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Povzetek

Ocenjevanje funkcioniranja z vidika socialne obravnave v
medicinski rehabilitaciji se nanasa na zelje, cilje, moznosti
in zmoznosti pacienta ter njegove druzine. Socialno delo je
ena od najbolj zapletenih ved, ko skusamo meriti uspesnosti
programov pomo¢i ali dejanj socialne delavke. Nujno je
potrebno upostevati spreminjanje ¢lovekove osebnosti,
njegovih virov, priloznosti in njegovih odloCitev skozi vse
faze rehabilitacije.

V Sloveniji se pri socialnem delu v zdravstveni dejavnosti
in rehabilitaciji ni uveljavil merski instrument, s katerim bi
ocenjevali uspesnost socialne obravnave, stopnjo prilagajanja
spremenjenim okoli§¢inam ter uspesnost (re)integracije
pacientov in njihovih druzin. Delo socialne delavke v re-
habilitaciji poteka na visoki ravni in sledi vsem dokaza-
no ucinkovitim metodam dela in ravnanja s ¢lovekom in
njegovim sistemom. Pri oblikovanju ustreznega ocenjevalnega
instrumentarija, ki bi temeljil na studijah in raziskavah, pa smo
kot stroka na podroc¢ju zdravstvene dejavnosti in rehabilitacije
Se v fazi razvoja.
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POMEN OCENJEVANJA FUNKCIONIRANJA
- OD AKUTNE FAZE DO POPOLNE
REINTEGRACIJE - 1ZZ1V ZA SOCIALNO DELO
V MEDICINSKI REHABILITACIJI

THE IMPORTANCE OF FUNCTIONAL
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MEDICAL REHABILITATION

Katja Ronchi, univ. dipl. soc. del., Jolanda Stevanovié, univ. dipl. soc. del., Vanja Skok, univ. dipl. soc. del.,

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - Soéa, Ljubljana

Summary

Assessment of functioning from the perspective of social work in
medical rehabilitation refers to the wishes, goals, possibilities
and abilities (capacity) of the patient and his family. Social work
is one of the most complicated fields when it comes to measuring
the success of a program, which involves changing human nature,

opportunities, resources and decision making. It is essential to
take into account the changing human personality, sources,

opportunities, and decision making throughout all the phases
of the rehabilitation process. In Slovenia, social work within
the health care system and rehabilitation has not established
assessment instruments yet for evaluating the effectiveness of
social programs and services, the degree of adaptation to the
changed circumstances and the success of (re)integration of the
patients and their families. While achieving high standards by
following all national and international professional guidelines,

social work as a profession within medical rehabilitation still
needs to develop an appropriate research-based assessment tool.
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Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje zdravje kot
popolno telesno, dusevno in socialno blagostanje, zato umestitve
socialne delavke' v celostno obravnavo pacienta ni potrebno
posebej utemeljevati (1). V rehabilitacijski medicini postajajo
ocenjevalne lestvice za ocenjevanje od zdravja odvisne kakovosti
zivljenja sestavni del instrumentarija za oceno izida rehabilitacije.
V najSirSem pomenu zajema pojem kakovosti zivljenja, vrsto
telesno ter dusevno stanje, vklju¢no s posameznikovo perspektivo.
Najpogosteje se omenja definicija, ki pravi, da gre za percepcijo
ujemanja pric¢akovanj in tezenj na eni strani ter dejanskih dosezkov
na drugi strani (2).

OPREDELITEV POJMA OCENJEVANJA V
SOCIALNI OBRAVNAVI

Ocenjevanje funkcioniranja s perspektive socialne obravnave
v rehabilitaciji se nanasa na Zelje, cilje, moznosti in zmoznosti
pacienta ter njegove druzine oziroma pomembnih drugih na
podrocju:

- postopnega ponovnega prevzemanja socialnih vlog, nalog in
odgovornosti,

- prevzemanja novih, preoblikovanih in redefiniranih socialnih
vlog, nalog in odgovornosti, upostevajo¢ spremenjene
okolis¢ine,

- vkljucevanja v vzgojno-izobrazevalni sistem,

- vracanja na trg dela in zaposlitve,

- ucenja novih strategij spoprijemanja kot posledice zac¢asnih
ali trajnih sprememb v zdravstvenem stanju in

- prilagoditve domacega in delovnega okolja.

Ko gre za merjenje uspesnosti programov pomo¢i ali dejanj, ki
morajo vkljucevati spreminjanje clovekove osebnosti, njegovih
virov, priloznosti in njegovih odlocitev, je socialno delo ena izmed
najbolj kompleksnih in zapletenih ved v znanosti (3).

Na postavitev ciljev in soustvarjanje resitev vpliva veé dejavnikov:

- usposobljenost in strokovnost socialne delavke,

- moznosti, ki so dostopne v druzbenem sistemu: razli¢ne oblike
pomoci, dostopnost pomo¢i, neenakomerna razporejenost po
razli¢nih regijah, zakonska regulativa/predpisi,

- osebne okoli§¢ine pacienta in njegove druzine: sprejemanje
zdravstvenega stanja/zmanjSane zmoznosti, prilagojenost
domacega in delovnega okolja (4), viri mo¢i, ¢ustvena opora
druzine in/ali pomembnih drugih, socialno ekonomski status,
stopnja pripravljenosti in sposobnosti spoprijemanja pacienta
in pomembnih drugih s stiskami in tezavami, in ne nazadnje
zmoznosti pacientovega sprejemanja ponujenih oblik pomoci
(3,5, 6).

Rezultat dela v socialnem delu je odvisen od uspeha pri »poga-
janjih« z vsemi akterji (7).
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PRAVNE PODLAGE IN MOZNOSTI ZA
VZPOSTAVITEV SISTEMA OCENJEVANJA

Pravica do socialne varnosti in varovanja zdravja sodi med
temeljne pravice posameznika (8). Socialni gradient v zdravju
pomeni, da se zdravje postopno izboljSuje hkrati z izboljSevanjem
socialno-ekonomskega polozaja ljudi in/ali skupnosti (9). Temeljna
evropska izhodisc¢a, Zdravje 2020, navajajo izboljSanje zdravja
vsakogar in posledi¢no zmanjSanje absolutnega ucinka socialnih
determinant na vse ljudi (9).

Zdravstveno varstvo v Republiki Sloveniji obsega sistem
druzbenih, skupinskih in individualnih dejavnosti, ukrepov in
storitev za krepitev zdravja, preprecevanje bolezni, zgodnje
odkrivanje, pravocasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih
in poskodovanih (10). Clovek je v svoji osnovi celostno bitje
in tudi njegove zdravstvene in socialne potrebe so nedeljive.
Dejavniki iz ¢lovekovega okolja lahko pospesijo ali pa ovirajo
pojav bolezni ali zdravljenje in rehabilitacijo.

Socialno delo v zdravstveni dejavnosti je pomemben del zdravst-
venega varstva, ki prispeva k celostnemu pristopu zdravstvene
obravnave, vendar do sedaj ni bilo opredeljeno niti v Zakonu o
zdravstveni dejavnosti (11) niti v drugih strateSkih dokumentih.
Velik napredek za stroko socialnega dela pomeni v letu 2007 usta-
novljen Razsirjen strokovni kolegij za socialno delo v zdravstveni
dejavnosti (v nadaljevanju RSK SDZD). Kot najvisje strokovno
avtonomno telo za posamezno podrocje omogoca preucevanje
in refleksijo temeljev socialnega dela v zdravstveni dejavnosti,
kakor tudi razmisljanja, povezana s spremembami in procesi,
ki se napovedujejo v zdravstvu. RSK SDZD je leta 2008 podal
pobudo za definiranje standardov in normativov, brez katerih
stroka socialnega dela v zdravstveni dejavnosti ne more voditi
enotnih evidenc in standardov obravnave. Komisija je, upostevajo¢
dokument (Standardi za klinicno socialno delo pri izvajanju
socialnega dela, Standards for Clinical Social Work In Social
Work Practice), ki ga je sprejelo Nacionalno zdruZenje socialnih
delavcev v Zdruzenih drzavah Amerike, (National Association
of Social Workers NASW), pripravila izhodisce za izdelavo
standardov in junija leta 2009 poslala predlog na Ministrstvo
za zdravje (12). Sprejem standardov in normativov bi omogocil
tudi izboljSevanje storitev ter lazje spremljanje in ocenjevanje
strokovnega dela.

V okviru RSK SDZD je bila pripravljena Strategija socialnega
dela v zdravstveni dejavnosti v Republiki Sloveniji z namenom
dopolnjevanja, nadgrajevanja in spreminjanja v skladu z nacio-
nalno zakonodajo in strokovnimi ter evropskimi smernicami.
Osnutek Strategije socialnega dela v zdravstveni dejavnosti v
Republiki Sloveniji za obdobje 2013 do 2020 je bil skupaj z
Akcijskim nacrtom za uresni¢evanje strateskih ciljev socialnega
dela v zdravstveni dejavnosti poslan na Ministrstvo za zdravje
julija leta 2013 (13). Omenjeni dokument obravnava tudi podro¢je
kakovosti.

Varna in visoko kakovostna zdravstvena obravnava vsakega pa-
cienta je temelj uspesnega zdravljenja. Zagotavljanje kakovosti




v zdravstvu temelji na sodelovanju multidisciplinarnih znanj, na
spodbujanju timskega dela ter povezovanju ¢lanov tima s pacienti
ter njihovimi tezavami. Pomembno je spremljanje kazalcev kako-
vosti. Osnova za izboljSevanje kakovosti in varnosti je merjenje
in dokumentiranje kakovosti (14).

Izhodi$¢e za kakovostno opravljanje socialnih storitev na podroéju
socialnega dela v zdravstveni dejavnosti je lahko Evropski okvir
kakovosti za socialne storitve, ki ga je sprejel Svet evropske skup-
nosti, Odbor za socialno zascito (15, 16). Cilj tega nezavezujocega
dokumenta je enotno razumevanje kakovosti socialnih storitev v
EU z dolo¢itvijo nacel kakovosti in podlaga za oblikovanje orodij
za merjenje in vrednotenje kakovosti socialnih storitev (13, 15,
16). Za merjenje in spremljanje kakovosti storitev socialnega
dela v rehabilitaciji bi bilo potrebno dolo¢iti ustrezne kazalnike, s
¢imer bi omogocili spremljanje kakovosti, merjenje in evalvacijo
storitev socialnega dela.

OCENJEVANJE FUNKCIONIRANJA IN
MERJENJE KAKOVOSTI NA PODROCJU
SOCIALNE OBRAVNAVE

Na podrocju socialnega dela v socialnem varstvu se vpeljuje
Vseevropski model upravljanja s kakovostjo, European qual-
ity-improving learning (E-Qalin). Uporablja se v domovih za
starejSe, posebnih socialnih zavodih, zavodih za usposabljanje,
varstveno- delovnih centrih in centrih za socialno delo. Predvideni
ucinki so predvsem boljsa kakovost storitev za uporabnike, vecja
motiviranost in zadovoljstvo zaposlenih, pomo¢ vodstvom ter
zaposlenim v ustanovah pri zagotavljanju in izpolnjevanju kako-
vostnih storitev, nacionalna ter mednarodna primerljivost ustanov
in certificiranje specifiéne dejavnosti ter blagovnih znamk. Sistem
je orientiran na potrebe in zadovoljstvo uporabnikov, pomembnih
drugih in zaposlenih v ustanovah. E-Qalin ciljno raziskuje kako-
vost ze uvedenih storitev in njihove rezultate (17, 18).

Center za poklicno rehabilitacijo Univerzitetnega rehabilitacijskega
instituta So¢a (URI - Soca) je za podrocje zaposlitvene in poklicne
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rehabilitacije uvedel Evropski sistem kakovosti na podrocju so-
cialnih storitev, European Quality in Social Services, (EQUASS)
in pri tem dosega merila odli¢nosti (certifikat EQUASS Excel-
lence). EQUASS zdruzuje poglede izvajalcev storitev, socialnih
partnerjev, placnikov in uporabnikov. Ti ocenjujejo in vrednotijo
svoje zadovoljstvo in kakovost Zivljenja skozi samoocenjevanje
s pomocjo vprasalnikov, kot na primer: vprasalnik o zadovoljst-
vu s programom rehabilitacijske ocene, vprasalnik o kakovosti
zivljenja, lastna ocena delovnega vedenja, na razumljiv na¢in
predstavljena listina pravic uporabnikov socialnih storitev zapos-
litvene in poklicne rehabilitacije (19).

Brez dvoma mora v medicinski rehabilitaciji socialna delavka
zagotavljati kakovostne storitve in prepoznavati moznosti za
izboljSevanje kakovosti in varnosti pacienta v obravnavi. Po
dostopnih podatkih socialne delavke v zdravstveni dejavnosti
in rehabilitaciji ne uporabljamo ocenjevalnih lestvic ali drugih
merskih instrumentov, s katerimi bi ocenjevali uspe$nost socialne
obravnave, stopnjo prilagajanja spremenjenim okoli§¢inam ter
uspesnost (re)integracije pacientov in njihovih druzin. Brez
razvitega sistema evalvacije in ustreznih merskih instrumen-
tov je ocenjevanje kakovosti in varnosti opravljenih storitev
socialnega dela zaenkrat neizvedljivo. Evidentiranje kakovosti
in dolocitev kazalnikov kakovosti e ni bilo mogoce realizirati
zaradi nedolocenih standardov in normativov storitev.

Pregled ocenjevalnih lestvic in merskih instrumentov po svetu nam
pokaze, da obstajajo protokoli/algoritmi, ki odstirajo tudi socialno
problematiko. Vezani so na specificno diagnozo pacienta in/ali
fazo v procesu zdravljenja (npr. nizozemski klini¢ni algoritem za
oceno pacientovih potreb v sréni rehabilitaciji in za sekundarno
preventivo - Dutch Clinical algorithm for assessment of patient
needs in CRSP (20). Kot osnova fizikalne in rehabilitacijske
medicine se je pri nas uveljavila Mednarodna klasifikacija funk-
cioniranja (MKF) in se lahko uporablja tako v klini¢ni praksi kot v
raziskovalne namene (21). Za obstojece klasifikacije, klini¢ne poti
in algoritme, ki so uveljavljeni na podro¢ju zdravstvene dejavnosti
in upostevajo faktor kakovost zivljenja pacienta, lahko re¢emo,
da so delno senzibilizirani za tezave na podro¢ju socialnega

Tabela 1: Primer ocenjevanja po MKF za oceno medosebnih stikov in odnosov (D7) in oceno glavnih Zivijenjskih podrocij (D8) —

osnutek.

D7 MEDQOSEBNI STIKI IN ODNOSI

D710 Osnovni medosebni stiki O-ni problema ; 1-majhen do zmeren problem; 2-velik problem
D740 Uradni odnosi O-ni problema ; 1-majhen do zmeren problem; 2-velik problem
D750 Neuradni odnosi O-ni problema ; 1-majhen do zmeren problem; 2-velik problem
D760 Druzinski odnosi O-ni prablema ; 1-majhen do zmeren problem; 2-velik problem
D8 GLAVNA ZIVLJENJSKA PODROCJA

D815 Predsolsko izobraZevanje (DODANO) O-ni prablema ; 1-majhen do zmeren problem; 2-velik problem
D820 Solsko izobrazevanie O-ni problema ; 1-majhen do zmeren problem; 2-velik problem
D830 VisokoSolsko izobraZzevanje O-ni problema ; 1-majhen do zmeren problem; 2-velik problem
D850 Placana zaposlitev O-ni prablema ; 1-majhen do zmeren problem; 2-velik problem
D870 Ekonomska samozadostnost O-ni problema ; 1-majhen do zmeren problem; 2-velik problem




funkcioniranja in pomenijo vstopno toc¢ko za socialno obravnavo
oziroma intervenco.

Razlaga pojmov:

Izrazi, zapisani v Zenski spolni slovni¢ni obliki, se uporabljajo
za moske in Zenske.

2Uporabnik je na podro¢ju socialne obravnave v medicinski
rehabilitaciji pacient in zanj pomembni drugi.

Za ocenjevanje socialnega funkcioniranja pacienta v zdravst-
venih programih URI — Soca smo socialne delavke v letu 2013
sodelovale pri pripravi delovnega osnutka oblikovanja klini¢nih
poti po MKF (22) za nase podrocje. Predlagale smo 3-stopenjsko
ocenjevalno lestvico za razli¢na podrocja (glej tabelo 1), ki bi lahko
odstrla ¢lovekove varovalne dejavnike (ocena O - ni problema)
in dejavnike tveganja (ocena 1 - majhen do zmeren problem ali
2 - velik problem).

Podatki, ki jih pridobimo po sistemu MKF, se skozi proces re-
habilitacije lahko nenehno spreminjajo, s ¢imer se spreminjajo,
prilagajajo in na novo oblikujejo tudi intervence s strani socialne
delavke. Na primer, ob sprejemu v proces rehabilitacije pacient
ne izrazi tezave na podroc¢ju osebnih odnosov. Ob svetovanju,
informiranju in podpori s strani socialne delavke pa se med reha-
bilitacijo pojavi sum na nasilje v partnerskem odnosu. Postaviti
je potrebno nov sistem resevanja, kratkoro¢ni in dolgoro¢ni
cilji se (odvisno od pacientove zaznave) spremenijo. Nato ob
zakljuevanju rehabilitacije pacient sam prepozna obstoj nasilja
in je pripravljen ukrepati (prijava nasilja). S tem se zopet spremeni
nacin reSevanja in sistem pomoci, saj je potrebno v zZe koordinirane
socialne storitve na terenu in pomoc¢i neformalne socialne mreze
vkljuciti tudi presojevalne organe (policija, sodstvo).

Kriti¢ni pogled na uporabo MKF na podro¢ju socialne obravnave
torej sporoca, da MKF lahko zazna tezave na podrocju social-
nega funkcioniranja, ne zadosti pa vsem vidikom kakovostne in
strokovne socialne obravnave pacienta. Po mnenju Flakerja in
sodelavcev lahko mehani¢na metoda, kot je MKF, kljub celost-
nemu pristopu postavi posameznika v pasiven polozaj prejemnika
storitev. Menijo, da mehani¢ne metode izhajajo iz primanjkljajev
in problemov, ki jih je treba nadomestiti. Potrebe so ze dolocene,
uporabnik ali strokovnjak le odkljuka, ali uporabnik potrebuje
pomoc¢ na dolo¢enem podrocju (23).

Nacin dela socialne delavke v rehabilitaciji je najblizje metodi
osebnega nacrtovanja, ki se uporablja v slovenskem prostoru
v socialnem varstvu pri koordinirani obravnavi v skupnosti in
zanjo obstaja ustrezna zakonska podlaga (24, 25). Razvila se je
iz vodenja primera (case management) in nacrtovanja ter izva-
janja oskrbe (care planning and management) (23). Metoda nam
omogoca, da na podlagi raziskovanja zivljenjskega sveta upo-
rabnika? socialna delavka skupaj z njim oblikuje cilje in nacrtuje
uporabo tako tistih sredstev, ki jih ¢lovek ima na voljo, kot tistih,
ki jih mora Se pridobiti, da bi svoje cilje dosegel. V nenchnem
dialogu in delovnem odnosu z uporabnikom dosledno uposteva
njegovo voljo, in sicer tako, da krepi njegovo moc¢, pa tudi tako,
da ob sprejemljivih tveganjih $iri moznosti ¢loveka, ki mu je
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nacrt namenjen (24). Za dosledno izpeljavo takega nacina dela
na podrocju rehabilitacije socialne delavke zal nimamo ustrezne
zakonske podlage in pogojev dela.

Socialne delavke v rehabilitaciji smo pred strokovnim izzivom:
kako uéinkovito zdruziti v rehabilitacijski medicini uveljavljeno
MKF z metodo osebnega nacrtovanja, ki vsebuje nujne elemente
za strokovno in kakovostno opravljanje socialnega dela.

ZAKLJUCEK

Delo socialne delavke je preplet v druzino usmerjene socialne
obravnave in individualnega na¢rtovanja (case management). Vanj
je vkljuceno ocenjevanje zivljenjskih situacij, druzinskih razmerij,
ocenjevanje potreb, ocenjevanje tveganja, funkcionalnih sposob-
nosti, ocenjevanje modi in ocenjevanje resursov. Ceprav socialna
obravnava v zdravstveni dejavnosti Ze vsebuje veliko elementov
metode osebnega nacrtovanja, pa zanj nimamo zakonske podlage
in ustreznih delovnih pogojev za spremljanje primera. Klju¢ni
okvir za kakovostno, strokovno in odgovorno opravljanje storitev
socialnega dela, ki bi omogocil lazje spremljanje in ocenjevanje
na podrocju socialne obravnave v medicinski rehabilitaciji,
predstavljajo strokovni standardi, ki jih stroka socialnega dela v
zdravstveni dejavnosti do sedaj e nima. Zato tudi evidentiranje
kakovosti in dolo€itev kazalnikov kakovosti (uspesnosti) na
podrocju socialnega dela v zdravstveni dejavnosti §e ni mogoce
realizirati. Na podroc¢ju zdravstvene dejavnosti se niso uveljavili
merski instrumenti, orodja, lestvice, ki bi zaobjeli kompleksnost
socialne obravnave v rehabilitaciji. Postavitev merskega instru-
menta, ki bo v pomoc¢ tako rehabilitacijski stroki kot pacientu in
njegovemu sistemu, je vsekakor izziv.
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