospitalizacije do odpusta sprejema do odpusta

F38 od meseca do 3 mesecev, | Od enega meseca do | Povpre¢na vkljuéitev | Stevilo obravnav
skrajno je 4 mesece 4 mesecev

F39 imam sigurno 25 obravnav ali | 25 obravnav na | Obravnave na mesec | Stevilo obravnav
Se ve€ na mesec mesec

F40 koliko imam  obravnav | Ni to¢nega pregleda | Pregled Stevilo obravnav
nimam, moram pa narediti | ali razvrstitve
izracun, ker je to tudi eden
izmed nasih ciljev za naprej

F41 trenutno nismo placdani na | Neurejene storitve Tezko dolo¢iti Stevilo obravnav

storitve, smo ¢lani tima in smo
vezani glede na to, koliko

primerov imamo
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G38 Pacienti so lahko pri nas od | Od nekaj dni do ve¢ | Povpre¢na vkljuéitev | Stevilo obravnav
nekaj dni do tudi enega, dva | mesecev
ali ve¢ mesecev

G39 obravnave res trajajo razli¢no | Razli¢no trajanje Tezko dolocit Stevilo obravnav
dolgo

G40 tudi prakticno neodpustljivih, | Tezko  odpustljivi | Dolgotrajne Stevilo obravnav
ki so tukaj tudi po pol leta ali | pacienti obravnave
dlje

G41 delam poroc¢ilo mese¢no in bi | 30 obravnav Obravnave na mesec | Stevilo obravnav
rekla, da imam v enem mesecu
povprecno 30 obravnav

G42 so pa res razlicno dolge in | Veliko obravnav Tezko dolo¢iti Stevilo obravnav
obsezne, vCasih je obravnav
lahko tudi prevec

G43 prisko¢im na pomo¢ drugim | Se ve¢ v &asu | Tezko dologiti Stevilo obravnav
socialnim delavkam na drugih | dopustov
oddelkih. Se pa potem ta
nadomescanja ne Stejejo pod
moje Stevilke

H37 vedno veé, v zadnjih letih so | Trikrat ve¢ obravnav | Tezko dolo¢iti Stevilo obravnav
se obravnave dvignile za 200- | kot v preteklosti
300%

H38 Na mesec bi rekla, da imam | 30 obravnav Obravnave na mesec | Stevilo obravnav
priblizno 30 obravnav

H39 trenutno lahko imam v mapi | Nenehen dotok | Tezko dolo¢iti Stevilo obravnav
30 aktivnih spisov-obravnav, | novih napotnic
ki jih reSujem, vmes pa dobim
lahko $e dve novi napotnici

H40 enega lahko imam v | VeC mesecev Dolgotrajne Stevilo obravnav
obravnavi 2 meseca zaradi obravnave
tezavnejse socialne obravnave

H41 zgodilo se je tudi, da je bil kdo | Tezko  odpustljivi | Dolgotrajne Stevilo obravnav
ze v bolnici 9 mesecev ker | pacienti obravnave
drugace ni §lo

H42 je lahko obravnava tudi 10-14 | Tudi do 10 ali 14 dni | Kratkotrajne Stevilo obravnav
dni, manj pa skoraj ni obravnave

H43 postelj pri nas je priblizno | Tezko dolociti | Pricakovanje Stevilo obravnav
1300. Je pa tezko dolociti nek | Stevilo obravnav na | sprememb

normativ  koliko socialnih

delavcev

enega socialnega

delavca
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H44 se urejajo sedaj standardi in | S sprejemom | Pricakovanje Stevilo obravnav
normativi in je to v zakljuéni | standardov in | sprememb
fazi normativov
Vloga pri delu
AS0 sem deklica za vse Delas vse Siroka vloga Vloga
AS1 bolj sproscen odnos s starsi in | Drugacen bolj | Sproscena vloga Vloga
strokovnimi ~ delavei,  je | oseben odnos
drugacen in bolj oseben odnos
AS52 si lahko mogo¢e malo veé | Si lahko ve¢ | Odprte roke pridelu | Vloga
privos¢imo v tem odnosu kot | »privos€is«
morda kateri drugi strokovni
delavec, ki morajo dati bolj
diplomatske odgovore
A53 sem povezovalni ¢len med | Povezovalni ¢len Povezovalec Vloga
vsemi vpletenimi
A54 sem podpora Podpora Podpornik Vloga
ASS tudi koordinator, saj | Usklajevanje in | Koordinator Vloga
prevzemam neko | organiziranje
vlogo/odgovornost za
komunikacijo z zunanjimi
institucijami, za organizacijo
sestankov
A56 se vse spelje, da se zapiSejo | Posredovanje Svetovalec Vloga
zapisniki, da informacije | informacij
krozijo kot morajo
B33 Jaz bi rekla, da imam | NajprijaznejSa vloga | Oseba ki pomaga Vloga
najboljSo vlogo v razvojni | v razvojni ambulanti
ambulanti, imam najbolj
prijazno vlogo, ker jaz sem
tista ki pomagam, ki jih na nek
nacin »reSujem
B34 Hkrati sem tudi koordinator, | Povezovanje ljudi za | Koordinator Vloga
da res povezujem vse skupaj, | dostop do pomo¢i
da res ljudje pridejo od nas do
konkretne pomoci, do csd-ja
in podobno
B35 Sem tudi mediator, na primer | Posrednik med star$i | Mediator Vloga
med star$i in vrtci, ali pa med | in ostalimi
nami delavkami in
zdravstvenimi delavci
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B36 Sem pa vsekakor tisti | Zagotavljanje Oseba, ki pomaga Vloga
pomagajoci Clen, torej da se | celostne pomoci
res zagotovi celostna pomo¢
druzini, ki jo potrebuje

B37 Velikokrat tudi le posredujem | Posredovanje Svetovalec Vloga
kak$ne informacije in na ta | informacij
na¢in nudim pomo¢ in
socialno obravnavo

C35 izredno pomembna v | Dela§ vse kar ni | Siroka vloga Vloga
zdravstveni dejavnosti, ker | medicinsko
kot prvo ni medicinska, uredi
pa vse tisto drugo kar ni
medicinsko

C36 Bi rekla, da je moja vloga | Izboljsanje Podpornik Vloga
izboljsati pacientovo socialno | socialnega
funkcioniranje skozi njegove | funkcioniranja
lastne vire moci

C37 Sem vcasih kot mediator, | Posrednik med | Mediator Vloga
prevajam jezik med | pacientom in
zdravnikom, pacientom, | ostalimi
njegovo druzino, institucijami

C38 sem tako tudi koordinator | Nadrtovanje dostopa | Koordinator Vloga
oziroma nacrtovalec vseh teh | do pravic
stvari, da oseba dobi dolo¢ene
pravice in celostno obravnavo

C39 tudi kot usklajevalka, da se | Usklajevanje za | Usklajevalec Vloga
stvari na koncu izpeljejo kot | izvedbo pomoci
se morajo

C40 Predajam veliko informacij in | Posredovanje Svetovalec Vloga
svetujem informacij

C41 imamo pisno soglasje, ki ga | Le s pisnim | Omejitev vloge Vloga
pacienti podpiSejo, sicer ne | strinjanjem
moremo ni¢

C42 v primeru nasilja, lahko | Ukrepanje v primeru | Intervencijska vloga | Vloga
ukrepam sama nasilja

C43 Zelo pomembno se mi zdi, da | SposStovanje eticnih | Spostljiv zaveznik Vloga

se pri svojem delu drzim
kodeksa eticnih nacel in da
deluyjem v  skladu z

zakonodajo in politiko

nacel in zakonov
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D44 Jaz pravim, da smo »nujno | Obcutek Poklicna nevidnost s | Vloga
zlo« tukaj, takSen obcutek | nepomembnosti strani drugih
imas vcasih

D45 Nimam ravno ob¢utka, da smo | Obcutek Poklicna nevidnost s | Vloga
zazeljeni ali da bi cenili to kar | nezaZeljenosti in | strani drugih
delava necenjenosti

D46 Sama sigurno vidim svojo | Pomembna vloga Pomembna vloga Vloga
vlogo kot pomembno

D47 Sem vsekakor kot | Povezovanje ljudi za | Koordinator Vloga
koordinatorka da nekako vse | dostop do pomoci
stvari steCejo v smeri Zelenega

D48 Sem tudi zagovornica, sem | Pomemben stik med | Zagovornik Vloga
pomemben stik med vsemi | vsemi vklju¢enimi
vkljucenimi torej med
pacienti, svojci, notranji in
zunanji sodelavci

D49 bi nas lahko tudi prej vkljucili | Prepozna vkljucitev | Poklicna nevidnost s | Vloga
v obravnave v obravnave strani drugih

D50 Velikokrat je bil problem, da | Prepozna vkljucitev | Poklicna nevidnost s | Vloga
je bila oseba ze za odpust pase | v obravnave strani drugih
nas je Sele takrat vkljucilo

E58 Velikokrat je predpostavka, | Predstava o | Poklicna nevidnost s | Vloga
da se v socialnih sluzbah samo | socialnem delu kot | stran drugih
pogovarjamo pogovarjanju

E59 vidim kot to, da sem spostljiva | Spostljiv in | Spostljiv zaveznik Vloga
in odgovorna  zaveznica | odgovoren zaveznik
pacientov

E60 kot pomembno vez med vsemi | Usklajevanje pomo¢i | Usklajevalec Vloga
vkljuenimi pri zagotavljanju
pomoci

E61 Svojo vlogo vidim tudi | Posredovanje Svetovalec Vloga
predvsem kot svetovanje, kjer | informacij
posredujemo informacije

E62 tudi kot povezovalec Povezovalec Povezovalec Vloga

E63 veliko je tudi poizvedovanja | Poizvedovanje o | Poizvedovalec Vloga
(predvsem v domovih) prostih namestitvah

E64 Veliko je tudi koordiniranja Koordinator Koordinator Vloga

E65 tudi v vlogi zagovornika, na | Zagovarjanje Zagovornik Vloga

primer smo pred kratkim imeli

problem glede hudih

pacientovih Zelja
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prelezanin pacienta v
institucionalnem varstvu in

sem zagovarjala pacienta

E66 za nas je pomembno, da | V sredisu je pacient | Spostljiv zaveznik Vloga
pacienta vzamemo kot
udelezenca v problemu in
gremo skupaj, da je udelezen
v resitvi
E67 En vidik je zdravstveni, drugi | Lo¢ena vloga od | Socialna vloga Vloga
pa so problemi socialnega | medicinskega dela
vidika, kjer pomagamo mi kot
socialni delavci
E68 Tudi mediator med pacientom | Med pacientom in | Mediator Vloga
in ostalimi ostalimi
E69 da povemo pacientom in | Vedno na voljo za | Oseba, ki pomaga Vloga
svojcem, da smo jim vsekakor | pomoc¢
vedno na voljo, ¢e bodo imeli
kaksno tezavo
E104 nimamo uradnih pooblastil, | Le s soglasjem | Omejitev viloge Vloga
kot kje drugje, ni¢ ne delamo | pacienta
brez soglasja pacienta
F42 informator Posredovanje Svetovalec Vloga
informacij
F43 povezovalec Povezovalec Povezovalec Vloga
F44 prevajalec. Prevajalec Prevajalec Vloga
F45 Sem tudi zagovornik, ne le | Zagovorni$tvo Zagovornik Vloga
zagovornik  pacienta  na | uporabnika in stroke
oddelku, ampak lahko tudi
posameznih strok
F46 veliko je koordiniranja stvari, | Veliko koordiniranja | Koordinator Vloga
da se doseze cilj za dosego cilja
F47 Veliko je mediatorstva, ce | Posrednik prirazlagi | Mediator Vloga
vidim da nekdo neko
informacijo slabo razume, je
dobro da se takoj to razlozi
F48 sem velikokrat zraven pri tem | Prevajane jezika | Prevajalec Vloga

jaz, ker prevajam jezik stroke
v cloveku, pacientu bolj

razumljiv jezik

stroke v razumljiv

jezik
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F49 Udelezujem se tudi pogosto | Razjasnitev Prevajalec Vloga
druzinskih sestankov, | okoliS¢in na
predvsem da se vsem razjasni | druzinskih sestankih
stvari glede zdravstvenega in
socialnega stanja

F50 se zacuti res tudi odnos med | Razjasniti in | Usklajevalec Vloga
ljudmi, da potem Iljudi | usklajevati podporo
razbremenimo, podamo vse | z vsemi vkljucenimi
pomembne informacije,
razjasnimo in pogledamo kje
lahko vsak prispeva

G44 se zavedam, da imam | Lastno  zavedanje | Pomembna vloga Vloga
pomembno vlogo pomembnosti

G45 vlogo bi poimenovala kot zelo | Vez med pacienti in | Povezovalec Vloga
pomembno vez med pacienti, | vsemi ostalimi
svojci  in  vsem  ostalim
zdravstvenim osebjem

G46 je moja osrednja vloga | Zivljenjskega sveta | Raziskovalec Vloga
raziskovanje  pacientovega | uporabnika
domacega okolja

G47 pomo¢ pri nacrtovanju | Nacrtovanje odpusta | Koordinator Vloga
odpusta iz bolniSnice ter | in ostalih stvari
urejanje vseh potrebnih stvari
za kakovostno bivanje

G48 mi svojci vCasih Se bolj | Zaupnost in | Spostljiv zaveznik Vloga
zaupajo kot zdravnikom, ker | opolnomocenje
imamo neko tak$no vlogo,
kjer smo res tukaj zato, da jih
poslusamo, da jih
opolnomo¢imo

G49 sem absolutno tudi | Povezovanje za | Koordinator Vloga
koordinator, povezovalec | dostop do pomoci
vseh stvari

G50 vCasih tudi mediator med | RazreSevanje kratkih | Mediator Vloga

vsemi vkljucenimi: zdravniki,
svojci in pacienti, da se kaksni
kratki stiki v komunikaciji

razres$ijo

stikov med

vkljucenimi
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G51 poskuSam delovati v smeri, da | Delo v korist | Oseba, ki pomaga Vloga
se na koncu stvari uredijo v | pacientom
dobro in v korist pacientom

G52 Vklju¢ena sem tudi v | Vkljuéenost v | Pomembna vloga Vloga
druzinske sestanke druzinske sestanke

G53 pomagam z vsemi moznimi | Posredovanje Svetovalec Vloga
nacini, prijemi, da se | informacij
informacije celostno predajo
in pacientom in svojcem in
vsem vklju¢enim

G54 Cutim spostliiv odnos do | Spostovanje vloge s | Pomembna vioga Vloga
mojega dela kot socialne | strani drugih
delavke

H45 vloga socialne delavke v UKC | Lastno  zavedanje | Pomembna vloga Vloga
se mi zdi izrednega pomena pomembnosti

H46 pomembna vez vseh | Povezovalni ¢len Povezovalec Vloga
vkljucenih v obravnavo

H47 mediatorji, ker dostikrat ne | Posrednik med | Mediator Vloga
pomagamo le pacientom, | pacientom in
temve¢ naredimo socialno | ostalimi
obravnavo tudi s svojci

H48 menim, da bi nas moralo biti | Ve¢ kadra za dobro | Omejitev viloge Vloga
ve¢ za strokovno in dobro | izvajanje vlog
obravnavo

H49 Zaradi nas se krajSajo lezalne | Vpliv na krajSanje | Pomembna vloga Vloga
dobe pacientov hospitalizacij

H50 se socialni delavec pogovori s | Skupno iskanje | Oseba, ki pomaga Vloga
pacienti, i§¢emo moznosti za | moznosti
nadaljnjo namestitev

H51 brez socialnega delavca pa bi | Ni veliko | Pomembna vloga Vloga
to nekako »stalo«, tudi | povratnikov
nimamo veliko povratnikov

Sodelovanje znotraj organizacije

AS57 v razvojni ambulanti so | Psihologinja, Sodelovanje z vsemi | Sodelovanje
zaposleni psihologinja, | logopedinja, zaposlenimi znotraj
logopedinja, specialna | fizioterapevtko, organizacije
pedagoginja, imamo  tri | delovno terapevtko

fizioterapevtke, dve delovni

terapevtki in potem je odvisno

151



kam oz. h komu je otrok

napoten s tistim sodelujem

A58 Izmenjava informacij poteka | Sestanki med | Timsko sodelovanje | Sodelovanje
dobro, tudi odvisno od tega | zaposlenimi za znotraj
kako se mudi, imamo timske | izmenjavo organizacije
sestanke, vc€asih tudi po | informacij
telefonu, ko kdo potrebuje
informacijo o dolocenem
pacientu

A59 Znotraj nasega tima | Skupno Ocena sodelovanja Sodelovanje
komunikacija te¢e dobro in | dogovarjanje 0 znotraj
uspesno, strinjamo se ne | najboljSih moznostih organizacije
vedno, kar je sicer za celotno
situacijo dobro, ker vsak vidi
nek svoj vidik druzine/otroka
in tega kako funkcionira in
vsak da dodano vrednost

A60 se moramo dogovoriti glede | Dogovori o | Timsko sodelovanje | Sodelovanje
nekega sklepa in o tem kaj bo | naslednjih korakih znotraj
naslednji korak, kjer je v organizacije
ospredju otrok

B38 Najvec sodelujem z | Zdravnico, Sodelovanje z vsemi | Sodelovanje
zdravnico, torej razvojno | psihologinjo, zaposlenimi znotraj
pediatrinjo, psihologinjo, | pedagoginjo, organizacije
specialna pedagoginja, | logopedinjo,
logopedinja, delovni terapevt, | fizioterapevtko,
fizioterapevt delovno terapevtko

B39 Nas tim je res super, nebi ga | Zadovoljstvo s | Ocena sodelovanja Sodelovanje
zamenjala za ni€ na svetu, na$§ | celotnim timom znotraj
tim je res kot da bi zadela na organizacije
lotu

B40 Vse res skupaj predebatiramo, | Skupna priprava | Timsko sodelovanje | Sodelovanje
o vsem se skupaj pogovorimo | individualnega znotraj
in skupaj naredimo | nacrta pomoci organizacije
individualni naért pomoci | druzini
druzini in le tako lahko res
delamo dobro

B41 Podpiramo eno drugo, si | Medsebojna pomo¢ | Timsko sodelovanje | Sodelovanje
stojimo ob strani, ¢e pride do Znotraj
kak$nega zapleta, ker vemo organizacije
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kaj je katera naredila in smo

res tim
B42 Zelo smo pazljive pri | Skupno pisanje | Timsko sodelovanje | Sodelovanje
predajanju informacij druzini, | pojasnil na pritozbe znotraj
ker so to res tezke situacije, se organizacije
tudi zgodi da se kdo pritozi in
potem  skupaj napiSemo
pojasnila
C44 Sodelovanje med nami znotraj | Odli¢no sodelovanje | Ocena sodelovanja Sodelovanje
organizacije bi rekla, da je znotraj
odli¢no organizacije
C45 Najvec vsekakor sodelujemo z | Psihologi, psihiatri, | Sodelovanje z vsemi | Sodelovanje
predstojnico, vsemi psihiatri, | pedagogi, zaposlenimi znotraj
psihologi, specialna | medicinsko osebje organizacije
psihologinja, medicinsko
osebje, administracija
C46 Bi parekla, da si mora socialni | Socialni delavec sam | Ocena sodelovanja Sodelovanje
delavec sam naredit tako, da | vzpostavi znotraj
se ga spostuje spostovanje organizacije
C47 mnenja seveda imamo tudi | SpoStovanje Ocena sodelovanja Sodelovanje
razlina, vendar sodelujemo | razli¢nih mnenj znotraj
dobro organizacije
C48 se potem ve¢ pogovorimo, | Druzinski sestanki Timsko sodelovanje | Sodelovanje
imamo vec druzinskih znotraj
sestankov ali timov in potem organizacije
gre, da se vsi sli§imo in
razumemo kaj si Zelimo
povedati
C49 Se super razumemo, si veliko | Medsebojna pomo¢ | Timsko sodelovanje | Sodelovanje
pomagamo, ce rabim znotraj
psihiatriéno mnenje recimo ga organizacije
takoj dobim
D51 Sodelovanje bi rekla, da je v | V redu sodelovanje | Ocena sodelovanja Sodelovanje
redu znotraj
organizacije
D52 Najina vodja je medicinska | Medicinska sestra je | Podrejenost pri delu | Sodelovanje
sestra vodja znotraj
organizacije
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D53 Najvec sodelujeva z | Zdravniki, psihologi, | Sodelovanje z vsemi | Sodelovanje
zdravniki, medicinskimi | pedagogi, zaposlenimi znotraj
sestrami, fiziatri, | medicinsko osebje, organizacije
fizioterapevti, s psihiatrinjo, | logopedi,
logopedinjo fizioterapevti

D54 Tudi s pravno sluzbo, ki dobro | Pravno sluzbo Sodelovanje z vsemi | Sodelovanje
funkcionira pri nas, na primer zaposlenimi znotraj
glede kaks$nih privolitev organizacije

D55 Ob sredah se navadno na | Sestanki med | Timsko sodelovanje | Sodelovanje
sestanku vsi da vidimo pri | zaposlenimi za znotraj
¢em smo izmenjavo organizacije

informacij

D56 Sodelovanje bi rekla, da je | Odli¢no sodelovanje | Ocena sodelovanja Sodelovanje
odli¢no z veéino znotraj

organizacije

D57 Eni zdravniki oziroma kadri | Vkljuceni kot | Timsko sodelovanje | Sodelovanje
imajo zelo dober posluh za | enakopravni ¢lani znotraj
socialo in nas vidijo kot organizacije
enakopravne ¢lane tima

D58 drugi pa nimajo in je potem s | S strani nekaterih ni | Podrejenost pri delu | Sodelovanje
tistimi tudi tezje sodelovati enakopravne znotraj

vkljucitve organizacije

D59 je treba izhajati iz pacienta, | Izhajanje iz | Timsko sodelovanje | Sodelovanje
torej kaj si pacient zeli in tako | pacientovih Zelja znotraj
tudi sama delam, ne iz tega kar organizacije
si zdravnik ali kdorkoli drug
zeli

E70 Najvec sodelujemo z | Zdravniki,  sestre, | Sodelovanje z vsemi | Sodelovanje
zdravniki, medicinskimi | psihiatri, zaposlenimi znotraj
sestrami, tudi po potrebi s | fizioterapevti, organizacije
psihiatrom, fizioterapevti, tudi | dieticarka
dieteticarki

E71 je sodelovanje med nami v | V redu sodelovanje | Ocena sodelovanja Sodelovanje
redu, bi pa lahko bilo v znotraj
dolocenih primerih boljse organizacije

E72 posamezni zdravniki taksni, ki | Redno vkljucevanje | Timsko sodelovanje | Sodelovanje
zelo dobro prepoznajo naso | s strani nekaterih znotraj
vlogo in nas redno vkljucujejo organizacije
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E73 pri nekaterih smo socialne | S strani nekaterih ni | Podrejenost pri delu | Sodelovanje
delavke enakovredni clani | enakopravne znotraj
tima, na Zalost pa ni generalno | vkljucitve organizacije
gledano tako pri vseh

E74 problem se pojavi, ¢e nas | Zamudno aktiviranje | Podrejenost pri delu | Sodelovanje
aktivirajo v zadnjem momentu znotraj
in nima$ potem niti moznosti organizacije
opraviti svojega dela

F51 Najve¢ sodelujem z zdravniki, | Zdravniki, psihologi, | Sodelovanje z vsemi | Sodelovanje
potem tudi s psihologinjo, | delovno terapevtko, | zaposlenimi znotraj
delovno terapevtko, | medicinskimi organizacije
medicinskimi sestrami sestrami

F52 Pozna se, da smo na oddelku | Prostorska  blizina | Ocena sodelovanja Sodelovanje
vsi res skupaj, ker imajo tudi | pomaga pri dobrem znotraj
zdravniki tukaj pisarne, vemo | sodelovanju organizacije
razporede ambulant in
dosegljivost

F53 se vidi dostikrat razlika v | Se pacienti drugace | Podrejenost pridelu | Sodelovanje
obnasanju do »bele halje« in | obnasajo do »bele znotraj
do ostalih, na primer do | halje« organizacije
medicinskimi sestrami

F54 velikokrat imajo s socialnimi | Razbijanje Vpliv sodelovanja na | Sodelovanje
delavci slabe izku$nje in jaz | predsodkov o slabih | uporabnike znotraj
jim povem, da nisem tukaj da | izkus$njah ] organizacije
bi se karkoli namesto njih | socialnimi delavci
odlocala, da nimam pravice o
nicemer ukrepati brez
njihovega dovoljenja

F55 imamo dobre odnose z | Enakovredno Ocena sodelovanja Sodelovanje
zaposlenimi in se pocutim | sodelovanje znotraj
enakovreden ¢lan tima organizacije

G55 Na tem oddelku imamo | Sodelovanje na | Timsko sodelovanje | Sodelovanje
jutranji  raport skupaj z | raportih znotraj
zdravniki in fizioterapevti organizacije

G56 Predamo si informacije o | Redna predaja | Timsko sodelovanje | Sodelovanje
stanju pacienta, kaksne in kdaj | informacij znotraj
so moznosti glede odpusta, organizacije

kam naj bi Sel
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G57 na tem oddelku res z vsemi | Odli¢no sodelovanje | Ocena sodelovanja Sodelovanje
zelo dobro sodelujemo znotraj
organizacije
G58 Najve¢ seveda sodelujem z | NajveC z zdravniki in | Sodelovanje z vsemi | Sodelovanje
zdravniki sestrami znotraj
organizacije
G59 Sodelujem pa veliko tudi z | Najved z zdravnikiin | Sodelovanje z vsemi | Sodelovanje
medicinskimi  sestrami za | sestrami znotraj
kak$ne podrobnosti glede organizacije
pacienta
G60 pa z fizioterapevti (glede tega, | Z fizioterapevti Sodelovanje z vsemi | Sodelovanje
koliko je oseba Se pokretna znotraj
organizacije
G61 ne ¢utim neke prisile, pritiska, | Dobro sodelovanje, | Ocena sodelovanja Sodelovanje
imam res vedno sreCo, da | ker ni pritiska znotraj
lahko z wvsemi dobro in organizacije
konstruktivno sodelujem
G62 Kar se tiCe same socialne | Raporti za predajo | Sodelovanje s | Sodelovanje
sluzbe pa imamo skupne | dela socialno sluzbo na | znotraj
raporte na 14 dni prek Zoom- drugih enotah organizacije
a, saj smo na razliénih
lokacijah
G63 Predamo si informacije o teZje | Skupno vodenje teze | Sodelovanje s | Sodelovanje
odpustljivih pacientih in | odpustljivih socialno sluzbo na | znotraj
vodja nase sluzbe vodi drugih enotah organizacije
evidenco o taks$nih pacientih
G64 Enkrat na mesec imamo tudi | Sodelovanje na | Sodelovanje s | Sodelovanje
skupne Strokovne kolegije, | skupnih strokovnih | socialno sluzbo na | znotraj
kjer nam vodja poda potrebne | kolegijih drugih enotah organizacije
informacije in novosti
H52 Najveé sodelujemo na | Najve¢ z zdravniki in | Sodelovanje z vsemi | Sodelovanje
oddelkih z zdravniki in | sestrami znotraj
sestrami, ker sestre dejansko organizacije
najbolj poznajo paciente
HS53 sodelujemo tudi s | Fizioterapevti, Sodelovanje z vsemi | Sodelovanje
fizioterapevti, delovnimi | delovni  terapevti, znotraj
terapevti, psihiatrov psihiatri organizacije
H54 zelo dobro sodelujemo, saj je | Odlicno sodelovanje | Ocena sodelovanja Sodelovanje
sicer tezko pacientu celostno znotraj
pomagati organizacije

156



H55 Imamo tudi druzinske | Druzinski sestanki Timsko sodelovanje | Sodelovanje
sestanke, kadar je potreba po znotraj
tem, da se svojcem pojasni organizacije
potek bolezni in skupaj naredi
nacrt
H56 zdravniki sedaj vedno bolj | Za celostno | Timsko sodelovanje | Sodelovanje
vidijo potrebo po socialni | obravnavo znotraj
sluzbi in po celostni obravnavi organizacije
Sodelovanje izven organizacije
A61 sodelujemo s centri za | Centri za socialno | Centri za socialno | Sodelovanje z
socialno delo delo delo zunanjimi
A62 Najvec sodelovanja  je | Vrtei Vrtci Sodelovanje z
vsekakor z vrtci zunanjimi
A63 zavodi za gluhe in naglusne Zavodi za gluhe in | Zavodi Sodelovanje z
naglusne zunanjimi
A64 zveza prijateljev mladine, | Zveza prijateljev | Neprofitne Sodelovanje z
Soncek, in vsa neprofitna | mladine organizacije zunanjimi
drustva
A65 druzini res  poskuSamo | Urejanje  finan¢ne | Centri za socialno | Sodelovanje z
celostno pomagati na razli¢ne | pomoci delo zunanjimi
nacine, tudi predvsem glede
kak$nih finan¢nih stisk in
teZzav
A66 zunanjimi organizacijami | Dobro sodelovanje Ocena sodelovanja Sodelovanje z
sodelujemo dobro, saj je nas zunanjimi
skupen cilj zagotoviti otroku
res tisto celostno pomo¢ in
podporo
A67 brez celostnega sodelovanja | Osnova pri delu Ocena sodelovanja Sodelovanje z
ne gre, tako, da sodelujemo zunanjimi
res dobro
B43 Ogromno je sodelovanja z | Veliko sodelovanja | Vrtci Sodelovanje z
vrtci, s svetovalkami v vrtcih zunanjimi
B44 centri za socialno delo Centri za socialno | Centri za socialno | Sodelovanje z
delo delo zunanjimi
B45 Solami S prilagojenimi | Sole s prilagojenim | Sole Sodelovanje z
programi programom zunanjimi
B46 tudi s policijo Policija Policija Sodelovanje z
zunanjimi
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B47 nekaterimi svetovalkami v | Vecinoma dober | Ocena sodelovanja Sodelovanje z
vrtcih sem res vzpostavila | zaupen odnos s zunanjimi
dober, zaupen odnos, z | svetovalkami
drugimi malo slabsi
B48 Je pa sodelovanje z vrtci lahko | Casovna stiska v | Izzivi pri sodelovanju | Sodelovanje z
naporno, ker je vedno ve¢ | vrtcih za porocanje o zunanjimi
otrok, ki potrebuje pomoc¢ | primanjkljajih
(avtizma in drugih razvojnih
primanjkljajev), vcasih v
vrtcih nimajo Casa porocati
naprej o primanjkljajih
C50 ogromno je sodelovanja z | Veliko sodelovanja | Veliko sodelovanja Sodelovanje z
zunanjimi organizacijami zunanjimi
C51 Veliko sodelujemo s centri za | Centri za socialno | Centri za socialno | Sodelovanje z
socialno delo delo delo zunanjimi
C52 zavodi za zaposlovanje Zavod za | Zavodi Sodelovanje z
zaposlovanje zunanjimi
C53 za invalidsko zavarovanje Invalidska Zdravstvena Sodelovanje z
zavarovanja zavarovanja zunanjimi
C54 osebni zdravniki/ginekologi Zunanjimi zdravniki | Zunanje medicinsko | Sodelovanje z
osebje zunanjimi
C55 finanéna uprava, upravne | Upravna enota Upravna enota Sodelovanje z
enote zunanjimi
C56 srednje Sole, fakultete Srednje in fakultete | Sole Sodelovanje z
zunanjimi
C57 drustvo za nenasilno | Drustva za nenasilno | Drustva Sodelovanje z
komunikacijo komunikacijo zunanjimi
C58 domovi za stare Domovi za stare Zavodi Sodelovanje z
zunanjimi
C59 policija Policija Policija Sodelovanje z
zunanjimi
C60 Z vsemi res dobro sodelujem, | Dobro sodelovanje Ocena sodelovanja Sodelovanje z
nimam z nikomer kaks$ne zunanjimi
slabe izkusSnje
Col me moti malo neodzivnost | Neodzivnost centrov | Izzivi pri sodelovanju | Sodelovanje z
centrov za socialno delo, za socialno delo zunanjimi

vendar posljem mail kjer

napisem, da je nujno
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C62 Tako, da se potem | Uporaba Fleksibilnost pri | Sodelovanje z
posluzujemo kdaj tudi nekih | alternativnih poti sodelovanju zunanjimi
stranskih poti, moramo biti
fleksibilni, da se stvari uredijo

D60 Najve¢ sodelujemo s centri za | Najve¢ s centri za | Centri za socialno | Sodelovanje z
socialno delo socialno delo delo zunanjimi

D61 domovi za stare Domovi za stare Zavodi Sodelovanje z

zunanjimi

D62 zavetisci Zavetisci Nevladnimi Sodelovanje z

organizacijami zunanjimi

D63 tudi policijo Ce jih je potrebno | Policija Policija Sodelovanje z
kaj obvestiti zunanjimi

D64 dobrodelnimi organizacijami | Dobrodelne Neprofitne Sodelovanje z
Karitas in Rdeci kriz organizacije organizacije zunanjimi

D65 tudi z zavarovalnicami Zdravstvena Zavodi Sodelovanje z

zavarovanja zunanjimi

D66 izvajalci pomoci na domu Izvajalci pomo¢i na | Zavodi Sodelovanje z

domu zunanjimi

D67 drugimi bolnicami, | Podalj$ano Bolnisnice Sodelovanje z
podaljSanimi  bolni$ni¢nimi | bolni$ni¢no zunanjimi
zdravljenji zdravljenje

D68 Sodelovanje bi rekla, da je z | Dobro sodelovanje Ocena sodelovanja Sodelovanje z
vsemi zunanjimi institucijami zunanjimi
v redu in uspesno

D69 v¢asih zunanje institucije na | Pritiski zunanjih | Izzivi pri sodelovanju | Sodelovanje z
primer od nas pri¢akujejo, ko | institucij za ureditev zunanjimi
je oseba v bolnisnici, da pa | stvari
bomo hitreje uredili domsko
namestitev

E75 Najvec sodelujemo s | Domovi za stare Zavodi Sodelovanje z
socialnimi  delavkami v zunanjimi
domovih za starejSe za
urejanje institucionalne
namestitve

E76 Veliko sodelujemo tudi s | Urejanje finan¢nih | Centri za socialno | Sodelovanje z
centri za socialno delo za | pomoci delo zunanjimi
urejanjem statusov in
finan¢nih pomoci

E77 tudi z osebno asistenco Izvajalci osebne | Zavodi Sodelovanje z

asistence zunanjimi

159



E78 izvajalci pomoci na domu Izvajalci pomoc¢i na | Zavodi Sodelovanje z
domu zunanjimi
E79 tudi z zavodi, | Zdravstvena Zavodi Sodelovanje z
zavarovalnicami zavarovanja zunanjimi
E80 vcasih aktiviramo tudi kak$no | Drustva Drustva Sodelovanje z
drustvo zunanjimi
E81 sodelovanje je Cisto razlicno | Neenotno Izzivi pri sodelovanju | Sodelovanje z
dobro, dobimo dostikrat na | sodelovanje in zunanjimi
drugi strani odgovor, naj ne | zavracanje zahtevnih
posiljamo neresljivih | primerov
primerov
E82 V veliki meri pa bi rekla, da | Dobro sodelovanje Ocena sodelovanja Sodelovanje z
sodelovanje z domovi dobro zunanjimi
teCe
E83 Sodelujemo dobro tudi s | PatronaZne sluzbe Zunanje medicinsko | Sodelovanje z
patronaznimi sestrami osebje zunanjimi
E84 Je potem res problem, sploh | Nepopolna pokritost | Izzivi pri sodelovanju | Sodelovanje z
pri mlajsih od 65 let tudi | potreb za mlajSe od zunanjimi
osebna asistenca ne pokrije | 65 let
vse potrebne pomoci in veliko
breme pade potem na druzino
F56 Najve¢ s centri za socialno | Centri za socialno | Centri za socialno | Sodelovanje z
delo delo delo zunanjimi
F57 centri za poklicno | Centri za poklicno | Zavodi Sodelovanje z
rehabilitacijo rehabilitacijo zunanjimi
F58 $olami (razredniki, svetovalna | Sole Sole Sodelovanje z
sluzba) zunanjimi
F59 zavod za pokojninsko in | Zavod za | Zavodi Sodelovanje z
invalidsko zavarovanje pokojninsko in zunanjimi
invalidsko
zavarovanje
F60 izvajalci pomo¢i na domu Izvajalci pomo¢i na | Zavodi Sodelovanje z
domu zunanjimi
F61 institucionalno varstvo | Domovi za stare Zavodi Sodelovanje z
(domovi za stare) zunanjimi
F62 osebna asistenca Izvajalci osebne | Zavodi Sodelovanje z
asistence zunanjimi
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F63 tudi direktno z ministrstvom, | Zveza paraplegikov | Drustva Sodelovanje z
drustvi (na primer po kapi, zunanjimi
zveza paraplegikov)
Fo64 delavske zavarovalnice Delavske Zavarovalnice Sodelovanje z
zavarovalnice zunanjimi
F65 Res sodelujemo z vsemi Veliko sodelovanja | Veliko sodelovanja Sodelovanje z
zunanjimi
F66 Za vse vkljucitve institucij v | Privolitev Pogoj sodelovanja Sodelovanje z
obravnavo pa je prvi pogoj, da | uporabnika za zunanjimi
pacient to vkljucitev dovoljuje | vkljucitev
F67 bi ocenila, da sodelujemo zelo | Dobro sodelovanje Ocena sodelovanja Sodelovanje z
dobro zunanjimi
G65 Veliko sodelujemo z | Domovi za stare Zavodi Sodelovanje z
institucionalnim varstvom zunanjimi
G66 pomoc¢jo na domu Izvajalci pomo¢i na | Zavodi Sodelovanje z
domu zunanjimi
G67 z raznimi drustvi in zavodi Zavodi in drustva Zavodi in drustva Sodelovanje z
zunanjimi
G68 Veliko je tudi sodelovanja s | Uveljavljanje pravic | Centri za socialno | Sodelovanje z
Centri za socialno delo, ko | in pridobitev | delo zunanjimi
potrebujejo pomo¢ pri | priporo¢il
uveljavljanju raznih pravic in
priporo¢il
G69 tudi z  Zavodom  za | Zavod za | Zavodi Sodelovanje z
pokojninsko in invalidsko | pokojninsko in zunanjimi
zavarovanje invalidsko
zavarovanje
G70 Zavodom za zdravstveno | Zdravstvena Zavodi Sodelovanje z
zavarovanje zavarovanja zunanjimi
G71 Upravnimi enotami e je treba | Ureditev osebnih | Upravne enote Sodelovanje z
urediti dokumente, predvsem | dokumentov zunanjimi
osebne izkaznice
G72 Z zdravstvenimi | Zdravstvena Zavodi Sodelovanje z
zavarovalnicami zavarovanja zunanjimi
G73 Nekaj pacientov gre tudi v Zdravilisca Zdravilisca Sodelovanje z
zdravili§¢a in urejamo z njimi zunanjimi
G74 Bi rekla, da z vsemi zelo | Dobro sodelovanje Ocena sodelovanja Sodelovanje z
dobro sodelujem, je pa res zunanjimi

pomembna spostljiva
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komunikacija in vzpostavite

dobrega odnosa

G75 Res je potrebno biti | Pomembna Fleksibilnost Sodelovanje z
fleksibilen, veliko raziskovati | iznajdljivost pri zunanjimi
in biti tudi iznajdljiv sodelovanju
G76 veéinoma imamo res dobro | Dobro sodelovanje Ocena sodelovanja Sodelovanje z
sodelovanje in lepe izkusnje zunanjimi
H57 Najve¢ sodelujemo s centri za | Centri za socialno | Centri za socialno | Sodelovanje z
socialno delo delo delo zunanjimi
H58 sodelujemo tudi s | Patronazne sluzbe Zunanje medicinsko | Sodelovanje z
patronaznimi sluzbami osebje zunanjimi
H59 centri za pomo¢ na domu Izvajalci pomoc¢i na | Zavodi Sodelovanje z
domu zunanjimi
H60 domovi za starejSe obCane Domovi za stare Zavodi Sodelovanje z
zunanjimi
H61 zdravilis¢a Zdravilis¢a Zdravilis¢a Sodelovanje z
zunanjimi
H62 rehabilitacijski centri Rehabilitacijski Zdravilis¢a Sodelovanje z
centri zunanjimi
H63 druge bolnisnice Bolnisnice Bolnisnice Sodelovanje z
zunanjimi
Ho64 sodisca Sodisca Sodisca Sodelovanje z
zunanjimi
Ho65 Sole, fakultete Sole Sole Sodelovanje z
zunanjimi
H66 pogrebna podjetja Pogrebna podjetja Pogrebna podjetja Sodelovanje z
zunanjimi
H67 krizni centri Krizni centri Zavodi Sodelovanje z
zunanjimi
Ho68 materinski domovi Materinski dom Zavodi Sodelovanje z
zunanjimi
H69 za kaksnega pacienta povezati | Sluzbami Delovno organizacijo | Sodelovanje z
z njegovo sluzbo-delovno zunanjimi
organizacijo
H70 Kontaktiramo  jih  preko | Otezen stik z | Izzivipri sodelovanju | Sodelovanje z
telefona ali preko maila, | institucijami zunanjimi

vcasih je malo otezeno priti v

stik z institucijami

162



H71 vcasih to sodelovanje otezeno | Pomembna Fleksibilnost pri | Sodelovanje z
s kak$nimi uradniki in je | iznajdljivost pri | sodelovanju zunanjimi
vcéasih treba iti okoli kaksni | sodelovanju
zakonov, da se dobijo
informacije

H72 Pretezno pa je sodelovanje z | Dobro sodelovanje Ocena sodelovanja Sodelovanje z
zunanjimi institucijami tudi zunanjimi
dobro

H73 se obrnemo na center za | Uveljavljanje pravic | Centri za socialno | Sodelovanje z
socialno delo za wurgentni | in pridobitev | delo zunanjimi
dopis za namestitev priporo¢il

Avtonomnost pri delu

A68 sem seveda del tima, vendar | Enakopraven  ¢lan | Avtonomija Avtonomnost pri
za svoje podro¢je bi rekla da | tima delu
sem popolnoma avtonomna

A69 moram vodji odgovarjati za | Odgovornost vodji | Podrejenost Avtonomnost pri
svoje strokovno delo, torej da | za strokovno delo delu
lahko zagovarjam vse kar sem
naredila, zakaj sem tako
naredila in da vem da sem
naredila ~ maksimum  po
pravilnikih

A70 imam vodjo, ki mi zaupa kar | Medsebojno Podrejenost Avtonomnost pri
se ti¢e strokovnega dela, se ne | zaupanje delu
zapi¢i v vsako malenkost, in
Ce jaz reCem da je urejeno, mi
pri tem tudi zaupa

A71 moram  imeti  strokovno | Vzpostavitev Strokovna Avtonomnost pri
samozavest, sicer te | strokovne samozavest delu
»pohodijo«, ker so razlicni | samozavesti
profili, treba je postaviti nivo
ze v zaCetku

AT72 res pomembno, da imamo | Pomembnost Podrejenost Avtonomnost pri
podporo vodstva in da znamo | podpore vodstva delu
zagovarjati svoje strokovno
delo

A73 imam pri delu res odprte roke, | Samostojno Odprte roke pridelu | Avtonomnost pri
ne rabim povedati kdaj bom | organiziranje dela delu

kam $la, ne rabim delati plana
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za vnaprej, vazno je na koncu

da je vse strokovno urejeno

B49 V okviru svojega strokovnega | V okviru stroke Avtonomija Avtonomnost pri
dela se pocutim povsem delu
avtonomna glede svojega
podrocja, kjer res opravim vse
sama

B50 Razen kjer gre za kakSne | Oblikovanje skupnih | Razporeditev Avtonomnost pri
skupne time in skupne | ocen avtonomnosti delu
razgovore s starsi, tam pa gre
za na$o skupno oceno

BS51 Tudi sama naredim vse nacrte | Samostojna priprava | Avtonomija Avtonomnost pri
pomoci nacrtov pomoci delu

C63 Definitivno bi rekla, da sem | V okviru stroke Avtonomija Avtonomnost pri
pri svojem delu in v okviru delu
svojih  strokovnih okvirjev
popolnoma avtonomna

Co4 sem sliSana, se sklenejo | Sklepaje Biti slisan Avtonomnost pri
kompromisi, se sli§imo kompromisov delu

C65 Socialni delavec si mora dati | Vzpostavitev Strokovna Avtonomnost pri
verodostojnost, da nas ne | spoStovanja stroke samozavest delu
more vsak »povozit«, moramo
sami zagovarjati svojo stroko

C66 nismo popolnoma avtonomni, | Omejena avtonomija | Podrejenost Avtonomnost pri
ker so nad nami druge stroke delu

Co67 sem imela primer, ko se | Odlo¢anje v korist | Odprte roke pridelu | Avtonomnost pri
psihiatrinja ni strinjala, da bi | pacienta delu
pacient odsel v zavod, sam
pacient in svojci pa so si zeleli
da gre v zavod in sem dala
vlogo za zavod in je bil sprejet

D70 Ja, v okviru svojih strokovnih | V. okviru  svoje | Avtonomija Avtonomnost pri
okvirov se pocutim pri svojem | stroke delu
delu svobodna

D71 Bi rekla, da imam pri delu | Samostojno Odprte roke pri delu | Avtonomnost pri
odprte roke v okviru tega za | organiziranje dela delu
kar me aktivirajo

D72 se poskusa sicer kdo kaj | Poseg drugih strok v | Podrejenost Avtonomnost pri
vmesati, pa kdaj mislijo da ni | socialno delo delu

kaj moje delo in ti kaj
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vzamejo, brez da bi se
posvetovali

D73 ¢e imam kak$no dilemo | Moznost zaupati se Biti sliSan Avtonomnost pri
problem, se mi ni problema delu
zaupati

ES85 V vsakem timu se ne pocutim | Delna avtonomnost | Delna avtonomnost Avtonomnost pri
avtonomna delu

E86 Sem pa vesela, da doloCeni | Enakopraven  ¢lan | Avtonomija Avtonomnost pri
zdravniki kot sem ze omenila, | tima delu
prepoznajo naso vlogo in nas
redno vkljuCujejo, tam se
pocutim avtonomna

E87 Bi pa bilo super, ¢e bi bilo | Vsi  oddelki ne | Podrejenost Avtonomnost pri
taksno sodelovanje na vseh | vkljucujejo delu
oddelkih enakopravno

F68 Absolutno se pocutim | V okviru stroke Avtonomija Avtonomnost pri
popolnoma avtonomna pri delu
svojem delu v okviru svoje
stroke

F69 pri meni res nih¢e ne vplivana | Samostojna priprava | Avtonomija Avtonomnost pri
moja konc¢na porocila in jih ne | poro¢il delu
popravlja, ki gredo v
odpustnico

F70 pri  kaksnih  ekstremnih | Skupno oblikovanje | Razporeditev Avtonomnost pri
primerih skupaj usedemo, ¢e | porocil pri posebnih | avtonomnosti delu
je potrebno, da =zapiSemo | primerih
porocilo skupaj

G77 sem pri delu avtonomna v | V okviru stroke Avtonomija Avtonomnost pri
okviru  svojih  strokovnih delu
okvirov delovanja

G78 to prinesejo veliko tudi | Vpliv izkusenj Avtonomija Avtonomnost pri
izkusnje, da postane§ dovolj delu
suveren in avtonomen

G79 imam tudi dovolj odprte roke | Samostojno Odprte roke pri delu | Avtonomnost pri
pri delu z drugimi strokami organiziranje dela delu

G80 omejitev, ¢e kdo od svojcev | Omejuje Omejitev Avtonomnost pri
(ali pacientov) ne Zeli najbolje | nesodelovanje avtonomnosti delu

sodelovati ali pa je vcasih

omejujoc¢ tudi sam sistem

svojcev in sistem
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G81

pridejo prav vescine, ki jih

Vzpostavitev z

Avtonomija

Avtonomnost pri

poznamo, fleksibilnost, | prilagodljivostjo in delu
prilagajanje in kreativnost kreativnostjo

G82 Imam pa tudi  dovolj | Dovolj strokovne | Biti sliSan Avtonomnost pri
strokovne podpore, v primeru, | podpore delu
da imam kaksna strokovna
vprasanja

H74 Se pocutim avtonomno, ker | Avtonomija zaradi | Avtonomnost Avtonomnost pri
dejansko nimamo neke svoje | odsotnosti vodje delu
samostojne vodje

H75 ker vodja nima veze s | Avtonomija zaradi | Podrejenost Avtonomnost pri
socialnim delom (je | nepovezanosti delu
medicinska  sestra)  smo | vodstva s socialnim
avtonomni delom

H76 nas trenutno ne omejujejo in | Samostojno Odprte roke pri delu | Avtonomnost pri
imamo res odprte roke za | organiziranje dela delu
kakovostno delo

H77 Treba je seveda zagovarjati | Vzpostavitev Strokovna Avtonomnost pri
pomembnost svoje stroke in | sposStovanja stroke samozavest delu
loéiti, do kod seze
zdravnikova strokovnost, od
tu naprej pa socialne delavke

Organizacija dela

A74 si organiziram delo sama Samostojno Samostojno Organizacija dela

organiziranje organiziranje

A75 Sem odgovorna svoji vodji | Odgovornost vodji | Samostojno Organizacija dela
zdravnici, torej razvojni | za zaCetek dela organiziranje
pediatrinji, z njo
skomuniciram v  samem
zacetku

A76 si organiziram sama: kdaj | Samostojno Samostojno Organizacija dela
bom starS§e povabila na | izvajanje poteka dela | organiziranje

razgovor, kdaj bom odsla v
vrtec, vsak dan se lahko sproti
spreminja, kakSne dva, tri

razgovore imam  vnaprej
planirane, ostalo pa se nekako

sproti organiziram
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AT7 Tezko si za vsak dan vse | Zahtevna Zahtevna Organizacija dela
organiziram, za vsako uro, | organizacije organizacija
malo je kaoti¢no na momente

A78 Storitve se belezijo, vsak | Za vsakega posebej | Belezenje Organizacija dela
strokovni delavec ima svoje | mapa
mape

A79 vsak pogovor si na roke | Roéno zapisovanje | BelezZenje Organizacija dela
zapiSem na kratko oporne | vsega
toCke, sem si nekako sama
formulirala obrazec

A80 nebi rabila pisati, kot mora na | Ne zapisuje se vsega | Belezenje Organizacija dela
primer zdravnica, zapiSem si
bolj zase, da si zapomnim

A81 Na koncu obravnave je namen | Priprava  zapisnika | BeleZenja Organizacija dela
da se zapiSe zapisnik | multidisciplinarnega
multidisciplinarnega  tima, | tima
kjer je mnenje zdravnice in
mnenje  vseh  strokovnih
delavcev, ki otroka
obravnavajo in se tudi ta zapis
da v mapo

A82 Storitve zapiSemo v program | Program Iris za | Program Organizacija dela
Iris storitve

A83 zapisnik se da v mapo, se vsi | Vsak svoj spis z | BeleZenje Organizacija dela
udelezeni podpisejo, vsak | dokumentacijo
dobi en izvod

A84 ima vsak strokovni delavec | Skupne evidence za | Belezenje Organizacija dela
svojo mapo, smo si pa uredili, | vpogled v  delo
da imamo skupno mapo, kjer | sodelavcev
lahko vsak nalozi svoj del in
lahko vsak vidi kaj je kdo
naredil

A85 vsa ta organizacija, | Zelo pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela
zapisovanje, ki sicer vzame | kvalitetno povezavi z kvalitetno
veliko casa, zelo pomembno | opravljeno delo opravljenim delom
za kvalitetno opravljanje dela

AR6 informacij si res vsega ne | Pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela

morem zapomniti, zapomnim
si na primer ime in to, da sem

bila s kom v stiku, kaj tocno pa

sledljivost dela

povezavi z kvalitetno

opravljenim delom
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sem s kom govorila pa mora

vedno preveriti in pogledati

A87 vsak dela svoje zapiske in | Pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela
nekaj je meni pomembno, | pridobitev pogledov | povezavi z kvalitetno
specialni pedagoginji nekaj | drugih zaposlenih za | opravljenim delom
drugega in vcéasih dobi§ | $irSo sliko
kak$ne druge informacije od
drugih, ki jih sam ne dobi$ in
obratno
AS88 gre veliko ¢asa za zapisovanje | Casovno zamudno Zapisovanje v | Organizacija dela
povezavi z kvalitetno
opravljenim delom
A89 Se pogovarjamo, da bi imeli | Potreba po | Kadrovske potrebe Potrebe
administratorja, ker je res | administratorju
veliko administrativnega dela
B52 Delo si  poskusam sproti | Rono zapisovanje | BeleZenje Organizacija dela
zapisovati in beleziti kolikor | vsega
gre
B53 Imam svojo mapo za vsakega | Za vsakega posebej | Belezenje Organizacija dela
otroka oziroma druzino, notri | mapa
imam svoj list, kjer zapiSem
datum in tudi katero storitev je
bila izvedena ter opis storitve
B54 Vse zapiSem na roke in potem | Racunalnisko Belezenje Organizacija dela
Se v sistem na racunalniku, | belezenje obravnav —
kjer le oznac¢im storitev in je | brez opisov
ne opisujem
B55 ZapiSem torej res vse od | Vsega Belezenje Organizacija dela
telefonskih pogovorov, do
skupnih srecanj, opazovanj v
vrtcu
B56 Mi je pa dobra organizacija | Samostojno Samostojno Organizacija dela
dela, predvsem to, da si vse | organiziranje organiziranje
zapisujem kolikor lahko, da si
sama svoje delo organiziram
mi je super
B57 Manjka mi pa res neka pomoc¢ | Potreba po | Kadrovske potrebe Potrebe
administratorja, ki bi mi | administratorju

vnasal storitve v sistem, pa

pripravil kartone, to

168



birokratsko delo, ki vzame

ogromno ¢asa

B58 Se mi pa zdi to beleZenje in | Zelo pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela
zapisovanje, ki ga je sicer | kvalitetno povezavi z kvalitetno
veliko, zelo pomembno za | opravljanje dela opravljenim delom
dobro opravljanje dela in
nalog

B59 je prav, da si vse zabelezimo, | Pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela
da se lahko stvarem sledi in | sledljivost dela povezavi z kvalitetno
tudi da imamo plan in nacrt za opravljenim delom
naprej

B60 brez tega belezenja mislim, da | Brez zapisov delo | Zapisovanje v | Organizacija dela
bi bilo delo absolutno manj | slabse opravljeno povezavi z kvalitetno
kakovostno opravljeno opravljenim delom

C68 Ko imam razgovor si najprej | Ro¢no zapisovanje | BeleZenje Organizacija dela
zabelezim vse v svoj zvezek vsega

C69 Potem pa to vse prepiSem v | Zapis Vv program | Program Organizacija dela
nas program (Birpis) Birpis

C70 nato pa en izvod natisnem na | Vsak svoj spis z | Belezenje Organizacija dela
zelen list in vlozim v | dokumentacijo
kartoteko pacienta, ki jo
imamo vse stroke skupaj

C71 Vsaka stroka ima svojo barvo | Lo¢evanja zapisov | BeleZenje Organizacija dela
listo, kar se potem v mapi | vsake stroke z drugo
pacienta lo¢i in to¢no ve kdo | barvo
je kaj zapisal

C72 obravnave  zapisujemo v | Racunalnisko Belezenje Organizacija dela
dolocene tabelice, da vemo | belezenje obravnav
priblizno koliko ambulantnih
obravnav je bilo na leto

C73 se trudim vse nekako | Belezenje klicev Belezenje Organizacija dela
zapisovati, tudi vse telefonske
pogovore in tiste
najpomembnejse stvari

C74 V odpustnico se to¢no moji | Ni vkljuCenih | Odpustnica Organizacija dela

zapisi ne vkljucijo, napiSejo
pa stavek ali dva, da je bila
socialna sluzba vkljucena in

kaj smo se dogovorili

zapisov v odpustnici,

le dogovori
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C75

mi je to, da imam vse zapisano
in urejeno res zelo pomembno
pri tem, da lahko dobro in

kvalitetno opravim svoje delo

Zelo pomembno za
kvalitetno

opravljeno delo

Zapisovanje v
povezavi z kvalitetno

opravljenim delom

Organizacija dela

C76 je to pomembno ze iz vidika, | Pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela
ker si vsega ne morem | sledljivostdela povezavi z kvalitetno
zapomniti pri tak$ni koli¢ini opravljenim delom
ljudi in je izrednega pomena,
da imam popoln pregled nad
vsem kar smo skupaj delali

D74 Oddelke imava s sodelavko | Po oddelkih Delitev dela Organizacija dela
razdeljene in si jih potem na
pol leta menjava

D75 Vse kar delava si tudi posebej | Rocno  zapisovanje | BeleZenje Organizacija dela
beleziva na roke v knjigo vsega

D76 na list napiSem na kratko kaj | Ni posebej map za | BeleZenje Organizacija dela
se je urejalo, nimamo pa prav | vsakega pacienta
osebnih map

D77 malo teze je najti, ker ni vsak | Ni arhiva in je tezje | Belezenje Organizacija dela
posebej in nimava arhiva | najti pacienta
kamor bi potem zapise za
vsakega posameznika lahko
shranjevali

D78 vpisujeva vse kar delava Se v | Moznost belezenja v | BeleZenje Organizacija dela
skupen program na | racunalniski
racunalniku, kar sva dobili | program
sedaj pred kratkim moznost,
da je bolj pregledno

D79 Si belezimo torej sprejem, | Belezenje obravnave | Belezenje Organizacija dela
obravnavo in odpust torej kam | in kraj odpusta
je oseba odsla po odpustu

D80 Se mi pa zdi to, da se stvari | Zelo pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela
sproti belezimo in zapisujemo | kvalitetno povezavi z kvalitetno
sigurno zelo pomembno za to, | opravljeno delo opravljenim delom
da lahko svoje delo kvalitetno
opravimo

D81 Ze zaradi ogromne koli¢ine | Pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela

informacij, ki jih imamo si je

tezko vse zapomniti in bi bilo

sledljivost dela

povezavi z kvalitetno

opravljenim delom
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brez nekega sistemati¢nega

belezenja in zapisovanja

E88 Tri socialne delavke imamo | Po oddelkih Delitev dela Organizacija dela
razdeljeno delo po oddelkih

E89 v Casu poveCanega obsega | Predaja  dela v | Delitev dela Organizacija dela
dela ali nadomescanj tako, da | primeru odsotnosti
potem tudi dela katera kdaj na
drugem oddelku, se takrat
potem preda delo

E90 ima vsak pacient svoj spis v | Vsak svoj spis z | Belezenje Organizacija dela
katerega vlagamo vse | dokumentacijo
pomembne zapise in
dokumentacijo

E91 Osnova za delo je obrazec za | Obrazec osnova za | BeleZenje Organizacija dela
socialno obravnavo belezenje

E92 pogovor vedno belezimo na | Raéunalnisko Belezenje Organizacija dela
racunalnik, vse pogovore belezenje obravnav

E93 Tudi v  evidenco na | Skupne evidence za | BeleZenje Organizacija dela
racunalniku  in v tabelo | vpogled v  delo
belezimo obravnave, kjer je | sodelavcev
razvidno kateri pacienti so v
obravnavi, potek obravnave,
izid obravnave

E9%4 imamo pregledno, Se posebej | Preglednost ob | Belezenje Organizacija dela
¢e pride pacient ponovno v | ponovni  vkljucitvi
obravnavo po dolo¢enem Casu | pacienta v obravnavo

E95 Veliko je administrativnega | Casovno zamudno Belezenje Organizacija dela
dela, ki vzame veliko ¢asa

E96 je zapisovanje v bistvu zelo | Zelo pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela
pomembno za kvalitetno | kvalitetno povezavi z kvalitetno
opravljanje delovnih nalog in | opravljeno delo opravljenim delom
samega dela

E97 je v obravnavi veliko §tevilo | Pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela
ljudi in zapisi omogocajo da | sledljivost dela povezavi z kvalitetno
lahko sledim vsaki obravnavi, opravljenim delom
ker si je vse informacije zelo
tezko zapomniti

E98 je za kvalitetno in strokovno | Zelo pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela

delo res pomembno, da je tudi

vse zabeleZeno

kvalitetno

opravljeno delo

povezavi z kvalitetno

opravljenim delom
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E99 S tem se  zagotavlja | Zagotavlja Belezenje Organizacija dela
kontinuiteta obravnav kontinuiteto
obravnav
E100 nasih zaznamkov ni vnesenih | V skupnih programih | Belezenje Organizacija dela
tudi v skupnih programih, ker | ni zapisov socialnih
imamo program, kjer so | delavcev
medicinski izvidi v katere
imamo  socialne  delavke
dostop, vendar nasih zapisov
pa tam ni
E101 bi bilo res dobro imeti skupen | Potreba po skupnem | Potreba Organizacija dela
poenoten program za socialne | programu za socialne
delavke delavce
E102 Tudi v  odpustnici ni | Ni vkljucenih | BeleZenje Organizacija dela
vkljucenih  direktno nasih | zapisov v odpustnici,
zapisov, je le ustna predaja le dogovori
E103 v odpustnico zapiSejo,dajebil | V. dopustnici le | Belezenje Organizacija dela
opravljen druzinski sestanek | dogovori
in bodo pacienta napotili k
socialni delavki, ko je pacient
ze doma
F71 imamo razdeljeno po oddelkih | Po oddelkih Delitev dela Organizacija dela
F72 imam organizirano tako, da | Za vsakega posebej | BeleZenje dela Organizacija dela
imam za vsakega c¢loveka | mapa
posebno mapo
F73 si zapiSem vsak pogovor na | Ro¢no =zapisovanje | Belezenje Organizacija dela
kratko na roke vsega
F74 kar si sama zapiSem zase, | Lo¢evanje internih | Belezenje Organizacija dela
kamor zapiSem res vsa | zapisov od uradne
opazanja, predvidevanja, ne | dokumentacije
gre potem to v porocilo
F75 kar pa zapiSem za porocilo pa | Vkljucitev poroc€il v | BeleZenje Organizacija dela
gre v zdravstveno | odpustni list
dokumentacijo, ki je potem
zraven pri odpustnem listu
F76 zapiSem na kratko vse | Vsi  dogovori v | Belezenje Organizacija dela
dogovore, kaj se je urejalo odpustnem listu
F77 storitve belezimo zaenkrat | Program Iris za | Program Organizacija dela

tudi v program Iris

storitve
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F78

da vse zapiSem se mi zdi zelo,
zelo pomembno pri tem, da

dobro in kvalitetno opravljam

Zelo pomembno za
kvalitetno

opravljeno delo

Zapisovanje v
povezavi z kvalitetno

opravljenim delom

Organizacija dela

svoje delo

F79 Mi je pa belezenje res kljuéno | Kljuénega pomena Zapisovanje v | Organizacija dela

povezavi z kvalitetno
opravljenim delom

F80 cakam, da se bodo zacele in | Potreba po | Potreba Organizacija dela
storitve in aktivnosti vnasati v | sistemskih skupnih
neko skupno mapo, kjer bo | mapah za sledljivost
potem res razvidno kaj in | nad obravnavami
koliko Cesa se je opravilo

F81 bi naloge slabSe, tezje | Brez =zapisov delo | Zapisovanje v | Organizacija dela
opravila, ¢e nebi imela vsega | slabSe opravljeno povezavi z kvalitetno
zapisano, tudi otezeno bi mi opravljenim delom
bilo zapisati kon¢no porocilo

G83 imamo razdeljeno glede na | Po oddelkih Delitev dela Organizacija dela
oddelke

G84 Imamo za vsakega pacienta | Za vsakega posebej | Belezenje Organizacija dela
posebej spis in tudi obrazce | mapa
imamo vse iste

G85 Vsak pogovor  posebej | Rocno zapisovanje | BeleZenje Organizacija dela
zapiSem na roke vsega

G86 v spisu shranjujemo tudi vso | Vsak svoj spis z | BeleZenje Organizacija dela
potrebno dokumentacijo dokumentacijo

G87 razliéni raCunalniski sisteme, | V skupnih programih | BeleZenje Organizacija dela
v katere lahko pogledamo in | ni zapisov socialnih
dobimo nekaj informacij o | delavcev
pacientu, ki jih pri svojem
delu potrebujemo za lazje
funkcioniranje

G88 dobro imeti nek skupen | Ni skupnih | Belezenje Organizacija dela
sistem, kjer bi tudi same druga | programov
za drugo imele vpogled
celotnega dela in zapise
socialnih obravnav

G8&9 ni enotnih sistemov moram | Predaja  dela v | Delitev dela Organizacija dela
posebej pripraviti predajo | primeru odsotnosti
primerov
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G90

Trenutno tudi moj zapis in

kratka socialna anamneza

mojega dela ne gre Vv
odpustnico pacienta, zdravnik
zapiSe v enem stavku, da je

bila vkljucena socialna sluzba

Ni vkljucenih
zapisov v odpustnici,

le dogovori

Belezenje

Organizacija dela

GI1 Mislim, da je to, daimamo vse | Brez zapisov delo | Zapisovanje v | Organizacija dela
dobro zabelezeno in zapisano, | slabSe opravljeno povezavi z kvalitetno
res kljuénega pomena =za opravljenim delom
dobro opravljanje dela

G92 bi bilo res nemogoce dobro | Pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela
opraviti delo in si vse stvari | sledljivost dela povezavi z kvalitetno
zapomniti opravljenim delom

G93 imam toliko pogovorov, da si | Vsak svoj spis z | BeleZenje Organizacija dela
najprej vse hitro zapiSem v | dokumentacijo
svojo belezko in potem lepse
in strukturirano prepiSem Vv
spis

G94 je res kljucno, da lahko tudi za | Pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela
nazaj pogledamo, <¢e se | sledljivost dela povezavi z kvalitetno
pacient vrne v bolnisnico, da opravljenim delom
vidimo, kaj se je zanj Ze
urejalo

H78 Mi trije socialni delavci | Po oddelkih Delitev dela Organizacija dela
imamo razdeljeno delo po
oddelkih

H79 Dobimo vnaprej pripravljeno | Obrazec osnova za | Belezenje Organizacija dela
napotnico, to izpolni zdravnik | delo
ali medicinska sestra

H80 Vpisujemo pa potem nase | Zapis Vv program | Program Organizacija dela
obravnave v nas interni sistem | Medis
Medis

H81 pod svojo Sifro socialnega | Racunalnisko Belezenje Organizacija dela
delavca lahko vpisujemo | belezenje obravnav
socialne obravnave

H82 v tem programu vidimo vse | Skupne evidence za | Belezenje Organizacija dela
ostale obravnave pacienta — | vpogled v  delo
zdravnik lahko pogleda nase | sodelavcev

obravnave in obratno
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HS83 vse zapisujemo in imamo tudi | Rono zapisovanje | Belezenje Organizacija dela
ogromno birokracije vsega

H84 kar mi zapiSemo gre naceloma | Vsi  dogovori v | Odpustnica Organizacija dela
tudi s pacientom domov v | odpustnem listu
obliki odpustnice

H85 svoje potrebe pa si natisnemo | Vsak svoj spis z | Belezenje Organizacija dela
kar je nasa obravnava, da | dokumentacijo
damo zraven napotnice v spis

HS86 osteviléimo in vlozimo v | Arhiviranje spisov Belezenje Organizacija dela
fascikel in arhiv, da potem
vodimo evidenco

H87 da bi na nacionalni ravni | Potreba po skupnem | Potreba Organizacija dela
naredili razpredelnico, kjer bi | programu za socialne
vsi  socialni  delavci v | delavce
zdravstveni dejavnosti belezili
storitve

HS88 ne zapisujemo trenutno vseh | Ne zapisuje se vsega | BeleZenje Organizacija dela
klicev, zapisujemo dogovore s
pacienti in svojci

H89 mi je za to, da je vse | Kljuénega pomena Zapisovanje v | Organizacija dela
zabelezene, zapisano, urejeno povezavi z kvalitetno
lazje delati in opravljati delo

H90 se vedno drzim za glavo, ko | Casovno zamudno Belezenje Organizacija dela
moram to vse zapisovati

HI1 zaradi tega, da imam vse | Zaradi zapisov delo | Zapisovanje v | Organizacija dela
zapisano dela ne izvajam bolje | ni kvalitetnejSe | povezavi z kvalitetno

opravljeno

H92 ob ogromni koli¢ini pacientov | Pomembno za | Zapisovanje v | Organizacija dela
in informacij zdi pomembno | sledljivost dela povezavi z kvalitetno
zapisovanje, da se lazje
znajdem, saj se stvari pozabijo

Uporaba metod socialnega dela in elementov delovnega odnosa

A90 Uporabljam  pogovore s | Delo s | Metoda s | Metode
posameznikom posameznikom posameznikom socialnega dela

A91 Uporabljam  pogovore  z | Delo z druzino Metoda s skupino Metode
druzino socialnega dela

A92 veliko je skupinskega | Skupinsko delo v | Metoda s skupino Metode
socialnega dela (timi, | timih socialnega dela
sestanki)
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A93 metodo opazovanja, v | Opazovanje v | Opazovanje Metode
domacem okolju, v vrtcu domacem okolju socialnega dela
A9%4 Vzpostavim seveda najprej | Vzpostavitev Vzpostavitev Elementi
delovni odnos, tisti prvi stik je | delovnega odnosa delovnega odnosa in | delovnega odnosa
vsekakor zelo pomemben, osebnega stika
starsi so veliko bolj dostopni,
ko dobijo obcutek, da nam je
mar za njihovega otroka
A95 se jim posvetimo, tako da je | Vzpostavitev Vzpostavitev Elementi
res vazno, da vzpostavimo | zaupanja delovnega odnosa in | delovnega odnosa
zaupanje osebnega stika
A96 za  prvi  pogovor  res | Vzpostavitev Vzpostavitev Elementi
pomembneje vzpostaviti | spros¢enega vzdusja | delovnega odnosa in | delovnega odnosa
zaupanje, varen in odprt osebnega stika
prostor, da se pogovarjamo o
vsakodnevnih stvareh, da se
sprostijo
A97 se trudim uporabljati | Delo na krepitvi | Perspektiva moci Elementi
perspektivo moci moci delovnega odnosa
A98 vedno povem, da je potrebno | Pomanjkljivost Perspektiva moci Elementi
zapisati  primanjkljaje, da | zapisnikov 4 delovnega odnosa
utemeljimo zakaj je potrebna | osredotoenostjo na
dodatna strokovna pomoc¢ v | primanjkljaje
vrtcu, tako da zapisani so
veCinoma res primanjkljaji,
vendar trudimo pa  se
usmerjati na dobro, pozitivno
in na cilje
A99 skupaj naredimo nacrt tega kaj | Definirati problem in | Definiranje problema | Elementi
je problem in kaksna je pot do | soustvariti resitve in soustvarjanje | delovnega odnosa
resitve resitev
B61 Posluzujem se seveda dela | Delo s | Metoda s | Metode
tako s posameznikom posameznikom posameznikom socialnega dela
B62 kot z druzino — skupino Delo z druzino Metoda s skupino Metode
socialnega dela
B63 Velikokrat tudi delo v | Delo v skupnosti Metoda s skupnostjo | Metode
skupnosti socialnega dela
B64 Vsekakor uporabljam | Delo na krepitvi | Perspektiva moci Elementi
zagovorniStvo, krepitev moci, | moci delovnega odnosa
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opolnomocenje, perspektiva
moci
B65 Osnova je vsekakor to, da | Vzpostavitev Vzpostavitev Elementi
vzpostavim delovni odnos na | delovnega odnosa delovnega odnosa in | delovnega odnosa
obeh ravneh osebnega stika
B66 Raziskujem zivljenjski svet | Raziskovanje Definiranje problema | Elementi
uporabnika, da lahko sploh | zivljenjskega sveta in soustvarjanje | delovnega odnosa
vidimo kje smo, kako je in kaj resitev
si zelimo doseci
B67 prevajam jezik stroke v | Prevajanje  jezika | Znanje za ravnanje Elementi
uporabniku razumljiv jezik in | stroke v razumljiv delovnega odnosa
obratno, jezik
B68 Vsekakor delam v sedanjosti, | Delo tu in zdaj Ravnanje v | Elementi
tukaj in zdaj sedanjosti delovnega odnosa
B69 Bi pa rekla, da se ti elementi | Elementov ne | Teorija in praksa Elementi
ne sledijo po vrsti, kot smo se | uporabljamo po vrsti delovnega odnosa
morda ucili na fakulteti kot v teoriji
B70 Nikoli pa ne delamo namesto | Ne delamo namesto | Odstopiti od mo¢i Elementi
njih, temvec skupaj z njimi, za | ljudi delovnega odnosa
njih
C77 Poleg dela s posameznikom Delo s | Metoda s | Metode
posameznikom posameznikom socialnega dela
C78 imamo tudi skupine, torej | Delo s skupino Metoda s skupino Metode
skupinsko socialno delo socialnega dela
C79 vkljuéujemo jih tudi v | Delo v skupnosti Metoda s skupnostjo | Metode
skupnost socialnega dela
C80 Osnova moja delovanja je, da | Vzpostavitev Vzpostavitev Elementi
vzpostavim varen delovni | zaupanja delovnega odnosa in | delovnega odnosa
odnos, da se pridobi zaupanje osebnega stika
C81 Veliko se posluzujem | Raziskovalni Definiranje problema | Elementi
raziskovalnih pogovorov, | pogovori in soustvarjanje | delovnega odnosa
podpora, svetovanja resitev
C82 Uporabljam metodo dela na | Delo na terenu Terensko delo Metode
terenu, nekaj je torej tudi socialnega dela
terenskega dela
C83 Posluzujem se res virov mo¢i, | Delo na krepitvi | Perspektiva moci Elementi
torej delo na perspektivi moci, | moci delovnega odnosa
opolnomocenje, socialne
vescine
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C84

Z vsakim seveda imam tudi

Raziskovanje

Definiranje problema

Elementi

raziskovanje  zivljenjskega | zivljenjskega sveta in soustvarjanje | delovnega odnosa
sveta uporabnika resitev
C85 pomembno je najprej da se | Vzpostavitev Vzpostavitev Elementi
pridobi neko zaupanje, da | zaupanja delovnega odnosa in | delovnega odnosa
imajo  pacienti  obcutek osebnega stika
varnosti, saj lahko le na takSen
nacin, ko je vzpostavljen
osebni stik
C86 se potem pogovorimo o | Definirati problem in | Definicije problema | Elementi
definiciji problema in o ciljih, | soustvariti resitve in resitev delovnega odnosa
torej kaj bi si Zeleli, da vemo
kam zelimo priti
C87 tudi znanja za ravnanja, torej | Prevajanje  jezika | Znanje za ravnanje Elementi
prevajanje jezika stroke v | stroke v razumljiv delovnega odnosa
uporabniku razumljiv jezik jezik
C88 Tudi osebno nacrtovanje Osebno nacrtovanje | Osebno nacrtovanje | Metode
storitev socialnega dela
C89 Je potrebno ta  odnos | Vzpostavitev odnosa | Vzpostavitev Elementi
vzpostaviti tudi s svojci, saj | tudi s svojci delovnega odnosa in | delovnega odnosa
dostikrat tudi svojci ne osebnega stika
zaupajo, nimajo zaupanja Vv
socialne sluzbe
D82 najve¢ uporabljam delo s | Delo s | Metoda s | Metode
posameznikom posameznikom posameznikom socialnega dela
D83 tudi kdaj s skupino na primer | Delo s skupino Metoda s skupino Metode
z zdravnikom in svojci, socialnega dela
D84 redko, so to bolj izjeme, ker | Odsotnost Metoda s skupino Metode
pri nas nimamo druzinskih | druzinskih socialnega dela
sestankov sestankov- redko
skupinsko delo
D85 Najveckrat so skupine glede | Skupine za privolitve | Metoda s skupino Metode
kak$nih  privolitvah  pri | pri operacijah socialnega dela
operacijah
D86 Tudi osebno nacrtovanje in | Osebno nacrtovanje | Osebno naértovanje | Metode

zivljenjski svet uporabnika,
torej da se res vse nacrtuje in

posvetuje s posameznikom

storitev

socialnega dela
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D87

osnova, da se =z vsakim
pacientom in posameznikom
do katerega pridemo
vzpostavi delovni odnos in

oseben stik

Vzpostavitev

delovnega odnosa

Vzpostavitev
delovnega odnosa in

osebnega stika

Elementi

delovnega odnosa

D88 se vzpostavi najprej neko | Vzpostavitev Vzpostavitev Elementi
zaupanje in potem preide na | zaupanja delovnega odnosa in | delovnega odnosa
mozne  reSitve in  so- osebnega stika
raziskovanje

D89 dela na perspektivi moci, | Delo na krepitvi | Perspektiva moci Elementi
opolnomocenju, da  res | moci delovnega odnosa
gledamo tiste pozitivne stvari,
kaj oseba Se zmore

D90 delo na obeh ravneh, na prvi, | Na vzpostavitvi | Delo na dveh ravneh | Elementi
da se nekako zacrta stvari in | odnosa in delovnega odnosa
na drugi, kjer se raziskuje in | raziskovanja
ugotavlja kaj in kako

D91 Tudi znanje za ravnanje in | Prevajanje Znanje za ravnanje Elementi
prevajanje jezika stroke v | strokovnega jezika delovnega odnosa
uporabniku razumljiv jezik in | zaradi veliko
nazaj v strokovni, da pacienti | medicinske
in svojci razumejo terminologije

E105 Pri mojem delu res veCinoma | Delo s | Metoda s | Metode
uporabljam delo s | posameznikom posameznikom socialnega dela
posameznikom

E106 Nekaj je tudi dela z druzino Delo z druzino Metoda s skupino Metode

socialnega dela

E107 Veliko je individualnega | Individualno Osebno nacrtovanje | Metode
nacrtovanja, ker je res nekako | nacrtovanja in socialnega dela
prilagojeno delo na | raziskovanje potreb
posameznika in potem skupaj
z njim raziskujemo njegove
zelje, njegov zivljenjski svet,
potrebe

E108 Da res skupaj pogledamo iz | Soustvarjanje reSitev | Definiranje problema | Elementi

kakSnega  okolja  prihaja
oseba, kako se vrniti tja, kdo
jim je pomemben, kak$na je
druzinska dinamika in od tega

potem naprej delamo nacrt

in razpletov

in soustvarjanje

resitev

delovnega odnosa
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E109

je potem vsekakor delo z
druzino oziroma osebo na

obeh ravneh, kjer vidimo

Soustvarjanje in
raziskovanje

vzorcev, ki ne sluzijo

Delo na dveh ravneh

Elementi

delovnega odnosa

dinamiko, katere vzorce, | ve¢
nac¢ine delovanja bi bilo
potrebno spremeniti

E110 se najprej vzpostavi delovni | Vzpostavitev Vzpostavitev Elementi
odnos, saj je to | delovnega odnosa delovnega odnosa in | delovnega odnosa
najpomembneje, da se lahko osebnega stika
spremembe sploh zgodijo

Ell1l s pacientom skupaj definirava | Skupna  definicija | Definiranje problema | Elementi
problem problema in soustvarjanje | delovnega odnosa

resitev

El112 pomembno res, da se vkljuci | Vzpostavitev odnosa | Vzpostavitev Metode
tudi svojce kolikor se lahko, | tudi s svojci delovnega odnosa in | socialnega dela
da ne delamo namesto osebnega stika
pacientov stvari

El113 skupaj definirajo tudi mozni | Soustvarjanje resitev | Definiranje problema | Elementi
cilji in resitve ter poti do njih, | in razpletov in soustvarjanje | delovnega odnosa
kar je treba raziskati resitev

El114 dela na perspektivi moc¢i, da se | Opolnomociti  tudi | Perspektiva moci Elementi
opolnomo¢i tudi svojce, da | svojce delovnega odnosa
aktivno pomagajo pri vsem pri
¢emer lahko

El15 znanje za ravnanje, da | Prevajanje Znanje za ravnanje Elementi
prevajamo jezik stroke v | strokovnega jezika delovnega odnosa
razumljiv jezik

El16 tudi ravnanje s sedanjostjo, | Premik iz preteklosti | Ravnanje v | Elementi
ker bolezen velikokrat potisne | v sedanjost  in | sedanjosti delovnega odnosa
pacienta in druzino v obdobje | prihodnost
pred boleznijo, je pa potrebno
priti v to obdobje v sedanjosti

El117 spretnost vodenja, aktivnega | Poslusanje in | Reflektiranje Elementi
poslusanja in reflektiranja ter | povzemanje delovnega odnosa
sklepanja dogovorov

E118 disciplina, da si  tocCen, | Drzanje dogovorov Skrb za tocnost Elementi
organiziran in se drzi$ delovnega odnosa

dogovorov
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E119 Zelo pomembno je tudi | Varstvo osebnih | Zaupnost Elementi
varovanje podatkov podatkov delovnega odnosa
F82 Sigurno ves Cas uporabljam | Individualno Osebno nacrtovanje | Metode
metodo osebnega naértovanja, | naértovanja in socialnega dela
brez raziskovanja | raziskovanje potreb
zivljenjskega sveta osebe
sploh ne gre
F83 se zelo vra¢amo nazaj na vse, | Prenos teoreti€nega | Teorija in praksa Metode
kar smo se naucile na fakulteti | znanja v prakso socialnega dela
ter vnasamo v prakso
F84 Delamo s posameznikom Delo s | Metoda s | Metode
posameznikom posameznikom socialnega dela
F85 s skupino Delo s skupino Metoda s skupino Metode
socialnega dela
F86 gremo tudi v skupnost Delo v skupnosti Metoda s skupnostjo | Metode
socialnega dela
F87 Cilj mi je res vzpostavitev | Vzpostavitev odnosa | Vzpostavitev Elementi
delovnega odnosa in osebnega | kot cilj delovnega odnosa in | delovnega odnosa
stika osebnega stika
F88 uporabljamo  pristope in | Uporaba naucenih | Teorija in praksa Elementi
koncepte socialnega dela pristopov in delovnega odnosa
konceptov
socialnega dela
F89 veliko delam na perspektivi | Delo na  krepitvi | Perspektiva moci Elementi
moci moci delovnega odnosa
F90 delo na obeh ravneh, delo z | Delo z druzino Metoda s skupino Metode
druzino je seveda v ospredju socialnega dela
FI1 je druzina vir in podpora | Druzina kot vir | Perspektiva moci Elementi
po(moci), torej, da je druzina | pacientove moci delovnega odnosa
tudi vir moc¢i pacienta
F92 se prevaja jezik stroke v | Prevajanje  jezika | Znanje za ravnanje Elementi
pacientu razumljiv jezik stroke v razumljiv delovnega odnosa
jezik
F93 izhajamo iz tega, da je oseba | Pacient kot ekspertiz | Odstopiti od moci Elementi
ekspert iz izkuSenj, da je | izkuSenj delovnega odnosa
pacient tisti, ki najbolje ve in
zmore
Fo4 Vsekakor tudi etika | Etika udelezenosti Etika udelezenosti Elementi
udelezenosti delovnega odnosa
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F95

sem vefinoma zadovoljna s
tem kako se razidemo s

pacienti in vsemi vkljucenimi

Zadovoljstvo z

izidom obravnav

Ucinkovitost

delovnega odnosa

Elementi

delovnega odnosa

G95 Najvec je dela s | Delo s | Metoda s | Metode
posameznikom posameznikom posameznikom socialnega dela
G96 delo z druzino, torej s skupino | Delo z druzino Metoda s skupino Metode
socialnega dela
G97 Osebnega nacrtovanje  in | Individualno Osebno nacrtovanje | Metode
raziskovanje  zivljenjskega | nacrtovanja in socialnega dela
sveta uporabnika, kar je | raziskovanje potreb
kljuéno za nacrtovanje vsega
vnaprej
G98 Vsekakor je osnova, da se | Vzpostavitev odnosa | Vzpostavitev Elementi
najprej vzpostavi z vsemi | osnova za zaupanje | delovnega odnosa in | delovnega odnosa
vpletenimi delovni odnos in osebnega stika
osebni stik in s tem zaupanje
G99 delam na perspektivi moci, da | Iskanje virov moci Perspektiva moci Elementi
se res i§Ce vire moci, pozitivne delovnega odnosa
stvari posameznika
G100 uporabljati jasno, pacientom | Uporaba razumljive, | Jasna komunikacija Elementi
in svojcem razumljivo | jasne komunikacije delovnega odnosa
komunikacijo
G101 se prevaja jezik stroke v vsem | Prevajanje  jezika | Znanje za ravnanje Elementi
razumljiv jezik stroke v razumljiv delovnega odnosa
jezik
G102 izredno pomembno, da skupaj | Definirati problem in | Definiranje problema | Elementi
definiramo problem in mozZno | soustvariti resitve in soustvarjanje | delovnega odnosa
soudelezenost vsakega pri resitev
resSitvah
G103 Pohvale se mi zdijo tudi na | Pohvale Perspektiva moci Elementi
mestu delovnega odnosa
G104 tudi humor marsikaj razelektri | Humor Vzpostavitev Elementi
ozradje delovnega odnosa in | delovnega odnosa
osebnega stika
G105 Veliko je potrebnega | Fleksibilnost in | Definiranje problema | Elementi
raziskovanja, fleksibilnosti in | iznajdljivost in soustvarjanje | delovnega odnosa
iznajdljivosti in  skupnega resitev

iskanja resitev
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H93 imamo delo s pacienti Delo s | Metoda s | Metode
posameznikom posameznikom socialnega dela
H94 skupino Delo s skupino Metoda s skupino Metode
socialnega dela
HO95 v¢asih tudi s skupnostjo Delo v skupnosti Metoda s skupnostjo | Metode
socialnega dela
H96 sodelovanje, svetovanja in | Sodelovanje in | Etika udelezenosti Elementi
zapisovanja svetovanje delovnega odnosa
H97 Pomemben je dogovor o | Dogovor 0 | Vzpostavitev Elementi
sodelovanju, da lahko | sodelovanju in | delovnega odnosa in | delovnega odnosa
zacnemo urejati in vidimo kaj | raziskovanje tezav osebnega stika
je tezava kaj so zeleni izidi
H98 delamo skupaj v delovnem | Vzpostavitev Vzpostavitev Elementi
odnosu v smeri ciljev delovnega odnosa delovnega odnosa in | delovnega odnosa
osebnega stika
H99 se tako kar se ucimo na | Elementov ne | Teorija in praksa Elementi
fakulteti potem ne drzimo | uporabljamo po vrsti delovnega odnosa
oziroma ni to tako izvedljivo v | kot v teoriji
praksi
H100 vzpostaviti zaupanje da se | Vzpostavitev Vzpostavitev Elementi
oseba odpre zaupanja delovnega odnosa in | delovnega odnosa
osebnega stika
H101 perspektivi moci, da pois¢emo | Iskanje virov moci Perspektiva moci Elementi
mocne, dobre plati, delovnega odnosa
zmoznosti, ki jih oseba ima
H102 sledimo pacientovi volji, da je | Pacient kot ekspertiz | Odstopiti od mo¢i Elementi

on tisti ki zase najbolje ve in | izkuSenj delovnega odnosa
zna
Tezave pri delu in podpora
A100 Tale poletni ¢as leta je najbolj | Naporno  obdobje | Obremenjenost Tezave pri delu
zahteven, ker je dodatna | priprav letnih porocil
strokovna pomo¢ financirana | in  zapisnikov za
s strani ob¢in in vrtec ima | obCine
dolocen rok, da sporoc¢i koliko
ur dodatne strokovne pomoci
po potrebno v naslednjem
Solskem letu financirati
Al101 moramo do tega roka vse | PreveC stvari Pomanjkanje kadra Tezave pri delu

pripraviti zapisnike, preglede,

mnenja, vse urediti, kar pa
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zaradi pomanjkanja kadra ne

Zzmoremo

A102

pritiski iz vseh strani, starsi so
v stiski, ker bi radi zagotovili
pomo¢, problem je ker so tudi
¢akalne dobe za obravnavo, ne
pridejo takoj na vrsto preden

se izvede vsa diagnostika

Dolge ¢akalne vrste

Sistemske tezave

Tezave pri delu

A103

Ce bi nas bilo veg, bi lahko te

stvari potekale hitreje

Upocasnjeni

postopki

Pomanjkanje kadra

Tezave pri delu

A104

nimamo veliko ¢asa za

poglobljeno spremljanje
druzine, se zadeve uredijo
povrsinsko, da lahko imajo
otroci

potem  septembra

pomo¢

Povrsinska
obravnava zaradi

premalo Casa

Pomanjkanje ¢asa

Tezave pri delu

A105

Timsko delo je v teh casih

nekoliko  okrnjeno,  ker
enostavno ne uspemo opraviti

vsega v tako kratkem casu

Premalo casa za

obravnavo

Pomanjkanje ¢asa

Tezave pri delu

A106

so vcasih obravnave tudi za
kaksne banalne stvari, da vrtci
véasih prehitro reagirajo, ko
morda pomo¢ Se ni tako
potrebna, namesto da bi sami

poskusili v vrtcu urediti

Prezgodnje napotitve

v okvir vrtca

Nepotrebne napotitve

Tezave pri delu

A107

Podpore pa bi rekla, da imam
veliko z vsemi, s katerimi
sodelujem v organizaciji, ker
tako, da

smo spostujemo

vsaka od druge strokovno

podrocje

Medsebojno

spostovanje v timu

Dovolj podpore

Podpora

A108

ne prestopamo na drugo
strokovne podroéje, seveda se
0 vsem ne strinjamo, vendar
na koncu vse strokovne

speljemo skupaj dobro

Spostovanje
strokovnih meja

kljub razlikam

Timsko delo

Podpora

A109

Intervizije sicer nimamo, tudi

supervizije ne

Odsotnost intervizij

in supervizij

Pomanjkanje

podpore

Podpora
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Al110 smo se pa pogovarjali da bi | Potreba po | Supervizije Potrebe
morali imeti supervizijo superviziji

Alll imamo same sestanke, ko se | Redni timski | Timsko de Podpora
sproti dogovarjamo o stvareh, | sestanki in
imamo timske sestanke ob | usklajevanje
ponedeljkih ali torkih

Al12 se dobimo ter pogovarjamo o | Nepoimenovana Intervizija Podpora
otroku in imamo tako nekako | intervizija  znotraj
nepoimenovano intervizijo tima

B71 Vcasih sem jezna na sam | Nezadovoljstvo s | Sistemske tezave Tezave pri delu
sistem zascite otrok in zrtev | sistemom zascite
nasilja zrtev

B72 Jezi me tudi kar videvam v | Neustrezen kader v | Sistemske tezave Tezave pri delu
vrtcih, da se $e vedno preved | ustanovah
ljudi odloéa za napacne
poklice, za poklice, ki jih niso
sposobni opravljati in da se
vse tolerira s strani vrtcev

B73 Problem je tudi na primer pri | Neodzivnost centrov | Sistemske tezave Tezave pri delu
neodzivnosti  centrov  za | za socialno delo
socialno delo, ko kli¢e$ in
dolgo nikogar ne dobis

B74 S strani svojega vodstva imam | Medsebojno Dovolj podpore Podpora
veliko podpore in | spostovanje v timu
razumevanja pri vsem svojem
strokovnem delu

C90 Jaz edino kar res pogreSam je | Potreba po | Supervizije Potrebe
supervizija superviziji

CI1 Imamo sicer intervizije enkrat | Redne intervizije Intervizije Podpora
tedensko

C92 Delamo na tem, da bi imeli | Delo na vzpostavitvi | Supervizije Potrebe
enkrat na dva meseca | supervizij
supervizijo, vse socialne
delavke, da ena nekaj pripravi

C93 Pri samem delu in opravljanju | Pri delu ni¢ ne | Dovolj podpore Podpora

nalog pa bi rekla, da imam
dovolj podpore, da mi ni¢ ne

manjka trenutno

manjka
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D92 imava dovolj podpore na | Podpora v primeru | Dovolj podpore Podpora
voljo, ¢e pride do kaksnih | tezav
tezav
D93 Ce pride do Cesa si ena drugi | Na  voljo  ljudje | Timsko delo Podpora
pomagava ali pa vprasava | znotraj in  zunaj
koga za nasvet ali pokliCeva | organizacije
kak$no sodelavko iz najine
stroke drugod, da vidiva kako
bi lahko $e drugace naredila
D94 tudi doma kdaj ponoci | Obremenjenost in | Obremenjenost Tezave pri delu
razmi$ljam o kakSnem tezjem, | razmisljanje 0
neresljivem primeru, ko ve§ | primerih doma
da ne mores pa bi rad pomagal
D95 stotim pomagas, tu pa tam pa | Stiska, da vsem ne | Obremenjenost Tezave pri delu
komu ne more$ in to lahko | moremo pomagati
kdaj spravlja v stisko
D96 so pa tu bolj sistemske tezave, | Sistemske omejitve | Neodpustljivi Tezave pri delu
kot sem ze povedala prej tezje pacienti
odpustljivi pacienti
D97 taks$ni neodpustljivi so pri nas | Dolgoro¢na Neodpustljivi Tezave pri delu
potem po leto ali $e ve¢ in je | obravnava pacienti
problem
D98 Tudi kak$ne okuzbe so | Okuzbe Neodpustljivi Tezave pri delu
problem, ker osebe potem ne pacienti
sprejmejo v domsko varstvo
D99 mi  socialni  delavci v | Obcutek izrinjenosti | Podrejenost Tezave pri delu
zdravstvu na sekundarni ravni
in smo res Cisto zase, smo
sicer sodelavci vendar ne
spadamo ne sem ne tja, smo
Cisto zase
D100 nismo enakovredno | Ni napredovanj Sistemske tezave Tezave pri delu
obravnavani, ni Se
napredovanj
D101 Supervizij nimava Potreba po | Supervizije Tezave pri delu
superviziji
D102 Imava nekako med sabo neke | Nepoimenovana Intervizija Podpora
vrste intervizijo, se bolj med | intervizija  znotraj
sabo posvetujeva tima
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D103

ne vem kako bi imeli sami
supervizijo, ker smo tukaj iz
razli¢nih profilov, midve sva

pa le dve socialni delavki

Tezko  vzpostaviti

zaradi malo kadra

Supervizije

Tezave pri delu

E120 dobro bi bilo, ¢e bi se | V obravnavo Prepozna vkljucitev | Tezave pri delu
nacrtovanje odpusta zacelo Ze
od sprejemu, ker bi se s tem
dovolj zgodaj prepoznalo in bi
se mnas prej vkljucilo v
obravnavo

El121 opozarjamo ves Cas, da bi bili | Premalo Prepozna vkljucitev | Tezave pri delu
pogosteje  povabljene  na | vkljuCevanja na
druzinske sestanke, pa je | druZinske sestanke
zgodba $e vedno ista

E122 Je tezava tudi prostorska | Prostorska stiska Prostorske tezave Tezave pri delu
stiska, ker ni na vsakem
oddelku sobe za pogovore

E123 Tudi prostorska stiska, da sva | Dve socialni delavki | Prostorske tezave Tezave pri delu
v pisarni dve socialni delavki | v pisarni
in je ze tezko, ¢e imava obe
telefone

E124 Trenutno pa smo v tak§nem | Zelja po sistemskih | Sistemske potrebe Potrebe
statusu, ko je podpore malo | spremembah
manj in si Zzelimo sprememb v
sistemu

E128 si lahko med sabo nudimo | Nepoimenovana Nepoimenovana Podpora
kaks$no intervizijo, kar je tudi | intervizija  znotraj | intervizija
v bistvu zelo pomembno, da | tima
imam pogovor s sodelavko in
imamo izmenjavo mnenj

F96 imam pri svojem delu veliko | Podpora v primeru | Dovolj podpore Podpora
podpore in nimam tezav tezav

F97 Imamo tudi supervizijo, ki je | Redna supervizijska | Supervizije Podpora
novost od lanskega leta in se | sreCanja
kaze za zelo dobro stvar,
dobivamo se enkrat na 14 dni

F98 Intervizijo pa imamo tudi | Nepoimenovana Intervizija Podpora
neuradno, vendar se =z | intervizija  znotraj
doloc¢enimi kolegicami | tima

slisSimo obcasno za posvet
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F99 izziv je predvsem to kako naj | Premalo casa za | Pomanjkanje casa Tezave pri delu
speljem vse obravnave ljudi | obravnavo
ob vseh zadolzitvah in vseh
nalogah

F100 Pogresam malo  pomod&i, | Zelja po pripravniku | Pomanjkanje kadra Tezave pri delu
morda bom dobila kaj v obliki
pripravnika

F101 Imamo napredovanje po | Ninagrajevanj Sistemske tezave Tezave pri delu
javnem sistemu, to smo uspeli
doseci, nekega nagrajevanja
sicer ni

F102 Manjka mi tudi vec¢ja podpora | Potreba po vecji | Premalo podpore Podpora
s strani naSe fakultete, ker | podpori s strani
zaenkrat ni tistega pravega | fakultete
sodelovanja s fakulteto

F103 mi res nihée ne oporeka in | Pri delu ni¢ ne | Dovolj podpore Podpora
imam odprte roke manjka

F104 Pestijo me najbolj wvsi ti | Pritiski za dodatne | Obremenjenost Tezave pri delu
pritiski organizacije po vseh | aktivnosti
dodatnih aktivnostih

F105 me dodatne aktivnosti zelo | Prevec rednega dela | Pomanjkanje Casa Tezave pri delu
veselijo, ampak preprosto ne
zmorem vsega ob vsem
rednem delu

G106 so trenutno ve¢ja ovira stalne | Stalne selitve po | Prostorske tezave Tezave pri delu
selitve, da sem lokacijsko | oddelkih
lo¢ena od vseh ostalih

G107 Trenutno veliko nadomeséam | Veliko nadomescanj | Obremenjenost Tezave pri delu
druge kolegice na drugih
oddelkih v nasi bolnisnici

G108 V  sluzbi imamo tudi | Redna supervizijska | Supervizija Podpora
organizirana enkrat mesecna | srecaja
supervizijska sre¢anja

G109 je najtezje dobiti prosto mesto | Dolge ¢akalne vrste | Sistemske tezave Tezave pri delu

v domu za ostarele, saj so
kapaciteta zapolnjene,
marsikje se ubadajo tudi s

pomanjkanjem kadra
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G110

izziv je takrat, ko iS€emo
prostor za mlajSe ljudi, za
ljudi, ki potrebujejo varovani

oddelek, izolacijo, specifi¢no

Iskanje nastanitev za
mlajse, s Kkanili,

posebno prehrano

Neodpustljivi

pacienti

Tezave pri delu

prehrano

Gl11 nestabilnost in nesigurnost, ko | Stalne selitve po | Prostorske tezave Tezave pri delu
ne vemo, kje bomo, koliko | oddelkih
¢asa bomo kje in kdaj se bomo
spet  selilii, ni  ravno
vzpodbujajoca

G112 obc¢asno pomanjkanje kadra, | Prevec stvari Pomanjkanje kadra Tezave pri delu
sploh v c¢asu dopustov,
povzroca dodatne
obremenitve

G113 problem glede same opreme, | Fotokopiranje, Pomanjkanje opreme | Tezave pri delu
fotokopiranja, skeniranja skeniranje

Gl14 imamo z drugimi zunanjimi, | Skupno dobivanje za | Intervizija Podpora
socialne sluzbe skupne raporte | raporte in predajo
in predajo dela, bi temu rekla | dela
tudi neke vrste intervizija in je
podpora

G115 pri samem delu imam s strani | Medsebojno Dovolj podpore Podpora
osebja in svoje stroke veliko | spostovanje v timu
in dovolj podpore

H103 TeZave so predvsem v naSem | Neurejen sistem Sistemske tezave Tezave pri delu
sistemu, ki ni urejen

H104 mlajsi od 65 let, s kanili, | Iskanje nastanitev za | Neodpustljivi Tezave pri delu
posebno prehrano, ne moremo | mlajse, s kanili, | pacienti
ga namestiti v dom, ne more | posebno prehrano
domov, v nobeno
rehabilitacijo, pri nas ne more
ostati

H105 problem zgolj zaradi | Neurejen sistem Sistemske tezave Tezave pri delu
zdravstvenega  stanja  pri
namestitvi, kar je skregano s
socialno drzavo

H106 problem, ker smo edini v | Ni podaljsanih | Sistemske tezave Tezave pri delu
Sloveniji, ki nimamo | zdravljenj
podaljSanega  bolniSni¢nega
zdravljenja
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H107 Znotraj same organizacije | Podpora v primeru | Dovolj podpore Podpora
sicer imam dovolj podpore, s | tezav
tem ni problema, tudi ce
kaks$na oseba se ne more takoj
vrniti domov, ni problema s
tem da pocaka pri nas nekaj
Casa

Potrebe pri delu

Al13 delo je potrebno razumeti kot | Dolgotrajen proces Kontinuiran proces Potrebe
proces, ker ni le da vzames in
zaklju¢i§ in je konec, je
dolgotrajno delo

All4 pri sebi ves da si naredil vse | Stiska, da vsem ne | Obremenitev Tezave pri delu
kar se je dalo, lahko ima$ | moremo pomagati
kakSen slab dan, ko si misli§,
da bi lahko to in to Ze naredili

All5 Dobro bi bilo imeti koga, ki bi | Potreba po | Kadrovske potrebe Potrebe
zapisal vso birokratsko delo administratorju

All6 Problemi so seveda tudi bolj | Ureditev standardov | Sistemske potrebe Potrebe
na sistemski ravni, ker ni | in normativov
standardov in normativov

Al17 ne dobi§ dopusta, ne dobi§ | Ninapredovanj Sistemske tezave Tezave pri delu
naziva, ni napredovanj

Al118 ne odobrijo izobrazevanja, ker | Po dodatnih | Znotraj organizacije | Potrebe
je predrago, vse se premikares | izobrazevanjih
zelo pocasi

B75 Res mi manjka administrator | Potreba po | Kadrovske potrebe Potrebe
oziroma nekdo, ki bi opravil | administratorju
vso birokratsko delo, ki ga je
ogromno

B76 Manjka mi tudi moj lasten | Lasten prostor Prostorske potrebe Potrebe
prostor, ker si delim prostor s
terapevtko

B77 Delo popoldan, ki ga imam | Neskladnost = med | Delovni ¢as Potrebe
dvakrat na teden do 19h, meni | popoldanskim

osebno  sicer  odgovarja,
ampak za samo opravljanje
dela in nalog pa mi ne

odgovarja, ker imam v vecini

delovnim c¢asom in

dostopnostjo
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delo s starSi, vrtci in ti Sso

dosegljivi bolj dopoldan

B78 Manjka mi vecja dostopnost | Vecja  dostopnost | Sistemske potrebe Potrebe
drugih pomembnih institucij | institucij
za druzine, ker so dolge
cakalne dobe

B79 In me res jezi, ker Se kar ne | Ureditev standardov | Sistemske potrebe Potrebe
realizirajo vseh teh tock in | in normativov
standardov, ker je res narobe
narejen sistem

B8O Rabili bi res ve€ ljudi vsakega | Pomanjkanje kadra | Kadrovske potrebe Potrebe
profila, tudi  psihologov, | razli¢nih profilov
logopedov, socialnih delavk

C94 Bi rekla, da mi trenutno pri | Ni¢ ne manjka Ni potreb Potrebe
delu ni¢ posebej ne manjka

C95 glede na podro¢je dela, ki ga | Veliko dopusta | Ni potreb Potrebe
opravljam in ki je =zelo | zaradi stresnega dela
zahtevno in stresno, imamo
res to sreco, da imamo res
veliko dopusta — 44 dni

C96 lahko dobro poskrbim tudi za | Moznost skrbi za | Ni potreb Potrebe
svoje zdravje za svoje po€utje | svoje zdravje

D104 boljsi prostori, oken nimamo | Boljsi prostori Prostorske potrebe Potrebe
in je malo ¢uden obcutek

D105 slaba oprema in kopalnice pa | Nefunkcionalni Boljsi prostori Potrebe
tudi ni funkcionalno trenutno | prostori
in ni za zdaj$nje standarde

D106 je res problem sistem, ki ne | Zelja po sistemskih | Sistemske potrebe Potrebe
funkcionira najbolje spremembah

E125 Bi bilo pomembno res imeti | Lasten prostor Prostorske potrebe Potrebe
sobo za pogovore na vseh
oddelkih in c¢as ter prostor
primeren za to

E126 Manjkajo nam na primer | Potreba po | Supervizije Potrebe
supervizije superviziji

E127 smo trenutno res nesliSane Preslisanost  glede | Biti sliSan Potrebe

tezav

E129 Je bil en cas, ko smo imeli | Imeli nepravilno | Supervizije Potrebe
supervizije na drugi enoti, | izvedene
ampak je bil vodja udelezen | superrevizije
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zraven, kar pa je prvo pravilo

supervizije, da vodja ni
udelezen

E130 Problemi so tudi bolj na | Pomo¢ glede teze | Sistemske potrebe Potrebe
sistemski ravni, na primer | odpustljivih
problemi glede tezje | pacientov
odpustljivi pacientov

E131 prenatrpanost in | Ve¢ domov za stare | Sistemske potrebe Potrebe
prezasedenost domov

E132 Problem je tudi kadrovski | Kadrovske potrebe Kadrovske potrebe Potrebe
primanjkljaj

E133 bodo morda standardi in | Ureditev standardov | Sistemske potrebe Potrebe
normativi pripeljali do tega, | in normativov
da bi se povecala zasedba
socialnih delavk

F106 manjka ta podpora na | Potreba po | Kadrovske potrebe Potrebe
podrocju raziskovanja, ker bi | administratorju
si zelela dodatnega znanja in
pomo¢, da bi vse informacije,
ki jih imam spravila v neko
papirno obliko

F107 veé izobrazevanj bi si zelela Potreba po dodatnih | Dodatna Potrebe

izobrazevanjih izobrazevanja

F108 za samo birokracijo in | Potreba po | Kadrovske potrebe Potrebe

zapisovanje administratorju — za
birokracijo

F109 ¢e grem na dopust me vse | Ni nadome$Canj v | Potreba po dodatnem | Potrebe
pocaka, tako, da bi bilo dobro, | ¢asu odsotnosti kadru
da bi med tem ko mene ni,
nekdo opravil to delo

F110 Super bi mi bilo tudi, da bi | Potreba po | V okviru fakultete Potrebe
imeli specializacije na nasem | specializaciji
podrocju socialnega dela

F111 Mislim, da fakulteta kot | Odsotnost vsebin o | V okviru fakultete Potrebe
takSna socialnega dela v | socialnem delu v
zdravstvu nekako ne vidi in | zdravstvu
manjka samostojen predmet

F112 misli, da delamo po | Za uvid socialnega | V okviru fakultete Potrebe

medicinskem modelu, kar ze

zdavnaj ni vec tako. Diagnoza

dela, ki ni delo na
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posameznika, razlog
rehabilitacije je sicer

pomembna le do mere, da

medicinskem

modelu

lahko  nacrtujemo  dobro
socialno obravnavo

F113 da bi se stvari lahko razvijale | Ve¢ razvoja teorije | V okviru fakultete Potrebe
na fakulteti, delale Studije, | in prakse
razvijale nove teorije, novi
prijemi v praksi

Gl16 pri samem delu in opravljanju | V okviru svojega | Ni potreb Potrebe
nalog na tem oddelku, bi rekla | dela
da mi trenutno ni¢ posebej ne
manjka

G117 Problem je bolj na sistemski | Ve¢ domov za stare | Sistemski potrebe Potrebe
ravni na primer glede domov,
ki jih je res tezko dobiti zaradi
prezasedenosti

G118 premalo je izvajalcev pomoci | Vec izvajalcev | Sistemske potrebe Potrebe
na domu pomoci na domu

G119 negovalk je premalo in to | Premalo negovalk Kadrovske potrebe Potrebe
posredno vpliva na moje delo
pri urejanju stvari

G120 pri nekaterih, sicer redkih | Pomanjkanje Biti slisan Potrebe
zdravnikih ni dovolj | razumevanja
razumevanja in na nekatere
izvajajo pritiske

G121 Ovira je tudi to sodelovanje s | Predolgi birokratski | Sistemske potrebe Potrebe
Centri za socialno delo, | postopki
Sodis¢i, in so postopki
Casovno dolgi se zavlece

G122 bilo smiselno, da bi imeli | Poenoten sistem tudi | Sistemske potrebe Potrebe
domovi sistem, da ko je nekdo | za vse domove
na njihovem seznamu zZe dobil
mesto v drugem domu nebi
smel ve¢ biti drugje na ¢akalni
listi

G123 Tudi problem kako bi bilo z | Ni nadomescanj v | Kadrovske potrebe Potrebe

delom, ¢e bi bila odsotna za
kasno daljse casovno obdobje,

ker sem na tem oddelku sama

¢asu odsotnosti
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H108 veCji dostop do socialnih | Vecja dostopnost | Sistemske potrebe Potrebe
storitev institucij

H109 Potrebovali bi ve¢ ugodne | Vec izvajalcev | Sistemske potrebe Potrebe
pomoci na domu pomoci na domu

HI110 cenejSe domove starejSih | Ve¢ domov za stare | Sistemske potrebe Potrebe
obCanov, saj so absolutno
predragi in jih je premalo

H111 premalo je rehabilitacijskih | Ve¢ rehabilitacijskih | Sistemske potrebe Potrebe
programov programov

HI112 potrebovali bi ve¢ prehodnih | Ve¢ prehodnih oblik | Sistemske potrebe Potrebe
programov-negovalne oskrbe
bolnisnice, da se  ne
institucionalizira ampak
pomaga pri prehodu v domace
okolje

H113 nimamo urejene 24-urne | Celodnevna oskrba | Sistemske potrebe Potrebe
oskrbe osebe na domu na domu

H114 znotraj same organizacije | Zadovoljstvo znotraj | Ni potreb Potrebe
nimam ni¢ za rei, sem res | organizacije
zadovoljna

HI115 si kot socialni delavec »sam | Dober  vpliv  na | Poklicna identiteta Potrebe
postavljas§ svojo ceno in | zadovoljstvo pri delu
vrednost«

HI116 nasega dela ne more opravljati | SpoStovanje Poklicna identiteta Potrebe
na primer medicinska sestra, | avtonomije strok
kot jaz ne morem njenega

H117 Pri svojem delu se seveda | Poznavanje Zakona | Zakonodaja Podpora
najprej opiramo na Zakon o | o pacientovih
pacientovih pravicah pravicah

HI118 nas vse socialne delavce | Poznavanje Kodeksa | Zakonodaja Podpora

zavezuje Eticni kodeks nacel

eti¢nih nacel
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9.4 Osno kodiranje
1. Osnovni podatki

Demografski podatek

e Spol
> Zenska (Al,B1, C1, DI, El,F1, G1, HI)
e  Starost
36 let (B2)
40 let (A2, E2)
41 let (F2)
43 let (C2, H2)
54 let (D2, G2)

NV V V V VvV

Vrsta organizacije
Organizacijska oblika

e Primarna raven
» Zdravstveni dom (A3, B3)
e Sekundarna raven
» Bolni$nica (D3)
» Ambulantna psihiatri¢na obravnava v bolninici (C3)
e  Terciarna raven
» Onkoloski institut (E3)
» Univerzitetni rehabilitacijski institut Soc¢a (F3)
» UKC Ljubljana (G3)
» UKC Maribor (H3)
e Stevilo zaposlenih
» Ena socialna delavka (A4, B4, C4)
» Dve socialni delavki (D4)
Tri socialne delavke (E4, H4)
Deset socialnih delavk (G4)
Trinajst socialnih delavk (F4)

A\

® Vv Vv

Delovne izku$nje

e Na trenutnem delovnem mestu
» Dve leti (BS)
» Trileta (AS)
> 4 leta (C5)

11 let (G5)

12 let (F5)

13 let (ES)

15 let (HS)

YV V V V
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30 let (D5)

Predhodne delovne izku$nje

2 vV V vV V V VYV V V V V VY

Center za duSevno zdravje (A6)
Delo z otroki in mladostniki (A7)
Zdravstveni dom (H6)

Socialno varstvo (F6, H7)
Zasvojenosti (F7)

Svetovalka za pomoc¢ v stiskah (G7)
Delo s socialno ogrozenimi druzinami (B6)
Psihoterapevtsko delo (C6)
Psiholosko svetovanje (G8)
Medicinska sestra (D6)
Administracija (E6, G6)

Zacetek obravnave

Zacetek obravnave

>

YV V V V

YV V V

vV V V V V

Uporaba terminologije
v Uporabnik namesto pacient (B7)
v Pacienti, ne uporabniki (H8)
v" Razlika med uporabo pacient in bolj osebno gospod/gospa (F8)
v' Sprejemanje medicinskega izraza zaradi zdravstvene obravnave (F9)
Napotnica (A14)
v' Izda se konzularni list, ki je napotnica (G12)
v Opredelitev kaj se naj ureja (G13)
Delovni nalog (A16)
v Izda se delovni nalog (B9, B10, E7)
Ni pisnega zahtevka (D10)
Vsak pacient avtomatsko v socialni obravnavi (F10, F11)
Pred kovidom vsak pacient v socialni obravnavi (G14)
Pogoj vkljucitve, da so bili pacienti (C99)
v Pogoj vkljuditve, da so pacienti (E15, H13)
v" Ce ni pacient, pristojen center za socialno delo (H14)
Ambulantna obravnava po odpustu iz bolnisnice (C10)
Napoti osebni zdravnik (A11)
Aktivira zdravnik (A17, B8, C7, D7, E7, G9, H9)
v' Pred avtomatsko obravnavo vsakega aktiviral zdravnik (F13)
Aktivirajo svojci (A15, E9, D11,G10, H10)
Aktivira pacient (D9, E8, G11, H12)
Aktivira center za socialno delo (D11, E12)
Aktivira medicinska sestra (DS8)

Aktivira patronazna sestra (E10)
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Aktivirajo drugi sodelavci (B11)
Aktivira zunanja institucija (H11)
Napoti vrtec (A10)

Aktivira dom ali bolnisnica (E11)
Timski sestanek (A18)

Sestanek s starsi (A19, A20)

YV V V V VYV VY

v’ Telefonski pogovor s starsi (B12)

Y

Pomembnost pravocasne napotitve v socialno sluzbo (C8, E13)

Y

Presenecenje pacientov, da je socialni delavec na voljo (E14)
» Nosenje uniforme
v' Povzrota zamenjavo za zdravnike (E16)

5. Dela in naloge
Dela in naloge

e Siroka opredelitev
» Delas vse (A21, H15)
» Aktivirani za vse (C20, H36
» Povezovanje vseh (A22, C20)
» Celostna pomo¢ druzinam (B27, G17)
»  Ni zapisanih nalog (H27)
e Celostna obravnava
»  Celostni pristop k obravnavi (A38, C13)
» Podajanje mnenja za usmerjanje otrok (A41)
» Doprinos poznavanje medicinskih stvari pri delu (E19)
e Podrocje dela
» Zanamen ambulantne obravnave otrok in dodatne strokovne pomoci (A12, A13, B12a)
v Otroki iz rizi¢nih skupin (A8)
v Delo z otroki brez posebnosti ob rojstvu (A9)
V obravnavi hospitalizirani (D12, F20, G16)
Od mladostnikov do najvisje starosti (C23, F25, H34)
Razlikuje delo med mlajSimi in starejSimi (C24)
Delo s starejsimi (G15, E17a)
Izjemoma vkljuceni ambulantni (D13)
Rehabilitacije (H20)
v Rehabilitacije — pridejo iz bolnisnic (F18)
v Rehabilitacije — pridejo od doma (F19)

YV V.V V VY V

e Delo z uporabniki
» Delo usmerjeno v uporabnika (B15, E17, E22, F14, G26, H28)
» Obisk vsakega (E27, G18, H30)
» Zacetna ocena potreb (C11, C15)
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YV V VYV V

v Opolnomocenje (C16)

Pomoc pri prevzemanju odgovornosti (F32)
Redno spremljanje in narocanje (C19)
Izobrazevanje (C29)

Spostovanje zasebnosti in samoodlocanja (F16)

Delo z otroci

» PredSolski otroci (A31, B13)

»  Ocena funkcioniranja (A35)

»  Skrbnistva (H16, H33)

» Motnje in samomorilnosti (H18)

Delo z vrtci

»  Pridobitev porocil vrtcev (A24)

» Sodelovanje s svetovalkami v vrtcih (B21)

Delo z odraslimi

» Delo z mamicam (H17)

» Droge in alkoholizem (H19)

Delo z mlajsimi (E40)

» Urejanje osebne asistence (D16, E43, F34)

» Urejanje statusov pri zaposlovanju in Solanju (C26)
» Urejanje posvojitev, rejnistev (D15)

»  Urejanje bolnisni¢ne Sole (F35)

Delo s starejSimi

» Urejanje institucionalnega varstva (C25, F33)

» Urejanje domskih namestitev (D14, E21, G20, H21)
v Zahtevno, &e so pacienti tezko odpustljivi (D24)
v" Dolge ¢akalne vrste (D25, G21)

Razgovor

» Razgovori v pisarni (A39, B14, C21, D29)
» Razgovor v sobi (D27)

» Razgovori po telefonu (E33)

» O nadaljnjih ciljih (C27)

Delo z druzino/svojci

V V.V V V V VYV V

Vklju€evanje svojcev v proces (A28, E28, F31, G23, H29, H31)
Vzpostavitev stika s svojci (D28, F15, F17, G19)

Svetovanje in podpora (A34, B17, B19, C12)

Urejanje socialnih transferjev (A29, B16)

Pogovor s starsi (A27, A30)

Razgovori s svojci (D30)

Pridobiti socialno anamnezo (A23)

Obisk v domacem okolju (A26)
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>
>

Problem pomanjkanja socialne mreze (G27)

Pricakovanja, da bodo Zenske poskrbele po odpustu (E46)

Urejanje stvari

V V V V V V VYV V V V VY V V V VYV V

Pomoc¢ na domu (D18, E23, G22, H24)
Zavarovanja (D19, E30, G35, H22)
Namescéanje v Hospic (D21, E43, G30)
Dodatek za pomoc¢ in postrezbo (E24, G33)
Urejanje pokopov (D22, H25)

Finan¢na pomoc¢ (E26, E29, H23)

Odpust v domaco oskrbo (E20)

Transport do banke (D20)

Podaljsano bolnisni¢no zdravljenje (D23)
Namescanje v zdravilis¢a (D26)
Rehabilitacija (G36)

Prijava stalnih bivalis¢ (E31)

Podatki o medicinskih pripomockih (E25)
Iskanje svojcev (E32)

Urejanje vracanja nazaj na delo (F26)

Lahko se preda le informacije o urejanju (F12)

Terensko delo

» Opazovanje v vrtcu (A25, B22)

» Prednost terenskega dela pri celotni sliki (A36, A37)
> Veliko terenskega dela (A40)

» Opazovanje dinamike (A32)

» Opazovanje otroka na domu (B20)

» Spremljanje starSev na oglede Sol (B18)

» Aktivacija socialne mreze (F23)

» Terensko delo z delovno terapevtko (F36)
Timsko delo (E34)

» Porocanje timu o opazanjih (B23, C17)

» Vkljucenost v druzinske sestanke (E36, H26)
» Sodelovanje v multidisciplinarnem timu (E35)
» Dogovarjanje o nadaljnjem delu (C18)
Sodelovanje med institucijami

» Koordinacija med vsemi (B24, G24)

» Urejanje socialno varstvenih pravic (D17)

» S centrom za poklicno rehabilitacijo (F27)

»  Vstopiti v stik z delodajalci (F28)

Vectirno delo (E44)

» Socasno urejanje odpusta domov in namestitev v dom (E45)
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Pretezno delo

» Urejanje socialno varstvenih storitev in pravic (C28, D33, F29, G32)
» Urejanje finanéne pomo¢i (F30, G34)

» Urejanje domskih namestitev (G31, H32)

» Najvec urejanja namestitev domov ali v dom (E41, H35)
Pomembna zgodnja aktivacija

» Zgodnja aktivacija omogoca u¢inkovito delo (E37, E38, F24)
» Zacetek obravnave vcasih Ze pred sprejemom (F21)
Kontinuiteta obravnave

» Nadaljevanje obravnave po odpustu (F22, G37)

Birokratsko delo

» Veliko zapisovanja (B25)

» Pisanja zapisnikov in mnenj (B26)

Nepredvidljivost dela

»  Nepredvidljivi izidi pri delu (E48)

Nesocialno delovno delo

»  Vcasih izdajanje narocilnih za medicinske pripomocke (E18)
» Urejanje namestitev za domaco zival (G28)

6. Stevilo obravnav

Tezko dolociti

Veliko obravnav (C34, D35, E57, G42)

Se ve v ¢asu dopustov (C38, G43)

Neurejene storitve (A42, F41)

Storitve se ne belezijo (A46, B31)

Trikrat ve¢ obravnav kot v preteklosti (H37)

Nenehen dotok novih napotnic (H39)

Veliko sprotnih obravnav (A47)

Siroko obmodje dela (A48)

V obravnavi od sprejema do odpusta (F37)

V V V V V V V V VYV V

Razli¢no trajanje (G39)

v' 15 minut — 2 uri (A44)

v Pol ure- tri ure (B30)

v' Enkrat na mesec ali na pol leta (C31)
Povprec¢na vkljucitev
Minimalno dva tedna za kvalitetno delo (D40)
10 dni do dveh tednov (E52)
Od enega tedna do ve¢ mesecev (D39)

Od nekaj dni do ve¢ mesecev (G38)

vV V V V V

Od enega meseca do 4 mesecev (F38)

Pregled
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» Razvrstitev obravnav v kategorije (A43)

» Zapisovanje v Excel tabelo (E50)

» Ni tocnega pregleda ali razvrstitve (F40)
Dolgotrajne storitve

Tezko odpustljivi pacienti (D41, D42, G40, H41)
Ve¢ mesecev (E53, H40)

Redna srecanja (B29, C32)

Kontinuirane obravnave (C30)

Vec let (A49)

Posledica pozne vkljucitve (E54)

YV V V V V VYV VYV V

Dobra komunikacija v timu izbolj$uje obravnavo (ES5)
Kratkotrajne storitve

» Kratkotrajna obravnava in opolnomocenje (B28)

» Trajajo en dan ali nekaj dni (E49)

» Do 10 ali 14 dni (H42)

Stevilo na dan

» 10 obravnav na dan (A45)

Stevilo na teden

» Vcasih 20 na teden (D36)

Stevilo na mesec

20-30 obravnav (E51)

>

» 25 obravnav na mesec (F39)

» 30 obravnav (B32, G41, H38)

» 50-60 na mesec (C33, D37)

Pri¢akovanje sprememb

» Tezko doloéiti Stevilo obravnav na enega socialnega delavca (H43)
» S sprejemom standardov in normativov (ES6, H44)

7. Vloga pri delu

Vloga

Siroka vloga

» Delas vse (AS50)

» Delas vse kar ni medicinsko (C35)
Pomembna vloga (D46)

» Lastno zavedanje pomembnosti (G44, H45)
Spostovanje vloge s strani drugih (G54)
Vkljucenost v druzinske sestanke (G52)

Vpliv na krajsanje hospitalizacij (H49)

YV V VYV VY

Ni veliko povratnikov (H51)

Razvrednotenje dela zaradi omejitev resursov pri neodpustljivih (D43)
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Poklicna nevidnost s strani drugih

»  Obcutek nepomembnosti (D44)

» Obcutek nezeljenosti in necenjenosti (D45)

»  Prepozna vkljucitev v obravnave (D49, D50)

» Predstava o socialnem delu kot pogovarjanju (E58)
Koordinator (E64)

Povezovanje ljudi za dostop do pomoc¢ (B34, D47, G49)
Usklajevanje in organiziranje (A55)

Nacrtovanje dostopa do pravic (C38)

Nacrtovanje odpusta in ostalih stvari (G47)

YV V V V V

Koordiniranje za dosego cilja (F46)

Mediator

» Posrednik med pacientom in ostalimi (C37, E68, H47)
» Posrednik med starsi in ostalimi (B35)

» Posrednik pri razlagi (F47)

» RazreSevanje kratkih stikov med vkljuéenimi (G50)
Svetovalec

» Posredovanje informacij (A56, B37, C40, F42, G53, E61)
Povezovalec (E62, F43)

» Povezovalni ¢len (A53, H46)

» Vez med pacienti in vsemi ostalimi (G45)

Oseba, ki pomaga

» Najprijaznejsa vloga v razvojni ambulanti (B33)

» Zagotavljanje celostne pomoci (B36)

» Vedno na voljo za pomo¢ (E69)

» Delo v korist pacientom (G51)

»  Skupno iskanje moznosti (H50)

Spostljiv zaveznik

»  Spostljiv in odgovoren zaveznik (E59)

» Vsrediséu je pacient (E66)

»  Zaupnost in opolnomocenje (G48)

» Spostovanje eti¢nih nacel in zakonov (C43)
Usklajevalec

» Usklajevanje pomo¢i (C39, E60)

» Razjasniti in usklajevati podporo z vsemi vkljuéenimi (F50)
Zagovornik

» Pomemben stik med vsemi vkljucenimi (D48)

» Zagovarjanje pacientovih zelja (E65)

» Zagovornistvo uporabnika in stroke (F45)

Podpornik
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» Podpora (A54)
» Izboljsanje socialnega funkcioniranja (C36)
e Sprosc¢ena vloga
» Drugacen bolj oseben odnos (A51)
e  Odprte roke pri delu
»  Si lahko ve¢ »privoscis« (A52)
e Poizvedovalec
» Poizvedovanje o prostih namestitvah (E63)
e Socialna vloga
» Locena od medicinskega dela (E67)
e Prevajalec (F44)
» Prevajanje jezika stroke v razumljiv jezik (F48)
» Ragzjasnitev okolis¢in na druzinskih sestankih (F49)
e Raziskovalec
> Zivljenjskega sveta uporabnika (G46)
e Intervencijska vloga
» Ukrepanje v primeru nasilja (C42)
e  Omegjitev vlioge
» Le s soglasjem pacienta (C41, E104)
» Ve¢ kadra za dobro izvajanje vlog (H48)

8. Sodelovanje znotraj organizacije
Sodelovanje znotraj organizacije

e  Ocena sodelovanja

Odli¢no sodelovanje (C44, D56, G57, H54)

V redu sodelovanje (D51, E71)

Enakovredno sodelovanje (F55)

Dobro sodelovanje, ker ni pritiska (G61)

Skupno dogovarjanje o najboljsih moznostih (A59)
Zadovoljstvo s celotnim timom (B39)

Prostorska blizina pomaga pri dobrem sodelovanju (F52)

Spostovanje razli¢nih mnenj (C47)

YV V. V V V V V V V

Socialni delavec sam vzpostavi spoStovanje (C46)

e Sodelovanje z vsemi zaposlenimi

Najve¢ z zdravniki in sestrami (B38, C45, D53, E70, F51, G58, G59, H52)
Fizioterapevti (A57, B38, D53, G60, H53, E70)

Psihologi (A57, B38, C45, D53, F51)

Delovni terapevti (A57, B38, H53, F51)

Pedagoginja (B38, C45, D53)

Logopedinja (A57, B38, D53)

YV V. V V VYV VY
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» Psihiatri (C45, E70, HS3)
» Dieticarka (E70)
» Pravno sluzbo (D54)
e Timsko sodelovanje
Sestanki med zaposlenimi za izmenjavo informacij (A58, D55)
Druzinski sestanki (C48, H55)
Medsebojna pomo¢ (B41, C49)
Vkljuceni kot enakopravni ¢lani (D57)
Redno vkljucevanje s strani nekaterih (E72)
Dogovori o naslednjih korakih (A60)
Skupna priprava individualnega nacrta pomoci druzini (B40)
Skupno pisanje pojasnil na pritozbe (B42)
Izhajanje iz pacientovih zelja (D59)
Sodelovanje na raportih (G55)
Redna predaja informacij o delu (G56)

YV V.V V V V V V V V VYV V

Za celostno obravnavo (H56)

e  Podrejenost pri delu

S strani nekaterih ni enakopravne vkljucitve (D58, E73)
Medicinska sestra vodja (D52)

Ne vedno enakovreden ¢lan tima (E73)

Zamudno aktiviranje (E74)

YV V. V V V

Se pacienti drugace obnasajo do »bele halje« (F53)
e  Vpliv sodelovanja na uporabnike
» Razbijanje predsodkov o slabih izku$njah s socialnimi delavci (F54)
e Sodelovanje s socialno sluzbo na drugih enotah
» Raporti za predajo dela (G62)
» Sodelovanje na skupnih strokovnih kolegijih (G64)
» Skupno vodenje teze odpustljivih (G63)
9.

Sodelovanje izven organizacije
Sodelovanje z zunanjimi

e  Ocena sodelovanja
» Dobro sodelovanje (A66, C60, D68, ES2, F67, G74, G76, H72)
» Osnova pri delu (A67)
» Vetinoma dober zaupen odnos s svetovalkami (B47)
e  Veliko sodelovanja (C50, F65)
e Pogoj sodelovanja
»  Privolitev uporabnika za vkljuditev (F66)
e  Centri za socialno delo (A61, B44, C51, F56, H57)
» Uveljavljanje pravic in pridobivanje priporocil (G68, H73)
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> Najvec s centri za socialno delo (D60)

» Urejanje finanénih pomoc¢i (A65, E76)

Vrtci (A62)

» Veliko sodelovanja (B43)

Sole (F58, H65)

> Sole s prilagojenim programom (B45)

» Srednje in fakultete (C56)

Delovne organizacije

»  Sluzbami (H69)

Zavodi in drustva (G67)

Zavodi

» Domovi za stare (C58, D61, E75, F61, G65, H60)

» Zdravstvena zavarovanja (D65, E79, G72, G70, G72)
v Invalidska zavarovanja (C53)
v" Delavske zavarovalnice (F64)

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (F59, G69)
Izvajalci pomoc¢i na domu (D66, F60, H59)

Izvajalci osebne asistence (E77, F62)
Zavodi za gluhe in naglusne (A63)
Zavod za zaposlovanje (C52)

Centri za poklicno rehabilitacijo (F57)
Krizni centri (H68)

Materinski dom (H68)

Drustva (E80)

V V.V V V V VY

» Drustva za nenasilno komunikacijo (C57)
» Zveza paraplegikov (F63)

Upravna enota (C55)

» Ureditev osebnih dokumentov (G71)
Zunanje medicinsko osebje

» Patronazne sluzbe (E83, H85)

»  Zunanji zdravniki (C54)

Zdravilis¢a (G73, H61)

» Rehabilitacijski centri (H62)

Neprofitne organizacije

» Zveza prijateljev mladine (A64)

» Dobrodelne organizacije (D64)

Policija (B46, C59, G29)

Bolnisnice (H63)

» PodaljSano bolnisni¢no zdravljenje (D67)

Sodis¢a (H64)
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Pogrebna podjetja (H66)

Izzivi pri sodelovanju

> Casovna stiska v vrtcih za poroganje o primanjkljajih (B48)
Neodzivnost centrov za socialno delo (C61)

OteZen stik z institucijami (H70)

Pritiski zunanjih institucij za ureditev stvari (D69)

Neenotno sodelovanje in zavracanje zahtevnih primerov (E81)

YV V V V V

Nepopolna pokritost potreb za mlajse od 65 let (E84)
Fleksibilnost pri sodelovanju

» Pomembna iznajdljivost pri sodelovanju (G75, H71)
» Uporaba alternativnih poti (C62)

10. Avtonomnost pri delu

Avtonomija

V okviru stroke (B49, C63, D70, F68, G77)
Enakopraven ¢lan tima (A68, E86)

Samostojna priprava nacrtov pomoci (B51)
Samostojna priprava porocil (F69)

Vzpostavitev z prilagodljivostjo in kreativnostjo (G81)
Vpliv izkusenj (G78)

Zaradi odsotnosti vodje (H74)

YV V.V V VYV V V

Delna avtonomnost (E85)
Podrejenost
Omejena avtonomija (C66)
Avtonomija zaradi nepovezanosti vodstva s socialnim delom (H75)

Vsi oddelki ne vkljucujejo enakopravno (E87)

>
>
>
» Poseg drugih strok v socialno delo (D72)
» Odgovornost vodji za strokovno delo (A69)

» Medsebojno zaupanje (A70)

» Pomembna podpora vodstva (A72)

Odprte roke pri delu

» Samostojno organiziranje dela (A73, D71, G79, H76)
» Odlocanje v korist pacienta (C67)

Strokovna samozavest

» Vzpostavitev spostovanja stroke (C65, H77)

» Vzpostavitev strokovne samozavesti (A71)

Biti sliSan

» Moznost zaupati se (D73)

» Dovolj strokovne podpore (G82)

»  Sklepanje kompromisov (C64)

Razporeditev avtonomnosti
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>
>

Oblikovanje skupnih ocen (B50)
Skupno oblikovanje porocil pri posebnih primerih (F70)

e  Omejitev avtonomnosti

>

Omejuje nesodelovanje svojcev in sistem (G80)

11. Organizacija dela

Organizacija dela

e Samostojno organiziranje (A74, B56)

>
>

Samostojno izvajanje poteka dela (A76)

Odgovornost vodji za zacetek dela (A75)

e  Zahtevna organizacija (A77)

e Delitev dela

>
>

Po oddelkih (D34, D74, E88, F71, G83, H78)
Predaja dela v primeru odsotnosti (E89, G89)

e Belezenje

YV V V V V V. V V V V VYV V

YV V. V V VYV V

Obrazec osnova za belezenje (E91, H79)
Vsega (B55)
Roc¢no zapisovanje vsega (A79, B52, C68, D75, F73, G85, H83)
BeleZenje klicev (C73)
Ne zapisuje se vsega (A80, H88)
Za vsakega posebej mapa (A78, B53, F72, G84)
Vsak svoj spis z dokumentacijo (A83, C70, E90, G86, G93, H85)
Ni posebej map za vsakega pacienta (D76)

v' Belezenje obravnave in kraj odpusta (D79)
Locevanje internih zapisov od uradne dokumentacije (F74)
Locevanja zapisov vsake stroke z drugo barvo (C71)
Priprava zapisnika multidisciplinarnega tima (A81)
Racunalnisko belezenje obravnav (C72, E92, H81)
v Racunalni$ko beleZenje obravnav — brez opisov B54)
Skupne evidence za vpogled v delo sodelavcev (A84, E93, H82)
V skupnih programih ni zapisov socialnih delavcev (E100, G87)
Ni arhiva in je teZje najti pacienta (D77)
Arhiviranje spisov (H86)
Preglednost ob ponovni vkljucitvi pacienta v obravnavo (E94)

Zagotavlja kontinuiteto obravnav (E99)

e Program

>

>
>
>

Program Iris za storitve (A82, F77)
Zapis v program Birpis (C69)
Zapis v program Medis (H80)

Moznost belezenja v racunalniski program (D78)
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»  Ni skupnih programov (G88)
e Odpustnica
» Ni vkljucenih zapisov v odpustnici, le dogovori (C74, E102, E103, G90)
» Vsidogovori v odpustnem listu (F76, H84)
»  Vkljucitev porocil v odpustni list (F75)
e  Zapisovanje v povezavi z kvalitetno opravljenim delom
Zelo pomembno za kvalitetno opravljeno delo (A85, B58, C75, D80, E96, E98, F78)
Kljuénega pomena (F79, H89)
Pomembno za sledljivost dela (A86, B59, C76, D81, E97, G92, G94, HI92)
Brez zapisov delo slabse opravljeno (B60, F81, G91)

YV V V V V

Pomembno za pridobitev pogledov drugih zaposlenih za Sirso sliko (A87)
» Zaradi zapisov delo ni kvalitetnej$e opravljeno (H91)
e Izzivi belezenja
> Casovno zamudno (A88, E95, H90)
e Potreba
»  Potreba po skupnem programu za socialne delavce (E101, H87)
»  Potreba po sistemskih skupnih mapah za sledljivost nad obravnavami (F80)

12. Uporaba metod socialnega dela in elementov delovnega odnosa
Metode socialnega dela

e Metoda s posameznikom
» Delo s posameznikom (A90, B61, C77, D82, E105, F84, G95, H93)
e Metoda s skupino
Delo z druzino (A91, B62, E106, F90, G96)
Delo s skupino (C78, D83, F85, H94)
Skupinsko delo v timih (A92)
Skupine za privolitve pri operacijah (D85)

YV V V V V

Odsotnost druzinskih sestankov- redko skupinsko delo (D84)
e Metoda s skupnostjo
» Delo v skupnosti (B63, C79, F86, H95)
e  Osebno nacrtovanje
» Individualno naértovanja in raziskovanje potreb (E107, F82, G97)
» Osebno naértovanje storitev (C88, D86)
e Opazovanje
» Opazovanje v domacem okolju (A93)
e  Terensko delo

» Delo na terenu (C82)
Elementi delovnega odnosa

e  Vzpostavitev delovnega odnosa in osebnega stika
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Vzpostavitev delovnega odnosa (A94, B65, D87, E110, H98)
Vzpostavitev zaupanja (A95, C80, C85, D88, H100)
Vzpostavitev odnosa tudi s svojci (C89, E112)

Dogovor o sodelovanju in raziskovanje tezav (H97)
Vzpostavitev odnosa osnova za zaupanje (G98)
Vzpostavitev odnosa kot cilj (F87)

Vzpostavitev sprosenega vzdusja (A96)

Humor (G104)

YV V.V V VYV V VYV VY

Definiranje problema in soustvarjanje resitev

Definirati problem in soustvariti resitve (A99, C86, G102)
Raziskovanje zivljenjskega sveta (B66, C84)
Raziskovalni pogovori s podporo (C81)

Soustvarjanje resitev in razpletov (E108, E113)

Skupna definicija problema (E111)

Fleksibilnost in iznajdljivost (G105)

YV V. V V VYV VY

Delo na dveh ravneh

» Na vzpostavitvi odnosa in raziskovanja (D90)

» Soustvarjanje in raziskovanje vzorcev, ki ne sluzijo ve¢ (E109)
Perspektiva mo¢i

Delo na krepitvi mo¢i (A97, B64, C83, D89, F89)

Iskanje virov moci (G99, H101)

Opolnomociti tudi svojce (E114)

Druzina kot vir pacientove moci (F91)

Pohvale (G103)

YV V.V V VYV V

Pomanjkljivost zapisnikov z osredotocenostjo na primanjkljaje (A98)
Znanje za ravnanje

» Prevajanje jezika stroke v razumljiv jezik (B67, C87, F92, G101)

» Prevajanje strokovnega jezika zaradi veliko medicinske terminologije (D91)
Odstopiti od moci

» Pacient kot ekspert iz izkusenj (F93, H102)

» Ne delamo namesto ljudi (B70)

Ravnanje v sedanjosti

» Delo tu in zdaj (B68)

» Premik iz preteklosti v sedanjost in prihodnost (E116)

Etika udelezenosti

» Etika udelezenosti (F94)

» Sodelovanje in svetovanje (H96)

Jasna komunikacija

» Uporaba razumljive, jasne komunikacije (G100)

Reflektiranje
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» Poslusanje in povzemanje (E117)
e  Skrb za tocnost
» Drzanje dogovorov (E118)
e  Zaupnost
»  Varstvo osebnih podatkov (E119)
e Ucinkovitost delovnega odnosa
» Zadovoljstvo z izidom obravnav (F95)
e Teorija in praksa
» Elementov ne uporabljamo po vrsti kot v teoriji (B69, H99)
»  Prenos teoreti¢nega znanja v prakso (F83)
» Uporaba naucenih pristopov in konceptov socialnega dela (F88)

13. Tezave pri delu in podpora
Tezave pri delu

e Sistemske tezave

Dolge ¢akalne vrste (A102, E47, G109)

Ni napredovanj (A117, D100)

Neurejen sistem (H103, H105)
Nezadovoljstvo s sistemom zas€ite zrtev (B71)
Neustrezen kader v ustanovah (B72)
Neodzivnost centrov za socialno delo (B73)
Ni nagrajevanj (F101)

Ni podalj$anih zdravljenj (H106)

V V.V V V V VYV V

e Pomanjkanje kadra
» Prevec stvari (A101, G112)
» Upocasnjeni postopki (A103)
> Zelja po pripravniku (F100)
e  Obremenjenost
» Stiska, da vsem ne moremo pomagati (A114, D95)
»  Veliko nadomesc¢anj (G107)
»  Pritiski za dodatne aktivnosti (F104)
» Naporno obdobje priprav letnih porocil in zapisnikov za ob¢ine (A100)
» Obremenjenost in razmisljanje o primerih doma (D94)
e  Neodpustljivi pacienti
» Iskanje nastanitev za mlajSe, s kanili, posebno prehrano (G110, H104)
»  Sistemske omejitve (D96)
» Dolgoro¢na obravnava (D97)
» Okuzbe (D98)
e Pomanjkanje casa

» Premalo Casa za obravnavo (A105, E39, F99)
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» Prevec rednega dela (F105)
e Prostorske tezave
» Prostorska stiska (E122)
v Dve socialni delavki v pisarni (E123)
» Stalne selitve po oddelkih (G106, G111)
e  Prepozna vkljucitev
» V obravnavo (E120)
» Premalo vkljuéevanja na druzinske sestanke (E121)
e Nepotrebne napotitve
» Prezgodnje napotitve v okviru vrtca (A106)
e Podrejenost
» Obcutek izrinjenosti (D99)
e Pomanjkanje opreme

» Fotokopiranje, skeniranje (G113)
Podpora

e Dovolj podpore
» Medsebojno spostovanje v timu (A107, B74, G115)
» Podpora v primeru tezav (D92, F96, H107)
»  Pri delu ni¢ ne manjka (C93, F103)
e  Premalo podpore
»  Odsotnost intervizij in supervizij (A109)
» Potreba po vecji podpori s strani fakultete (F102)
e Intervizija
» Redne intervizije (C91)
» Nepoimenovana intervizija znotraj tima (A112, D102, E128, F98)
» Dobivanje za raporte in predajo dela (G114)
e  Supervizije
» Redna supervizijska srecanja (F97, G108)
e Timsko delo
» Spostovanje strokovnih meja kljub razlikam (A108)
» Redni timski sestanki in usklajevanje (A111)
» Na voljo ljudje znotraj in zunaj organizacije (D93)
e Delovni pogoji
» Dobra tehni¢na opremljenost (D31)
e Zakonodaja
» Poznavanje Zakona o pacientovih pravicah (H117)
» Poznavanje Kodeksa eti¢nih nacel (H118)
14. Potrebe pri delu

Potrebe
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Ni potreb
» V okviru svojega dela (G116, H114)
» Nic¢ ne manjka (C94)
»  Veliko dopusta zaradi stresnega dela (C95)
» Moznost skrbi za svoje zdravje (C96)
Supervizije
» Potreba po superviziji (A110, C90, D101, E126)
» Delo na vzpostavitvi supervizij (C92)
» Tezko vzpostaviti zaradi malo kadra (D103)
» Imeli nepravilno izvedene superrevizije (E129)
Kadrovske potrebe (E132)
» Potreba po administratorju (A89, A115, B57, B75, F106)
v' Potreba po administratorju — za birokracijo (F108)
» Ninadomescanj v ¢asu odsotnosti (F109, G123)
» Pomanjkanje kadra razli¢nih profilov (B80)
» Premalo negovalk (G119)
Prostorske potrebe
» Lasten prostor (B76, E125)
»  Boljsi prostori (D104)
v" Nefunkcionalni prostori (D105)
Znotraj organizacije
» Po dodatnih izobrazevanjih (A118, F107)
Biti sliSan
» Preslisanost glede tezav (E127)
» Pomanjkanje razumevanja (G120)

Delovni ¢as

» Neskladnost med popoldanskim delovnim ¢asom in dostopnostjo (B77)

Kontinuiran proces

» Dolgotrajen proces dela (A113)

Poklicna identiteta

» Dober vpliv na zadovoljstvo pri delu (H115)

» Spostovanje avtonomije strok (H116)
Sistemske potrebe

Ureditev standardov in normativov (A116, B79, E133)
Ve¢ domov za stare (E131, G117, H110)

Zelja po sistemskih spremembah (E124, D106)
Vecja dostopnost institucij (B78, H108)

Vec¢ izvajalcev pomoci na domu (G118, H109)

Predolgi birokratski postopki (B121)

V V. V V V V VY

Pomo¢ glede teze odpustljivih pacientov (E130)
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Po poenotenem sistemu za vse domove (G122)
Celodnevna oskrba na domu (H113)
Vec rehabilitacijskih programov (H111)
Ve¢ prehodnih oblik oskrbe (H112)
okviru fakultete
Specializacija za socialno delo (F110)
Odsotnost vsebin o socialnem delu v zdravstvu (F111)
Za uvid socialnega dela, ki ni delo na medicinskem modelu (F112)

Vec razvoja teorije in prakse (F113)
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