
njimi v stik: To so prostovoljci, ki dežurajo ob telefonih različnih služb kot npr. 
"k l ic v s i l i " , medicinske sestre, zdravniki v klinikah za urogenitalne bolezni in 
kl inikah in ambulantah za hemofi l ike, splošni zdravniki, socialni delavci v lokal-
nih socialnih službah in drugi. Nekateri pr imeri infekci j in bolniki v nekaterih 
fazah razvoja bolezni se morajo zdraviti v bolnici, večina simptomov pa se lah-
ko obravnava doma. Pri tem pa bi lahko sledili zgledu prostovoljskih organizacij, 
ki so že do sedaj razvijale obliko družabništva. Vsi, ki potrebujejo pomoč, bi 
morali imet i možnost, da bi se spopri jatel j i l i s takim, primerno usposobljenim, 
družabnikom-prostovoljcem in skupaj z nj im sodelovali v boju z boleznijo. Pri o r -
ganizaciji te pomoči bi se morali opreti na dosedanje izkušnje z drugimi kroni-
čnimi in neozdravljivimi boleznimi. 

V Združenih državah imajo prostovoljske organizacije, kot npr. organizacije ho-
moseksualnih moških, vodilno vlogo v svetovanju in skrbi za ogrožene l judi; po-
dobno vlogo opravlja organizacija hemofil ikov. Vse te in podobne organizacije bi 
se morale povezati v mrežo centrov v vseh večjih mestih. Te centre v okviru so-
cialne službe bi vodilo nekaj strokovnjakov z nalogo koordinirati usluge pacien-
tom in njihovim družinam; izobraževati strokovnjake in širšo javnost, spremlja-
t i spremembe na svojem področju in reakcije na ukrepe ter to sporočati ustrez-
nim upravnim organom. Ti centri naj bi se povezovali z zdravniki, izobraževalni-
mi ustanovami, socialnimi službami, zavodi, cerkvami, urgentnimi službami, sin-
dikati in množičnimi občil i . Posebno pomembno je informiranje mladih l judi, ker 
je med nj imi razširjenih veliko iracionalnih bojazni. Prednost te sheme je, da se 
opira na že obstoječe službe, da odvzema breme prostovoljskim organizacijam, ki 
so se do sedaj edine ukvarjale s tem, da se usmerja na družino in lokalno skup-
nost in ne le na najbolj ogrožene skupine. 

AZILI ZA OBOLELE 
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Obrambi pred aidsom in skrbi za njegove žrtve je posvečen uvodnik te številke 
Social Work Today. Opisuje ukrepe in razprave o njih v eni od regij v Angl i j i . 
Pravi, da skušajo oddelki za socialno delo nadoknaditi, kar so zamudili, ker so 
se precej pozno začeli ukvarjati z zadevami okrog aidsa. Trenutno se posvečajo 
predvsem informiranju, usposabljanju, skrbi za otroke obolelih in razvijanju no-
vih domicilnih služb. Ena od nalog socialne službe v regi j i je proučit i možnosti 
za ustanovitev posebnega zavoda - sanatorija ali azila za obolele. Večina obole-
lih bo ostala doma, v okviru družine oziroma bodo živeli sami. Pri organizaciji 
življenja doma bodo potrebovali pomoč oddelkov za socialno delo in stanovanjs-
kih oddelkov. Bolnišnična oskrba bo namreč potrebna le v fazah izbruhov simp-
tomov in v zadnjih tednih. V začetni fazi bolezni bodo nekateri l judje želeli os-
tat i v bolnišnici oziroma v zavodu, da bi se pri lagodil i na bolezen in se spopri-
jaznili z njenimi posledicami. Tako bo npr. narkoman v začetku zelo šibek in si 
bo želel i t i v azil, da bi se telesno in duševno okrepil. Ka j t i t ipična reakcija na 
obolelost bo verjetno razmišljanje o samomoru in poskus samomora. 

Tak zavod naj ne bi bil namenjen samo oskrbi v zadnji fazi bolezni, ampak bi 
morali dopustit i , da bi človek lahko prišel v kateri koli fazi tudi samo začasno. 
Poleg stacionarne oskrbe pa bi tak zavod lahko razvijal terensko delo in izvede-
ništvo. V obstoječih zavodih v regij i so že do sedaj sprejemali v oskrbo okužene 



l judi, ne pa obolelih; vendar so bi l i t i l judje sprejeti v glavnem iz drugih raz-
logov, okuženost je bila naključen spremljevalec. Uvodničar izraža bojazen, da 
bo iz administrativnih razlogov nujno razvrščati ljudi v različne kategorije s po-
sebnimi nazivi (npr. "okuženi", "obole l i " , ipd.). V sedanjem trenutku je naloga 
vodij oddelkov za socialno delo in formirat i , izobraževati in usposabljati, da bi 
vsaj nekoliko omi l i l i bojazen delavcev pred delom z okuženimi in obolelimi; še-
le potem se je smotrno lo t i t i organizacijskih in drugih vprašanj. 
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Vodja škotske organizacije za spremljanje aidsa (National Organizer of Scottish 
AIDS Monitor), socialni delavec po stroki, jezno komentira dosedanje delo od-
delkov za socialno delo na področju obrambe pred aidsom in skrbi za žrtve. 
Aids se je pojavil pred št i r imi let i in vsak oddelek, ki vidi le malo dalj od svo-
jega nosu, bi lahko predvidel posledice, s kater imi imajo sedaj opraviti. V vel i -
ki Br i tani j i je bilo ob koncu leta okrog 600 primerov aidsa, od tega j ih je 300 
že umrlo. Na škotskem so številke manjše: do sedaj je bilo 12 smrtnih pr ime-
rov. Pričakujejo pa, da se bo do poletja bolezen razširina predvsem na področje 
Edinburgha. In vendar se socialni delavci vedejo, kot da ni nobene nevarnosti. 
Nekega seminarja za vodje oddelkov za socialno delo so se udeležili le ljudje 
srednjega ranga, ni pa bilo t ist ih, ki odločajo. Nekateri oddelki organizirajo izo-
braževanje o aidsu, pač zaradi notranjih in zunanjih pritiskov. Vendar so ta p r i -
zadevanja skromna in kampanjska. V večini oddelkov so se dogovorili glede skr-
bi za okužene in obolele otroke ali otroke okuženih in obolelih staršev, ki ne 
morejo skrbeti za otroke. To je v okviru dosedanjih pristojnosti in odgovornosti 
teh oddelkov. Toda veliko opravil je novih in niso v okviru dosedanjih odgovorno-
sti - kaj lahko se bo zgodilo, da se bodo tem opravilom izognili. V nekaterih 
oddelkih so za zadeve v zvezi z aidsom zadolžili posebne referente. Spisek njiho-
vih nalog je po besedah člankarja tako obsežen, da bi prestrašil še direktor ja 
multinacionalne družbe. V teh oddelkih misli jo, da so s tem, ko so sestavili ta 
veličasten spisek, opravili svojo nalogo. Sedaj j im dolgo časa ne bo treba s tor i -
t i nič več! In vendar so oddelki za socialno delo odgovorni za določene vrste 
storitev, te odgovornosti pa sedaj ne izpolnjujejo v polni meri. Oboleli in okuže-
ni l judje so od časa do časa zelo bolni in vezani na posteljo. Potrebujejo nego 
na domu in gospodinjsko pomoč. Potrebujejo oporo in nasvet socialnega delavca 
o pomočeh, do katerih so upravičeni ali pa pomoč socialnega delavca pri komu-
niciranju z drugimi službami, na primer s stanovanjskim oddelkom. Prav tako je 
treba delati z družinami obolelih. Posebno pozorno je treba obravnavati družine, 
kjer sta okužena starša ter preskrbeti za otroke rejništvo in druge oblike začas-
ne namestitve. V takih primerih je prav tako treba svetovati otrokom. Ko bole-
zen napreduje, imamo opraviti z mladimi senilnimi l judmi. Zanje bosta morali 
zelo verjetno poskrbeti zdravstvena in socialna služba. 2e sedaj pa je skrajni čas, 
da bi poskrbeli za izobraževanje in usposabljanje. Za ljudi, ki so umrl i in za t is -
te, ki so se okužili, je bilo do sedaj narejeno premalo, kar pa je bilo narejeno 
je bilo prepozno, škotska organizacija za spremljanje aidsa ima organizirano te -
lefonsko službo informiranja o aidsu (AIDS Information Phonelines) skupine za 
oporo okuženim (Body Positive Support Groups), službo družabništva in svetovan-
ja (Buddy/befriending/Counseling Service) predavateljsko službo in informacijske 


