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Naredi dom srečen, pa boš srečen v domu.

   (Spurgeon)
 Pred nami je druga številka Vitine brošure » Ponovno rojstvo«. Ker je družina okolje v katerega se rodimo in nam je dana, da bi v njej dobili osnovno podporo, nego in ljubezen za življenje in se naučili temeljnih medčloveških odnosov, se nam je zdelo pomembno o tem spregovoriti tudi v našem glasilu. Tematiko smo zato poimenovali Družina – varno zavetje.

Kako pomembno je, da bi bila družina tudi v resničnem življenju zavetje ženi, kjer bi ji mož nudil ljubezen, pomoč in zaščito, možu, kjer bi mu žena nudila vso podporo spoštovanje in ljubezen ter otrokom, ki bi jih vzgajali, varovali in spodbujali dve ljubeči odrasli osebi: mati in oče.

Eden največjih argumentov v korist družinskega življenja je medsebojna pomoč, ki si jo lahko nudijo družinski člani. Pogosto pa je tako, da ni človeških odnosov, ki bi bili trajni in pomembni. V vsakem življenju  pridejo časi, kot na primer spoznanje o bolezni, smrt otroka, težka nesreča in tedaj je pomembno le to, da imamo družino in prijatelje, ki nas bodo objeli in jokali z nami.
Vloga očeta, mame in otrok je »absolutno odločilni center socialne pomoči«, piše Michael Novak. Kadar ljudi napada siromaštvo in tragedija, in to se pogosto dogaja, tedaj je družina tista, ki bo posameznika zaščitila pred odtujitvijo in razočaranjem. Skozi vso nepravičnost in grozoto zadnjega tisočletja se je izkristaliziralo pravilo, ki ga ne smemo zanemariti: če je z družino vse v redu, dobi življenje svoj smisel, oblikuje se občutek, da je življenje vredno živeti. 
Kadar družina razpada, propada tudi vrednost življenja.
Družina razvija v otroku prazaupanje. Iz njega izvira kreativnost, psihična energija in družbena vitalnost. Vzpodbujanje otrok ima močan vpliv na njihovo obnašanje, kajti trud, da bi bili sprejeti, duševno izčrpava tako otroke kot tudi odraske. Starši moramo biti zelo previdni, da sprejemamo otroke, tudi če ti niso, ali ne ravnajo v skladu z  našimi pričakovanji. Zdrav odnos med možem, ženo in otroki se kaže takrat, ko se sprejemamo, in sicer ne zaradi tega,  kar je kdo storil, ali kar se je komu pripetilo, ampak zato, kar kdo je. Če se med seboj sprejemamo takšne kakršni smo, nam to daje moč in vsak si sam želi, da bi se spremenil. Prava spodbuda je namreč znotraj človeka in ne izvira iz zunanjih pritiskov družinskih članov.
Če pada kvaliteta družinskega življenja, se izgubi tudi kvaliteta življenja nasploh. Otrok ima starše brezpogojno rad in bi za njih storil vse. To je treba spoštovati in mu vračati.

»Če prenehamo ljubiti otroke in uživati v njih, potem človeštvo nima prihodnosti, potem ne bo teh malih, da bi jih vzgajali in učili, ne bo povezanosti, ne modrosti, ne milosti« (S.W.Shenk).



» Kdor zanemarja svojo hišo žanje veter.« 
(Sv.p., Preg.11,19)
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Svet staršev 13.1.2005

ZAKAJ SE JE NESREČA ZGODILA RAVNO NAŠI DRUŽINI

Zakaj? Vprašanje ne katerega ne moremo in ne znamo odgovoriti,  ve le sam Bog. Kako bi bilo, če bi bil moj otrok še zdrav? Bi uspel v življenju, bi študiral, se zaposlil, imel družino? Lahko pa se bi zgodilo kaj slabega, da bi zašel na slaba pota, pa ne bi bil srečen ne on ne mi. In sedaj imamo »otroka«, ki potrebuje neprestano skrb, pomoč, me potrebuje, a tudi vrača ljubezen in hvaležnost, da mu stojimo ob strani in če smo in se počutimo, da smo od vseh zapuščeni, se ne počutimo zavrženi od njega, temveč potrebne in življenje ima smisel.

Iskanje smisla je najpomembnejše v življenju, vedno moramo za nečem stremeti in iskati smisel, kajti, ko izgubimo smisel, izgubimo vse in mimamo zakaj živeti.

Poškodba glave zadeva vso družino.Starši doživljamo še leta po nesreči  tesnobo in depresijo, nikoli se ne moremo sprijazniti, da se je zgodila nesreča našemu otroku, da je drugačen, da so naši upi ugasnili, ker ne bo nikoli mogel doseči, kar smo sanjali.A vendar, ko sprejmemo stanje, da je  pač tako, da moremo s tem živeti, postane nekoliko lažje, ker si življenje organiziramo  tako, da postanemo zopet čim bolj »normalna družina«

Če pomislimo nazaj na začetno obdobje smo večinoma  mame posvetile ves čas poškodovanemu otroku, pri tem nam je zmanjkalo časa za nas , kot tudi za ostale otroke in moža. Mož se je v začetku poskušal  udeležiti aktivnosti, pomagati, sodelovati, a mame jih nekako nismo pustile zdraven, ker smo vse bolj vedele od očetov, niso naredili prav  in mož se je začel umikati, Najprej je začel več delati, več je bil zaposlen v službi, morda šport, prijatelji ali tudi pijača. Čedalje  manj je bil doma in »moral« je več delati, da bo več denarja za družino.To je pomenil počasen beg  od družine, ki je pozabila nanj, kjer se je začel počutiti odveč, bilo mu je dolg čas, ni se čutil več koristnega. Žena v začetku tega skoraj ni opazila, ker je bila preveč zaposlena s problemom, kako pomagati otroku, ker če se mu bo čisto posvetila, bo ozdravel.Osamljeni so bili tudi ostali otroci, kajti mama je  imela čedalje manj časa za njih, očeta  pa ni, ko ga potrebujejo. Mati je utrujena, je sitna,drugi otrok se ne upa zahtevati, prositi, zase,kati ve da »brat » veliko potrebuje, a je osamljen, nima ljubezni, če pa bi zahteval, bi se čutil krivega. Otrok se čuti zanemarjenega, kar se čuti v šoli –slabši uspeh, ali pa se umaknejo v svoj svet , se zaprejo in nekako izolirajo od družbe.

Družine bi potrebovale v tem začetnem stanju izobraževanje, pogovor, da bi k njim prišel nekdo, ki pozna situacijo, jim svetovali in znal poslušati. Z nasveti bi morda mama prisluhnila svetovalcu in  si kdaj vzela čas tudi za drugega otroka, za moža in zase. Tudi ona je potrebna počitka, razvedrila, da se njne baterije napolnejo, da pridobi zopet moč, da bo zmogla. V družinah je tedaj zelo pomemebna prilagodljivost in tudi, da se znajo člani med seboj pogovarjati, si prisluhniti in se za trenutek , čeprav za kratek čas posvetiti drugemu in se pogovoriti.V družini obstaja določena stopnja intimne povezanosti, obstajati mora hiarhična povezanost-kdo je za kaj odgovoren, enakopravna komunikacija med partnerjema.

Ni pomembno,  da dolgo časa preživimo skupaj, temveč, da imamo kakovostne trenutke in spostavljamo redne rituale.če imamo podporo v družini, lažje delamo

Včasih so problemi tako veliki, da nas kar stiska v prsih in težko dihamo. Tedaj  moramo pobegniti iz začarane situacije, se umiriti in spostaviti stik s seboj.

Uležemo se, se poskusimo sprostiti in zapremo oči ter si zamislimo, da smo na prijetnem kraju (travnik s cvetlicami), globoko vdihnemo in zadržimo lepoto trenutka v sebi, z izdihom pa sprostimo vse napetosti v telesu. To je vaja miselnega sanjarjenja, ki jo lahko ponavljamo in uživamo.

Tudi okolje se mačehovsko obnaša do prizadete družine. Družina, ki ima poškodovanega otroka, ne more premišljevati, na katro socialno službo, organizacijo itd naj se obrne, da bo dobila pomoč-varstvo, finančno pomoč, bolniško, advokata, kam dati v varstvo otroka, kako s prevozom , kam in v kako šolo in podobno. Nima časa, da bi hodila od vrat do vrat in še ta ostanejo velikokrat zaprta in ljudje,ki so strokovnjaki, ki bi morali pomagati in svetovati tega ne počno. Zato je tu tudi tako pomembno društvo.Društvo Vita je naše, vaše društvo, saj smo ga ustanivili starši. Preko društva lahko marsikaj speljemo in dosežemo-od pravic, sprememb. Včasih se nekatere stvari v institucijah ne dajo speljati, ko pa društvo posreduje, se da urediti. Izkušnje, ki jih imamo strši , bi morali posredovati naprej in pomagti tistim, ki še tavajo in ne vedo kam se obrniti.. Morda bi bilo dobro, da bi v obvestilih vsakokrat eden od stršev napisal primer dobre ali slabe izkušnje, uspeha in tako posredoval izkušnjo tudi drugim.
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Veronika Trdan
Dar časa

 Hude življenske preizkušje, kot so bolezni ali nesreče, lahko spremenijo naše življenje, pa ne le naše, ampak tudi življenje svojcev in bližnje okolice. Govorila bom o travmatski poškodbi možganov, ki nastane kot posledica prometne nesreče. Največ poškodb možganov se zgodi med mladimi med 14 in 30 letom, in poškodovanih moških je 3 krat več kot žensk. Poškodbe možganov nastanejo največ zaradi prometnih nesreč, predvsem z motorji, zaradi udarcev  kot posledice zlorabe mamil, posledica meningitisa, enevrizmi itd.
Tudi moj sin je doživel prometno nesrečo pred 14 leti, ko je bil star 14 let. Tri dni po birmi, pred prvim majem, ko so pripravljali mladinci kres, je šel s kolesom, ki ga je dobil za darilo, v gozd, kjer so pekli in pripravljali za kres. Kasneje je hotel s prijateljem v sosednjo vas, kjer stanuje moja mama, a mu je odpadlo pedalo in mu je prijateljica posodila svoj motor. Pri prečkanju ceste je pridrvel pijani voznik in ga podrl. Sin in njegov prijatelj nista imela čelade. Moj sin je dobil hude možganske poškodbe, prijatelj pa si je zlomil nogo.

Ko se zgodi nesreča, doživijo starši šok. Prvo mišljenje in želje so le to, da bi ostal živ. Vse misli in ves čas je posvečen le njemu, in starši kar pozabijo nase in na okolje. Delajo le kar je njuno, za ostale  stvari so odsotni, ker so misli le pri poškodovanem otroku. Stanje se počasi spreminja, otrok ostaja v nezavesti, in ves čas pričakuješ kdaj se bo prebudil. A to ne gre kot v filmih, ampak  se dogaja počasi. Naš Damjan je bil osem mesecev v komi, nato pa je dal znak, da nas sliši z rahlim premikom palca.  Nato se je začelo stanje počasi premikati na bolje. 

Starši smo optimisti in pričakujemo, da se bo stanje hitro popravilo in bo tako kot prej, vendar po hudi poškodbi možganov ostane isti otrok zelo spremenjen. Pojavijo se motorične motnje, da ne more več hoditi, prizadeto je njegovo ravnotežje, prizadete so zgornje okončine, fina motorika, pojavi se tresenje, nemoč, ataksija, krči itd. Pojavijo se tudi motnje na govornem področju: da sploh več ne govori, ali počasneje, nerazumljivo, lahko ne razume govorjenih besed, ne more pisati, ima probleme s spominom itd. Pojavijo se tudi vedenjske težave, da je izredno hitre jeze, agresiven, depresiven, z občutkom krivde: »Zakaj se je to zgodilo meni in moji družini? Kaj sem delal narobe? Zakaj me Bog tako kaznuje?«

To stanje traja dolgo, več let, da nekako sprejmemo to spremenjeno stanje in poskušamo temu stanju prilagoditi življenje. Jaz nisem mogla sprejeti tega stanja celih osem let, posvetila sem se le ponesrečenemu sinu in pri tem pozabljala nase, na mlajšega sina in tudi na ostale odnose z možem in drugimi. Nikamor nisem hodila, le v službo in nato sem bila cele popoldneve in noči le ob poškodovnem sinu. Zame ni bila več pomembna služba, kariera, bilo pa je le pomembno izboljšanje sina. A stanje je ostajalo enako, morda le neznatne spremembe. V tem času in tudi kasneje potrebuje družina pomoč sorodnikov, prijateljev, znancev in tudi pastoralne skupnosti in župnika. Zelo je pomembno, da tedaj pride župnik na obisk, se pogovori in pomaga k  ozdravitvi bolne in ranjene duše.

Veliko prijateljev in znancev po nesreči ne pride več na obisk, a poškodovana oseba si izredno želi videti svoje prijatelje. Prijatelji pa ne predijo, ker se nekako bojijo in ne vedo kako se pogovarjati, posebno, če poškodovana oseba ne more več govoriti.

V obdobju preživljanja nesreče je pomemben tudi duhovnik, starši so tako okupirani s poškodovanim, da gredo že redko v Cerkev in se lahko oddaljijo in zgubijo vero, lahko pa se zgodi, da vero okrepijo, če tedaj dobijo duhovno podporo od duhovnika ali župnijske skupnosti.

Invalidnost je težka situacija tako za poškodovanega  kot svojce. Tudi v tem je potrebno najti smisel in način življenja. Morda je ravno tedaj čas pogledati v svojo notranjost in najti tisti dobri del sebe, da se lahko daruješ za svojega otroka, a tudi za druge, ki imajo težave in probleme. Lahko se vključiš v društvo ali samopomočne skupine in pomagaš  tudi drugim in svojemu otroku, in najdeš v tem smisel svojega dela. S tem odkrivaš nove možnosti zaposlovanja, razdajanja sebe, pomaganja in nudenja ljubezni drugim, ki so jo potrebni, jim nuditi svojo pomoč, ker si zdrav in lahko pomagaš, a se ob tem tudi sam učiš, kajti take osebe ti odprejo srce, so odkritosrčne in ti izkažejo ljubezen, če so tvoja dela dobra in poštena.

Invalidnost je breme, posebno v začetnem stanju, kasneje pa mora oseba sama sebe sprejeti tako kot je, in tudi sebe in svoje stanje analizirati. Včasih pravijo naši nekateri člani v  društvu: »saj je po eni strani dobro, da se je zgodila nesreča, ker bi sicer pristal ali ostal med narokomani ali pijanci.«

Jaz sem se zaradi sinove nesreče čisto spremenila, moja vera se je poglobila. Nekaj časa sem še delala, nato sem se upokojila, zatem pa sem študirala teologijo in defektologijo. Ves čas sem delala v našem društvu Vita za pomoč po poškodbi možganov. Sedaj sem  predsednica društva Vita in sem se čisto posvetila temu delu ter zapustila svoj osnovni poklic gradbeništvo. 

Poškodba možganov je spremenila življenje osebam, ki so jo doživeli, kot tudi njihovim družinam. Ti ljudje niso zaprti v institucijah, ampak so med nami in jih vsakodnevno srečujemo. Tudi to so enkratna bitja, neponovljiva, ki jih je ustvaril Bog in jih poslal v določene družine, narod. Ali se ob njih ustavimo in smo jih pripravljeni pomagati kot usmiljeni Samarian, ali pa se zbojimo in oddidemo stran kot duhovnik in levit? Ali smo jih sposobni sprejeti v svojo družbo in jih razumeti, ali pa se odmaknemo čim dlje stran, da se nam ne bi približali? S pravim krščanskim vedenjem in izkazovanjem ljubezni in razumevanjem trpečih bratov in sester ter njihovih družin, posredujemo božji nauk in usmiljenje, da oznanilo Cerkve doseže čim več ljudi. Z misionom ljubezni in sprejamanjem drugačnosti, povezanim s krščansko vero, prežarimo z evangelijskim duhom sebično naravnanost posameznikov.

Pri izkazovanju ljubezni in dobrote, kristjani oznanjamo bistvo krščanske vere, ljubezen in dobroto, ki je razodeta v Jezusu, da je ozdravljal bolne, hrome, slepe.

Kristajani uspešno nadaljujejo Kristusova dejanja ljubezni, v pogovorih in zgledih, v majhnih skupinah. Marsikateri invalid bo ohranil ali pridobil vero po zaslugi ljudi, ki mu stojijo ob strani,  in so mu v oporo v času, ki jo najbolj potrebuje.

Zato bi še enkrat povabila vse, da pomagajo trpečim in invalidnim, ki potrebujejo pomoč, spremstvo in asistenco, kajti ob koncu časov bo Jezus vprašal: 
Lačen sem bil, pa mi ….., žejen sem bil, pa mi ….., bolan sem bil…..
Odgovarjali pa bomo s svojimi dejanji. 

Veronika Trdan         

Družine z najtežje prizadetimi otroki

»Ljubiti pomeni, da ne misliš več nase, marveč le še na drugega, da nočeš ničesar več zase, marveč vse za drugega.« 
Takšna je tudi ljubezen nas staršev do naših otrok, ki jih usoda hudo preizkuša, da so se rodili s hudo prizadetostjo, ali pa so jo dobili kasneje v življenju ob kaki nesreči ali hujši bolezni. Usoda pa preizkuša tudi nas starše in sorojence, torej celo družino. Vedno znova so na preizkušnji naše moči, fizične in psihične, naša potrpežljivost in vzdržljivost in seveda tudi naša ljubezen. Ljubezen pomeni sprejeti sebe in našega otroka tekega kot je, in ne takega kot bi si želeli, da bi bil. Upoštevati moramo njegove potrebe, mu po svojih močeh pomagati, da jih uresniči. Otrok, ki ga ljubimo se čuti sprejetega, zaželjenega in varnega. 

Družina z invalidnim članom je »drugačna« od običajne družine; deležna je pomilovanja in usmiljenja. A vendar taka družina ne potrebuje pomilovanja, temveč razumevanje, želi si čim bolj normalno življenje in poskuša dati otroku čim boljšo popotnico za samostojno in neodvisno življenje. Družina z invalidnim članom je  življenjska skupnost, ki ima pravico do čim bolj normalnega življenja. Ker so take družine izjemno telesno in duševno obremenjene, morajo imeti družbeno podporo.

Opisala bom svoje starševske občutke in strahove, skrb mame, kako bo moj sin preživljal življenje, ki je po prometni nesreči in hudi poškodbi glave ostal hudo fizično prizadet, vezan na invalidski voziček, odvisen od druge osebe pri dnevnih opravilih in z nezmožnostjo govora.

Za osebe s poškodbo glave, ki živijo v Ljubljani in neposredni okolici, je organizirano dopoldansko varstvo v rehabilitacijskem zavodu Zarja. Preostali del dneva pa ti varovanci preživijo doma v okviru svoje družine, razen nekaj varovancev, ki živijo v bivalni skupnosti Zarja. Društvo Vita, ki združuje osebe s poškodbo glave in njihove svojce, organizira druženje in razne delavnice. Večkrat sem si zastavljala vprašanja, kam bi dala sina, če zbolim in zanj ne bi več mogla skrbeti. V letošnjem letu so se začele stvari pomikati na bolje. V okviru Vite so se začele pojavljati interesne skupine na različnih koncih Slovenije, ki bi ustanovile zavode-rehabilitacijske ali delavne centre. Sedaj se pripravljajo taki zavodi ali centri v Mariboru in Kočevju. Upam, da bo tem skupinam oziroma ustanoviteljem uspelo, in da bomo dobili več mest, kjer bodo osebe s poškodbo glave kvalitetno preživljale dopoldansko varstvo, rehabilitacijo in druženje. 

V kolikor je popoldansko delo in pomoč osebi s hudo prizadetostjo prezahtevna za starše, pa se lahko dobi še dodatna pomoč preko društva z dogovorom s prostovoljci ali javnimi  delavci z manjšo finančno udeležbo. Menim, da je to že kar dobro poskrbljeno, morda bi bilo primerno ustanoviti preko društva Vita neke vrste stanovanjske skupnosti za tiste člane, ki ne živijo pri starših. Te osebe bi stanovale same ali kot manjša skupina, kjer bi člani imeli svoje spremljevalce ali pomočnike, in ti bi skrbeli preko društva za finančna opravila, v kolikor oseba s poškodbo sama ne bi mogla upravljati z denarjem.

Veliko naših otrok s poškodbo glave ima brate in sestre in bi morda kdo rekel, naj oni skrbijo zanj, vendar mislim, da jim starši tega težkega bremena ne smemo naložiti. 
Zdravi bratje in sestre naj živijo svoje čim bolj normalno življenje, obiskujejo svojega prizadetega brata ali sestro, in jim po svoji moči pomagajo, ne zahtevajmo pa od njih, da morajo biti varuhi svojemu bratu ali sestri.

V kolikor se bodo te službe, zavodi, stanovanjske in bivalne skupnosti razvijale naprej, bomo starši z lažjim srcem in manj skrbi za naše prizadete otroke dočakali starost in odhajali s tega sveta. Mi starši pa bi morali tudi po naših močeh pomagati pri razvoju teh služb in skupnosti. 
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Veronika Trdan

Vloga otroka s posebnimi potrebami v družini
Družina kot osnovni in prvi prostor vsakega človeka je izredno pomembna za zdravega kot tudi invalidnega člana naše družbe. Za invalidno osebo je družina še pomembnejša, ravno tako tudi v zreli dobi, ker je ta oseba odvisna od pomoči pri negi, pri dnevnih aktivnostih in pri opravljanju njegovih življenjskih aktivnosti. Medtem ko zdravi člani naše družbe v zreli dobi končajo šolanje, se zaposlijo in ustvarijo svojo družino ter tako zapustijo primarno družino, ostane invalid navadno v svoji družini ali zavodu, saj ima veliko manjše možnosti zaposlitve ali si ustvariti družino.

Problem družin, ki so del življenja vsake družine, so v družini z najtežje invalidnim otrokom večji in zahtevajo tudi zunanjo pomoč pri njihovem razreševanju. Invalidnega člana v družini ponavadi neguje mama, ki pa je pogosto tudi zaposlena. Zato je minimum, kar družina potrebuje, občasno varstvo, da tako ohranja partnerski odnos med zakoncema in odnos do ostalih neinvalidnih članov družine. Seveda je pri tem pomembno tudi, da se družina ne zapre, temveč sprejme zunanjo pomoč, pa naj bo to sistemska ali samopomoč v sodelovanju s starši s podobnimi problemi in raznih društev. Kadar pa družina ne more opravljati svojih obveznosti do invalidnega člana tudi ob zunanji pomoči, za njih poskrbi država in sicer jih namesti v zavodih ali v polinstitucionarnih oblikah varstva, kot so bivalne stanovanjske skupnosti. Večina najtežje invalidnih članov dajejo prednost družinski negi pred institucionarno in polinstitucionarno. Zato bi morali za integracijo invalidov v družbo ustanoviti take socialne službe, ki bi telesno najtežjim invalidom zagotavljali vsakodnevno  neizogibne storitve kot so nega, gospodinjenje, mobilnost v okviru lastne družine ali tisim, ki živijo pri starših in so stalno vezani na invalidski voziček in potrebujejo fizično pomoč pri najosnovnejših opravilih, ali tudi pri sporazumevanju. Torej bi bili potrebni servisi, ki bi storitve obvladali in bili na razpolago 24 ur na dan.  Poleg tega mora biti preko zdravstva organizirana rehabilitacija najtežje prizadetih, da se jim stanje, če ne izboljšuje, vsaj vzdržuje in ne slabša. “V medicinsko rehabilitacijo, ki se izvaja timsko, morajo biti vključeni zdravnik, fizioterapevt, delavni terapevt, psiholog, logoped, medicinske sestre, inženirji ortopedske tehnike, socialni delavec”. 

1Rehabilitacija pa je še toliko bolj potrebna po poškodbi glave, posebno v začetni fazi okrevanja, kajti takrat je z veliko dela terapevtov na pacientu, možno precej izboljšati stanje in vračanje v predhodno stanje. Če se terapije tedaj zamudijo in ne izvajajo, pacient zatrdi in kasnejše terapije ne morejo več pomagati. Po začetni fazi terapij, pa so potrebne terapije še nadalje, da se stanje vzdržuje, ker sicer nastopi slabšanje in popuščanje še tisih aktivnosti, ki so bile že pridobljene. 

Najtežji telesni invalidi zajemajo paciente tetraplegike in paraplegike s poškodbo glave, hemiplegijo po kapi ali zaradi drugih vzrokov, amputacijo, bolnike po poškodbah ekstremitet, revmatike, starejše ljudi degenerativnega značaja, bolnike z multiplo sklerozo ter otroke s cerebralno paralizo ali poškodbo centralnega živčevja, bolnike z mišično živčnimi obolenji.

Družini pripada najpomembnejša vloga v procesu vzgoje in socializacije. Prizadevanja družine morajo biti usmerjena k temu, da invalidnemu članu omogoča kakovostno in zadovoljno življenje, v skladu z njegovimi individualnimi sposobnostmi in nagnjenji, kajti osebe z invalidnostjo so odvisne od ljudi in njihovega razumevanja.4
Družina z invalidnim članom je “drugačna” od običajne družine, včasih celo moteča v našem okolju, deležna pomilovanja in usmiljenja. Večina staršev sprejema otroke take kot so, z okvarami, motnjami, prizadetostjo. Začetek življenja s “prizadetim” otrokom je videti kot katastrofa, starši se v taki situaciji najprej ne znajdejo in jih spremlja “jeza”, žalost, nemoč, ko iščejo svojo vlogo v odnosu do otroka. Družina pričakuje razumevanje, vendar zaradi otrokove drugačnosti noče biti drugačna družina, temveč “normalna” družina, ki želi dati svojemu otroku čim bolšo popotnico za samostjno in neodvisno življenje, kajti dom in družina so prvo socialno okolje, ki daje otroku temelje za osebnostno rast.

Večina “prizadetih” otrok ostane doma in s svojo prisotnostjo bistveno posegajo v ritem življenja in njene družinske odnose. Družina je otrokov življenjski prostor v najnežnejšem obdobju, v obdobju po nesreči, v odraščanju in zreli dobi, kot tudi pogosto na stara leta in od nje je odvisno, kako bo okolje “otroka oziroma odraslega človeka s posebnimi potrebami” sprejelo. Družina tudi ne more biti le koterapevtka v korist otroka, kajti nanjo pade glavna skrb in breme, zato tudi sama potrebuje zunanjo pomoč. Družina z invalidnim članom je življenjska skupnost, ki ima pravico do normalnega življenja in mora imeti zaradi tega družbeno podporo.

Praviloma nosi glavno skrb za “drugačnega” otroka mati, čeprav je potrebno tudi očetovo sodelovanje, ki se ponavadi zelo težko sprijazni z drugačnostjo svojega otroka. Družine z “drugačnim” otrokom so izjemoma telesno in duševno obremenjene, poleg tega pa jih pogosto spremlja še strah in skrb za primerno in kakovostno življenje ter socialno varnost njihovih otrok. Družina samoumevno prevzame vso skrb za svojega invalidnega člana, če pa jim ni ponujena zunanja pomoč, postane to breme preveliko in posledice občutijo vsi člani družine. Zato je potrebno take družine razbremenjevati s strani države, ali pa s strani drugih javnih in karitativnih ustanov. Pri tem gre predvsem za ohranjanje sposobnosti družine, da čim dlje skrbi za svojega “invalidnega” otroka in za ostale člane družine, da živijo čim bolj normalno življenje, kajti pogosto so svojci še pod večjim pritiskom problema kot sam “invalidni” član in na tak način postanejo lahko družine z invalidnim članom še same “invalidne”. “Družina z “invalidnim” članom je življenjska skupnost, ki ima pravico do normalnega življenja in mora imeti zaradi tega družbeno podporo.”2  Na splošno velja, da težja prizadetost pomeni poleg večjega stresa za starše tudi več fizičnih obremenitev, več obiskov pri zdravnikih in terapevtih, kar pomeni tudi več materialnih stroškov za družino. Včasih tudi otrokovo ekstremno vedenje (nenavadno obnašanje, napadi jeze, pretirana aktivnost) predstavlja oviro pri normalizaciji odnosov v družini in okolju. Starši in družinski člani imajo lahko probleme pri vključevanju v družabno življenje zaradi otrokovega drugačnega videza, ker ljudje strmijo v otroka in nekateri celo mislijo, da je motnja otroka nalezljiva ali pa ne vedo, kako bi se otroku približali. Tako je napisal v svoji pesmi Veso Pirnat-Brolski: 

“Zakaj se me kot psa ogibate,

krog okoli mene naredite,

če sploh normalen sem, ugibate.”3
Družina mora kljub zunanjim in notranjim pritiskom sprejeti svoje funkcije, zato se prilagodi in prevzame novo vlogo (npr. Zdravi otrok mora postati bolj samostojen in pomagati staršem pri negi). Z rojstvom otroka “s posebnimi potrebami” se pri starših pojavi žalovanje, ki ni le kratkotrajno, temveč ni nikoli končano. 
Še hujše žalovanje, hrepeneje in očitanje pa se pojavi v primeru, če se zdrav otrok poškoduje npr. v prometni nesreči, padcu in podobno in pri tem doživi poškodbe, ki ga za vedno priklenejo na invalidski voziček, npr. poškodba hrbtenice ali glave. Bolj ko je bil otrok prizadet, večja je razlika med prejšnjim in življenjem po nesreči. Opisala bom poškodbe glave, njihove posledice za prizadetega in za celo družino.

V današnjem času avtomobilizma in motorizma, je poškodb glave več, kot jih je bilo včasih. Pri poškodbah so v večji meri udeleženi ljudje moškega spola. “Konec sedemdesetih let je umrlo 70 % vseh ljudi s težko poškodbo glave, zdaj pa jih večina preživi.”4 Seveda si glavo lahko poškodujemo kjerkoli (udarci, skoki, padci, prometne nesreče). Poškodbe os najrazličnejše, od blagega udarca do poškodbe, ki spremeni ponesrečencu in njegovi okolici življenje. Poškodba glave  prizadane vso družino. Veliko jih v prometnih nesrečah tudi umre in zati bi rekli preživelim “srečneži”. Vendar pa ti potrebujejo veliko ljubezni, časa, pozornosti, potrpežljivosti, razumevajoče spodbude in težje prizadeti tudi veliko fizične pomoči. Ponesrečenec je po okrevanju zmeden, žalosten, obupan, ko čuti, da z njim ni več tako kot je bilo. Družina se trudi, da bi čim bolje poskrbela za preživelega, se mu posveča, posebno mati je zaposlena le z njim in vse ostalo postaja drugotnega pomena. Vedno namreč obstaja upanje, da se bo morda stanje izboljšalo in se bo njen otrok čim bolj približal stanju pred nesrečo, če se mu bo čim več posvetila, ga vodila na terapije in doma nadaljevala vaje, ki se jih je naučila pri terapevtih. A na žalost se stanje le izjemno redko popravi do take dobre točke kot je bilo prej. 

Stanje po nesreči in okrevanje po njej je odvisno tudi od tega, kako huda je bila nesreča in koliko časa je otrok preživel v nezavesti. Prvotna okvara prizadane tkivo možganov zaradi udarca (zaprta ali odprta poškodba) in se prekinejo živčne poti. Drugotna okvara je, da možganom zmanjka kisika (pomanjkanje kisika 2-3 minute povzroči, da možganske celice propadejo). Tretja stopnja pa je krvavitev in nabrekanje in nastajanje krvnih strdkov. Takojšnja posledica poškodbe možganov, je izguba zavesti, ki lahko traja od nekaj sekund do več tednov. Čim dlje traja nezavest, manjša je verjetnost, da se bo poškodovanec popolnoma popravil in utrpel bo hujše posledice (nezmožnost govora, invalidnost). V možganih se dogaja vse: mišljenje, razumevanje, načrtovanje, spomin, telesne dejavnosti, govorjenje, slišanje, videnje, prehranjevanje, požiranje, dihanje, spanje, nadzor nad čustvi. Ob nesreči je lahko prizadeto vse to in odvisno kako se bodo rehabilitirali posamezni centri, kajti v možganih so milijoni živčnih celic, ki skrbijo za te povezave in marsikatere zaradi poškodbe prenehajo. 
Ko se zgodi nesreča, doživi družina pravi šok. Edina želja družine je, da bi ponesrečenec ostal živ. Nato sledijo dolgi dnevi negotovosti v bolnišnici, družina pri tem ne more pomagati, razen, da moli in se priporoča Bogu, da ohrani njihovega člana pri življenju ter je čim več prisotna pri njem v bolnišnici. Nato pride obdobje, ko je ponesrečenec izven smrtne nevarnosti, pa še v nezavesti in družina nestrpno čaka, kdaj bo odprl oči in se perbudil, zato ga mora čim bolj vzpodbujati in mu izkazovati ljubezen. A to gre počasi, postopoma, in ponesrečenec se zbudi iz kome, a zaradi poškodbe ne more govoriti, hoditi, premikati in ne more požirati hrane. Vsega se mora znova naučiti: dihati, smejati, jokati, jesti, govoriti, stati, hoditi, skrbeti za čistočo, obvladati čustva, razumeti itd. Začnejo se terapije in starši morajo pri tem sodelovati, ga spodujati in mu pomagati. Starši ob tem zelo trpijo. Zapadejo v paniko, ker ni dosežen predvideni napredek, grize jih pravi ali krivi občutek krivde, zapadejo v obup, tesnobo, zaskrbljenost in pri tem lahko pomaga le molitev in pogovarjanje z ljudmi. Starši so prepričani, da morajo biti čim več ob bolnikovi postelji, poleg tega morajo opravljati še službo in skrbeti za ostalo družino, in to jih popolnoma izčrpuje. Ko se neha zdravljnje v bolnišnici in zavodu za rehabilitacijo, gre poškodovanec domov. Domov pa je prišel na zunaj enak, drugače pa drug človek. 
A tudi takega otroka morajo sprejeti, ga imeti še bolj radi, mu izkazovati zaupanje in mu nuditi pomoč. Domov je prišel otrok, ki ima po poškodbi glave prizadet čustven odnos in odziv, kontrolo razpoloženja, poželenja, občutljivost, obvladanje, ima izrazito težnjo k samemu sebi, egocentričnosti, ki je popolnoma odvisen od staršev pri oblačenju, umivanju, osebni čistoči, hranjenju, ki je negibljiv na vozičku in ga starša  prenašata, ponoči obračata, hranita itd. Glavna skrb ponavadi pade na mamo, ki se v celoti posveti poškodovanemu otroku. Družina bi se morala ob tem pomagati, sodelovati oba starša, ne bi smela zmanjšati družbenih stikov in se še v prostem času (ki ga je sicer malo, zato je potrebno poiskati varstvo) ukvarjati s hobiji, da si na ta način nekako napolni “akumulatorje” z energijo, ki je potrebna za skrb poškodovanega otroka.

Običajno postanejo starši pretirano zaščitniški do otrok poškodovancev, ko jih izpustijo iz bolnišnice, ker je zelo občutljiv, odvisen od drugih in potreben pomoči. Vendar se sčasoma vse bolj osamosvaja in družina se mora tedaj umakniti, da kakšno stvar lahko poskusi narediti tudi sam.

Lahko pa se zgodi tudi obratno, da je pri poškodovanem otroku premajhna zaščita, kajti taki starši hočejao nekako zanikati invalidnost njihovega otroka in pričakujejo, da bo v vsem tako sposoben kot pred nesrečo. Tako nastane zamera, kajti težko je sprejeti resnico, da se mora zaradi nesreče spremeniti življenje prav vseh družinskih članov. Ponavadi trpijo družine celo bolj kot poškodovanec, ker se bolj zavedajo problema. Zato potrebujejo družine pogovor, izobraževanje, podporo in vodenje, pomoč socialnih delavcev in strokovnih medicinskih oseb, društev, da se na novo organizirajo in ponovno zaživijo. Potrebno je odkrito komunicirati in izražati pozitivna in negativna čustva in potrebe.

“Družina se ob človeku, ki je utrpel hudo poškodbo glave, odpravi na življenjsko pot, ki je podobna jadranju na valovitem morju. Čustva nihajo navzgor in navzdol, in tako kot jadra se napenjajo in včasih obstanejo  pričakovanja v  brezveterju”5, kajti  starši so ob spoznanju, da so izgubili prejšnjega otroka včasih žalostni, drugič pa zopet veseli, ko opazijo manjši napredek. Ponavadi traja kar dolgo, da se sprijaznijo, da se njihov otrok ne bo vrnil v prejšnje “normalno” stanje. 

Posledice invalidnosti
Seveda pa vse to potegne še ostale posledice. Zaradi invalidnosti otroka je potrebno prilagoditi stanovanje, odpraviti arhitektonske ovire, adaptirati stanovanje, kar zahteva tudi velika finančna sredstva. Pri nakupu avtomobila je potrebno paziti na dovolj velik prtljažnik za voziček. Spremeniti je potrebno tudi odnos, priznati, da ima družina invalidnega člana, zato se vključi v podporna društva, poiskati pomoč prostovoljcev, mladine, sovrstnikov in drugih za to usposobljenih služb. 

SKLEP

Za družino z invalidnim članom je velik napor skrbeti zanj, vendar starši s takimi otroki tudi uživajo, se veselijo uspehov, vsakega napredka in so jim ljubljeni in dragoceni sopotniki v zadnjem obdobju njihovega starševstva, ki bi jih sicer gotovo izgubili, če bi bili zdravi, ker bi si ustvarili svojo družino, tako pa ostajajo do konca ob starših, ki jih edino muči skrb, kaj bo z njihovim otrokom, ko njih več ne bo?

Ali kot pravi Boža Napred:

“Družina še vedno predstavlja psihosocialni prostor za najtežje invalide v vsem življenjskem obdobju. Oskrba in nega potrebne populacije je še vedno največkrat v domeni družine. Živeti samostojno in neodvisno življenje, je želja nas vseh, ko odrastemo in ravno tako tudi invalida.”6 (
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Alenka Baumgartner
Naš skupen cilj – trdnost družine in odnosov
V vsakdanjem življenju smo nenehno v stiku z drugimi ljudmi. Osnova medsebojnih odnosov pa je v tem, kako te ljudi doživljamo, kakšno vrednost in pomen imajo za nas. Prva značilnost vsakega odnosa je v tem, da medsebojni odnos ustvarjamo vsi njegovi udeleženci. Druga značilnost izhaja iz naše duhovne naravnanosti, ko je vsak posameznik osebno odgovoren za kakovost odnosa, to pomeni, da je najvažnejši lasten prispevek k uspehu odnosa.

Glede na ti dve značilnosti je jasno, da smo sami popolnoma odgovorni za uspele in neuspele odnose, zato si je treba za odnose tudi nenehno prizadevati. Značilnost dobrega odnosa je njegova odprtost, to pa pomeni, da daje v takšnem odnosu vsak posameznik drugemu na voljo vse, kar premore.

Vsakdo ima velike potenciale. Gre bolj za vprašanje. Ali želimo vse danosti darovati tudi drugim ali pa skrbimo v glavnem za zadovoljevanje svojih potreb in želja. Ko je življenjsko ravnanje usmerjeno bolj k egoizmu kot altruizmu, ljudje ponavadi niso zadovljni s svojimi odnosi. Od drugih sicer pričakujejo, da bi jim morali bi na voljo, jim pomagati, ko pa so sami navrsti za dajanje, najdejo cel kup izgovorov. V takšnem odnosu se nihče ne počuti dobro. Dobro počutje pa je najboljši pokazatelj kakovosti odnosa.

Ta dobri občutek izvira iz naše notranjosti. V medsebojnih srečanjih in pogovorih se v naši notranjosti vedno zgodi neka sprememba. Dobivamo nova spoznanja od drugega, hkrati pa tudi marsikaj zvemo o samem sebi. Vsakdo ve, kako blagodejno deluje na nas, ko nas sodelavec ali partner pohvali ter potrdi naša razmišljanja, in kaj vse sproži v nas, ko slišimo tisto, česar ne bi radi.

Z neuspelimi odnosi se znižuje tudi naše samospoštovanje. Nizko samospoštovanje pobere energijo in motivacijo za reševanje vsakodnevnih težav.

Kje se lahko začne delo na medsebojnih odnosih?

Družina je tista za katero pravimo, da je temelj vseh relacij, ki si jih kot posamezniki vzpostavimo v svojem življenju. Z odnosi, ki jih ustvarjamo v življenju, dajemo otrokom popotnico za življenje. Vsi starši pa si želimo dati svojim otrokom dobro popotnico.

Družina ima pomembno vlogo pri oblikovanju identitete posameznika predvsem zato, ker zagotavlja vsakomur največjo varnost in sprejetost ter na podlagi tega možnost iskanja lastne vrednosti. Šele takrat, ko se počutimo popolnoma varne, se začne v naši notranjosti graditi tudi zaupanje. Zaupanje v ljudi okoli sebe pa odpira poti tudi navzven.

Starši si želimo, da bi naši otroci odrasli v samostojno osebnost, ki bi se znala odzivati na vsakodnevne naloge, ki jih prinaša življenje. Monogokrat pa se premalo zavedamo, da je to zelo odvisno od našega odnosa do otrok.

Vsak človek je  nekaj posebnega, enkratnega, nenadomestljivega, kar pomeni, da je vsak od nas drugačen. Za ustvarjanje odnosa pa je potrebno, da se vsak zaveda tudi svoje naloge v tem odnosu.

V sodobnem času ima družina manjšo družbeno vrednost v primerjavi s podjetništvom, kariero in politiko ter statusom. O družini ne razmišljamo kot o vrednosti, ki je na prvem mestu, amapak, kot da je za vsemi drugimi potrebami posameznika. Za vse te druge naloge je tudi jasno, da potrebujejo čas, znanje, trud, medtem ko je družina nekaj samo po sebi umevnega, nekaj, kar pa mora funkcionirati že zato, ker smo se tako odločili.

Ravno zaradi takih razmišljanj pride do velikih razočaranj. Posamezniki ne morejo dojeti, zakaj je družina razpadla, ko pa so vendar cele dneve garali za družino, si ničesar privoščili zase, ampak so živeli v svetem prepričanju, da takšen način življenja ustreza tudi drugim članom.

Družina lahko funkcionira, ko se vsi njeni člani zavedajo svojih nalog.

V današnjem  tempu življenja se premalo zavedamo, da je naše duševno zdravje (dobro počutje, zadovoljstvo, sreča) odvisno od naše vrenostne orientacije. Težave nastanejo, ker tisti, ki zabredejo v koflikte menijo, da so razlogi zanje nekje zunaj. V svoji obrambi iščejo zunanje krivce, vendar razmere v katerih živimo, niso tista vsebina, ki jo lahko spremenimo. Spremenimo lahko le svoje stališče, vidimo stanje v drugačni luči ali se usmerimo k pozitivnemu iskanju rešitev.

Danes se starši zelo bojijo, da nebi otroka kaj preveč prizadelo in mu poskušajo na vsakem koraku olajšati življenjsko pot, vendar mu na ta način naredijo veliko medvedjo uslugo. Otrok mora doživljati tako neuspehe kot poraze, da  bo znal ponovno zbrati svoje moči, se boriti, biti potrpežljiv in uvideven tudi do drugačnih ljudi okoli sebe. Ker ne pozna truda, odrekanja in porazov, potem tega tudi ne ceni, zato so mu te vrednote tuje in jih tudi ne zna uporabljati pri izpolnjevanju lastnih nalog.

Takšni otroci prehitro odnehajo pri svojih obveznostih in nimajo volje niti poguma, da bi se lotili zahtevnejših nalog, čeprav bi jih bili sposobni narediti.

Družina je živ organizem. Ima svojo strukturo, svoj utrip in prepustno mejo z zunanjim svetom skozi katero komunicira z njim, torej sprejema in oddaja informacije. Družina ni preprost seštevek družinskih članov, ampak specifična medosebna skupnost. Živa družina se nenehno spreminja: ustvari se partnerska zveza, rodi se otrok; nato gredo otroci v šolo; odraščajo in odidejo; starši se starajo, njihovi medosebni odnosi se menjajo. Družina se mora tem spremembam prilagajati, če želi še naprej ustrezno izpolnjevati svoje funkcije. Ta proces prilagajanja in notranjih reorganizacij družine nujno spremljajo napetosti in konflikti.

Funkcionalna družina je prožna in prilagodljiva, sposobna se je reorganizirati kadar to terjajo spremembe v njej in izven nje.

Disfunkcionalna družina je težko prilagodljiva in ni sposobna ustrezne reorganizacije brez zunanje pomoči.

Funkcionalna in disfunkcionalna družina pa sta le ekstrema in mnoge družine  funkcionirajo med tema ekstremoma. Splošne značilnosti družine, ki so vir stiske posameznika:

* Interakcijski vzorci

Vsaka družina ima več verbalnih in neverbalnih vzorcev komuniciranja, ki jih najraje uporablja in se zato v vsakdanjem življenju v tej družini pogosto ponavljajo. Značilno za disfunkcionalno družino pa je, da ponavljajoči se interakcijski vzorci pogosto spodbujajo in jačajo znake kakršne koli motnje pri posameznem družinskem članu.

* Družinska vedenjska tradicija

V vsaki družini potekajo dločeni vedenjski vzorci, ki se prenašajo iz generacije v generacijo. Taki primeri vedenjskih vzorcev so: vzgojni vzorci, poklicna izbira otrok, pretepanje otrok, odvisnost od alkohola, samomori… Taki vedenjski vzorci, slabi ali dobri, ki se skozi generacije prenašajo kot družinska tradicija, lahko delujejo kot pomemben vir stiske posameznika.

* Družinski miti, prepričanja, pravila

Vsaka družina neguje zase značilna prepričanja, pričakovanja, predsodke in domneve, iz katerih se oblikujejo družinski miti. Iz njih pa izhajajo določena pravila obnašanja med člani družine in njihova pravila obnašanja v njihovih stikih družine z zunanjim okolje.

Nekateri družinski miti so za družino specifični, drugi pa so sestavni del kulture, v katerih družina živi.

* Družinske skrivnosti

Družinske skrivnosti pogosto sodijo med splošne značilnosti družine. Družinske skrivnosti včasih delujejo kot močna povezovalna sila, ki onemogoča odhod in osamosvojitev posameznih družinskih članov. Družinske skrivnosti so lahko zelo različne: duševne motnje, trpinčenje, odvisnost od alkohola, spolna zloraba otrok…

* Centripetalni in centrifugalni družinski vzorci

Družine s centripetalnimi silnicami usmerjajo svoje člane, da naj zadovoljujejo svoje potrebe predvsem znotraj družine in ne podpirajo njihovih vezi z zunanjim svetom. Znotraj družine spodbujajo izkazovanje pozitivnih čustev, medtem ko se negativna negirajo in projicirajo v zunanji svet. V družinah s pretiranimi centrifugalnimi silnicami družinski člani pogrešajo občutek pripadnosti, topline, bližine. Znotraj družine se pozitivna čustva negirajo in ignorirajo. Družinski člani isčejo zadovoljevanje svojih potreb zunaj družine.

Karitas/št. 3, november 2002

*  Posebne značilnosti družine kot vira stiske posameznika

Poleg značilnosti, ki jim imajo v eni ali drugi obliki vse družine, ima vsaka nekatere posebne značilnosti. Nekatere od teh posebnosti so začasne in prehodne, druge pa so trajne in delujejo kot stalni vir družinskih konfliktov.

*  Zunanji dejavniki kot vir stiske posameznika

Zunanja dejavnika sta npr. šola in služba, ki delujeta kot vir stiske na posameznega družinskega člana ali pa tudi na družino kot celoto.
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Martina Srblin
Samopodoba, samozavest, samospoštovanje
Velike besede. Pomembne. Kar označujejo, ima ogromen vpliv na posameznikovo življenje. Na tisoč in en vidik le-tega. Način, kako ravnaš s seboj in drugimi, je namreč zrcalna podoba tega, kar nosiš v sebi. Konstruktivno in uspešno spoprijemanje z vsakdanjimi izzivi, zadovoljstvo in ponos nad lastnimi dosežki, iskrenost  medsebojnih odnosih, optimizem in navdušenje nad življenjem je le nekaj lastnosti človeka s pozitivno samopodobo, visoko ravnijo samospoštovanja in zadostno mero samozavesti. Pa ti, se prepoznaš v tem opisu?

SAMOPODOBA
Samopodoba določa, kaj zmoremo in česa ne. Naša čustva, dejanja, vedenje in celo možnosti so skladni z njo. Vedemo se natanko tako, kot bi se vedla oseba, za kakršno se imamo.

Pojem samopodobe  je kot psihološki pojem prvi uporabil W. James leta 1890 in ga opredelil kot vse tisto, kar si oseba misli o sebi, da je, in tisto, kar si želi pokazati, da je. Pri tem strokovnjaki poudarjajo, da je samopodoba večplastna, da vsebuje več vidikov jaza, in sicer najmanj telesni, socialni in duševni jaz. Telesni jaz se nanaša na podobo telesa, socialni jaz na socialne vloge posameznika in njegovo vedenje v družbi, duševni oziroma psihološki jaz pa opredeljuje posameznikova pričakovanja do sebe, stopnjo njegovega poznavnja samega sebe in njegovo samospoštovanje.

Človek si samopodo zgradi iz informacij, ki jih o sebi dobiva iz okolja, iz izkušenj, ki jih ima s samim seboj in iz svoje (seveda subjektivne) ocene, kaj drugi menijo o njem. V prvih šestnajstih letih življenja, ko človek ponotranja mnenje drugih o sebe, še zlasti pomembno, kako na oblikovanje njegove samopodobe vplivajo starši in učitelji. Vsekakor so osnovni pogoji za razvijanje pozitivne samopodobe zadovoljevanje bioloških potreb, občutek varnosti, ljubezen, pozornost, podpora in pripadnost.

SAMOZAVEST

Pravijo, da je samozavest temelj duševnega zdravja. SSKJ jo opredeljuje kot “prepričanost o svoji sposobnosti, znanju, moči”. Zdi se, da je ravno zaupanje v lastne sposobnosti, in to zmeraj ne glede na okoliščine, recept za srečo in uspeh. Vedeti moramo namreč, da so uspehi in neuspehi v našem življenju odraz naših najglobljih prepričanj o nas samih. Hkrati pa vsak uspeh potrjuje pozitivno samopodobo in krepi samozavest. Samozavesten človek vztrajno razvija, izpopolnjuje in bogati svojo osebnost. Zna realno, objektivno oceniti svoje možnosti in sposobnosti. Zaveda se torej tako svojih vrlin kot svoje nepopolnosti. Prizadeva si živeti skladno z lastnimi vrednotami, zadovoljuje svoje duševne potrebe in je ponosen na svoje male posebnosti. In ker sprejema samega sebe, ima pozitiven odnos tudi do soljudi, ti pa do njega. To pa je  glede na osnovno človeško potrebo po uveljavljanju samega sebe v lastnih očeh in v očeh drugih, gotovo pomembna posledica samozavesti.

SAMOSPOŠTOVANJE

Samospoštovanje se razvije v otroštvu, glede na to, kako se starši vedejo do otroka, njegovi najpomembnejši značilnosti pa sta človekov občutek, da je vreden ljubezni, in občutek sposobnosti. Samospoštovanje je središče osebnosti, vpliva na vsak vidik našega življenja: na 

to, kakšne prijatelje izbiramo, kako se razumemo z drugimi, na naš poklicni uspeh, na to, ali smo bolj voditelji ali pa eni tistih, ki mu sledijo… in navsezadnje tudi na naše počutje. Medicinske raziskave namreč kažejo na trdno povezanost med telesnim zdravjem, dolgim srečnim življenjem in velikim samospoštovanjem.

Na splošno lahko ljudi razvrstimo na tiste z majhnim, tiste s srednjim in one z velikim samospoštovanjem. Slednjih ni težko prepoznati. So neodvisni, spontani in iskreni; sporazumevajo se neposredno in jasno; ne skrivajo svojih težav, čustev, zaznav in ambicij. Na svoje moči in šibkosti gledajo stvarno in v šibkosti vidijo priložnost, da jo spremenijo v moč. Sprejemajo sebe in druge; skrbijo zase in se cenijo; do drugih so ljubeči in jim znajo prisluhniti. Dobro prenesejo razočaranje, so čustveno zreli in se zanimajo za duhovnost. Kadar to potrebujejo, poiščejo podporo, nasvet, pomoč in tolažbo. Skrbijo za okolje in se upirajo konformizmu.

Če nismo med temi srečneži, začnimo sistematično spreminjati svojo (nizko) raven samospoštovanja. Razviti moramo zavedanje, da smo edinstveni in neponovljivi; vzpostaviti pozitiven odnos do sebe, recimo s pomočjo pozitivnega samogovora; se odločiti za zdrav življenjski slog; biti odprti za izzive; se naučiti iskrene komunikacije ter opustiti projekcijo (prelaganje odgovornosti zase na druge) in introjekcijo (težnjo, da razumemo vedenje nekoga drugega kot da govori o nas) kot obliki obrambe pred bolečino in zavrnitvijo. Z dejanji lahko torej spremenimo svoje mnenje o sebi, svoje samospoštovanje, toda vedeti moramo, da z njimi ničesar ne dodajamo svoji pravi vrednosti; z njimi le razveljavljamo negativne izkušnje iz preteklosti. 

In čemu sploh ves ta trud? Da bomo srečnejši in uspešnejši, vendar …, ker našega uspeha v življenju ne določajo geni, ampak to, koliko se cenimo.

Karitas/št. 3, november 2002

Helena Zevnik
Pogoji za učinkovit odnos
Prapodoba vsake komunikacije in vsake pomoči je, da človeku, ki je pred teboj, podaš roko in ga pogledaš v oči. Nobenih receptov ni, vedno znova si začetnik, vedno znova moraš presoditi, kaj naj storiš, kaj naj rečeš. Hudo bolan ali starejši človek pogosto govori drug jezik kot zdrav človek tudi zato, ker je njegov svet drugačen. Zdravi, mladi ljudje so neprestano v akciji, govorijo, načrtujejo, neprestano se jim mudi. Za bolne in ostarele pa so pomembne druge stvari. Tudi čas doživljajo drugače. Bolan in ostarel človek postane izredno občutljiv za vse, kar prizadene njegovo človeško dostojanstvo. S simboli preverja, ali je njegov spremljevalec sposoben razumeti njegovo sporočilo. Če čuti to razumevanje, ve, da s tem človekom lahko pogovor nadaljuje. Hkrati pa bolni in ostareli nočejo govoriti o svojih stiskah, zato jih včasih skrivajo za simbole. Pogosto lahko zaznamo, da nam sporočajo:

*  ostani, ostani pri meni;

*  potrebujem te, strah me je;

*  rad bi se še nečesa rešil;

*  delam si skrbi zate, za vas;

*  prosim te, govori z menoj, poslušaj me…

Poslušanje je osnova svetovalnih veščin in grajenje vseh odnosov. Če naš star človek čuti, da ga poslušamo pozorno, da razumemo njegove misli in čustva, da jih prepoznavamo in sprejemamo, se bo razvil odnos – vzdušje zaupanja med njim in nami. Ko mu pokažemo, da sprejemamo vse kar je povedal, brez negativnih vrednostnih sodb, to zanj pomeni, da ga pri svojem poslušanju ne  obsojate. Vsak živi po svoje, celo če živimo v isti kulturi, ugotovimo, da vsak med nami drugače sprejema sporočila. Za osebo, ki je v vlogi poslušalca, je nadvse pomembno, da se zaveda svojih sodb o drugih, in da poskuša na neobsojajoč način sprejemati sogovornika.

Pri tem je pomembna tudi nebesedna govorica. Bolan ali starejši človek lahko že iz vsake kretnje, pogleda, dotika, ali celo glasu čuti, kaj mu drugi govori. Čuti, ali je z njim iskren, ali z njim upa, ali ga je pripravljen spremljati kot človeka. Pravzaprav niso tako pomembne besede. Včasih je potrebno tudi molčati. Dati čas starejši osebi, da izrazi svoja občutja. Začutiti, kdaj so vse besede odveč.

Ne moremo živeti življenja druge osebe, in ne moremo prevzeti izkušenj drugega. Lahko pa osebi pokažemo empatijo (zmožnost vživeti se v čustva drugega; sposobnost prepoznavati, kaj zares želi druga oseba povedati). To pomeni, da se na nek način “postavimo na njeno mesto”, se skušamo vživeti v njena doživljanja in njena čustva. Ko pozorno poslušamo in zaznavamo, kar nam drug govori, vstopamo v svet te osebe, v njeno doživljanje, spoznavamo njene poglede na probleme. Vse to pomeni empatijo (ne simpatije).

Prisotnost pomeni poštenost do samega sebe. Takšen odnos do samega sebe je marsikdaj težji, kot si to predstavljamo. Vendar nam to, da smo pošteni do samih sebe, omogoča, da smo pristni in odkriti tudi z drugimi.

V poklicnem odnosu pomoči spoštujemo etična pravila o varovanju zaupnih podatkov. 
Lahko je govoriti o zaupnosti, toda včasih je težko zagotoviti, da bo to, kar ste zvedeli pri svojem delu, zares ostalo zaupno. Vselej smo na preizkušnji, da bi se o tem pogovarjali z drugimi ljudmi. Toda tej skušnjavi se moramo upreti. Dobro vodilo je, da prav ničesar ne omenjate, pa čeprav vas še tako ima, da bi povedali drugim o tem, kar ste izvedeli pri vašem delu. Vendar je nekaj okoliščin v katerih boste čutili potrebo, da se pogovorite z osebo, ki je vaš sodelavec ali supervizor. To boste storili v primeru, ko vas bo kaka stvar, ki jo boste doživeli, spremljala ali mučila še po končanem obisku. Če se to dogaja dalj časa, je koristno, da se o tem pogovorite s svojim supervizorjem ali sodelavcem, ki mu zaupate. O vprašanju se lahko pogovarjate, ne da bi povedali ime in razkrili njegovo identiteto.
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» Z vso skrbjo čuvaj svoje srce, iz njega izvira življenje.«
(Sv.p., Preg. 4, 23)
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Zgodbe s semeni upanja (Zbirka Zgodbe za dušo 6)
Zbral Božo Rustja

(Ognjišče, 2004)

Ljubezen dela čudeže

V bolnišnici nekega mesta v Ameriki se je rodil slep in duševno zaostal otrok. Povrh vsega je imel še celebralno paralizo, kar pomeni nezmožnost normalnega telesnega delovanja. Kazalo je, da bo samo životaril, ne pa polno živel. Starši so se mu takoj odrekli.

Bolnišnica ni vedela kaj bi otrokom, potem pa je nekdo omenil May, medicinsko sestro, ki je živela v bližini. Vzgojila je že pet otrok. Vprašali so jo, če bi sprejela otroka, saj tako ne bo dolgo živel. Odgovorila je: “Če ga jaz vzamem, ne bo umrl mlad. Vesela bom, če bo pri meni.”

Res ga je vzela in mu dala ime Les. Ni bilo lahko skrbeti zanj. Vsak dan ga je masirala po vsem telesu. Molila je nad njim in jokala ob njem. Sosed ji je dejal: “Samo čas izgubljaš.”

Minilo je pet, deset, petnajst let. Šele pri šestnajstih letih ga je naučila, da je lahko sam sedel. V vsem tem času se nikoli ni odzval na njeno skrb. May pa je še naprej molila zanj in ga ljubila. Nekega dne je opazila, da Les s prstom drgne ob vrvico, s katero je bil povezan zavoj. Sama pri sebi se je vprašala, če ni otrok morda nadarjen za glasbo.

May ga je zato obdala z glasbo. Vrtela mu je najrazličnejšo glasbo v upanju, da bo vsaj kakšna primerna zanj. May in mož sta nazadnje kupila klavir in ga postavila v Lesovo sobo. Žena je nato vzela v svoje roke otrokove prste in mu pokazala, kako se z njimi pritiska na tipke. Toda več kot to, se je zdelo, Les ni razumel.

Neke zimske noči je May zbudil zvok nekoga, ki je igral prvi klavirski koncert Čajkovskega. To, kar sta May in mož čez nekaj trenutkov zagledala, si niti sanjati nikoli ne bi upala. Les je smejoč sedel ob klavirju in po posluhu igral skladbo. Do takrat ni nikoli sam vstal iz postelje. Nikoli prej ni sedel za klavir. Še na tipko ni nikoli sam pritisnil. Sedaj pa je čudovito igral.

May je padla na kolena in vzkliknila: “O Bog, hvali ti, ker nisi pozabil na Lesa!”

Od tedaj je Les začel živeti za klavir. Igral je klasiko, country, jazz, gospel glasbo in celo rock. Bilo je popolnoma neverjetno. Glasba, ki mu jo je vrtela May, se je nabrala v Lesovih možganih in sedaj se je po njegovih rokah prelivala na tipke klavirja.

Ko je bilo Lesu 28 let, je začel govoriti. Ni bil sposoben dolgega pogovora, toda spraševal je in na kratko odgovarjal ter kaj kratkega povedal. Les je igral cele koncerte za skupine ljudi v cerkvah, bolnišnicah, za skupine športnikov in  druge. Zaigral je tudi na državni televiziji.

Zdravniki so Lesa opisali kot avtističnega učenjaka, talentiranega človeka, ki je izredno nadarjen, a ima poškodovane možgane. Ne znajo si razložiti tega pojava, čeprav ga že dolgo poznajo.

Tudi May tega ni znala razložiti. Čutila pa je, kako se more tak talent uresničiti – s pomočjo potrpežljive ljubezni.

Katja Ivanov

Danes sem prinesla šopek ti rož,

ker si vedno blizu bila mi povsod.

Vedno in zavedno v spominu boš ostala,

ker si me, ko sem bila še majhna,

lepo vzgojila.

Roki dve sta skupaj se združili

in zavedno prijateljstvo sta sklenili.
Katja je stara 16 let. Pridno je zaključila osnovno šolo in zdaj posluša pouk v 1. letniku srednje Waldorfske šole v Ljubljani. Rada se uči, v prostem času pa poje v cerkvenem zboru in napiše tudi kako lepo pesem.
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Prevod iz irske revije: Making Headway, pomlad 2004

Napisala: Negovalka
“Halo, kdo kliče? Ali je kaj narobe?
Vse do julija 1999 nisem vedela kaj je možganska poškodba. Bilo je božansko nedeljsko jutro. Sončila sem se na vrtu za hišo in uživala svobodo prazne hiše, kajti moja starša in vsa družina so se potepali okrog po svetu. Opoldan je začel zvoniti telefon, a sem 22-letnica, z mobijem za hrbtom uživala v lenobi in sklenila, da to danes ni zame, če pa že je, se naj potrudi in me pokliče na mobi. Ker pa je neprestano zvonenje prekinilo moj počitek sem sklenila, da odgovorim na klic. To je bil trenutek, ko sem vstopila v nočno moro.

Ko sem dvignila slušalko sem lahko slišala kako  tulijo sirene rešilca in prestrašen glas, ki je spraševal, če lahko sliši mojo mater. “Ona je na počitnicah”, sem odgovorila s težkim srcem in vprašala: “Kdo kliče? Ali je kaj narobe?”

Bil je prijatelj mojega starejšega brata. Moj brat je doživel težko prometno nesrečo in so ga odpeljali v bolnišnico. Vpašala sem, če lahko govorim z njim, toda povedali so mi, da je v stanju nezavesti, vendar je videti, kot bi želel vstati. V komi je ostal 2 meseca, preden je vstopil v največji izziv v svojem življenju.

Izguba
Rezultat teh poškodb ni toliko v fizičnih težavah, kot pa v nastalih kognitivnih in čustvenih težavah. Ena najhujših izgub teh poškodovancev je izguba osebnosti, kakršno smo poznali prej. Soočanje z dramatično spremembo v osebnosti, medtem ko je fizična podoba ostala enaka, je bila zelo težka. Soočiti se s svojo izgubo medtem ko poskušaš spoznati osebo, ki živi s to poškodbo, je bil zame  dolgotrajen in boleč izziv in to še vedno je.

Primerjanju med “starim” in “novim” se je težko izogniti. Ker nikoli ne veš, kako se bo poškodba manifestirala, moraš vedno paziti, kaj boš rekel in kaj storil. Izbruhi jeze so bili redni in pogosti ter zelo osebni in boleči. Spoznanje, da so ti efekti jeze posledica in stranski učinek  poškodbe in ne oseba sama, je stvar zelo olajšalo in pomagalo, da sem se s tem spoprijela.
Osamljenost
Ljudem izven družine se lahko zdi oseba s posledicami možganske poškodbe popolnoma normalna. Ti ljudje ne razumejo posledic, ki jih dan za dnem prinaša poškodba. Pridobljena možganska poškodba je doživljenjska poškodba, poškodba za celo življenje, ki ima globoke posledice v družinskem življenju. Zunanjim ljudem je težko razumeti napetosti v družini. Na začetku je bilo zelo težko najti tolažbo zase v svoji družini. Vzrok je bila naša preobčutljivost, čustva in jeza.

Po poškodbi se družina naravno osredotoči na poškodovanega člana. V mojem primeru, ki sem mlada članica svoje družine, energija mojih staršev ni bila več usmerjena  na moje potrebe.  Tako sta moja osebna izguba in osamljenost postali le še močnejši. Nihče od nas ni dajal prednost sebi, vedno je moj brat dobil vso pozornost. 
Nekaj mojih bratov in sester ima že svoje družine in so se lahko tja zatekli. Jaz pa živim s tem vsak dan, ker sem še vedno v hiši svojih staršev.

Moj brat je zdaj star 38 let in je bolje, kot smo kdaj koli mislili da bo. Ko se je prebudil iz kome, ni mogel nič delati, ni mogel govoriti, ne iti na potrebo, ničesar. Vsega se je moral ponovno naučiti. Še vedno pa je zelo poškodovan in počasen. Včasih se hudo razjezi, včasih pa je zelo otročji. Odločno je zahteval, da vzdržujemo njegov progres, nato pa se je telesno upočasnil in občutil veliko sekundarnih fizičnih posledic: bolečine v hrbtu, bokih, komolcih, tremor, vid.

Moji starši so še vedno popolnoma zavzeti z bratovo poškodbo in njenimi posledicami. Čutim, da jih to razjeda. Prebijanje skozi vse to je težko, a nenazadnje je dobro vedeti, da le nisi sam. Več ljudi bi moralo vedeti za Headway Ireland in vedeti tudi to, da njihove usluge niso samo za poškodovane osebe, ampak tudi za njihove družine.

Kakor se reče, nobena nesreča ni tako huda, da ne bi bilo v njej nekaj sreče. 
Vse te izkušnje so me pripeljale bliže k moji družini in okrepilo mojo vero v človeštvo. Spoznala sem, da če človek najprej doživi težke čase, bolje razume in mu je lažje živeti z bolečino in jezo. Nočne more so začele pojemati. Občutki, izguba so se razpršili z razumevanjem in prijateljstvom do invalidne osebe. 

Na določeni stopnji moraš ustaviti občutke žalosti zaradi izgube in spoznati dostojanstvo v dejstvu, da on bojuje največjo bitko, s katero se je kdaj koli soočil, in gre mu zelo dobro od rok. 
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Karitas/št. 3, november 2002
Mati Terezija
HOČEŠ MOJE ROKE?
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Gospod, hočeš moje roke,

da bi današnji dan

pomagal ubogim in hudobnim,

ki so pomoči potrebni?

Gospod, danes ti dam svoje roke.

Gospod, hočeš moje noge,

da bi današnji dan

obiskal vse tiste,

ki potrebujejo prijatelje?

Gospod, danes ti dam svoje noge.

Gospod, hočeš moj glas,

da bo današnji dan

nagovoril tiste,

ki so potrebni besed ljubezni?

Gospod, danes ti dajem svoj glas.

Gospod, hočeš moje srce,

da bi današnji dan

ljubil vsakega osamljenega človeka,

ker je človek?

Gospod, danes ti dam svoje srce.

Karitas/št. 3, november 2002
Bernard  Hubler


Ko ga potrebujem, je vedno pri roki,

vedno pripravljen za uslugo.

To je tovariš pri delu.

Skupaj se trudiva za boljše razmere.

Deliva isto vero.

Zame je zares kot brat.

Sam živi čisto nepokreten.

Toda njegova soseda bedi nad njim.

Doživel je nesrečo.

Ona si vzame čas,

da ga obišče v bolnici in ga opogumi.

Zanj je kot sestra.

Za mlade je “mamka”.

Nikoli ni pozabila nanje,

vedno se je ustavila,

da jih pozdravi in jih posluša.

Včasih jim stisne kakšno slaščico

ali jih pokara, če store neumnost.

Ona je zanje res kot mati!

Karitas/št. 3, november 2002

Pater Karel Gržan
KAR ŽELIŠ, DA TI STORIJO….

Kako dobro izhodišče. 

Kaj si želim? 

Predvsem to, da na poti življenja ne bi bil sam. 

Želim si, da bi se vedno znova v moja doživljanja, predvsem tista težka, ko me meljejo kamni življenja, sklonila  bližina. 

Človeška pozornost? 

Gotovo neizmerno dragocena je in prinaša svetlobo življenju. 

A so v njej meje, ker je moj bližnji skupaj z menoj le otrok življenja, hrepeneče iščoč polnost Življenja. 

Ne verjamem v Božjo zamenljivost. 

Ne verjamem, da lahko človek stopi na mesto Boga, kot ne more stopiti Bog na mesto  človeka – postati je moral človek…

In je postal. Konkreten dotik, konkretna bližina. 

S teboj – z menoj v tvoji – moji svetlobi Svetloba in tvoji – moji bolečini  Trpeči.

In človek ne more nikoli več reči, da ga je Bog zapustil.

Odslej lahko le človek zapušča Boga in ostaja sam v svoji bolečini.

… STORI TUDI TI

Kaj zaznavam kot svoje poslanstvo?

Biti odsev njegove Bližine. Ne zmorem biti sam, vedno znova kriknem, da se predramim v tem, kar mi lahko daje  le On.

In potem se dogaja presenetljivo…

Ko slišim človeka ječati in tudi ko zaječi karkoli živeče, me On, ki je v meni, skloni v bližino.

Nisem dober in nikoli ne bom dober sam po sebi. 

Dobro je, kar prebuja L(l)jubezen v meni. Le odsev sem in odsev želim biti. 

Nebogljen in krhek otrok sem sredi malih-velikih otrok, tolikokrat solzen v nerazumljivosti tega življenja, vedno iščoč pomirjajoči dotik in poljub same Ljubezni (tudi zato vse te moje pobožnosti, brez katerih ne zmorem).

In potem sem kar Sem, kar je Tisti, ki je uslišal glas prošnje otroka in ki ustvarja in me nagiba v razkošje odnosov ljubezni.

KAR JE STORIL MENI, NAJ STORI TUDI PO MENI

Samo, kar živim, dokazuje kaj sem, koliko je v meni On, ki me ljubi.



» Veliko težje je presojati samega sebe, kot pa soditi druge ljudi. «

(Antoine de Saint- Exupery)
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Diana Hudnik

Intervju z Andrejo Svetek
Andreja Svetek je bila do nedavnega zaposlena kot asistentka – negovalka pri društvu VITA, ki je društvo po nezgodni poškodbi glave. To pomeni, da so vanj včlanjene osebe, ki so prej živele svoje običajno življenje, potem pa se jim je zgodila neka nezgoda ( v večini primerov je to  prometna nesreča ) in njihovo življenje se je v trenutku spremenilo. Andreja je delala neposredno z ljudmi, ki so doživeli tako nezgodo, saj je bila zaposlena za pomoč na domu.

Kdaj si prvič slišala za društvo VITA?

Zanj sem zvedela slučajno. Bila sem brez dela, zato sem bila prijavljena na Zavodu za zaposlovanje. Moja referentka mi je delo ponudila in sprejela sem ga. Povedali so mi, da je to delo pomoč ljudem, ki se jim je pripetila nezgoda. 
Bila sem pripravljena delati na tem področju in tako sem pristala na Viti.

Povej mi kaj o društvu? 

To je društvo, ki združuje osebe po nezgodni poškodbi možganov in njihove družine. Ti ljudje so včasih živeli običajno življenje, nato pa so doživeli nezgodo, navadno prometno nesrečo in to jim je življenje popolnoma spremenilo. Običajno pusti poškodba možganov resne posledice ( npr.: težave pri hoji, pri uporabi rok, pri govoru, vidu itd.) in potrebno je veliko dela, napora in volje za ponovno učenje, osamosvajanje in ponovno vključevanje v vsakdanje življenje.

Dopoldan so člani Vite vključeni v različne zavode, ali pa hodijo v službe, oziroma šole, popoldan pa prihajajo v društvo Vita. Ker je za njih zelo pomembno,da so poškodovane življenjske funkcije v nenehnem delovanju, ima Vita organizirane različne delavnice, ki le-te spodbujajo in krepijo ( telovadba, učenje tujega jezika, ustvarjalne delavnice itd.) Sicer pa je vloga društva predvsem ta, da članom izpolni čas, poskrbi za medsebojna družabna srečanja, medsebojno pomoč in informiranje staršev in poskrbi za popoldansko vključevanje v življenje. Organizirajo se tabori in razni  izleti. Obstaja tudi pomoč na domu in jaz sem bila sprejeta za to delo. Pomoč na domu zajema osebno nego, spremstvo, druženje in razne drobne pomoči. Naši člani so stari pretežno od 20 do 40 let, nekaj je mlajših, pa tudi starejših.

Kako je nastalo društvo?
Leta 1992 so starši otrok in mladostnikov, ki se jim je pripetila nezgoda, katere posledica je bila poškodba možganov, sklenili ustanoviti društvo.
To je bilo nujno, saj so potrebovali prostor in neko formalno obliko druženja, da bi se lahko s skupnimi močmi zavzeli in iskali pomoč za poškodovane svojce.

Treba je bilo urediti cel kup stvari, od zavarovanja, možnosti zaposlitva, ali šolanja do iskanja načinov druženja in medsebojne pomoči.

Društvo ima danes svoj sedež na Vojkovi 73 v Ljubljani, v prostorih zveze Sonček, ima pa še dve enoti, eno v Mariboru in drugo v Kočevju.

Kako poteka tvoje delo?

Naenkrat pomagam sedmim, ali osmim osebam, ki jih razporedim po dnevih v urnik. Koliko časa porabim za vsakega je odvisno od potreb posameznika in od vrste poškodbe. Moje delo se odvija popoldan. Večina članov je  dopoldan v zavodu Zarja, kjer poteka vodeno post rehabilitacijsko delo z njimi. Popoldan pa so naši člani doma, v svoji družini. Moje delo je, da jih obiščem na domu. Včasih počakam zunaj, da pride kombi iz Zarje, pomagam našemu članu iz kombija, nato greva skupaj domov, da si malo oddahne. 
Kasneje greva na sprehod, ali v slaščičarno, včasih pa v knjižnico. Ko se vrneva domov, ga dam na stojko, pomagam mu, da povečerja in  opravi osebno toaleto ter ga spravim spat.

Kaj ti najbolj nudi osebno zadovoljstvo? 

Vse svoje življenje rada pomagam ljudem. V tem sem našla nek smisel. Vem, da naredim dobro delo in se zato dobro počutim. Nekateri znajo ceniti moj trud in delo, nekateri pa ne vedo za trud in jemljejo pomoč kot samoumevno. Zdi se jim, da jim pomoč drugim pripada samo po sebi. Ljudem bi bilo potrebno pokazati, da so za pomoč na domu lahko srečni in hvaležni, kajti otrok je njihov in ne moj. Poleg tega nam, ki pomagamo, veliko pomeni, če kdo pokaže, da je hvaležen za pomoč.

Moje osebno zadovoljstvo je zares v tem, da drugi opazijo moje delo in ga spoštujejo in  vidim, da to tudi njim nekaj pomeni in da jih zadovoljim. Zadovoljstvo mora biti obojestransko, kajti le v tem primeru je uspeh.

Ali je to delo težko?
Kakor za koga. Meni se ne zdi, ker to rada delam. Seveda pa je moje počutje odvisno tudi od tega, kako se počuti oskrbovanec, če je razdražljiv, slabe volje ipd., ali pa jaz. Od obeh je odvisno, kakšen bo dan. Sicer pa mi ni težko in mi je z vsakim, vsak dan lepo.
Če ima človek pravi, nesebičen motiv, to je delati dobro drugim in če je to njegov notranji klic, potem je vse dobro. Če pa opravlja neko delo le zaradi samega sebe, za kar menim, da ni pravi motiv, potem se zatika in človek prihaja v težave. Tedaj tudi ni pravega zadovoljstva.

Ali sodeluješ še pri kakšni drugi dejavnosti v društvu?
Poleg pomoči na domu ima društvo tudi popoldanske delavnice, psihološke in ustvarjalne delavnice, telovadbo, učenje jezikov, kjer sem včasih pomagala. Društvo Vita organizira tudi več dnevne tabore in ti so bili zame enkratna doživetja. Vsi smo bili skupaj, kot ena družina, spremljevalci, varovanci in vodje tabora. Tako okolje daje možnosti, da se spoznamo.

Ali imajo tabori terapevtski namen?
Tabori so bolj namenjeni sprostitvi, druženju, razvijanju socialnega življenja, kot pa organizirani terapiji. Zadnji tabor, ki je bil v Elerjih nad Ankaranom, je bil  popolnoma namenjen počitnicam in oddihu. Kljub temu pa imamo na taborih tudi telovadbo ter različne ustvarjalne aktivnosti in pogovore, ki imajo tudi terapevtsko funkcijo.

Kako gleda na vaše delo vaša družina?
Težko je uskladiti oboje. Taka služba zahteve celega človeka, prav tako tudi družina, zato bi tako delo težko opravljala daljši čas.

S kakšnimi problemi se pri tem delu srečuješ najpogosteje?
Najtežji je vstop v družino. Težko je ločiti te njihove težave od njihovega osebnega življenja. Pri delu z ljudmi je težko narediti mejo in pozabiti na težave. Vedno »odneseš« nekaj problemov s seboj domov in premišljuješ, ali se sekiraš. V glavnem pa nisem imela problemov. Seveda pa je lažje delati v zavodu, kjer opraviš svoje delo in niti ne vidiš domačega okolja. Srečuješ se pretežno z varovancem, opraviš svoje delo, nato greš domov. Najtežje je postaviti meje pri delu v družini, da ne postaneš njen del. Pogosto se zgodi, da tedaj, ko si tam, postaneš kot njihov član, čeprav ti tega nočeš.

Se spomniš kakšnega dogodka?
Spomnim se nekega svojega varovanca, ki je imel po nesreči poškodovan spomin. Bila sva v kinu, čez deset minut pa je pozabil, kje je bil. Ohranil se mu je deset-minutni spomin, ki pa se bo morda s časom popravil. Kljub temu sva se zaradi tega oba večkrat nasmejala.
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Diana Hudnik
INTERVJU Z RAJKOM LENARČIČEM
Rajko Lenarčič je zaposlen pri društvu Vita pri delu osebne asistence, socialne oskrbe in pomoči osebam z nezgodno poškodbo glave, natančneje možganov.

Kje si zvedel za društvo Vita?
Prej sem bil zaposlen v Zarji, ki je zavod za varstvo in rehabilitacijo oseb po poškodbi glave. Za Vito, ki združuje osebe po nezgodni poškodbi glave in njihove družine, pa sem slišal na Zavodu za zaposlovanje. 

Kakšno delo opravljaš v društvu?

Imam oskrbo na domu. Varovanci so namreč dopoldan vključeni v razne zavode, v popoldanskem času pa jih spremljam na razne aktivnosti, ali pa na sprehode in razne predstave. Namen mojega dela je razbremenitev staršev v popoldanskem času. Te družine so pod hudimi pritiski in jim je taka razbremenitev dobrodošla. Namen mojega dela je zaposlitev, druženje in socializacija oseb, to je pomoč pri ponovnem vključevanju v okolje. 

Kaj je socialni oskrbovalec?

To je program, ki zajema vrsto strokovnih predmetov, kjer so nas seznanjali z različnimi vrstami poškodb, vrstami invalidnih organizacij in tudi organizacijami invalidnih občanov.  Potekalo je tudi praktično delo in sicer v domu starejših občanov Šiška.

Ali je tvoje delo na Viti raznoliko?
Opravljam delo na domu.Z oskrbo varovancev na domu smo začeli leta 2003 in orjemo ledino. V načrtu pa imamo popoldansko varstvo članov v našem društvu, namen tega pa je razbremenitev družine. Poleg tega hodim z varovanci tudi na letne tabore, na društvu pa opravljam tudi razna tekoča operativna dela.

Kakšna je razlika med društvom Vita in zavodom Zarja? 

To nista identični enoti. Zavod Zarja ima tri enote: rehabilitacijsko, delovno in bivalno enoto. Vsaka enota ima svoj program dela. V rehabilitacijski enoti so zaposleni strokovnjaki, ki skrbijo za zdravje in post-rehabilitacijo varovancev, v delovni enoti poteka delovna terapija, v bivalni enoti pa stanujejo varovanci, ki nimajo ustreznega svojega doma.

Društvo Vita pa temelji bolj na popoldanskih dejavnostih. Takrat so poškodovane osebe bolj prepuščene same sebi, oziroma svojim družinam. Društvo Vita zato  skrbi, da se lahko poškodovane osebe ponovno vključujejo v normalno življenje, se socializirajo, saj imajo tu velik problem. Skrbi za medsebojno druženje in udejstvovanje v različnih ustvarjalnih, učnih in športnih delavnicah.

Zakaj si se odločil za to delo?
Humanitarna dela me že dolgo veselijo. Prej sem se z njimi ukvarjal ljubiteljsko, poklicno pa sem bil v komerciali. Kasneje sem se odločil za prekvalifikacijo. Zavod za zaposlovanje mi je plačal študij na tem področju, zato sem poskusil,kako mi bo to delo odgovarjalo. Delati sem začel na Zarji, kjer sem bil zelo zadovoljen. Kasneje sem prišel na Vito, kjer sem se začel izpopolnjevati pri tem delu.

Ali je tvoje delo težko?

Vsako delo ima svojo težo. Delo je navadno težko tedaj, ko ga ne delaš z veseljem.Pridejo sicer trenutki, ko te kaj teži,vendar če vidiš v svojem delu nek pomen, smisel, lažje premagaš težave.

Ali je vstop v družino težak?

Težko delo ni pravi izraz, gre bolj za odgovorno in zahtevno delo. Vedeti moramo, da z vstopom v družino vstopaš v nek drug, tuj svet, ki ga ne poznaš. Najbolj se spoznaš s svojim varovancem in preko njega vstopaš v njegovo družino. Sam si nekje vmes, med družino in varovancem in tu je zame ta teža. Med člani družine in menoj pride lahko do različnih mnenj glede varovanca. Temu se izogibam, saj družina dolgo živi s svojim članom in ga zato dobro pozna, ti pa si le oseba, ki je vstopila v njihovo življenje. Zato ostajam na poslanstvu, da tisti čas, ko sem tam, pripomorem k razbremenitvi staršev in se ukvarjam le z varovancem.

Ali si vključen še v druge dejavnosti društva?

So tudi dopoldanska dela.Treba je opraviti nekatera administrativna dela, nabaviti razne tehnične stvari in pripomočke za delo. V zadnjem času smo kupili veliko novih pripomočkov, ki jih bomo rabili za popoldansko varstvo. To bo olajšalo delo oskrbe na domu. Za popoldansko varstvo bomo imeli svoj prostor in določen urnik za izvajanje različnih  aktivnosti Ohranili bomo oglede kulturnih in poučnih prireditev, izlete, kino predstave in športne prireditve. Del skupine bo odšel ven, na prireditev, druga polovica pa bo medtem ostala v prostoru, kjer bo potekala dejavnost, ali druženje z varstvom. To bomo delali izmenjaje.

Ali ti to delo nudi osebno zedovoljstvo?

Zadovoljstvo je največje tedaj, ko dobiš povratne informacije, da so starši zadovoljni s tvojim delom ter to na glas tudi izrazijo. Največ pa mi pomeni, da so varovanci zadovoljni, da me kličejo in pokažejo , da me potrebujejo.

Ali pri svojem delu kaj pogrešaš?

Pogrešam več skupinskega dela. Trenutno delam s posameznimi varovanci, lažje pa se mi zdi delati, kadar je več varovancev skupaj in tudi več osebja, ki se z njimi ukvarjajo in med seboj sodelujejo. Dobro bi bilo, če bi se v to delo vključili tudi strokovni delavci iz našega društva. Delali bi lahko z varovanci in s starši.

Ali ti je v spominu ostal kakšen dogodek?
Bilo je veliko različnih dogodkov, ki bi jih lahko navedel. Naprimer, opazil sem, da ima večina varovancev nekakčen hobi, ali strast. Nekateri bi obiskovali samo kino predstave, drugi bi šli radi v lokale, tretji v igralnice. Ker tega doma ne morejo uresničiti, bi radi svoje želje uresničili v popoldanskem času. Starši se temu izogibajo, mi pa vseeno včasih to storimo, seveda v okviru normativov.

Klavdija Kraus – vodja ustvarjalnih delavnic v Kočevju  

» Življenje - to niso dnevi, ki so minili, 
temveč dnevi, ki smo si jih zapomnili.«

(Pjotr A.Pavlenko)
V Kočevju smo si leto 2004 resnično zapomnili člani društva Vite, njihovi starši, prijatelji in jaz. 

Zakaj?

V mesecu juliju smo vsak dan imeli pri ge.Veroniki Trdan na njenem domu v Koblarjih ustvarjalne delavnice, kjer smo izdelovali kreativne svečke, ogledalca malo drugače, slikali na keramične ploščice, se pogovarjali o vsakdanjih temah in hodili na sprehode do čudovitega ribnika. 

Moram Vam priznati, da so ti ljudje sedaj tako neprecenljivi in nepogrešljivi v mojem življenju. Obogatili so moje življenje in enostavno več nisem takšna, kot sem bila prej. Vsakega posebej občudujem, njihova toplina, modrost in besede so me marsikdaj vzpodbujale, da nisem odnehala z delavnicami.   

In kaj je najpomembnejše - odkar jih poznam še bolj cenim življenje! 

Od meseca oktobra pa smo vsako sredo imeli ustvarjalne delavnice, kjer smo izdelovali božično-novoletne voščilnice, praznične slike, različne kroglice in okraske za na jelko, kolendarčke za obesit na steno, darilne vrečke, svečnike, adventne venčke…

Razstavo teh naših ročnih del smo imeli v začetku decembra v likovnem salonu Kočevje in smo po simboličnih cenah te izdelke tudi prodajali.

Ob vikendih pa smo imeli poučne delavnice o policajih, kjer smo si ogledali policijsko postajo, naloge policistov in njihova vozila.   

 Šli smo si tudi pogledat foto studio Slavica v Kočevju, kjer smo dobili vse informacije o nastanku fotografije. Po ogledu foto studia pa smo kuhali kosilo pri meni doma. Bila je zelo lepa izkušnja, saj smo vsi kuhali in delali »jabolčni štrudl«

Naslednji vikend smo si šli pogledat sodišče, kjer nam je sodnik Volf povedal vse o sodišču.

Sledili so vikendi, kjer smo hodili na sprehode, kuhali čaje in se pogovarjali…

Imeli smo tudi zaključek leta, kjer je vsak dobil majhno darilce in pisemce v katerem sem napisala, kaj sem se naučila od njih v teh kratkih in čudovitih mesecih.

V letu 2005 pa imamo v načrtu dve razstavi (pred valentinovo in enkrat oktobra) in različne poučne delavnice ob vikendih (sankanje, obisk kočevskega in ljubljanskega kina, tečaj izdelave črno-belih fotografij, osrečevanje drugih-podarimo rožico na kočevski ploščadi, delavnica o balinaju, o sobnih rastlinah, o motoristih, o Ribnici, o kanujih, vikend na otoku Krku, palačinka party…) in različna svetovanja za starše.

 Jaz se že veselim takšnih in drugačnih delavnic z mojimi sončki, ker jih ne bi zamenjala za nič na svetu in trdno verjamem, da v življenju lahko dosežemo vse, kar želimo, če le tudi njim dovolj pomagamo doseči to, kar želijo oni. 

Nagovor državne ministrice za delo in socialne zadeve na tretjem srečanju BIF v Španiji
(OBISK ČLANOV VITE V ŠPANIJI)
V imenu Ministrstva za delo in socialne zadeve in v svojem imenu pozdravljam vse, ki so prisotni na 3. Srečanju Evropski kulturni dnevi za člane z nezgodno poškodbo možganov in njihove družine.

To srečanje v Madridu ni namenjeno zgolj boljšemu spoznavanju in zbliževanju članov različnih držav, temveč tudi kulturi in razvedrilu. Naše mesto je zelo pripravno za uresničitev takega načrta in prepričana sem, da je špansko združenje oseb s pridobljeno poškodbo možganov pripravilo zanimiv program in da boste pri nas preživeli  čudoviti čas.

FEDACE, špansko združenje oseb s pridobljeno poškodbo možganov je dober primer, kjer prepoznavamo velik napor pri pospeševanju integriranja oseb s pridobljeno možgansko poškodbo v tok običajnega življenja in ministrstvo za delo in socialne zadeve ter ministrstvo za socialne usluge, družino in invalidnost, ki ga jaz zastopam, ga bomo vedno podpirali.

Zavedamo se stisk in težav s katerimi se mora ta skupina ljudi boriti povsod in vsak dan, zato smo se odločili, da bomo naredili hitre spremembe. V ta namen smo v Španiji nedavno sprejeli vrsto novih ukrepov za dosego the ciljev.

V septembu je na svojem srečanju vlada potrdila državni svet za invalidnost, ki bo imel stalne specializirane posredovalnice za pospeševanje enakovrednih priložnosti, nediskriminacij in univerzalno dostopnost.

Za zadovoljitev socialnih potreb je letos program za 0,5 %  subfinanciranje iz dohodka odobrila 95,04 milijonov evrov. Od tega je šlo 16,98 % k združenju, ki se ukvarjajo z invalidi. FEDACE bo prejel 226,000  eurov za tri programe. Sprejeli bomo ukrepe za promoviranje zaposlovanja, ne moremo tudi prevzeti dejstva, da zahteva polna socialna integracija  prilagoditev situacij na običajnih delovnih mestih.

Predsednik Španije je bil monogokrat zelo specifičen glede potreb invalidov in je poudaril, da so oni enakovredne osebe in državljani. Njegov kompromis je zelo jasen: dati prioriteto pomoči družinam, ki imajo invalidnega otroka.

Vlada je vključila vse glavne usmeritve invalidnih ljudi pri oblikovanju “štirih stebrov v državi blaginje.” Trenutno delamo na White Paper, kjer se obravnava skrb za ljudi, ki so v odvisnem položaju.

Naj končam svoj nagovor, saj si verjetno bolj želite uživati v lepotah, ki jih nudi naše mesto. Res je, da trenutno še ni najbolj poskrbljeno za gibanje v invalidskih vozičkih. Upamo pa, da ni daleč trenutek, ko bo naše mesto popolnoma pripravljeno in bo tako domačinom kot gostom olajšalo gibanje tudi na ta način. 

Želim vam prijetno bivanje!



» Prijazne besede so satovje medu, sladke za dušo in zdrave za telo.  «

(Sv.p., Preg.16,24.)
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Iz knjige Nike Grabijan : Domen in družina
Dragoceni nasveti

Možgane sestavlja povprečno deset biljonov posameznih nevronov ali živčnih celic. Medsebojno vplivanje živčnih celic poteka v več smereh. Ugotovii so, da je število medsebojnih povezav v možganih enako 10 z osemsto ničlami.

HRANA I:

Ko ima pacient še sondo za prehranjevanje, in je pod zdravniškim nadzorom, zdravniki povedo, kdaj so potrebni in priporočljivi še kakšni dodatki. V sondi dobiva mleko, po potrebi še beljakovinske dodatke ali sojino mleko. S časoma se mu lahko začne dodajati tekočin, in sicer razni čaji ter sokovi. Priporočljivi so naslednji čaji:

· metin čaj, oslajen z medom, kajti meta pomaga pri zaprtju, slabokrvnosti, prebavi, oslabelosti, poveča apetit;

· encijanov čaj (žličko drobno zrezanih korenin kuhamo 3 min v ½ liter vode), ker pomaga pri zaprtju, bolečinah v črevesju, želodcu, poveča apetit, pomaga pri bledičnosti in slabokrvnosti, izboljša delovanje živcev in srca;

· čaj gozdnih jagod, ker je dober za kri in krvni obtok, katar in proti vročini;

· čaj iz koprive, ker zdravi nespečnost, težave z živci, slabokrvnost, ureja prebavo;

· žajblov čaj, ker deluje antibiotično;

· baldrijanov čaj proti krčem.

Sokovi:

· jabolčni sok za boljše delovanje možganov;

· korenčkov sok za zdravo črevesje, kri, napenjanje, prebavo, želodec, rane;

· sok rdeče pese proti slabokrvnosti, proti vročini, za živce (1/4 do ½ liter dnevno).

Čajne mešanice:

· krči: bezeg, kamilica, kopriva, meta, rman, šentjanževka (vsakega 1 žličko v liter vode);

· bolečine v mišicah: bezeg, fižolove luščine, preslica, šentjanževka;

· obložen jezik: kopriva, rman, žajbelj;

· za krepitev živcev: kamilica, lipa, rožmarin;

· zaprtje: kumina, majaron, meta, pelin, janež;

· oslabelost mišic: trpotec, melisa, orehovi listi, rožmarin, brinjeve jagode, pušpan, timijan, plešec, vinska rutica;

· proti bolezenski shujšanosti: angelika, baldrijan, malinovi listi, pelin, tavžentroža;

· proti pomanjkanju vitaminov: glog, kolmež, kopriva, meta, regrat, rman, srčna moč;

· krepitev pljuč: bezek, lapuh, rman (4 žlice mešanice na liter vode);

· za boljšo kri in krvni obtok: bezek, kopriva, ognjič, rman, šentjanževka (vsakega po 1 žlico v 2 litra vode ali po žličkah vsako uro žajbljev ali pelinov čaj).

Masaža:

· bolečine v mišicah: šentjanževo olje;

· proti preležaninam: ognjič, rožmarin, šentjanževka v žganju, nato namažemo še z olivnim oljem;

· za masažo nog: arnika, orehovi listi, rožmarin, hren, divji kostanj (cvetovi) v olju;

· proti ohromelosti mišic: natiranje z žganjem, v katerem so bili namočeni rožmarin, rman, kamilice ter z rožmarinovim oljem;

· proti krčem: natiranje z ognjičevim oljem, baldrijanovim oljem;

· atrofija mišic: plešec v žganju;

· pri nezavesti: natiranje z metinim ali melisinim oljem.

Blazine:  napolnjene s praprotjo,  proti krčem blazine: napolnjene s preslico. 

Ovitki:

· proti vročini: kis pomešan z vodo in ovijemo noge in roke;

· za boljšo prekrvavitev: nariban hren damo na krpo in z njo ovijemo noge;

· za možgane: čebulo segrejemo in jo toplo na krpi damo na tilnik, ali pa krompir narežemo na tenke rezine in jih položimo na čelo in na podplate;

· proti migreni in glavobolu: na čelo položimo topel poparek z meto, ali z rmanom ter stolčene zeljnate liste.

Obloge:

· preležanine: najprej namažemo z alkoholom, nato položimo na otekline stlačene zeljnate ali

      ohrotove liste in položimo čez gazo. Ko se list izsuši, ga zamenjamo in to delamo, dokler

      oteklina ne mine. V času zdravljenja preležanin naj bolnik ne leži na rani, treba pa ga je 

      pogosto obračati, na pol ure ali eno uro, še posebej pa bolnik ne sme ležati v mokri postelji.

HRANA  II:

· proti nezavesti in krčem mišic: vsak dan dve žlici gozdnih jagod s sladkorjem;

· vsak dan na tešče žlička medu;

· šato s kozjim mlekom, po možnosti obogaten še z nutritenom proti bolezenski shujšanosti;

· vsak dan delček kvasa;

· kisla smetana in jogurt za uravnavanje črevesne flore;

· surov rumenjak s sladkorjem;

· jetra;

· ribe;

· kokošja juha s pretlačeno zelenjavo ali pretlačenim trdim rumenjakom in pobrano maščobo,

to se uporablja tudi kot dodatek pri hranjenju po sondi;

· goveja juha z zelenjavo ali rumenjakom;

· čokolešnik, čokolino, medolino itd.

Fizioterapija:

Fizioterapija se pri pacientih s poškodbo možganov izvaja s sproščanjem po Bobatu. Če pacient sam še ne sodeluje, poteka fizioterapija tako, da mu fizioterapevtka pasivno premika ude in sprošča telo. Terapija se izvaja vsakodnevno. Starši se naučijo vaje in jih izvajajo tudi sami z otrokom. Ko začne pacient sodelovati, izvaja vaje sam. Pri fizioterapiji se poleg blazin uporabljajo tudi valji, žoge, klop, lestve, bradlja, hodulja, palice, kolo.

Delovna terapija:
Pacient naj razgibava roke v celoti in zapestja. Roke gredo pri poškodbi rade v skrčen položaj, zapestja pa v pest in v figo. Dela naj vaje za prijeme, dvigovanje rok, vrtenje koles, odrivanje in stegovanje.

Psiholog:
S pacientom se čim več pogovarjajte, četudi on ne more govoriti. Pogovarjajte se kot z zdravim, ne s pomanjševalnicami, berite mu zanimive knjige, posluša naj radio in glasbo, ki jo je imel rad pred nesrečo. Ugotovite, ali vas razume in mu na njemu razumljiv način razložite, kaj se dogaja. Včasih pacient določeno obdobje pozabi, zato mu kažite slike in drugo dokazno gradivo ter mu o tem pripovedujte.

Poskusite razne igre: spomin, križanke, uganke. Dajte mu barvice, da nariše sliko, poskusi naj pisati in brati.

Nekateri pacienti so po nesreči apatični, zato jih spodbujajte. Če so agresivni, jih poskusite pomiriti. Pacient naj gre počivat, umaknite stvari, s katerimi bi se lahko poškodoval ali jih uničil. Bodite čim bolj mirni in dosledni, kajti pacient čuti vaš nemir in zato postane tudi on vznemirjen, posebno, če ne govori in svoja občutja težje prenaša. Ob njem bodite veseli in ga vzpodbujajte, kajti vaša žalost, apatičnost, brezupnost vplivajo tudi nanj. Poskusite z njim živeti čim bolj normalno življenje, peljite ga ven na sprehod, ne imejte zaprtega v stanovanju in v okviru družine.

Logopedske obravnave:

Večinoma vsi pacienti, ki so dlje časa v nezavesti, izgubijo dar govora. Ne obupajte, ampak s pacientom čim več delajte, morda bo le spregovoril. Čim prej po tistem, ko se zbudi iz nezavesti, mu začnite masirati dlesni. Z rokami mu masirajte obraz, z gumijastimi ščetkami mu masirajte dlesni, pogosto mu umivajte zobe.
Delajte vaje za razgibavanje jezika (jezik ven, na stran, na nebo, oblizniti ustnice) ter vaje za ustnice (šoba, nasmeh). Poskuša naj se oglasiti s samoglasniki, soglasniki, zlogi, s krajšimi besedami. Če še ne more govoriti, poskusite z neverbalno komunikacijo: s slikami, s črkami, številkami. S sliko naj pokaže kaj želi, ali pa naj na napisani abecedi kaže črko za črko ter sestavi besedo. Ko lahko že bolje giblje s prsti in rokami, govoriti pa še ne more, se dogovorite z logopedinjo za komunikator.

Pacient po poškodbi možganov ponavadi razume, je pa motorično prizadet, ne more delati stvari tako kot pred nesrečo; jih sploh ne more ali pa jih dela počasneje. 
Velikokrat je prizadeto ravnotežje in čeprav začne pacient hoditi, pri hoji ni gotov in potrebuje spremstvo in pomoč. Tudi govor je ponavadi prizadet. Nekateri po nesreči spet začnejo govoriti, vendar počasneje ali pa ne tako razločno kot pred nesrečo. 
Nekateri imajo tudi težave s spominom, težko se spomnijo besed. Ponavadi imajo težave tudi s koncentracijo in težko dlje časa delajo enako stvar. Zaposlitev zanje je težko najti in večinoma niso sposobni, da bi delali poln delovni čas, posebno če so imeli težko poškodbo. Hitreje se utrudijo in nanje zelo vpliva tudi sprememba vremena.

A čeprav drugačni po nesreči, so to naši otroci. Razlikujejo se od zdravih, vendar jih ljubimo in vzpodbujamo, skrbimo zanje. Četudi so drugačni, imajo srce, ki zna ljubiti in staršem vračati ljubezen. Ko takšen otrok napiše, ker še ne more govoriti:

“Moja najboljša prijateljica je mama. Moja mama je zlata vredna,” ti je toplo pri srcu in povrnjen ti je ves trud, ljubezen do otroka pa se še poveča. 
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Tilka  Klančar
Družinske terapije v Ljubljani
Program družinske terapije je namenjen pomoči posamezniku v družini, otroku oziroma mladostniku. Otrok potrebuje izkušnjo iz lastne družine, iz okolja, v katerem živi, da ni prezrt, da so ga starši in drugi “pomembni drugi”, s katerimi živi, videli in slišali, in da ima pravico do svojih čustev. Pomoč, ki je usmerjena samo na otroka ali mladostnika, brez vključitve staršev oziroma družinskih članov, je navadno kratkotrajna in dolgoročno največkrat tudi neuspešna. V obdobju odraščanja mladostnik oblikuje svojo samopodobo. Zato je družina zanj usodno pomembna.

Družinska izkustvena psihosocialna terapija kot ena izmed sodobnih metod prispeva k skupnemu iskanju povezanosti in hkrati k avtonomnosti vsakega člana družine v situacijah vsakdanjega življenja. Omogoča jim, da prepoznajo kaj delajo, razrešijo svoje koflikte, ali pa vsaj laže vzdržijo v težkih treutkih. Pomoč družini v stiski je vedno tudi pomoč otrokom in mladostnikom - tudi v primeru, ko gre le za partnersko terapijo. Ko namreč partnerji postanejo “boljši” partnerji, postanejo tudi “boljši” starši. Iz “bolj zdravih družin” pa izhajajo “bolj zdravi otroci in mladostniki”. Prav zato program družinske terapije sodi med sekundarne preventivne programe. V terapiji skupaj z iskalci pomoči in člani njihove družine raziskujemo dogajanje v družini, vsestransko osvetljujemo delovanje družinskega načina življenja, zadovoljevanje potreb, ustvarjanje družinske skupnosti, moč in hierarhijo, pravila, meje, komunikacije, čustva, koflikte… Člani družine v terapiji dobijo vpogled v svojo družino in svoje mesto v njej ter tako presežejo tistih deset odstotkov vedenja o družini, ki nam je potrebno v vsakdanjem življenju, kot pravi Virginija Satir, da družina ne bi ostajala ujeta v začaranem krogu nezdravih medsebojnih odnosov.

Cilj družinske terapije je pomoč družini z namenom, da člani družine zaživijo bolje. Vključijo se lahko stari, ki želijo dograjevati svoj partnerski odnos; starši z otroki, ki želijo izboljšati odnos med seboj in otroki; lahko se vključi le eden od staršev z otrokom; partnerji v težavah; starši, ki želijo pomoč pri vzogji; vsi, ki imajo težave v postopku razveze; vsi ki potrebujejo pomoč pri urejanju stikov z otrokom; družine, v katerih prihaja do fizičnega, psihičnega in spolnega nasilja ter zlorabe; družine v različnih prelomnih in kriznih obdobjih; rojstvo otroka, smrt otroka, smrt partnerja, posvojitev otroka; družine z otroki s posebnimi potrebami (učne težave, vedenjske težave, čustvene težave otrok); otroci z razvojnimi motnjami; družine, ki se srečujejo z odvisnostjo. Lahko se torej vključijo vse družine, ki si želijo in potrebujejo pomoč.

Izvajalke programa so družinske terapevtke, psihologinje, klinične psiholiginje in socialne delavke z dolgoletnimi strokovnimi izkušnjami, zaposlene v različnih ustanovah. Pri svojem delu sledijo metodi družinske izkustvene psihosocialne terapije, ki je ena najbolj uspešnih oblik pomoči otrokom in mladostnikom v stiski.

Družinam omogočamo od pet do deset 90-minutnih terapevtskih srečanj. Terapije potekajo v prostorih Centra za socialno delo Ljubljana Šiška ter na drugih dogovorjenih lokacijah. V terapijo se je mogoče vključiti na lastno pobudo, po telefonu 041/953 678 vsak delavnik med 15. in 17. uro, ali na pobudo strokovnjakov iz Centrov za socialno delo v Ljubljani. 
V obeh primerih potrebujejo potrdilo svojega matičnega centra. Srečanja potekajo od ponedeljka do petka v popoldanskem času, izjemoma tudi zjutraj. Pomoč je predvidena približno 30 do 40 družinam v letošnjem letu. Število posameznih srečanj je odvisno od stopnje družinske stiske. Družinska terapija je brezplačna in je namenjena vsem, ki si tovrstne pomoči sami ne bi mogli privoščiti. Mestna občina je prepoznala potrebe svojih občank in občanov ter zagotovila finančno podporo izvajanju programa in se s tem vključila v zaznamovanje 10-letnice mednarodnega leta družine.

(Radovan Radetič, univ. dipl. Sociolog, je direktor Centra za socialno delo Šiška). 
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Sonja Maučec – Saša
Družinski center Betanija
Društvo Družinski center Betanija, s sedežem na Ciril Metodovem trgu 7 v Ljubljani je nevladna dobrodelna organizacija. Začetki segajo v leto 1983. Cilj delovanja je pomagati družinskim članom k večji kakovosti medosebnega sožitja. Ekipa izšolanih svetovalcev/prostovoljcev skupaj s strokovno delavko izvaja preventivne in kurativne programe.

Ob družinskih tragedijah in nasilju spoznavamo, kako zelo smo ranljivi v najintimnejših odnosih, premalo pripravljeni na zahtevnost sožitja in nujnost sprotnega reševanja konfliktov. Čeprav se oblike družinskega življenja spreminjajo, pa ugotavljamo, da so težave v partnerskih odnosih podobne, ne glede na institucionalni okvir. Parom, v krizi odnosa, pomagamo s kognitivno vedenjsko terapijo, ki pa je ne apliciramo na zdravljenje pshičnih motenj, pač pa na razreševanje aktualnih konfliktov. Število parov, ki se odloči za tak način svetovanja, iz leta v leto narašča.

Vrata družinskega centra Betanija so odprta tudi posameznikom, ki se želijo zaupno pogovarjati o svojih dilemah, čustvenih in duhovnih stiskah. Mnogim odleže že, če o svojih stiskah lahko spregovorijo z nekom, ki ni vpleten, je strokovnjak, izkušen in vreden zaupanja. So primeri, ko je dovolj en sam pogovor, ali svetovanca napotimo v drugo ustanovo. Vse več je svetovancev (različnih starosti), ki pridejo večkrat; nekateri od njih se po individualnem svetovanju vključijo v eno od skupin za samopomoč, npr.: za žalujoče in osebe, ki so utrpele izgube, za osamljene, za ločene, za zakonce. Skupine za samopomoč so prostor poslušanja in pogovarjanja, medsebojne podpore in spodbude pri premagovanju vsakdanjih težav.

Pouk o NND (naravno načrtovanje družine) po simpto-termalni metodi je namenjen parom in posameznicam, ki se je želijo naučiti in po njej živeti. Simpto-termalna metoda se opira na opazovanje sprememb cervikalne sluzi in materničnega vratu ter na spremembe telesne temperature.

Veliko težav v odnosih nastane prav zato, ker se premalo pogovarjamo. Prispevek k izboljšanju stanja na tem področju so delavnice za zakonske pare Gradiva najin zakon. Teme so zanimive, saj obravnavajo oceno zadovoljstva v zakonu, finance v družini, intimnost, komunikacijo, reševanje nesoglasij, za religiozne pa še skupno pot k najvišji duhovnosti.

Programe svetovalnice sofinancira tudi Mestna občina Ljubljana. Uradne ure so od ponedeljka do petka od 8. do 12. ure, v sredo in petek tudi od 15. do 17. ure. Informacije po tel. 01/43 23 179.  - Dobrodošli v Betaniji!

(Sonja Maučec – Saša, univ. dipl. teologinja in univ. dipl. svetovalka za zakonsko, družinsko in življenjsko svetovanje, je vodja Družinskega  centra Betanija).



» Uravnavaj stezo svojih nog in vsa tvoja pota naj bodo pravilna. 

Ne kreni ne na levo ne na desno, odvrni od hudega svojo nogo. «

(Sv.p., Preg. 4, 26-27.)
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P r a v i l n i k

O pogojih in postopku za uveljavlanje pravice

DO IZBIRE DRUŽINSKEGA POMOČNIKA
1. SPLOŠNA DOLOČBA

1. člen

(1) Ta pravilnik podrobneje določa pogoje za opredelitev polnoletnih oseb iz 18.a člena Zakona o socialem varstvu (v nadaljnjem besedilu: zakon) s težko motnjo v duševnem razvoju in polnoletnih težko gibalno oviranih oseb, ki potrebujejo pomoč pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb (v nadaljnjem besedilu: invalidnih oseb), in lahko uveljavljajo pravico do izbire družinskega pomočnika pod pogoji in po postopku, ki jih določata zakon in ta pravilnik.

(2) S tem pravilnikom se tudi natančneje ureja postopek uveljavljanja pravice do izbire  družinskega pomočnika ter določa sestavo, delo in plačilo komisij, ki dajejo mnenje v tem postopku.

(3) Za namen iz prejšnjega odstavka določa ta pravilnik tudi obliko in vsebino obrazca, na katerem se vloži vloga za uveljavljanje pravice do izbire družinskega pomočnika (v nadaljnjem besedilu: vloga), obrazca izjave izbranega družinskega pomočnika (v nadaljnjem besedilu: izjava) ter obrazca za mnenje komisije (v nadaljnjem besedilu: mnenje).

II.  POGOJI ZA OPREDELITEV INVALIDNIH OSEB

1. Določitev pogojev

2. člen

(1) Pravico do izbire družinskega pomočnika ima invalidna oseba:

· za katero je pred uveljavljanjem pravice do družinskega pomočnika skrbel eden od staršev, ki je po predpisih o starševskem varstvu prejemal delno plačilo za izgubljeni dohodek,

· ki je invalid po Zakonu o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb (Uradni list SRS, št. 41/83, v nadaljnem besedilu: ZDVDTP) in potrebuje pomoč za opravljanje vseh osnovnih življenjskih potreb, ali

· za katero komisija za priznanje pravice do družinskega pomočnika (v nadaljnjem besedilu: komisija) ugotovi, da gre za osebo s težko motnjo v duševnem razvoju, ki potrebuje pomoč pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb, ali težko gibalno ovirano osebo, ki potrebuje pomoč pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb.

(2) Komisija ugotovi, da gre za osebe iz tretje alineje prejšnjega odstavka na podlagi podrobnejše določitve pogojev za opredelitev teh oseb v 3., 4. in 5. členu tega pravilnika.

2.  Oseba s težko motnjo v duševnem razvoju

3. člen

Oseba s težko motnjo v duševnem razvoju ima znižano splošno ali specifično raven inteligentnosti, nižje sposobnosti na kognitivnem, govornem, motoričnem in socialnem področju ter pomanjkanje veščin, kar vse se odraža v neskladju med njeno mentalno in kronološko starostjo. Je oseba, ki se lahko usposobi le za sodelovanje pri posameznih aktivnostih. Potrebuje stalno nego, varstvo, pomoč in vodenje. Je omejena v gibanju, prisotne so težke dodatne motnje, bolezni in obolenja. Razumevanje in upoštevanje navodil je hudo omejeno.

3. Težko gibalno ovirana oseba

4. člen
(1) Težko gibalno ovirana oseba ima prirojene ali pridobljene okvare, poškodbe gibalnega aparata, centralnega ali perifernega živčevja. Gibalna oviranost se odraža v obliki funkcionalnih in gibalnih motenj, lahko tudi v omejenosti dostopnosti socialnega okolja in vzpostavljanja socialnih stikov.

(2) Težko gibalno ovirana oseba ima zelo hude motnje gibanja, ki povzročajo popolno funkcionalno odvisnost. Samostojno gibanje ni možno, lahko doseže samostojnost v gibanju z elektromotornim vozičkom. Za sedenje potrebuje posebej prilagojene pripomočke. Ima malo funkcionalnih gibov rok. Možne so posebne prilagoditve hranjenja (sonda). V vseh dnevnih opravilih je odvisna od tuje pomoči, lahko se delno hrani sama. Morebitna motnja sfinktrov je težje oblike in zahteva urejanje s pomočjo druge osebe. Pri izvajanju aktivnosti potrebuje stalno fizično pomoč.

4. Pomoč pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb

5. člen

(1) Osebi je neogibno potrebna pomoč in postrežba za opravljanje vseh osnovnih življenjskih potreb, kadar zaradi trajnih sprememb v zdravstvenem stanju ali zaradi specifičnih socialnih in bivalnih okoliščin ne more zadovoljiti osnovnih življenjskih potreb, ker se niti ob osebnih prizadevanjih in ob pomoči ortopedskih pripomočkov ne more samostojno gibati in slačiti, se obuvati in sezuvati, skrbeti za osebno higieno, kakor tudi ne opravljati drugih življenjskih opravil, neogibno potrebnih za ohranjanje življenja.

(2) Osebi z motnjami v duševnem razvoju je pomoč iz prejšnjega odstavka neogibno potrebna tudi takrat, kadar zaradi svoje varnosti navedenih opravil ne more oopravljati brez neprekinjenega nadzora druge osebe.

(3) Šteje se, da je osebi potrebna pomoč pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb, če ji je priznan dodatek za pomoč pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb, ali, če potrebo po pomoči po kriterijih iz prvega in drugega odstavka tega člena, v skladu s tem pravilnikom, ugotovi komisija.

KOMISIJE 

1. Imenovanje in sestava komisij

6. člen

(1) Minister, pristojen za socialno varstvo (v nadaljnjem besedilu: minister), za izdelavo mnenja v zvezi s pravico do izbire družinskega pomočnika na centrih za socialno delo imenuje šest komisij I. stopnje, ki pokrivajo naslednje regijske koordinacije centrov za socialno delo:

Komisija I, CSD Velenje, Vodnikova cesta 1, 3320 Velenje

(Celjska regijska koordinacija, Koroška regijska koordinacija)

Komisija II, CSD Novo mesto, Resslova 7b, 8000 Novo mesto

(Dolenjska regijska koordinacija I, II)

Komisija III, CSD Ljubljana Moste-Polje, Ob Ljubljanici 36a, 1000 Ljubljana (Ljubljanska regijska koordinacija, Gorenjska regijska koordinacija)

Komisija IV, CSD Maribor, Dvorakova ulica 5, Maribor

(Štajerska regijska koordinacija, Prekmurska regijska koordinacija)

Komisija V, CSD Domžale, Ljubljanska 70, 1230 Domžale

(Obljubljanska regijska koordinacija I, II)

Komisija VI, CSD Nova Gorica, Trg E. Kardelja 1, Nova Gorica

(Koperska regijska koordinacija, Severno primorska regijska koordinacija)

(2) Minister za izdelavo mnenja v pritožbenem postopku imenuje Republiško komisijo II. Stopnje za priznanje pravice do izbire družinskega pomočnika (republiška komisija), ki ima sedež na Ministrstvu za delo, družino in socialne zadeve, na Kotnikovi 5, v Ljubljani.

7. člen

(1) Minister imenuje člane komisij iz prvega odstavka prejšnjega člena na predlog centra za socialno delo, kjer ima posamezna komisija sedež, člane komisije iz drugega odstavka prejšnjega člena pa na predlog Skupnosti centrov za socialno  delo Slovenije.

(2) Center za socialno delo oziroma Skupnost centrov za socialno delo Slovenije pripravi predlog članov komisij na podlagi predlogov Skupnosti centrov za socialno delo Slovenije, Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, Skupnosti  varstveno delovnih centrov Slovenije, Socialne zbornice Slovenije, Zdravniške zbornice Slovenije in Skupnosti invalidskih organizacij Slovenije, YHD-Društva za teorijo in kulturno hendikepa, Sklada Silva in Društva Vizija-PZS-društva gibalno oviranih Slovenije.

8. člen

(1) Komisije iz 6. člena tega pravilnika imajo po tri člane v skadu z zakonom, ki so imenovani za štiri leta, z možnostjo ponovenga imenovanja.

(2) Člani posamezne komisije izmed sebe izvolijo predsednika.

(3) Izvajanje strokovno administrativnih nalog za komisije zagotovi center za socialno delo oziroma ministrstvo, kjer ima komisija sedež, opravlja pa ga strokovni sodelavec, ki ni član komisije.

2. Plačilo komisij

9. člen

Članom komisij za delo pripada plačilo po točkovnem sistemu. Vrednost točke znaša 2,2 % izhodiščne plače za negospodarstvo. Plačila so določena v neto zneskih.

10. člen

(1) V prvi obravnavi se članu komisije za študij dokumentacije, razgovor z invalidno osebo ter podajo mnenja za posamezno osebno prizna 1,8 točke.

(2) V ponovni obravnavi se članu komisije za študij dokumentacije, razgovor z invalidno osebo ter podajo mnenja za posamezno osebo prizna 1,2 točke.

(3) V obravnavi v pritožbenem postopku se članu komisije za študij dokumentacije, morebitni razgovor z invalidno osebo ter podajo mnenja za posamezno osebo prizna 1,8 točke.

(4) Za pregled osebe, ki ga komisija izjemoma opravi v prvi obravnavi, v ponovni obravnavi ali v obravnavi v pritožbenem postopku, se članu komisije za posamezni pregled osebe prizna 1,5 točke.

11. člen

Predsedniku komisije pripada za vodenje sej in usklajevanje dela komisije plačilo določeno za člana komisije, povezano za 10 %.

12. člen

Strokovnemu sodelavcu se za opravljanje strokovnega in administrativnega dela v postopku podaje mnenja za posamezno osebo in pripravo poročila o delu komisije prizna 1,2 točke.

13. člen

Članom komisije in strokovnemu sodelavcu, ki ni zaposlen pri centru za socialno delo oziroma ministrstvu, kjer ima komisija sedež, se za prevoz od delovnega mesta do sedeža komisije prizna kilometrina v višini, ki jo za uporabo lastnega avtomobila v službene namene določa Zakon o višini povračil stroškov v zvezi z delom in nekaterih drugih prejemkov (Uradni list RS, št. 87/97, 9/98 in 48/01).

14. člen

S centrom za socialno delo, kjer ima posamezna komisija sedež, se plačilo materialnih stroškov, povezanih z delom komisije po tem pravilniku, uredi s posebno pogodbo.

15. člen

Plačila in povračilo stroškov za opravljeno delo komisij se izplačuje enkrat mesečno v skladu z roki, ki veljajo za izplačila iz proračuna.

POSTOPEK IN OBRAZCI

1. Splošno

16. člen

(1) Vloga za uveljavljanje pravice do izbire družinskega pomočnika, izjavo izbranega družinskega pomočnika in mnenje komisije je potrebno vložiti oziroma podati na obrazcih, ki jih določa ta pravilnik.

(2) Obrazci iz prejšnjega odstavka so priloga tega pravilnika in so njegov sestavni del.

17. člen

(1) Pristojni center za socialno delo oziroma ministrstvo po uradni dolžnosti pridobi podatke o dejstvih, potrebnih za obravnavo vloge in odlačanje, iz uradnih evidenc, ki jih vodijo upravni in drugi državni organi, organi lokalnih skupnosti ali nosilci javnih pooblastil in izvajalci javnih služb (na primer: rojstvo, smrt, prebivališče, državljanstvo, izbris iz evidence brezposenih oseb), razen če stranka to izrecno prepove ali želi te podatke pridobiti sama.

(2) Dokazil, s katerimi organ iz prejšnjega odstavka že razpolaga, stranki ob uveljavaljanju pravice ni potrebno prilagati.

18. člen

(1) V primeru uveljavljanja pravice do izbire družinskega pomočnika na podlagi prve alinee drugega odstavka 18.a člena zakona, ko invalidna oseba za družinskega pomočnika izbere tistega od staršev, ki ji je že nudil nego in varstvo in je po predpis o starševskem varstvu prejemal delno plačilo za izgubljeni dohodek, lahko center za socialno delo o pravici do izbire družinskega pomočnika odloči brez mnenja komisije.

(2) Center za socialno delo v primeru iz prejšnjega odstavka oceni, ali je za priznanje pravice potrebno mnenje komisije in ali bo podal zaprosilo iz 22. člena tega pravilnika. Pri tem upošteva čas, ki je pretekel od priznanja pravice do delnega plačila za izgubljeni dohodek tistemu od staršev, ki je nudil nego in varstvo invalidni osebi v času mladoletnosti, in morebitne spremenjene okoliščine na strani invalidne osebe oziroma starša ter socialna poročila, izdana v času spremljanja zagotavljanja nege in varstva po predpisih o starševskem varstu in družinskih prejemkih.

2. Vloga za uveljavljanje pravice do izbire družinskega pomočnika

19. člen

(1) Vloga se vloži na obrazcu A.

(2) Vlogi je potrebno priložiti izjavo izbranega družinskega pomočnika iz 20. člena tega pravilnika, v primeru iz tretjega odstavka 18.d člena zakona pa tudi sklenjen dogovor med invalidno osebo in izbranim družinskim pomočnikom, s katerim sta podrobneje določila način, vrsto in obseg pomoči, ki jo bo družinski pomočnik nudil invalidni osebi.

(3) V primeru uveljavljanja pravice do izbire družinskega pomočnika na podlagi prve in druge alinee drugega odstavka 18.a člena zakona, mora invalidna oseba vlogi priložiti tudi mnenja pristojnih komisij, če postopek uveljavljanja pravice do izbire družinskega pomočnika teče pred drugim centrom za socialno delo, kot je tekel postopek uveljavljanja pravic za otroka, ki po predpisih o starševskem varstvu in družinskih prejemkih potrebuje posebno nego in varstvo, oziroma postopek uveljavljanja pravic po predpisih o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb. Invalidna oseba mora v vlogi navesti, pred katerim centrom za socialno delo je tekel postopek. Če je bil invalidni osebi, ki uveljavlja pravico na podlagi druge alinee drugega odstavka 18.a člena zakona, že priznan dodatek za pomoč pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb, vlogi priloži tudi odločbo o priznanju te pravice.

(4) V primeru uveljavljnja pravice do izbire družinskega pomočnika na podlagi tretje alinee drugega odstavka 18.a člena zakona, mora invalidna oseba vlogi priložiti tudi zdravstveno oziroma drugo dokumentacijo, s katero dokazuje, da pri njej obstaja težka motnja v duševnem razvoju oziroma težka gibalna oviranost in da zato potrebuje pomoč pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb. Če je bil invalidni osebi že priznan dodatek za pomoč pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb, vlogi priloži tudi odločbo o priznanju te pravice.

3. Izjava izbranega družinskega pomočnika

20. člen

(1) Izbrani družinski pomočnik poda izjavo iz 18.d člena zakona na obrazcu B.

(2) Izbrani družinski pomočnik, ki je ob uveljavljanju pravice do delnega plačila že odpovedal pogodbo o zaposlitvi s polnim delovnim časom ali pričel delati krajši delovni čas od polnega ali se je že odjavil iz evidence brezposelnih oseb, mora izjavi priložiti še odpoved pogodbe o zaposlitvi ali pogodbo o zaposlitvi s krajšim delovnim časom od polnega.

(3) Pravico do delnega plačila lahko uveljavlja tudi izbrani družinski pomočnik, ki še ni odpovedal pogodbe o zaposlitvi s polnim delovnim časom ali pričel delati krajši delovni čas od polnega ali zahteval odjavo iz evidence brezposelnih oseb. Pristojni center za socialno delo ga pred odločitvijo, takoj po prejemu pozitivnega mnenja komisije, kadar je le-to potrebno, pozove, naj predloži še odpoved pogodbe o zaposlitvi ali pogodbo o zaposlitvi s krajšim delovnim časom od polnega.

(4) Izbrani družinski pomočnik, ki ob uveljavljanju pravice do delnega plačila nima sklenjene pogodbe o zaposlitvi in ni vpisan v evidenco brezposelnih oseb, mora predložiti dokumentacijo, s katero dokazuje, da bi se lahko štel za brezposelno osebo po predpisih o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti.

4. Mnenje komisije

21. člen

(1) Komisija poda mnenje o tem, ali gre za invalidno osebo iz 18.a člena zakona, in o tem, ali ji izbrani družinski pomočnik lahko nudi pomoč, ki jo potrebuje pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb.

(2) Mnenje, ali gre za invalidno osebno, ni potrebno v primeru uveljavljanja pravice do družinskega pomočnika na podlagi prve alinee drugega odstavka 18.a člena zakona in na podlagi druge alinee drugega odstavka 18.a člena zakona, kadar je invalidu s statusom po ZDVDTP (ne glede na stopnjo prizadetosti) priznan tudi dodatek za pomoč pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb.

22. člen

(1) Pristojna komisija mnenje poda na podlagi zaprosila za izdelavo mnenja, ki ji ga posreduje pristojni center za socialno delo v postopku na prvi stopnji oziroma ministrstvo v pritožbenem postopku. Ko gre za uveljavljanje pravice v primerih iz drugega odstavka prejšnjega člena, center za socialno delo v zaprosilu navede, da gre za invalidno osebo po prvi oziroma drugi alinei drugega odstavka 18.a člena zakona.

(2) Center za socialno delo oziroma ministrstvo zaprosilu priloži fotokopijo vloge za uveljavljanje pravice do izbire družinskega pomočnika, sklenjenega dogovora iz tretjega odstavka 18.d člena zakona, če je le-ta sklenjen, in v primeru 18.e člena zakona mnenje zavoda, v katerem je invalidna oseba nameščena.

(3) Pristojni center za socialno delo mora zaprosilu poleg dokumentacije iz prejšnjega odstavka priložiti tudi:

· v primeru iz prve alinee drugega odstavka 18.a člena zakona mnenje zdravniške komisije, ki je bilo podano v postopku uveljavljanja pravic za otroka, ki po predpisih o starševskem varstvu in družinskih prejemkih potrebuje posebno nego in varstvo,

· v primeru iz druge alinee drugega odstavka 18.a člena zakona mnenje komisije za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami ali invalidske komisije, ki je bilo podano v postopku uveljavljanja pravic po ZDVDTP.

(4) Če je katera od komisij iz 6. člena tega pravilnika že podala svoje mnenje, pred centrom za socialno delo oziroma ministrstvom  pa teče ponoven postopek ali drug postopek v skladu z zakonom, ki se nanaša na pravico do izbire družinskega pomočnika ali izvajanje njegovih nalog, center za socialno delo oziroma ministrstvo zaprosilu priloži tudi to mnenje.

23. člen

Komisija poda mnenje na podlagi razgovora z invalidno osebo in na podlagi posredovane dokumentacije. Komisija lahko zahteva dodatno dokumentacijo oziroma izjemoma opravi pregled, lahko pa opravi tudi razgovor z izbranim družinskim pomočnikom.

24. člen

Komisija poda mnenje na obrazcu C, ki vsebuje:

· zaporedno številko mnenja, ki se vodi od številke 1 dalje v zaporedju za vsako komisijo iz 6. člena tega pravilnika ne glede na mandat komisije,

· datum izdaje mnenja,

· kdo je zaprosil za mnenje,

· osnovne podatke o invalidni osebi,

· osnovne podatke o izbranem družinskem pomočniku,

· navedbo, ali mnenje podaja na podlagi razgovora z invalidno osebo, predložene zdravstvene in druge dokumentacije ali na podlagi dodatno zahtevane dokumentacije oziroma pregleda invalidne osebe oziroma razgovora z izbranim družinskim pomočnikom,

· mnenje, ali gre za upravičenca iz 18.a člena zakona in po kateri alinei drugega odstavka navedenega člena,

· mnenje, ali izbrani družinski pomočnik invalidni osebi lahko nudi potrebno pomoč,

· navedbo, ali podaja mnenje v prvi obravnavi, ponovni obravnavi ali v obravnavi v pritožbenem postopku.

25. člen

V skladu z zadnjo alineo prejšnjega člena pomeni:

(a) prva obravnava:

· podajo mnenja komisije pri prvem uveljavljanju pravice do izbire družinskega pomočnika;

(b) ponovna obravnava:

· podajo mnenja komisije za invalidno osebo po prvi ali drugi alinei drugega odstavka 18.a člena zakona, na podlagi predhodno izdanih mnenj drugih komisij, pristojnih za izdajo mnenj pri uveljavljanju pravic za otroka, ki po predpisih o starševskem varstvu in družinskih prejemkih potrebuje posebno nego in varstvo, oziroma pri uveljavljanju pravic po predpisih o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb in

· podajo mnenja v vseh drugih primerih obravnave pri centru za socialno delo, kadar je v skladu z zakonom potrebno mnenje komisije, razen v primeru iz točke (a) tega člena,

(c) v pritožbenem postopku:

· podajo mnenja komisije na podlagi vložene pritožbe.

26. člen

(1) Mnenje, ki mora biti jasno, popolno in obrazloženo, pošlje komisija skupaj s posredovano dokumentacijo pristojnemu centru za socialno delo oziroma ministrstvu. Mnenje mora biti podpisano s strani vseh članov komisije in opremljeno z žigom centra za socialno delo, oziroma Ministrstva za delo, družino in socialne zadeve, kjer ima komisija sedež.

(2) Komisija izdela in pošlje mnenje, skupaj z dokumentacijo, organu, ki je za mnenje zaprosil, v enem mesecu od prejema zaprosila.

27. člen
Vsaka komisija vodi evidenco podanih mnenj, iz katere je razvidno:

· zaporedna številka mnenja,

· datum izdaje mnenja,

· kdo je zaprosil za mnenje.

PREHODNA IN KONČNA DOLOČBA

28. člen

Do vzpostavitve centralne evidence Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje v elektronski obliki mora družinski pomočnik sam priložiti potrdilo o odjavi iz evidence brezposelnih oseb (prvi odstavek 17. člena ter drugi in tretji odstavek 20. člena tega pravilnika).

29. člen

Ta pravilnik začne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

Št. 01701/00031/2004

Ljubljana, dne 16. Julija 2004

EVA 2004-2611-0014

Dr. Vlado Dimovski, l.r.

Minister

za delo, družino in socialne zadeve

Pripravila: Stanka Tutta, Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve, objavljeno v Informatorju Ministrstva za delo,  družino in socealne zadeve
PREDLOG ZAKONA

O ZAPOSLITVENI REHABILITACIJI IN ZAPOSLOVANJU INVALIDOV

Na Ministrstvu smo pripravili predlog zakona o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov. Temeljna cilja zakona sta zmanjševanje brezposelnosti med invalidi in povečanje njihove zaposljivosti. Zato z zakonom urejamo:

· zaposlitveno rehabilitacijo kot individualizirano pravico za vse invalide, ki brez dodatnih storitev niso zaposljivi,

· zaščitno zaposlitev – to je zaposlitev na delovnih mestih, prilagojenim invalidovim sposobnostim in najpogosteje tudi v prilagojenem delovnem okolju (v zaposlitvenih centrih),

· podporno zaposlitev – to je zaposlitev invalidov na običajnih delovnih mestih s strokovno in tehnično podporo invalidu, delodajalcu in delovnemu okolju,

· zaposlovanju invalidov v invalidskih podjetjih – gre za pomembno obliko socialne ekonomije na področju zaposlovanja oseb, ki se zaradi invalidnosti ne morejo zaposliti ali zadržati zaposlitve pri delodajalcih v običajnem delovnem okolju,

· kvotni sistem – to je obveznost zaposlovanja določenega števila invalidov ali sklepanja poslovodnih pogodb v predpisani višini ali pa plačevanje prispevkov za pospeševanje zaposlovanja invalidov v sklad,

· “subvencionirano” zaposlovanje – zakon predvideva več vrst finančnih vzpodbud, npr.:

· subvencije plač,

· plačilo stroškov prilagoditve delovnih mest in sredstev za delo invalidov,

· oprostitve plačila prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje,

· nagrade za preseganje kvote,

· letne nagrede delodajalcem uspešnosti pri zaposlovanju invalidov.

Pravice podpornih storitev subvencij so pravice zaposlene invalidne osebe, veliko pa je odvisno predvsem od odnosa delodajalcev do zaposlovanja invalidov. Zato jih s predlogom k zaposlovanju ne spodbujamo le s sankcijami za neizpolnjene kvote, ampak tudi z nagradami za tovrstno zaposlovanje na predpisano kvoto z nadomeščanjem dela plače za tiste, ki ne zmorejo dosegati polnih delovnih rezultatov na delovnem mestu, pa tudi z nudenjem storitev in informacij ter pomoči ne le invalidnim osebam, ampak tudi delodajalcem in delovnemu okolju, v katerega se ta vključuje.

Donatorji, sponzorji in sofinancerji,ki so v letu 2004 podpirali naše delovanje in program
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