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Trenutni in napovedani svetovni demo-
grafski trendi kaZejo, da se prebivalstvo
nasploh hitro stara in da se ravnovesje med
starostnimi skupinami nagiba k temu, da se
v svetovnem prebivalstvu veca delez ljudi
visoke starosti. Tako sta se politika in praksa
socialnega varstva prilagodili temu, da pod-
pirata in vzdrZujeta starajoce se prebivalstvo.
Oblikovalci socialne politike in strokovnjaki
se vse bolj zavedajo prihodnjih sprememb v
strukturi prebivalstva in razvijajo razlicne od-
govore na niz zapletenih in klju¢nih vpraSan;.
NajpomembnejSe spremembe so povezane
s premikom v strokovni praksi, namre¢ od
prakse, v kateri pomagamo starejSim ljudem,
do prakse, pri kateri so starejsi ljudje aktivni v
skrbi zase ob doloceni stopnji »pomoci«. Poleg
tega neposreden, oseben strokovni odnos, ki
smo ga podedovali od tradicionalnega »dela
na primeru« v praksi socialnega dela, vse bolj
nadomescajo aktivnejsi pristopi, ki upoStevajo
SirSe mreZe podpore starim. V tem procesu
se od vseh pristopov v praksi socialnega dela
najpogosteje uporablja model vodenja primera
(case management).

Vodenje primera je model prakse, ki ga v
poklicih za pomo¢ ljudem, zlasti v socialnem
delu, uporabljamo Ze vrsto let, na njegov
nastanek pa so zelo vplivale druZbeno-eko-
nomske spremembe. Ker nasa Zivljenja po-
stajajo vse kompleksnejSa in daljSa, postaja
tudi interakcija med potrebami in storitvami
vse bolj zapletena. V danaSnji dobi privatiza-
cije, deinstitucionalizacije in decentralizacije
socialnih programov in zmanjSevanja obsega

pooblascenih sluzb se je povecala potreba po
vodenju primera v razlicnih okoljih, kjer se
odvija praksa socialnega dela. V gerontolo-
Skem socialnem delu, podroc¢ju socialnode-
lovne prakse, ki se osredotoca na stare ljudi,
sta naCrtovanje in organizacija oskrbe vse
bolj priznana kot najpomembnejsa strategija,
ki je bistvena za spodbujanje ucinkovitega
zagotavljanja storitev za to ciljno populacijo.
Njegovo temeljno nacelo izhaja iz pojmovanja,
da se strokovnjaki ukvarjajo s starimi ljudmi,
ki imajo ve¢ razli¢nih potreb — bodisi zaradi
hude hendikepiranosti bodisi zaradi neugodnih
okolis¢in —, ki omejujejo njihove zmoZnosti,
da bi si sami nasli pomo¢, skladno povezali
medsebojno zdruzljive storitve, se pogajali z
razlicnimi ponudniki in uporabljali te storitve
oziroma pravice dlje Casa.

Namen pricujocega ¢lanka je najprej pred-
staviti svetovne demografske trende, ki vpliva-
jo na spreminjajoc se kontekst skrbi za stare in
zahtevajo od strokovne prakse socialnega dela,
da se razvija naprej. Dalje je na$ namen razi-
skati zgodovino in koncept vodenja primera,
da bi orisali splo$ni okvir modela in njegove
funkcije. V tretjem poglavju pa analiziramo
model vodenja primera, kot ga uporabljamo
v kontekstu gerontoloskega socialnega dela,
kjer je zelo priznan kot najucinkovitejSi pri
koordiniranju in sestavljanju razli¢nih sistemov
zagotavljanja storitev, od katerih so odvisne
socialne potrebe starejSih. Najprej bomo
analizirali razloge, ki stojijo za premikom od
»dela na primeru« k »vodenju primera (delu s
primerom)« v gerontoloskem socialnem delu,
nato pa bo sledil prikaz klju¢nih vlog, ciljev in
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eti¢nih dilem, ki so povezani z vodenjem pri-
mera pri starih ljudeh. Nazadnje precej pozor-
nosti posvetimo teoretski predstavitvi funkcij
vodenja primera v gerontoloskem socialnem
delu in specifi¢nih nalog posameznih faz
vodenja primera (napotitev, sprejem in ocena
stanja), nacrtovanja storitve (razvoj strategije
za delovanje), koordinacije storitev (katere
storitve potrebujemo in kako jih bomo povezali
med seboj), optimalne uporabe neformalnih vi-
rov pri vodenju primera in spremljanja storitev
(ponovna ocena in evalvacija rezultata).

SVETOVNI DEMOGRAFSKI TRENDI
IN SPREMINJAJOCI SE KONTEKST
SKRBI ZA STARE

V drugi polovici 20. stoletja se je v razvi-
tejSih drzavah stopnja staranja prebivalstva
povecala kot Se nikoli v zgodovini demografije.
Po napovedih naj bi Sle v prvih petdesetih letih
novega stoletja skozi enako prehodno obdobje
tudi drzave v razvoju in tranzicijske drzave.
Razlog hitrega staranja prebivalstva je v tem,
da po vsem svetu — z izjemo podsaharske Afri-
ke — vztrajno padata tako rodnost kot smrtnost.
Tako je Evropa ob koncu tisoCletja prisla v
tako zrela leta, da v njej Zivi veC starih ljudi
(starih veC kot Sestdeset let) kot mladih, Azija
naj bi se postarala do leta 2040, kmalu pa naj
bi ji sledili obe Ameriki (Harper 2006: 205).
Po vsem svetu zacenjajo ljudje, stari vec kot
Sestdeset let, Stevilcno prekasati otroke, stare
manj kot petnajst let. Do leta 2050 bodo ljudje,
stari Sestdeset let in veC, sestavljali tretjino
prebivalstva v razvitih predelih. V drzavah v
razvoju pa jih bo le za petino prebivalstva, to je
delez, ki so ga bogatejSe drZave Ze dosegle. Od
petdesetih let 20. stoletja je deleZ starih (starih
Sestdeset let in ve€) vztrajno narascal, in se z
8 odstotkov leta 1950 povecal na 11 odstotkov
leta 2007, do leta 2050 pa naj bi dosegel 22
odstotkov. Stara pa se tudi starejSe prebival-
stvo. Med tistimi, ki so stari ve¢ kot Sestdeset
let, najhitreje narasca Stevilo najstarejsih sta-
rih, to je tistih, ki so stari ve¢ kot osemdeset
let. Njihovo Stevilo se trenutno povecuje za
3,9 odstotkov na leto. Danes je ena oseba od

osmih, ki so stare Sestdeset let ali veC, stara
veC kot osemdeset let. Do leta 2050 naj bi se
ta deleZ povecal na priblizno dve osebi, stari
osemdeset let ali vec, na vsako deseto starejSo
osebo (World Population Ageing 2007).

Nasploh ljudje Zivijo dlje in v nekaterih
delih sveta bolj zdravo. To je eden izmed naj-
vecjih dosezkov zadnjega stoletja, zmagoslavje
medicinskega, druzbenega in gospodarskega
napredka nad boleznijo, ki pa je obenem pre-
cejSen izziv. DaljSe Zivljenje ima namrec svojo
ceno, saj staranje druzbe vpliva na gospodar-
sko rast in na veliko drugih podrocij, denimo
na preZivetje druZin, in na to, ali lahko drzave
in skupnosti zagotavljajo sredstva za stare.
Ena izmed najvecjih druzbenih sprememb,
ki je prizadela stare, je povezana z druZinsko
strukturo. Zaradi svetovnega trenda upada-
nja rodnosti ljudje v starosti prejemajo manj
druzinske pomoci in podpore. Trendi, kot so
visoke stopnje locitev, ljudje brez otrok, spre-
membe v Zivljenjski ureditvi (ve¢ starih Zivi
samih, drugace od prejs$njih veCgeneracijskih
gospodinjstev) spreminjajo kontekst skrbi.
Dolgorocna skrb za stare je postala kljucno
vprasanje tako na Zahodu kot v Stevilnih sre-
dnje razvitih drzavah (Why Population Aging
Matters: A Global Perspective 2007: 8).

Demografski trendi staranja prebivalstva
precej vplivajo na kontekst razpoloZljivosti
skrbi za stare, saj se narava zdravstvenega in
socialnega varstva temeljito spreminja. Ker je
javnost vse bolj pozorna na ponudbo in izvaja-
nje storitev socialnega in zdravstvenega varstva,
se povecujejo pricakovanja glede storitev, in ker
uporabniki in oskrbovalci dejavno iS¢ejo enako-
pravnejSi polozaj, slepo zaupanje v strokovnost
pocasi izginja. Ceprav znanstveni in tehnologki
napredek povecuje terapevtski potencial, obe-
nem zbuja tako financne kot eti¢ne napetosti
glede dostopa do obravnave in sorazmerne
uravnovesenosti skrbi in zdravljenja.

Do enega izmed najbolj ostrih izrazov takih
napetosti pride, ko gre za pravice in prica-
kovanja starih, zlasti tistih najbolj ranljivih.
Ceprav politi¢ni diskurz prezemajo besede o
partnerstvu, imamo vse ve¢ dokazov, da pri
sprejemanju pomembnih odloditev o zdra-



vljenju starih in skrbi zanje stari in tisti, ki
jim pomagajo, pogosto ostajajo zgolj obrobne
figure (Nolan et al. 2001: 1-2).

Zaradi procesa demografskega staranja in
njegovih druzbeno-ekonomskih posledic so
se v zadnjem Casu zaceli pojavljati Stevilni
trendi, premiki in napetosti v gerontologiji kot
disciplini, v pobudah politik, katerih namen je
poskrbeti za potrebe ljudi v starajoci se druzbi,
in med strokovnjaki, ki si Zelijo, da bi celostno
in stroskovno ucinkovito zadovoljili potrebe
starih in tistih druZinskih ¢lanov, ki skrbijo
zanje. Stevilne izmed teh napetosti so odraz
vse vecjega zanimanja za kakovost Zivljenja
starih, zlasti »najstarej$ih starih«, in tega, kako
lahko kljub temu, da so zahteve uporabnikov
vse ve¢je in da nimamo neizérpnih virov, z
ustreznimi storitvami vzdrzujemo kakovost
Zivljenja starih. Glavni trendi, povezani s spre-
menjenim kontekstom skrbi za stare, so tele.

Obrat v paradigmi zdravstvenega in so-
cialnega varstva. V skrbi za stare in SirSe v
splosni javni zdravstveni in socialni politiki
je v zadnjem desetletju skoraj povsod po svetu
prislo do precejsnjih sprememb. V Evropi je do
prvih vecjih sprememb prislo v osemdesetih
letih z razvojem demokrati¢nega sistema, trZzne
ekonomije in z vzpostavitvijo lokalnih oblasti
kot odgovornih organov. Te spremembe so pri-
spevale k redefiniciji politik javnega zdravstva
in socialnega varstva. Obrat paradigme se je
zacel zlasti v drzavah, kjer je v javnem zdra-
vstvu in socialni politiki zacela prevladovati
moc trga, posledica Cesar je bila privatizacija
zdravstvenih klinik in domov za stare. Danes
$e ni jasno, koliko bodo druzbeno-ekonomske
spremembe odvisne od trZzne ekonomije. Obrat
paradigme pa se jasno kaZe tudi v tem, da
drZave podrocju socialne varnosti namenjajo
manj denarja. V zahodnih socialnih drZavah
dopolnilne storitve in konkurenco profitnim
in vladnim organizacijam zagotavljajo civilne
in neprofitne organizacije. V srednjevzhodni
Evropi drzave (zaradi pomanjkanja sredstev)
omejujejo naloge socialne varnosti (ki smo jih
pridobili v socializmu), nevladne organizacije,
ki bi zagotavljale vzporedne, primerljive stori-
tve, pa Sele nastajajo (Lévai 2000: 11-14).

Premik k skupnostni skrbi. Eden izmed
najvecjih razvojnih dosezkov v zadnjih petde-
setih letih, ki je bil najintenzivnejsi v zadnjih
dvajsetih letih, je bil premik od institucionalne
skrbi k skupnostnim oblikam skrbi za stare.
Vzroki za ta premik k »staranju v domacem
okolju« so raznovrstni. Nasploh bi lahko re-
kli, da so ekonomski, politi¢ni in socialni. Iz
socialne perspektive naj bi §lo za pozitivno
pridobitev, kar zadeva kvaliteto Zivljenja doma.
Politike zdravstvenega in socialnega varstva, ki
dozivljajo kritike glede povecevanja stroskov,
vprasanj kakovosti skrbi v domovih za stare
in politi¢no retoriko dvoma v vlogo drzave pri
zagotavljanju skrbi, se nenehno spreminjajo,
tudi v svojem pravnem kontekstu, pri cemer
poudarjajo pobude za skrb znotraj skupnosti
(Crawford, Walker 2004: 26).

Javno-zasebno partnerstvo in zagotavijanje
skrbi. V zadnjem Casu se, kar zadeva zagota-
vljanje socialnih storitev, vse ve¢ pozornosti
namenja moznostim in novim oblikam sode-
lovanja med drZavo in nedrZavnimi akterji.
Vlade so namre¢ vse manj sposobne in pri-
pravljene zagotavljati zadovoljevanje javnih
potreb, medtem ko spremembe v druzbenih
strukturah — denimo, spremembe v sestavi
druzin, hitro staranje prebivalstva — zahtevajo
izjemne financne in Cloveske vire. Posledica
tega je vztrajno narascanje Stevila neprofitnih
akterjev, zlasti na podrocjih socialnega in
zdravstvenega varstva, kar Stevilni uveljavlje-
ni raziskovalci pojasnjujejo z nezmoznostjo
drZzave, da bi si nalozila te naloge, drugi pa
ta pojav pripisujejo neuspesnosti trga (Lévai
2000: 87).

Kot odziv na vse vecje potrebe naras¢ajoce-
ga Stevila starih je zacela nastajati tudi indu-
strija vodenja primerov v zasebnem sektorju.
Ti nosilci primerov, ki so jih najeli uporabniki
ali Se pogosteje ¢lani druZin ali kakSne tretje
stranke kot placniki, pomagajo pri iskanju
storitev in dogovarjanju zanje v imenu svojih
uporabnikov. Nekatera taka podjetja za vodenje
primerov zaposlujejo socialne oskrbovalke na
domu ali pa so celo organizirana kot patro-
nazne sluzbe, Stevilna pa so majhna podjetja
ali partnerstva, ki ponujajo storitve na uro in
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nimajo nobene vloge pri dodeljevanju javnega

denarja (Kane, Degenholtz 1997: 6-8).

K zdravstvenim in socialnim storitvam za
neodvisno Ziviljenje. NaraSCanje Stevila starej-
Sega prebivalstva je zbudilo ve¢ zanimanja za
funkcionalne oviranosti starih in njihovo spo-
sobnost za samostojno Zivljenje v skupnosti.
Potreba po zdravstvenih in socialnih storitvah,
ki bi lahko pomagale starim SibkejSega zdravja,
da bi ostali neodvisni, se najbolj dramati¢no
kaze v povecanju Stevila najstarejSih starih,
starih veC kot petinosemdeset let. Oblikovalci
javnih politik se vse bolj zavedajo prihodnjih
demografskih sprememb in razvijajo najrazlic-
nejSe odgovore na niz kompleksnih in klju¢nih
vpras$anj. Ta zaskrbljenost kaze, da bo v priho-
dnje v starajoci se druzbi priSlo do globokih
druzbenih sprememb, in na daljnosezne ucinke
javnih politik na vsakdanje Zivljenje starih in
njihovih druZin. Vodenje primera je bilo ves
Cas osrednji sestavni del programov obliko-
valcev javnih politik, strategij financiranja in
sistemov zagotavljanja storitev. V zadnjih dveh
desetletjih se je izjemno veliko investiralo v
razvoj skupnostnih oblik pomoci in sistemov
njihovega zagotavljanja s ciljem, da bi pomagali
starim SibkejSega zdravja ostati doma oziroma
v skupnosti. V tem oziru je vodenje primerov
postalo del vseh skupnostnih oblik dolgoro¢nih
programov skrbi za stare. (Holosko, Feit 1996:
151-152).

Celostni pristop k zagotavljanju skrbi.
Posamezne storitve, ki jih zagotovimo starim,
ne glede na to, kako kakovostne so, same
po sebi Se niso reSitev, temveC potrebujemo
sistemski pristop k pomoci, ki bi vkljuceval
tako strokovjake kot druge ljudi. Elementi
sistemskega pristopa, ki se jim posveca vse
veC pozornosti, so:

* splo$no temeljno nacelo, da morajo stari Ziveti
polno in smiselno Zivljenje in da imajo pravico
do dostojnega Zivljenja

* celostni pogled na uporabnikove, uporabnicine
potrebe kot temeljno vrednoto

* vec pozornosti bi morali posvecati preventivni
skrbi za zdravje v aktivnih letih Zivljenja

* razvijati bi morali moZnosti za primerno delo
zaljudi, ki se blizajo upokojitvi ali se upokojijo

(npr. moZnosti zaposlitve za polovicni delovni

cas)

* ko se Zivljenjski pogoji starih spreminjajo, bi

jih morali oskrbeti z:

* nizom institucionalnih storitev, zlasti dnevni-
mi centri in delovno terapijo
¢ celovito oskrbo na domu, zlasti zdravstveno
in socialno
o drugimi skupnostnimi oblikami pomoci po
meri potreb starih

¢ strokovnim, visoko kakovostnim institucional-
nim varstvom, ki izpolnjuje standardizirane
zahteve.

V poznejsih zivljenjskih obdobjih bi morali
stari prejemati ustrezno paliativno oskrbo in po
potrebi storitve za neozdravljivo bolne (Gathy
2000:7-8).

Vsi zgornji trendi so v prakse socialnega
dela vnesli vrsto sprememb. Ena izmed naj-
vecjih je premik od tradicionalnega modela
prakse »dela na primeru« k modelu prakse,
usmerjenem v »vodenje primera, kar je obe-
tajo¢ odziv na kontekst skrbi za stare, ki se
spreminja na vseh ravneh.

ZGODOVINSKI I1ZVIR
VODENJA PRIMERA

Vodenje primera pozdravljamo kot zdravilo
za pomanjkljivosti vseh vrst zagotavljanja
storitev dolgotrajne oskrbe. Ceprav je zelo pri-
ljubljeno postalo Sele v zadnjem ¢asu, ni novo,
temvec izvira iz zacetka 20. stoletja in zacet-
kov prakse socialnega dela. Njegove korenine
segajo v zgodnje dejavnosti socialnega dela,
namen katerih je bil urejati in koordinirati skrb
za uporabnike. Dejavnosti vodenja primera so
prepoznali tako v predhodnikih sluzb za soci-
alno delo (settlement house movement) kot v
delovanju dobrodelnih drustev. Tako je vodenje
primera povezano s socialnim delom na pri-
meru, ki je temeljna metoda prakse socialnega
dela. Perspektivo zgodnjega socialnega dela na
primeru bi lahko danes imenovali perspektiva
»osebe-v-Zivljenjskem-svetu«, kar neposredno
pomeni delo z uporabnikom in posredno delo
v njihovem imenu. Skrb za to, da bi jim zago-
tovili koordinirane storitve in odgovarjali za



zagotavljanje storitev in uporabo virov izvira
iz metod vodenja dokumentacije, ki so se raz-
vile v teh zgodnjih gibanjih. Vodenje primera
je imelo v zgodovini dvojni niz ciljev — en niz
je bil povezan s kakovostjo, u¢inkovitostjo in
koordinacijo storitev, drugi pa z zagotavljanjem
odgovornosti in stroSkovno ucinkovito uporabo
virov. Sodobno vodenje primera izvira iz teh
korenin in temelji na zavezanosti, da bo reSe-
valo tako uporabnikove kot sistemske teZave
(Holosko, Feit 1996: 152-153).

V sedemdesetih letih so se kot rezultat druz-
benih, medicinskih in demografskih sprememb
razvili druga¢ni modeli vodenja primera. Nasta-
nek vodenja primera lahko zasledimo v Sestih
znacilnih dejavnikih, ki vplivajo na strukturo in
proces zagotavljanja storitev znotraj sodobnih
sluzb za delo z ljudmi. Ti dejavniki so:

1) vpliv deinstitucionalizacije na zagotavljanje
socialnih storitev

2) decentralizacija skupnostnih sluzb

3) prisotnost populacij uporabnikov in uporabnic,
ki zelo tezko socialno funkcionirajo, v nasih
skupnostih

4) priznanje klju¢ne vloge, ki jo imajo podpora
druzbe in socialne mreze v funkcioniranju
posameznikov in posameznic v druzbi

5) fragmentacija sluzb za delo z ljudmi

6) vse veCja zaskrbljenost zaradi stroskovne
ucinkovitosti sluzb za delo z ljudmi (Moxley,

1989: 12-15).

Vzporedno s tem razvojem se je izraz »vo-
denje primera« (case management) v zacetku
sedemdesetih let zacel pojavljati v literaturi
in leta 1974 so ga zaceli uporabljati v stro-
kovnem jeziku. Povecanje brezdomnosti, de-
institucionalizacija, revs¢ina in drugi socialni
problemi pa tudi staranje prebivalstva in vse
ve¢ posameznikov s kroni¢nimi boleznimi so
prispevali k potrebi po sistemu, s katerim bi
lahko koordinirali in porazdelili storitve zado-
voljevanja potreb. Pred nedavnim je premik k
vodeni oskrbi v zdravstvenih storitvah poudaril
potrebo po nosilcih primerov v medicinskem
okolju. V kontekstu vodene oskrbe lahko ima
nosilec primera vlogo koordinatorja storitev in
tistega, ki obvladuje stroSke zdravstvene oskrbe
(Robinson, 2000:137).

DEFINICIJA PRAKSE
VODENJA PRIMERA

Vodenje primera je vse bolj priznano na
Stevilnih podrocjih sluzb za delo z ljudmi kot
glavna strategija prakse, bistvena za pospese-
vanje ucinkovitega zagotavljanja storitev za
razli¢ne ciljne populacije. Vodenje primera
imenujemo tudi vodenje oskrbe, vodena oskr-
ba, koordinacija skrbi, stalna koordinacija
oskrbe, koordinacija stalne skrbi, povezovanje
storitev in koordinacija storitev (Robinson,
2000: 140). Kot vsi vidiki prakse socialnega
dela se tudi vodenje primera opira na temeljne
poklicne vrednote in strokovno znanje. Vode-
nje primera je lahko neposredna in posredna
metoda socialnega dela. Neposredna praksa
vkljucuje dejavnosti, kot so ocena uporabni-
ka ali uporabnice in druzine in svetovanje,
posredna praksa pa vkljucuje naloge v zvezi
s financiranjem in nacrtovanjem programa
(Greene 2000: 155-157).

Definicija vodenja primera izhaja iz nace-
la, na katerem temelji uporaba tehnologije te
prakse. Razli¢ni avtorji so predlagali razlicne
definicije kot odgovor na vpraSanje, kaj je
vodenje primera. Po eni izmed njih je vodenje
primera »za uporabnika primerna strategija
za pospeSevanje koordinacije sluzb za delo
z ljudmi, mozZnosti oziroma pravic«. Najpo-
membnejSa rezultata vodenja primera sta, 1)
da povezemo storitve niza organizacij in 2)
da dosezemo kontinuiranost oskrbe (Moxley
1989: 11-12). Vodenje primera je strukturna
lastnost, ki je vgrajena v storitve oskrbe na
domu in skupnostnih oblik skrbi in povecuje
kakovost zagotovljenih storitev. Zaposleni
s poklicnim nazivom »nosilec primera« ali
»koordinator oskrbe« pomaga starim ljudem
SibkejSega zdravja, da ugotovijo, kaksne so
njihove potrebe, za katere potrebujejo storitve
skrbi na domu, poisce oziroma koordinira sto-
ritve, pooblasti koga za izvajanje storitve o0zi-
roma neposredno najame storitev in izvajanje
storitev redno nadzira (Kane, Degenholtz 1997:
6-8). V Barkerjevem Social Work Dictionary
najdemo Se eno definicijo: »Vodenje primera
je postopek nacrtovanja, iskanja in spremljanja
storitev razli¢nih agencij za socialne storitve
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in osebja v uporabnikovem imenu. Navadno
glavno odgovornost za uporabnika, uporabnico
prevzame kak$na agencija, ki doloci nosilca
primera; ta koordinira storitve, opravlja za-
govorni$tvo in v€asih nadzira vire in najame
storitev za uporabnika. Ta postopek omogoca,
da vec socialnih delavcev v agenciji ali iz raz-
licnih agencij koordinira svoja prizadevanja za
pomoc¢ uporabniku, uporabnici s strokovnim
timskim delom, s ¢imer $irijo paleto ponudbe
storitev, po katerih se kaZejo potrebe. To omeji
teZave, ki nastajajo zaradi fragmentiranja sto-
ritev, prepogostih menjav osebja in neustrezne
koordinacije izvajalcev storitev ...« (Barker
2003: 58).

Z vodenjem primera je povezan Sirok spek-
ter ciljev, ki zadevajo neposredne storitve,
razvoj sistema in obvladovanje stroskov. Pri
ciljih neposrednih storitev se osredoto¢amo
zlasti na uporabnike, uporabnice, tiste, ki
skrbijo zanje, in druZinske ¢lane, posebno po-
zornost pa posvecamo izboljSanju koordinacije
storitev, dostopu do njih, njihovi kakovosti in
ucinkovitosti. Na podrocju razvoja sistema
nosilci primera ocenijo lokalni sistem zago-
tavljanja storitev, da ugotovijo, katere storitve
uporabnik, uporabnica potrebuje, jih razvijejo
ali raz§irijo ponudbo. Poleg tega nosilci pri-
mera tudi dodeljujejo sredstva, pooblascajo
izvajalce storitev in nadzorujejo sistem, kar
zadeva obvladovanje stroskov. To je izjemno
kompleksna vloga, ki zahteva Siroko strokovno
in splo$no znanje in obvladovanje razli¢nih
spretnosti (Holosko, Feit 1996: 153). Ceprav
je vodenje primera eno izmed glavnih podrocij
socialnega dela, tudi v nekaterih drugi pokli-
cih, denimo v poklicu medicinske sestre, me-
nijo, da izraz »nosilci primera« pripada njim.
Vendar pa poklic medicinske sestre kot nosilca
primera pogosto ne ponuja enakih storitev kot
vodenje primera v socialnem delu, temve¢ se
osredotoca bolj na zdravstvene potrebe bol-
nikov v bolni$nicah in ambulantnih sluzbah
in se ne ukvarja s socialnimi potrebami in
potrebami zaradi Zivljenjskega okolja (Robin-
son, 2000: 140).

O tem, kaj je vodenje primera, so zelo veliko
razpravljali. Ceprav je v zadnjem ¢asu razprava

nekoliko potihnila, so definicije, kaj je vodenje
primera in kdaj ga uporabljamo, $e vedno precej
razlicne. Seveda ne moremo pricakovati, da se
bodo vsi v razpravi strinjali z eno definicijo,
filozofijo ali pristopom. Kljub temu pa je s¢aso-
ma pri$lo do precej$njega soglasja, kar zadeva
klju¢ne sestavne dele vloge in funkcij vodenja
primera. Tako lahko prakso vodenja primera
bolj odlocno opredelimo kot dinamicni strateski
pristop, ki ga uporabljamo v praksi socialnega
dela in pri katerem se osredoto¢amo na ugota-
vljanje potreb uporabnikov, uporabniic in na to,
da jih poveZemo z ustreznimi viri v skupnosti,
da lahko zadovoljujejo svoje potrebe.

FUNKCIJE VODENJA PRIMERA

Nosilec primera organizira, koordinira in
vzdrzuje uporabnikovo, uporabnicino podpor-
no mrezo, tako da uporabi pet klju¢nih funkcij
vodenja primera. Nosilec primera lahko te
funkcije uporabi v druga¢nem vrstnem redu
in nekatere ponovi, ¢e to narekujejo uporab-
nikove, uporabnicine potrebe. Lahko pa jih
uporabi hitro drugo za drugo kot sredstvo, da
se odzove na najvecjo uporabnikovo, uporabni-
¢ino potrebo ali na krizno situacijo. Te klju¢ne
funkcije so:

* ocena uporabnikovih, uporabnicinih potreb
po storitvah, zmogljivosti socialne mreze in
ponudnikov storitev

* nacrtovanje storitev, ki temelji na multidisci-
plinarnem ali interdisciplinarnem strokovnem
delu in aktivnem sodelovanju uporabnika,
uporabnice

* intervencija pri uporabnikih, uporabnicah kot
sredstvo za povecevanje njihove spretnosti in
zmozZnosti, da skrbijo zase, oz. v sisteme, ki
zadevajo uporabnika, uporabnico

* spremljanje (monitoring) izvajanja storitev,
uporabnikovega, uporabnicinega stanja,
zagotavljanja storitev in sodelovanja ¢lanov
socialne mreZe

* evalvacija uéinkovitosti nacrta storitev za
uporabnika, uporabnico in vpliva nacrta na
uporabnikovo, uporabnicino funkcioniranje,
na zmogljivost njegove, njene socialne mreze,
da ga, jo podpre, in na sposobnost strokovnega



delavca, da dela z uporabnikom, uporabnico

(Moxley 1989: 20-21).

Weil in Karls (1985) sta orisala osem funkcij
vodenja primera: a) identificiranje uporabnikov
in terensko delo, s katerim dolo¢imo ciljno
populacijo in uporabnikovo, uporabnicino
upravicenost, b) ocena in diagnoza uporabnika,
uporabnice, pri kateri ovrednotimo njegove,
njene ravni funkcioniranja in potrebe po sto-
ritvah, c¢) naértovanje storitev in ugotavljanje
virov z uporabnikom in ¢lani mreZ storitev, pri
¢emer opiSemo korake in vprasanja, kar zade-
va zagotavljanje storitev, njihovo spremljanje
in evalvacijo, d) povezovanje uporabnikov,
uporabnic s potrebnimi storitvami, povezova-
nje ali zagotavljanje storitev za uporabnika,
uporabnico, e) izvajanje in koordinacija sto-
ritev, ocena storitev in reSevanje problemov,
zakljucevanje dela oziroma koncna izpolnitev
nacrta, f) spremljanje (monitoring) izvajanja
storitev, nadzorovanje in supervizija storitev,
g) zagovorniStvo za uporabnika, uporabnico
in z njim, njo v mreZi storitev v sodelovanju
s uporabnikom, vztrajanje pri uporabnikovih,
uporabnicinih potrebah, h) evalvacija izvaja-
nja storitev in vodenja primera, ugotavljanje
napredovanja nacrta storitev, ki bi lahko
prerastel v kontinuirano storitev z istim ali
prenovljenim nacrtom storitev, zaklju¢evanje
ali osnovno spremljanje uporabnika (follow-
up) (Weil, Karls 1985). Po Barkerju (2003)
tipi¢no vodenje primera vkljucuje dolocanje
primera, celostno oceno z ve¢ vidikov in po-
gosto ponovno oceno. Vodenje primera lahko
vkljucuje spremljanje napredka uporabnikov,
ki potrebujejo storitve vec strokovnjakov,
agencij, zdravstvenih organizacij in programov
socialnih storitev (Barker 2003: 58).

OD »DELA NA PRIMERU«
K »VODENJU PRIMERA«

Praksa socialnega dela se je tradicionalno
razvila na temelju modela »dela na primeru«.
Socialno delo na primeru je usmeritev in
vrsta prakse, ki jo uporabljajo poklicni so-
cialni delavci, ko prevajajo psihosocialne,
vedenjske in sistemske koncepte v prakticna
znanja, s katerimi pomagajo posameznikom

in druzinam reSevati psihicne, medosebne,
druzbenoekonomske tezave in tezave z okoli-
co z neposrednim osebnim odnosom (Barker
2003: 402). Posledica je, da veliko socialnih
delavcev meni, da je socialno delo na primeru
sopomenka s prakso klinicnega socialnega
dela, ki je poklicna raba teorije in metod so-
cialnega dela za zdravljenje in preprecevanje
psihosocialne disfunkcionalnosti, hendikepira-
nosti ali oviranosti, vklju¢no s ¢ustvenimi in
dusevnimi motnjami. Seveda tudi socialno delo
na primeru oziroma klini¢na praksa socialnega
dela poudarja perspektivo osebe v okolju.

Vendar je svetovnim demografskim tren-
dom in spreminjajo¢im se okoli§¢inam, v ka-
terih poteka skrb za stare, ki smo jih prikazali
v prejSnjem poglaviju, neogibno sledil premik
v poklicnih praksah socialnega dela s starimi
ljudmi. Neposreden osebni odnos, ki je bil del
dela na primeru, se je kmalu razsiril na odnose
s socialnimi mreZami starih ljudi in Sir§imi
podpornimi mrezami v skupnosti. Poleg tega
so se prakticni pristopi gibali vzdolZ kontinu-
uma od tega, da nekaj “delamo ljudem« (poleg
tega, da jim pomagamo, jih tudi omejujemo in
nadzorujemo), k delu »za« ljudi (zas¢itniska,
pogosto pokroviteljska domneva, da je »lepo«
skrbeti za stare) in nato k delu »s« starimi (par-
tnerstvo in participacija), se pravi k temu, da
jim ponudimo bolj neodvisno izbiro in lasten
nadzor, to pomeni, da zase delajo sami, a po
potrebi »s pomocjo«. V iskanju najboljSega
odgovora na raznovrstne potrebe vse vecjega
Stevila starih je bilo vodenje primera dobro
sprejeto in privzeto kot najprimernejSi sve-
tovni model prakse, ki hkrati omogoca SirSe
skupnostno delo pri odzivu na potrebe starih
in pri obravnavanju specifi¢nih potreb starih
po oskrbi, podpori in storitvah uporabi njihov
polni potencial in zmogljivost.

Ceprav vodenje primera uporabljamo v Ste-
vilnih okoljih, je zlasti pomembno na podrocju
gerontoloskega socialnega dela. GerontoloSko
socialno delo je usmeritev in specializacija
v socialnem delu, ki se ukvarja s psihosoci-
alno obravnavo starih ljudi — z razvijanjem
in vodenjem socialnih storitev in programov
za stare (Barker 2003: 178). Tako je jasno,
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da gerontolosko prakso socialnega dela in
vodenje primera notranje povezuje vodenje
socialnih storitev in programov. Glede na
moznost kompleksnih medicinskih, socialnih,
ekonomskih in pravnih vprasanj, ki so notranja
procesu staranja, vodenje primera v praksi ge-
rontoloskega socialnega dela omogoci model,
po katerem opredelimo probleme, ocenimo
potrebe, zagotovimo povezave s storitvami in
preverjanje napredka, da starejSim zagotovimo
kar najboljSe storitve (Robinson 2000: 136). V
nadaljevanju bomo S§irse teoretsko predstavili
kljuéne vloge, cilje, eti¢ne dileme in funkcije
vodenja primera s starimi ljudmi.

VLOGE, CILJI IN ETICNE DILEME
VODENJA PRIMERA
PRI DELU S STARIMI

Vlogo socialnega delavca pri koordinaciji
in povezovanju posameznih sestavnih delov
storitev dolgotrajne skrbi za stare imenujemo
vodenje primera. Vodenje primera lahko imamo
za intenzivno zbiranje informacij (intake), da za
uporabnika izberemo primerne storitve vzdolZ
kontinuuma skrbi. Nosilci primera pomagajo
starim, tako da celostno ocenijo potrebe, za-
snujejo nacrt primera, omogocijo dostop do
storitev, koordinirajo delo $tevilnih strokovnja-
kov in nastopajo kot uporabnikovi, uporabnicini
zagovorniki. Namen teh dejavnosti je izboljsati
ali vzdrZevati Zivljenje starejSe osebe v najmanj
omejenem in najbolj varnem okolju. Ce povza-
memo, se je koncept kontinuuma skrbi pojavil
kot odziv na potrebo po modelu, ki bi povezal
razli¢ne ravni uporabnikovega funkcioniranja
in zagotavljanja storitev. Glavna funkcija vode-
nja primera v socialnem delu je oceniti stanje
starejSega posameznika ali posameznice in jima
ponuditi tak tip skrbi, ki bo primeren za njune
potrebe (Greene 2000: 155-157).

Nosilci primerov delajo s starimi v najra-
zli¢nejsih okoljih. Stevilni programi v mrezi
storitev vkljuCujejo vodenje primera kot svoj
sestavni del. Specifi¢no okolje, kjer zaposlu-
jejo nosilce in nosilke primerov na podrocju
gerontologije, so domovi za starejse, zdravstve-
na pomo¢ na domu in programi negovalnih

domov. Nosilci, nosilke primerov lahko delajo
tudi v okoljih, kamor so vkljuceni tudi stari,
denimo v organizacijah za ljudi s hendikepom
ali dusevno boleznijo. Potemtakem bodo no-
silci primerov v socialnem delu ugotovili, da
lahko delajo s starimi na Stevilnih podrocjih
socialnih storitev (Robinson 2000: 137-138).
Obseg nalog, ki jih izvaja nosilec primera,
je neposredno povezan s funkcijo storitvene
organizacije in z uporabnikovimi potrebami.
Vsaka naloga lahko vkljucuje ve¢ razli¢nih
delovnih vlog. Nosilec ali nosilka primera bo-
sta morda morala za istega uporabnika izvajati
svetovanje, povezovanje storitev, koordinacijo
virov in zagovornistvo.

Recemo lahko, da veliko pricakujemo od
ciljev vodenja primera. Razdelimo jih v dve
kategoriji, v prvi so tisti, ki so osredotoceni
na uporabnika, uporabnico, v drugi pa tisti,
ki so usmerjeni v spremembe v sistemu zago-
tavljanja storitev. V uporabnika, uporabnico
usmerjeni cilji so:

1) zagotoviti, da storitve ustrezajo potrebam

2) spremljati uporabnikovo, uporabnicino stanje,
da bi mu, ji zagotovili ustrezne storitve

3) izboljsati dostop do kontinuiranih dolgoro¢nih
storitev

4) podpreti ljudi, ki skrbijo za uporabnika, upo-
rabnico

5) delovati kot most med institucionalnimi sistemi
in skupnostnimi oblikami skrbi.

Sistemsko usmerjeni cilji so:

1) omogociti razvoj SirSega spektra neinstituci-
onalnih storitev

2) razvijati kakovost in ucinkovitost zagotavljanja
dolgorocnih storitev

3) spodbujati koordinacijo dolgoro¢nega zago-
tavljanja storitev

4) ugotoviti, kateri posamezniki so izpostavljeni
najvecjemu tveganju, da bi jih dali v dom, in
prepreciti neustrezno institucionalizacijo

5) obvladovati stroske, tako da nadzorujemo
uporabnikov dostop zlasti do dragih storitev

(Austin 1996: 162-164).

Pri vodenju primera se lahko pri starih poja-
vijo tudi zapletena etiCna vpraSanja. Ena izmed
dilem se pojavi, ko mora nosilec, nosilka prime-
ra presoditi, ali je starejSa oseba kompetentna,



da se samostojno odloca, denimo, ali bo Se
naprej Zivela v skupnosti, kjer je na voljo malo
virov, ali bo upostevala medicinsko zdravljenje
ali ostala v nezdravi ali nevarni situaciji. Druga
dilema je uravnoveSanje odgovornosti med
nosilno organizacijo in uporabnikom. Ta vrsta
konflikta se pojavi v situacijah, ko, denimo,
izvajalec poskuSa zmanjsati stroske, uporabnik,
uporabnica pa potrebuje nepretrgano prejema-
nje storitev. Pri vodeni oskrbi se morajo nosilci
primerov vse bolj odlocati za tako storitev, ki
uravnovesa potrebe uporabnika, uporabnice
in financne in ¢asovne omejitve programov
pomodi starim.

Ko uveljavljamo univerzalno vrednost par-
ticipacije pri nacrtovanju skrbi, se moramo
zavedati tudi, da imajo uporabniki in njihove
druZine razli¢na mnenja o sodelovanju pri spre-
jemanju odlocitev in o sprejetih odlocitvah. Tu
je eticna dilema Ze vprasanje, kdo je uporabnik.
Druga dilema je povezana z naravo poklica in
s tem, da so socialni delavci in drugi strokov-
njaki v skrbstvenih poklicih eti¢no zavezani
zagotavljati kakovostne storitve. Dejansko
se je v zadnjem Casu razprava premestila od
vprasanja, kaj je vodenje primera, k vprasSa-
nju, kaj je kakovostno vodenje primera, saj je
vse veC pozornosti posvecene oblikovanju in
izvajanju sistemov zagotavljanja kakovosti v
programih vodenja primerov. Drug temeljni
eticni pomislek je uporabnikovo, uporabni-
¢ino samoodloc¢anje. Pri delu s primerom si
prizadevamo, da bi spodbujali uporabnike k
¢im vecji neodvisnosti, ki bi bila skladna z nji-
hovimi zmoZnostmi in Zeljami glede pomoci,
hkrati pa bi jim omogocila, da bi lahko ¢im
bolje skrbeli sami zase. Vendar je za starejSe
uporabnike to, da Zelimo spodbujati in zascititi
njihovo samoodlocanje, precejsSen izziv (Austin
1996: 172). Stari ljudje pogosto nocejo sprejeti
necesa, kar dojemajo kot vtikanje v njihovo
Zivljenje, zaradi Cesar gledajo na storitve dela
s primerom sumnicavo in domnevajo, da je
zadaj cilj, da »jih vtaknejo v dom«. Kako
naj se potem nosilec primera odloci, da bo
nasprotoval Zeljam uporabnika, uporabnice?
Ce je uporabnik, uporabnica v nevarnosti,
je odlocitev nemara enostavna; kaj pa kadar

ni nobene neposredne nevarnosti? Nosilec,
nosilka primera mora pogosto sprejeti eticno
zahtevno odlocitev, tako da pretehta argumente
za in proti med uporabnikovo, uporabni¢ino
samoodlocitvijo na eni strani in kakovostjo
Zivljenja in vpraSanjem varnosti na drugi
(Robinson 2000: 155-156).

Ni se vselej lahko eti¢no odloditi in no-
silci primerov, ki delajo s starimi, se morajo
zavedati, da bodo naleteli na eti¢ne dileme.
Sprejemanje eti¢nih odlocitev zahteva, da
upostevamo vrednote socialnega dela, inter-
veniramo s Svojim znanjem in smo zavezani
pravici uporabnika do samoodlocanja.

FUNKCIJE VODENJA PRIMERA IN
GERONTOLOSKO SOCIALNO DELO

Ceprav obstaja veliko modelov storitev vo-
denja skrbi, imajo vsi skupne jedrne funkcije.
Austin (1996) orise tale skupni niz glavnih
sestavnih delov vodenja primera: 1) terensko
delo, 2) pregled informacij (screening), 3)
formalna ocena stanja, 4) nacrtovanje skrbi,
5) dogovarjanje za storitve (service arrange-
ment), 6) spremljanje (monitoring) in 7) po-
novna formalna ocena stanja. Rothman (1992)
pa doloca tele funkcije: opredelitev primera
(case finding), ocena, nacrtovanje storitev,
koordinacija, preverjanje (follow-up), ponovna
ocena (Rothman 1992).

Te naloge zagotavljajo temeljni okvir za
splo$ni model vodenja primera. Pri starih je
lahko posebna operacionalizacija klju¢nih
funkcij in nalog nekoliko drugac¢na in jo lahko
dopolnimo z dodatnimi okviri. V nadaljevanju
bomo prikazali uporabo teh nalog v geronto-
loskem socialnem delu.

Napotitev, sprejem in ocena. Zacetna koraka
tega procesa sta, 1) da se poveZemo z uporab-
nikom, uporabnico, 2) da zberemo zacetne
informacije s procesom ocenjevanja. Ena prvih
vlog nosilcev primerov je terensko delo. Delo
na terenu vkljucuje ponujanje storitev, ki jih za-
gotavlja dolocena agencija, in to, da pois¢emo
osebe, ki potrebujejo te storitve in so upravi-
¢ene do vodenja primera in storitev pomoci.
Druga izraza za delo na terenu sta »odkrivanje
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primera« (case finding) in »lociranje ciljne
populacije« (locating the target population)
(Austin 1996: 155). Delo na terenu ima lahko
veliko oblik in ga doloca poslanstvo agencije.
Ce je socialni delavec, ki se ukvarja s podro-
¢jem gerontologije, zaposlen v organizaciji,
ki zgolj posreduje storitve (se pravi, napotuje
uporabnike drugam), mora pri terenskem delu
oceniti stanje uporabnika in poiskati storitve, ki
jih potrebuje. Ce je terenski delavec zaposlen
v organizaciji, ki zagotavlja neposredne sto-
ritve starejSim, je njegova vloga, da pregleda
informacije o uporabniku, uporabnici (scree-
ning) in potrdi njegovo, njeno upravicenost do
storitev. Ko poveze uporabnika, uporabnico z
agencijo, se zacne proces zbiranja informacij,
ki mora vkljucevati ve¢ obseznejsih kategorij
informacij: o zdravstvenem stanju, o dusev-
nem zdravju in o socialnih virih. Stari, zlasti
tisti, ki so Sibkega zdravja, imajo lahko veliko
zdravstvenih in funkcionalnih tezav, ki lahko
povzrocajo psiholoske teZave ali prispevajo k
njim. Pri zbiranju informacij mora nosilec pri-
mera uporabiti znanje o dobri praksi, denimo
to, da vkljuci uporabnika, uporabnico v proces,
da mu, ji pojasni situacijo, da se odziva nanj,
nanjo kot na enkratnega posameznika, posame-
znico in razi$ce negativne in pozitivne vidike
njegove, njene situacije. Med oceno lahko no-
silec primera uporabi ocenjevalne instrumente
(lestvice, vprasSalnike in kontrolne sezname),
da ugotovi, katera podroc¢ja uporabnik, upo-
rabnica obvladuje in katere so njegove, njene
potrebe. Poleg tega lahko nosilec primera opra-
vi tudi kvalitativno evalvacijo uporabnikov. K
razumevanju uporabnikovih, uporabnicinih
mocnih tock in potreb prispeva strukturiran ali
polstrukturiran intervju za oceno tako instru-
mentalnih kot Custveno-kognitivnih potreb. Pri
vodenju primerov starih in njihovih druZzin so
vcasih potrebne tudi terapevtske spretnosti, saj
lahko psihosocialna vprasanja ovirajo uporabo
storitev, zato jih mora nosilec primera prav tako
obravnavati (Robinson 2000: 144-147).
Nacrtovanje storitev — razvoj strategije za
delovanje. Ko nosilec primera zbira informa-
cije o trenutnih potrebah in virih, jih oblikuje
v nacrt primera, ki doloca cilje storitve. Vendar

pa se moramo zavedati, da proces ocenjeva-
nja poteka nenehno in doseze svoj vrhunec
v ponovni oceni, potem ko izpeljemo nacrt
primera do konca. Ocena se osredotoca na
nekaj razseZnosti: ureditev Zivljenja (living
arrangement), prebivalisce, interakcija z
neformalnimi viri pomoc¢i, neformalne dejav-
nosti vsakodnevne pomoci za Zivljenje, ravni
zdravstvenega varstva in morebitna posebna
bolezen, uporabnikove Zelje, vedenje, konti-
nenca, obiskovanje dnevnega centra in oskrba
na domu, potreba po dnevnem centru, skupno
gospodinjstvo, Zivljenje z drugimi, oddelek
(zavod) za pomo¢ na domu, raven obremenitve
osebja (Hennessy 1993: 335). Ker imajo upo-
rabniki, uporabnice Sibkega zdravja navadno
veC zdravstvenih teZav, funkcionalnih ovir in
socialnih izgub naenkrat, je za uc¢inkovito nacr-
tovanje oskrbe in organizacijo storitev potrebna
celostna ocena, ki upoSteva vse razseznosti
(Austin 1996: 156), vkljucno z informacijami
vseh ¢lanov skupine, ki dela s primerom — so-
cialnih delavcev, medicinskih sester, socialnih
oskrbovalk in zdravnikov. Nacrt primera za
stare naj poveZe uporabnikove Zelje in vire v
organiziran nacrt delovanja, ki bo osredotocen
na storitve, primerne za njegove, njene komple-
ksne potrebe. Za nacrt intervencij potrebujemo
oceno, na temelju katere oblikujemo celovit in
izvedljiv nacrt primera. Med oblikovanjem na-
¢rta dolo¢imo tudi ustrezne tehnike doseganja
ciljev. Pri nacrtovanju primera naj, kolikor je
mogoce, sodeluje tudi uporabnik, uporabnica.
Veliko bolj uspeSen bo tisti nacrt, ki ga bomo
oblikovali skupaj z uporabnikom, uporabnico
in ne zgolj zanj, zanjo. Uporabniki se tudi do-
bro odzovejo, ¢e jim ponudimo priloZnost, da
sodelujejo pri skrbi zase in imajo nadzor nad
svojim Zivljenjem.

Koordinacija storitev — opredelitev in
povezovanje storitev. Ko opravimo oceno in
naredimo nacrt primera, je naslednji korak, da
pois¢emo vire, ki bi bili primerni za uporab-
nika, uporabnico. Povezovalna faza vodenja
primera ne pomeni kratko malo tega, da upo-
rabnika, uporabnico napotimo k ponudniku
storitve. To, da poveZemo najstarejse stare s po-
nudniki storitev, vkljucuje povsem konkretna



dejanja, na primer, da jim zagotovimo prevoz,
jih spremljamo do ponudnika storitve in jim
po moZnosti pomagamo pri posredovanju
informacij drugemu ponudniku (Rothman
1992). Koordinacija storitev je pravzaprav
izvajanje nacrta skrbi in vkljucuje pogajanje
s ponudniki storitev, kadar nosilec primera
napoti uporabnika k drugim ponudnikom, in
narocanje storitev ponudnikov, kadar je nosi-
lec primera pooblascen za neposredni nakup
storitve v uporabnikovem imenu. (Austin 1996:
160). Nosilci primerov bi morali tudi nenehno
razvijati vire, saj je zbiranje informacij o vi-
rih in spremljanje razpoloZljivosti storitev in
smernic o sodelovanju eden izmed bistvenih
delov vodenja primera.

Ko nosilec primera zacne iskati primer-
no storitev, mora vedeti, kakSne teZave ima
uporabnik, uporabnica in kaj ga, jo ovira pri
dostopu do storitev, na primer slaba kakovost
storitev, nezadovoljiva storitev, izkoriS¢anje
najstarejSih starih in pogosto menjanje go-
spodinjskih pomocnic oz. osebnih negovalk.
Zato je dodatna naloga nosilca primera nadzor
ponudnikov storitev in to, da pokaze na resne
pomanjkljivosti pri zagotavljanju storitev.

Bistveni del opredelitve in povezovanja sto-
ritev je, da razumemo funkcijo ponudnika sto-
ritve. Informacije o njem naj vkljucujejo to, ali
so storitve uporabniku, uporabnici dostopne,
ali je upravicen do njih in kakSna je njegova,
njena finan¢na zmogljivost. V procesu zbiranja
teh informacij nosilec primera oceni kakovost
zagotovljene storitve, ozra¢je in nastanitvene
zmogljivosti ponudnika storitve, in kljucne
osebe v sistemu. Nosilec primera naj osebno
podpre uporabnika, uporabnico, ko ta stopa v
stik z razlinimi storitvami; to je pri starejSih
ljudeh zlasti pomembno.

Nosilci primerov bi morali skupaj z upo-
rabnikom, uporabnico raziskati tudi moZnosti
neformalnih povezav, ki so pogosto enako
pomembne kot formalne. Poleg tega, da nosilec
primera vzpostavi povezavo s skupnostnimi
viri, mora uporabiti tudi druge vire, denimo
posvet z druzino ali drugimi oskrbovalci, in
spremljati in Siriti uporabnikovo socialno mre-
70, ki vkljucuje, denimo, razsirjeno druZino,

cerkev, prijatelje in sosede. Proces pomoci
lahko ovirajo druZinska prepri¢anja o daja-
nju skrbi in individualna razmerja med ¢lani
druzine (denimo, napet odnos med starejSima
sorojencema), ki zahtevajo posebno presojo.

Optimalna uporaba neformalnih virov pri
delu s primerom. Prijatelji in sosedje so lahko
odli¢ni spontani pomocniki, saj so pogosto
najblizji stari osebi. Lahko pa se tudi zgodi,
da uporabnik, uporabnica noce, da bi prijate-
lji in sosedje vedeli za njegovo, njeno stanje.
Uporabnik, uporabnica lahko nosilcu primera
najbolje pojasni, kateri prijatelji in druZinski
¢lani so primerni za pomoc¢, da bo lahko
obdrzal, obdrzala kaj nadzora nad osebnimi
informacijami. Razseznosti, ki jih lahko upo-
rabimo pri oceni neformalnih mreZ pomoci, so
velikost, koliko pomagajo, kako trajne so, kako
dostopne so, kako blizu so in kako recipro¢ne
so. StarejSega uporabnika navadno poveZzemo
tako s formalnimi kot z neformalnimi sistemi.
Nosilec primera mora v luci uporabnikovih
ciljev in potreb dolociti primerne mreZe in
oceniti, koliko lahko pomagajo. Neformalne
mreZe lahko izjemno veliko pomagajo pri delu
s starejSimi. Sosedje lahko ponudijo nefor-
malno pomoc, denimo nakup hrane, prevoz,
vzdrZevanje doma ali nadzorovanje zdravja. Te
storitve so pogosto kljucne, da lahko starejsa
oseba Se naprej Zivi doma (Robinson 2000:
150-151).

Spremljanje storitev — ponovna ocena in
rezultat evalvacije. Potem ko nosilec primera
vzpostavi neformalne in formalne povezave
in naredi nacrt oskrbe, je njegova naloga, da
spremlja situacijo in jo vedno znova ocenjuje,
da ugotovi, ali vse poteka po nacrtu oziroma
ali je treba nacrt storitev spremeniti. Do spre-
membe nacrta lahko pride iz veC razlogov,
denimo, zaradi sprememb v uporabnikovem
telesnem zdravju (Ce je dozivel kaks$no
nesreCo ali padec ipd.), duSevnem zdravju
(napredovanje Alzheimerjeve bolezni ipd.),
socialnih razmerjih (bolezen ali smrt primar-
nega oskrbovalca ipd.) ali finan¢nem statusu
(v zvezi s stroski storitve in upravicenostjo
do nje ipd.). Ko pride do takih sprememb,
mora nosilec primera ponovno oceniti nacrt
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storitev in vkljuciti nove komponente, ki bodo
prispevale k reSitvi nastajajoCih problemov.
Funkcija spremljanja lahko vkljucuje tudi
analizo stroskov in iskanje cenejsih razpo-
lozljivih storitev. Nenehno spremljanje nam
lahko razkrije tudi posebna podrocja znotraj
storitev, kjer se uporabnik tezko pogaja in
jih presoja. Vodenje primera vkljucuje tele-
fonski stik, da napotitev poteka hitreje in je
laZe spremljati njen potek, sestanki z drugim
osebjem iz organizacije, ki zagotavlja storitev,
to, da spremljamo uporabnike, uporabnice do
razli¢nih storitvenih organizacij in zagotavlja-
mo podporo in spodbudo, kadar ga, jo kam
napotimo, ali pri izvajanju nacrta storitve, ki
7e poteka. Ce ugotovimo, da ima teZave ve
uporabnikov, uporabnic pri razli¢nih organi-
zacijah ali v razli¢nih situacijah, nas to lahko
zelo spodbudi, da kaj ukrenemo, da bi bile te
storitve dostopnejSe ali bolj celostne.

Ponovno presojo lahko izvajamo redno
ali pa se zanjo odlo¢imo, ker se zgodi kaj
posebnega. V vsakem primeru naj vkljucu-
je sistemati¢no preverjanje uporabnikove,
uporabnicine trenutne situacije in njegovega,
njenega funkcioniranja. Nas cilj pri tem je,
da opredelimo, ali se je od zacetne ali zadnje
presoje do trenutne presoje kaj spremenilo, in
da ugotovimo, koliko smo napredovali k ciljem
nasega nacrta skrbi. Ponovna ocena je pogosto
ponovna evalvacija najvecjih uporabnikovih
tezav. V nekaterih programih je ponovna ocena
spremenjena oblika prvotne ocene in se zlasti
osredotoca na spremembe, do katerih je prislo
od zadnje ocene (Austin 1996: 161).

Nosilec primera lahko v tej fazi uporabi
razli¢ne oblike spremljanja (monitoringa), na
primer: a) zapisi o stikih z uporabnikom, na
katerih je kratek opis tistega, kar se dogaja med
vsakim stikom z uporabnikom, in njegovega
napredovanja k ciljem, b) zapisnik obiskov,
ki vsebuje zapise o delu nosilca primera in
je mera pogostosti in intenzivnosti njegovih
stikov z uporabniki, in ¢) lestvica doseganja ci-
ljev, ki doloca posamezna podrocja sprememb
in niz ustrezajocih ciljev, pa tudi pricakovanja
glede izpolnitve ciljev, kar nam pomaga oceniti
subjektivni vidik napredovanja primera.

Spremljanje in ponovna ocena nista vselej
lahki nalogi; njuno ucinkovitost lahko ovirajo
preohlapni cilji, uporabnikova, uporabnicina
nemotiviranost in odpori. Dosledno spre-
mljanje in ponovna ocena omogocita nosilcu
primera, da ve, kdaj in ali je primerno koncati
storitev. Nekateri starejSi ljudje SibkejSega
zdravja sicer potrebujejo storitve vodenja pri-
mera vse do smrti, Stevilni pa jih potrebujejo
zaradi kakSnega nepri¢akovanega dogodka,
denimo zlomljene noge ali smrti zakonca; ko
so kratkoroCne storitve opravljene, moramo
narediti evalvacijo vodenja primera. Ceprav je
evalvacija nasteta kot zadnja naloga, je najpri-
mernejsi Cas, da jo zatnemo, na zacetku proce-
sa vodenja primera; tako bo bolj osredotoCena,
dosledna in povezana z zastavljenimi cilji.

Vodenje primera je okvir za povezovanje
storitev, pogajanje s ponudniki storitev, oceno
uporabnikovih potreb, spremljanje izvajanja
storitev, oceno napredka in evalvacijo rezulta-
tov. Najucinkovitejse je, da proces izvedemo
od zacetka do konca, se pravi, od terenskega
dela in napotitve uporabnika do evalvacije
rezultata. Poleg tega vodenje primera, pri kate-
rem sledimo zgornjim funkcijam, omogoci, da
kombiniramo formalne in neformalne storitve,
s Cimer okrepimo uporabnikovo moc.

POGLED NAPREJ

Demografsko staranje vse bolj spreminja
kontekst zagotavljanja storitev za vse vecje Ste-
vilo starih ljudi skoraj povsod po svetu in vpli-
va na pristope k zadovoljevanju njihovih potreb
v gerontolo$ki praksi socialnega dela. Delo na
primeru, ki je prevladovalo do nedavnega, je
danes nadomestil model vodenja primera, ki je
bolj raz§irjen in dokazano u¢inkovit in celosten
model zagotavljanja storitev najrazlicnejSim
skupinam uporabnikov. Vodenje primera je po-
membno orodje zlasti za gerontolo$ko socialno
delo. Analiza vlog in funkcij vodenja primera,
kakor ga uporabljamo v gerontoloskem social-
nem delu, je pokazala, da je vodenje primera
na tem posebnem podroc¢ju socialnega dela
posebno ucinkovit in primeren model za stare,
ki potrebujejo ve€ razli¢nih storitev naenkrat.



Ta model je tipiCen primer socialnega dela, ki
se osredotoca na »osebo-v-Zivljenjskem sve-
tu«, in omogoca socialnemu delavcu, delavki,
da raziSce in uporabi Sirok spekter storitev,
da dela kot koordinator in nosilec storitev v
lokalni skupnosti.

Zato ni dvoma, da bo vodenje primera Se
naprej osrednja funkcija in storitev pri zagota-
vljanju dolgoro¢nih skupnostnih oblik pomoci
za stare. Notranja napetost med odgovornost-
mi, ki so usmerjene na uporabnika, in tistimi,
ki se osredotoCajo na sistem, ne bo izginila.
UdeleZenost socialnega dela v upravljanju pri-
mera ne bo povsod po svetu enaka, temvec bo
odvisna od tega, kako kje opredeljujejo vlogo
vodenja primera, in od prisotnosti drugih, kon-
kurenc¢nih strokovnih skupin, ki se potegujejo
za ta poklicni naziv. Staranje prebivalstva je
demografska realnost, zato bo vodenje primera
v dolgoro¢nih skupnostnih programih skrbi Se
naprej zelo verjeten, ¢e Ze ne neizbeZen del
zagotavljanja storitev v prihodnosti.

Prevedla Polona Mesec
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