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Liebe Leser!
Liebe Mitglieder!

Am 9.3.1992 wurde bei der Generalver-
sammlung des Tiroler Berufsverbandes ein
neuer Vorstand fiir die nédchsten 2 Jahre
gewdhlt. Auf eigenen Wunsch ausgeschieden
sind Georg Sponring als Vorsitzender, Inge
Daxbock-Waldbauer als Schriftfithrerin
sowie Martina Mayr-Kranebitter als Beirdtin.

Wir “neuen Vorstandsmitglieder” wollen
uns gemeinsam bemiihen, die Ziele des
Berufsverbandes und die berechtigten Inter-
essen der Mitglieder weiterhin zu verfolgen
bzw. zu vertreten!

An dieser Stelle méchte ich auch Georg,
Inge und Martina fiir ihre Vorstandstdtigkeit
und fiir ihr Engagement sehr herzlich dan-
ken!

Meiner Meinung nach ist der TBDS
wichtiger denn je - der Sozialarbeit bldst der
gesellschaftliche Wind ins Gesicht - in vielen
Sparten stehen Anderungen vor der Tiir - es
ist der Eindruck vorhanden, daf sich die
Sozialarbeit vielerorts in einer Identitdtskrise
befindet

Hier sehen wir es als unsere Aufgabe an,
neue Antworten in inhaltlichen Fragen zu
finden. Auch die berechtigten finanziellen
Interessen /Anspriiche der KollegInnen diir-
fen nicht iibersehen werden!

Der TBDS hat zwar eine relativ hohe
Organisationsdichte, doch sind leider noch
einige KollegInnen nicht Mitglied unseres
Verbandes.

Ich lade Sie/Euch herzlich ein, Mitglied
unseres Verbandes zu werden! Wir miissen
noch stirker werden, um noch besser unsere
Interessen vertreten zu konnen.

Noch ein kurzes Wort zum SIT:

Wir wollen auch weiterhin eine gute Zei-
tung produzieren, brauchen dazu aber auch
Ihre/Eure Mitarbeit.

Schickt uns bitte Artikel, Informa-
tionen, passende Cartoons/ Karikaturen,
damit SIT das bleibt was es sein soll - ein
Diskussions- und Informationsorgan.

Jossie Brettauer
(Vorsitzender)
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.yORSTAND e INTERN

Der neue Vorstand
stellt sich vor:

Jossie Brettaver

Vorsitzender

* geb. 1950 in IBK, aufgewachsen in
Schwaz

* Dipl. der SozAk 1985, vorher
11 Jahre als Bankkaufmann gearbeitet

e Arbeit in der Caritas WG, WAMS, Stadt.
Herberge, seit 14 Monaten im Stadtju-
gendamt Innsbruck

e Hobbys: Kino, Lesen, Kaffeehaus sitzen,
manchmal Theater, Diskutieren tber
“Gott und die Welt”
Stadtjugendamt IBK:
Tel.: 5360/ 732

Monika Wallner

Vorsitzenderstellvertreterin

e geb. 1964 in Neustift/Stubai

e 1985 AbschluB der Sozialakademie

e seit 1986 Arbeit im Berufstrainingszen-
trum (Ges. f. Psych. Hygiene) im Bereich
Holzwerkstatt

e weil ich die Arbeit im Berufsverband sehr
wichtig und auch interessant finde, halte
ich seit 1988 die Stellung im Vorstand
des TBDS ...
BTZ, Tel.: 653141

Maria Trix|

Schriftfithrerin

¢ am Kennedy-Todestag geboren

¢ nach landwirtschaftlicher Schulausbil-
dung in Kematen Auslandsaufenthalt in
Paris

¢ 1986 Abschlufl der Sozak., danach Absol-
vententraining im Verein fiir Heilpddago-
gische Pflege- und Adoptivfamilien, nach
Arbeit in WG Cranachstr. Einstieg in die
Jugendamtsarbeit (seit Mai 88).
Stadtjugendamt Innsbruck,
Tel.: 5360/ 730

Christof Gstrein

Schriftfiihrerinstellvertreter

* geb. 1963 in Innsbruck

¢ nach der Sozak. begann ich meine beruf-
liche Karriere in der Jugendarbeit (1984 -
1990) als Mitarbeiter und Leiter des
Jugendzentrums Z6

* seit Juni 91 arbeite ich in der BH Ibk. -
Sozialreferat

* seit sechs Jahren bin ich im Vorstand des
TBDS aktiv
BH, Tel.: 5344/ 254
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Ulli Reitmeir

Kassierin

e geb. 1961

e 1983 Dipl. an der Sozak.

¢ bis Ende 1990 arbeitete ich im Stadtju-
gendamt I

* Anfang 91 dreimonatiger KSOKurs (Wirt-
schaft, Politik, Sozialethik), danach ein
Jahr Auslandsaufenthalt

e seit Nov. 91 bin ich bei der Caritas Ein-
zelfallhilfe angestellt
Tel.: 586836/ 10

Christine Pechtl
Beirdtin
¢ Sozak. Abschlufl 1986
e seither im Verein fiir Soziale Arbeit tétig
¢ besondere Kennzeichen: meine Autos
werden immer schneller.
Tel.: 561978

Ingrid Zigler

Beirdtin

e 1985 AbschluB der Sozialakademie,
anschlieBend langjdhrige Téatigkeit im
Sozialsprengel Hall

* seit Anfang Dez. 91 arbeite ich im Stadt-
jugendamt Ibk., Tel. 5360/734

Hanno Burgler

Beirat

e AbschluB der Sozak. 1985, anschlieBend
daran Mitarbeit in der Caritas WG
(Schneeburggasse), ab 1987 Bewahrungs-
helfer

1987 halbjéihrige Fortbildung in den USA
im sozialarbeiterischen Bereich (CIP-Ful-
bright)

¢ denke auch nach mehr als sechs Jahren
SA immer noch nicht an eine therap. Aus-
bildung, sondern erkenne (im Gegenteil)
rundum mehr und mehr die Notwendig-
keit zur Verbesserung unserer eigenen
sozialarbeiterischen Qualifikation d.h.
Kompetenz. Mein Interesse an einer Mit-
arbeit im Vorstand resultiert letztlich
auch aus diesen Uberlegungen und mei-
nem Wunsch vielleicht doch einiges von
diesem Denken in aktuelle Diskussionen
(Verlangerung der Ausbildung, usw.)
hiniiberretten zu konnen.
BWH, Tel.: 580404

VORSTAND ¢ INTERN .

Da sprach der alte...
...5chon ist der Beruf!

Wenn ich mich jetzt als Vorsitzender des
TBDS verabschiede, beschleicht mich neben
dem Gefiihl einer ganz neuen Freiheit auch
Wehmut - ich verabschiede mich aus einem
bedeutenden Fokus der SozialarbeiterInnen
und der Sozialarbeit.

Beides bedeutet mir nach wie vor sehr
viel!

Ich mag weiter unser Sozialarbeitervil-
kchen, das sich so wichtig nimmt und sich
selbst zugleich so wenig Bedeutung beimifit;
Ich mag die bunte Mischung von Leuten, die
sich den Kopf zerbrechen, wie’s weitergeht,
die sich auflehnen gegen Behinderungen und
verstehe auch die, die nur einfach in Ruhe
ihre Arbeit tun wollen; oder die, die einmal
nicht mehr mogen (bzw. konnen), so wie ich
als Berufsverbandsfunktiondr miide gewor-
den bin - aber ich empfinde diese Miidigkeit
im Moment als einen Zustand, der ganz weit
weg ist von dem, was man Burn-out nennt.

Ich glaube nach wie vor an eine Auf-
bruchsstimmung in der Sozialarbeit, - habe
diese auch bei unserer Tagung zur Sozialar-
beit im Jugendwohlfahrtsbereich am 9. und
10. Mdrz vermeint zu spiiren.

Eine zentrale grofle Schwierigkeit, die
offensichtlich so zur Sozialarbeit gehort wie
der Speck zur Mausefalle, ist die Schwierig-
keit der Artikulation: der Artikulation der
Handlungsziele und der Artikulation der
Wirkungsmechanismen der Sozialarbeit.

Warum das so ist, lifit sich u.a. durch-
aus aus den Schwierigkeiten unserer Klienten
ableiten, die auch ihre Anspriiche und ihre
Fahigkeiten zuwenig artikulieren kénnen -
was jedoch in der heutigen Gesellschaft
sicher eine der ganz wichtigen Voraussetzun-
gen ist, um zu etwas zu kommen.

Aufeinander angewiesene Systeme (hier
Klienten und Sozialarbeiter) firben eben auf-
einander ab.

Das ldft aber nun die Umkehr zu, daf
wir das, wozu wir die Klienten anleiten wol-
len (ndmlich daf sie sich klar dariiber wer-
den was sie brauchen und daf sie Strategien
erarbeiten, wie sie dazu kommen) auch selbst
griindlich lernen miissen.

Fiir mich selbst bin ich jedenfalls weiter
daran, diese Artikulation zu lernen, zu iiben
und nach Moglichkeit auch umzusetzen; und
ich kenne viele, die diesen Anspruch ebenso
haben.

Gerade habe ich den Lehrgang fir
Gemeinswesenarbeit an der Bregenzer Sozia-
lakademie begonnen, der mich hoffentlich in
diese Richtung ein Stiick weiterbringt.

Und damit seid Ihr mich, denke ich,
doch noch nicht ganz los, weil zum Artikulie-
ren auch gehort, daf ich mein niederschwel-
ligstes Medium, ndamlich das SIT, dafiir in
Anspruch nehmen werde und ich darin meine
“Erkenntnisse” verdffentlichen will, sofern
mein innerer Schweinehund mich nicht
daran hindert.

Georg Sponring

Der neue Vorstand
Vorne (von links):
Ingrid Zigler,
Christof Gstrein,
Maria Trixl;

hinten (v. L.):
Monika Wallner,
Hanno Biirgler,
Jossie Brettauer,
Ulli Reitmeir.
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lBTZ-TAGUNG: PSYCHISCH KRANK...

: The- 7 ® rige, Arzte) ein-
§bor dissei uper seelisch [25. r%e ein

ma veranstaltete
das Berufstrai-
ningszentrum
(BTZ) am 30. Sep-
tember 91 und 1.

Innsbruck eine

Tagung, zu der sich 170 Personen
(Sozialarbeiter, Betroffene, Thera-
peuten, Interessensvertreter, AA-
Berater, Unternehmer, Angeho-

kranke?!
Mensch im

Oktober 1991 in Arbeiisprozenll telt.

den Erfahrungen
von und mit psy-
chisch kranken
Menschen vermit-

Im letzten SIT
haben wir zwei interessante Refe-
rate dieser Tagung abgedruckt - in
dieser Nummer folgen zwei weite-
re Berichte:

Psychisch krank -
und die Lust, etwas zvu leisten.

1. Teil:
Psychisch krank...

Jeder Mensch hat seine Eigenheiten,
aber manche Menschen sind noch eige-
ner. Z. B. jemand wird komisch, brich
tjeden Kontakt zu anderen ab und zieht
sich in sein Zimmer zuriick, redet unver-
stdndliches, unzusammenhéngendes
Zeug daher, ist ungewohnt dngstlich
oder aufbrausend, fiihlt sich bedroht usw.

Meistens werden wir auf diese Weise
mit psychischen Erkrankungen konfron-
tiert. In der Begegnung. Im Umgang.

Jemand wird uns unversténdlich in
seinem Verhalten, in seinen Empfindun-
gen. Wir konnen keinen Bezug mehr zu
ihm herstellen. Wir kommen nicht mehr
klar mit ihm. Wir warten ab und hoffen,
daf sich dieses Verhalten wieder legt.

Wenn nicht, steigt unsere Hilflosig-
keit, unsere Ohnmacht diesem Men-
schen gegeniiber. Kein Zureden niitzt,
kein Fordern, kein Schimpfen.

Jemand entzieht sich uns, schafft
sich seine eigene Welt und verunsichert
uns damit in unserer Welt. Er funktio-
niert nicht mehr.

Er zeigt uns seine seelische Not in
dieser Verweigerung des Funktionierens,
in seiner Andersartigkeit, in seiner Ver-
riicktheit.

Seine Situation wird gewissermafen
zum Spiegel fiir uns und erinnert uns
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daran, wieviel Kraft wir selber aufbrin-
gen miissen, um unsere Traurigkeit,
unser Lustigkeit, unsere Angst, unsere
Zweifel an der Wahrnehmng in Grenzen
zu halten, um uns selber nicht davonzu-
schwimmen (z. B. ist griin wirklich
griin? Sehen alle griin so wie ich? Ich
habe es doch and er Tiir klopfen gehort,
aber niemand ist da — habe ich mich
getéduscht?)

Der Betroffene ist oft lange Zeit
nicht bereit Hilfe anzunehmen, denn er
ist ja nicht krank und schon gar nicht
verriickt. Da man sich nicht mehr auf
ihn verlassen kann, daf} er soziale Ver-
bindlichkeiten nicht mehr einhilt, daran
sind andere schuld, und erhat schon
seine eigenen Erklidrungen fiir sein Han-
deln — oder sein Schweigen.

Die Welt steht Kopf fiir die Haupt-
und Nebenakteure. Und unser Wut
wichst, wei wir dem Geschehen hilflos
und ohnmichtig gegeniiberstehen, es
nicht mehr aushalten. Dann kommt Ver-
stdndnis auf fiir das Leid, fiir die Not,
die hinter diesem Verhalten steckt, und
wechselt wieder iiber zur Wut, durchs
eigene Verletztsein und die Machtlosig-
keit gegeniiber dem Unberechenbaren.

Ich muB mich abgrenzen, sonst halte
ich es selber nicht mehr aus. Und dieses
Abrenzen fithrt leicht zu Ausgrenzen
dieser Menschen, wie uns die Situation
der psychisch Kranken zeigt.

BTZ Tacunc [}

2. Teil:
...und die Lust,
eftwas zvu leisten

“Ich bin wertvoll, wenn ich
etwas leisten kann”, steckt wie ein
(Glaubenssatz in den meisten von uns.

Denn von Kindheit an werden wir
darauf vorbereitet, dafl unsere Lei-
stungsfahigkeit iber unser Existenz-
grundlage und die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben entscheidet (von loh-
nenden Erbschaften einmal abgese-
hen...).

Was ich mir leisten kann, ist abhén-
gig davon, wieviel ich leisten kann und
wie meine Leistung bezahlt wird.

Die Entwicklung am Arbeitsmarkt
hat ihren eigenen Weg genommen, unab-
héngig von unserem Existenzsicherungs-
bediirfnis durch bezahlte Arbeit.

Durch die neuen Technologien ist ein
Wandel der klassischen Arbeitsplatze in
unvorstellbarem Ausmaf in Gang ge-

Produkt als Ergebnis meiner Fahigkei-
ten — das ist immer noch ein Privileg fiir
wenige Menschen in wenigen Berufs-
gruppen, vielleicht am ehesten unter
Kiinstlern zu finden.

Als Folge der einseitigen Beanspru-
chung im Beruf kénnte ‘krank sein’ -
sowohl auf der korperlichen wie auch auf
der psychischen Ebene — als notwendiger
Freiraum, als gesunde Reaktion auf ver-
riickte, krankmachende Lebensbedinun-
gen verstanden werden.

3. Teil:
Psychisch krank und die
Lust etwas zu leisten

Das Berufstraining ist so eine Ver-
bindung, denn im Berufstraining kann
der psychisch Kranke seine Lust, etwas
zu leisten, umsetzen lernen, praktisch
erproben und dadurch die Zunahme von
Selbstindigkeit und Eigenverantwort-
lichkeit wieder erfahren - und er kann

kommen und er Anteil — von der gesellschaftli-
an Handarbeit sinkt Die Eniwncklung am Ar- chen AuBenseiterrole

sténdig. Die neue Devise beitsmarkt hat ihren eige- wegkommen.

scheint zu sein: “Wenige nen Weg genommen, un-
abhiingi?‘ von unserem Exi-
nig bezahlte Arbeit Stenzsicherungsbedirfnis

iibrig”. durch bezahlte Arbeit.

miissen sehr viel leisten
und fiir viele bleibt we-

“Ich gehore wieder
dazu”, hore ich von Trai-
ningsteilnehmern als
eine der wichtigsten per-
sonlichen Erfahrungen

Eine oft gestellte Fra- NEG_—_—_CGGS———= ; BTZ. Denn glauben

ge, die ich hier wiederholen méchte:
“Was ist an unseren derzeitigen Arbeits-
bedinungen krankmachend?”

Abgesehen von der ékologischen
Situation in unserer Welt, scheint mir
auch ein wichtiger Faktor zu sein, dal
der Grofteil der arbeitenden Mensch in
ihren Arbeitstdtigkeiten sehr einseitig
beansprucht wird. Die meisten Men-
schen haben jedoch vielseitige Fihigkei-
ten und soziale Bediirfnisse, die nach
Ausdruck und Erfiillung suchen, fiir die
aber neben der tiaglichen Arbeitszeit
nicht geniigend Raum iibrig bleibt.

Die Lust etwas zu leisten, meint die
Freude am Tun, mich selber im Tun als
ganzen Menschen gebrauchen, als
Geist-Seele-Korper-Einheit und das

Sie, daB es leicht ist, im Sozialstaat
Osterreich ohne Arbeit zu leben? Mit
dem Vorwurf éffentliche Gelder zu
mifBbrauchen oder ein Sozialschmarotzer
zu sein.

Wer denkt schon dariiber nach, wel-
chen — manchmal leider entwiirdigenden
Hiirdenlauf psychisch Kranke unterneh-
men miissen, um Rehabilitations- und
andere Unterstiitzungsangebote in
Anspruch nehmen zu konnen. Er muf}
vor den professionell Zustidndigen seine
personlich Lebensgeschichte ausbreiten,
erklidren, und er mufl beweisen, wie
krank er/sie ist.

Das kann er/sie durch ein #rztliches
Attest, denn das ist die durch die Gesell-
schaft autorisierte Form, der Berechti-
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lBTZ-TAGUNG: PSYCHISCH KRANK...

gungsschein sozusagen fiir soziale oder
berufliche Rehabilitationsmafinahmen.
Z. B. fiir die ambulante Betreuung zu-
hause durch die Nachsorge, oder fiir die
spezifische Beratung und die Angebote
der AMV durch die Reha-Abteilung am
Arbeitsamt.

Und gleichzeitig wird ihm dieses
arztliche Attest zum Stolperstein, zu-
mindest in seiner beruflichen Laufbahn,
weil psychisch krank sein, bedeutet,
gesellschaftlich out zu sein fiir Landes-
stellen, Bundesstellen und zum Teil auch
in der freien Wirtschaft - da kann einem
die Lust wirklich vergehen.

Um aus diesem Negativkreisel wie-
der herauszukommen, sind Auswege und
Lésungen zu suchen, um menschliches
Leid zu mindern und um menschliche
Antworten zu finden. Unsere Kreativitat
kann uns dabei helfen.

Der Architektenwettbewerb fiir die
Uberdachung des Berg Isel Stadions hat
13 Millionen Schilling gekostet, sagt
Biirgermeister Niescher in der TT -
warum lassen wir uns nicht auch einen
Ideen-Wettbewerb zur Integration von
psychisch kranken Menschen in unsere
Lebens- und Arbeitswelt13 Millionen
Schilling kosten?

Unsere Vorurteile gegeniiber psy-
chisch kranken Menschen tragen
wesentlich zu deren gesellschaftlicher
Ausgrenzung bei.

Eine Moglichkeit zum Abbau von
Vorurteilen wére vielleicht, eine andere
Einstellung zur Krankheit zu entwickeln
Eine Einstellung, die es uns leichter
macht, Krankheiten jeder Art als zum
menschlichen Dasein dazugehérig anzu-
nehmen.

Oder auf Atteste und Diagnosen zu
verzichten, die jetzt noch stigmatisie-
rend wirken und das Vertrauen ent-
wickeln, daf3 Hilfsangebote nur dann
beansprucht werden, wenn sich jemand
aus eigener Kraft nicht mehr helfen
kann. Wer ist denn schon gerne hilflos
oder abgestempelt?

Eine weitere Moglichkeit sehe ich
hier bei der Tagung: in Threr Bereit-
schaft, sich mit diesem Thema zu
beschiiftigen und vielleicht im Verlauf
unseres Beisammenseins Verbesserun-
gen zu entwickeln.

Maria Wechselberger

Psychisch Krank -
Meine persénlichen Erfahrungen

Darf ich mich kurz vorstellen: Ich
heifle A. und wohne in einem kleinen
Ort im Unterinntal. Meine Familie
besteht aus sechs Mitgliedern, wobei ich
aber nicht die einzige bin in unserer Ver-
wandtschaft, die psychisch erkrankt ist.
Seit meinem siebten Lebensjahr bin ich
manisch-depressiv, mit dem Schwer-
punkt auf Manie, mit anderen Worten
ausgedriickt: einmal himmelhochjauch-
zend und dann schon wieder zu Tode
betriibt. So wie es auch in der Natur zu
einem Wechsel der Jahreszeiten kommt,
so wechselt auch bei mir die innere
Stimmung im Friithjahr ins Manische
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und im Herbst ins Depressive um.

Wenn ich wieder in einer manischen
Phase bin, dann #uflert sich dieses durch
ein auffallend kindliches bzw.. kindi-
sches Verhalten, d.h. folgsam wie ein
kleines Kind, das eng mit einer sehr
starken religiosen Lebenshaltung gekop-
pelt ist. In dieser Zeit esse ich sehr
wenig, nehme aber sehr viel Flissigkeit
zu mir, schlafe kaum und magere immer
sehr stark ab. Der frither immer sehr
stark auftretende Bewegungsdrang,
Flucht aus der gewohnten Umgebung,
einfach weg von zu Hause, ist in den
spiateren Phasen ganz ausgeblieben.

BTZ-Tagung: ...und die Lust etwas zu leisten .

Jetzt liege ich nur noch ruhig da, rede,
singe, meditiere, bete, lache und weine
laut und leise vor mich hin und musizie-
re sehr viel.

In dieser Zeit ist mir, als hétte ich
den Schliissel zu den Geheimnissen der
Welt, des Lebens nach dem Tod. Mir ist,
als koénnte ich in alle Menschen hinein-
sehen und sie in mich. Mir ist es immer
sehr peinlich, wenn ich wieder in einer
Phase bin, dafl es bei mir zu Hause und
Umgebung alle Leute wissen und in mei-
nem Gesicht lesen konnen wie in einem
offenen Buch. Mir kommen dann immer
die Probleme meiner Mitmenschen so un-
wichtig, und darf ich es so ausdriicken:
so sinnlos und unbedeutend vor. Fiir
mich steht nur meine Gesundheit im
Vordergrund und daf ich wieder “clean”
werde, d.h. daB ich wieder von den stark
beeintréchtigenden und personlichkeits-
verdndernden Medikamenten langsam
wieder loskomme.

Wie schon erwidhnt, bekomme ich in
dieser Zeit ein viel niheres Verhiltnis zu
mir, Gott und der Welt. Meine kérperin-
ternen Vorgédnge laufen doppelt so
schnell ab, genau wie auch das Denken
und das Reden. In dieser Zeit erwacht
bei mir ein starkes Redebediirfnis, um
mir meine Probleme von der Seele zu
reden und vielleicht im Gespréach losen
zu koénnen. Gelingt mir dieses nicht oder
komme ich auf gar keinen griinen Zweig,
dann fange ich zu”nerveln” an und ver-
falle in Depression. Ich werde dann ganz
stumm, ziehe mich aus meiner Umwelt
ganz zuriick und habe nur noch den
einen Wunsch: zu sterben. Dabei verliere
ich auch das Raum- und Zeitgefiihl und
vernachléssige mich selbst ganz. Meine
Verwandten und Bekannten weisen
grofles Mitgefiihl auf und sind iibertrie-
ben freundlich zu mir, was mich aber
stort, da ich es als nicht echt und ehrlich
empfinde.

Aber leider gibt es auch einige, die
mich total ablehnen und mich nicht als
vollwertigen Menschen betrachten. Ich
méchte nur ein Beispiel herausgreifen,

wie meine Umwelt darauf reagierte, als
man von meiner Krankheit erfuhr. In
meiner Schulzeit arbeitete ich als Kin-
dermédchen. Als ich glaubte, ein néhe-
res Vertauensverhiltnis zu meiner Che-
fin aufgebaut zu haben und ihr mein
Herz ausschiittete und unter anderem
erwiahnte, dafl ich schon ofters auf der
Psychiatrie gewesen bin, tat sie irgend-
wie verlegen, eigenartig und abweisend.
Das Resultat war, dal} sie mich néchstes
Jahr nicht mehr anstellte auf ihren Sohn
aufzupassen und das alles nur, weil ich
ihr anvertraut hatte, daf3 ich schon ofter
auf der Psychiatrie gelegen bin. Und das
tut sehr weh, wenn man so abgelehnt
und abgestempelt wird. Leider muflte
ich auch meinen Traumberuf “Lehrerin”
aufgeben, da mir ein ordentliches Studi-
um aufgrund meiner immer wieder keh-
renden Phasen ganz unméglich war.
AufBlerdem bekam ich auch in meinem
Studium groBe Schwierigkeiten, als man
von meiner Psychiatrielaufbahn erfuhr.

Auch mein Freundeskreis hat sich
stark reduziert, als meine Krankheit zu
Tage kam. Aber hier im BTZ hat er sich
wieder erweitert, weil ich hier verstan-
den und angenommen werde. Hier lerne -
ich, wie ich mit meiner Krankheit umzu-
gehen habe.

Daher dauerte aufgrund der Mitar-
beit meiner Betreuerinnen im BTZ, mei-
ner Eltern und meiner Eigenmotivation
eine erneute Phase im Frithjahr nur
halb so lang, die Betreuung konnte am-
bulant durchgefiithrt werden und weni-
ger starken Medikamenten. :

Jetzt aber erfreue ich mich wieder
bester Gesundheit und bin sehr optimi-
stisch und zuversichtlich was meine
Zukunft betrifft und trdume davon ein-
mal eine Sekretéirin und Organistin in
einer kleinen Pfarre zu werden.

A.N.
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Kleiderausgabestelle
Viaduktbogen 35

Schon seit mehreren Jahren gibt es
Bestrebungen, die Neuorganisation der
Kleiderausgabe an Bediirftige zu reali-
sieren. Dies ist jedoch bisher an den
raumlichen bzw. personellen Schwierig-
keiten gescheitert. Fiir akute Beklei-
dungshilfe waren bisher die Caritas,
Wams und diverse Pfarreien Anlaufstel-
le, wobei eine gewisse Unzufriedenheit
geherrscht hat, weil die Zielgruppe nicht
mit dem normalen Betrieb in Einklang
gebracht werden konnte.

Es bildete sich eine eigene Arbeits-
gruppe aus Vertretern von WAMS, Ca-
ritas und dem Verein zur Beratung und
Betreuung von Obdachlosen in Tirol.

Grundsétzlich hatte man sich zu
einer Neuorganisation entschlossen,
Moglichkeiten und Standorte gepriift
und ist schlieB8lich beim Umbau und der
Adaptierung des Viaduktbogens 35
gelandet. Bei der Planung stellte sich
heraus, daf3 der
Viaduktbogen
mehrfach geniitzt
werden konnte.
Unsere Idee war,
dafl in Zusammen-
hang mit der
Ausgabestelle von
guterhaltener Ge-
brauchtkleidung
auch Korperpfle-
ge und Wische-
waschen moglich

g Im Kapifalismus :
NeHas ham's ) goll i mat Wi
@ o(fu: 'hnu BKS"‘\\ gut erhaltene Ge-
Cﬂf A\ brauchtkleidung,

3

&/

eine gewisse Wegwerfmentalitidt zu ver-
meiden. Unser Bestreben war, daf3 die
Kleiderausgabe auch humaner gestaltet
wird. Verschiedene Kleidungsstiicke
werden vorgelegt, es besteht Wahlmog-
lichkeit (man kann auswéhlen, anpro-
bieren, im Notfall auch umtauschen).
Wir versuchen, ein gutes Sortiment zu
haben, und auch ein gewisses Budget
zur Verfiigung zu haben zum Ankauf
von Fehlbestdnden, wie Unterwésche,
Schuhe und Socken.

Voraussetzung fiir eine Kleideraus-
gabestelle ist, daf} die Leute bediirftig
sind und daB es bei einer Akuthilfe
bleibt und nicht zu einer Dauerversor-
gung kommt. Uber die konkrete Hilfe-
stellung der Bekleidung kommen auch
andere Probleme zur Sprache. Wir ver-
suchen, die soziale Situation der Leute
zu erheben, Beratung anzubieten und
an andere, kompetente Stellen weiterzu-
verweisen, bzw.
Hilfestellung bei
der Durchset-
zung von Ansprii-
chen zu geben
(Sozialhilfe).

Die Kleidung,
die wir ausgeben,
ist zum GroBteil

die in dem Recyc-
lingverband zwi-
schen WAMS und

sein sollte, um 1 e
<~
KORREKTUR gniertes, teils iiberhebliches Treiben, um

In der SIT Nr. 22 vom Dezember 91 passier-
te im Artikel “Was ist der Dank...” auf Seite
11 ein sinnstérender Druckfehler. Statt
“Sport” wurde im ersten Satz des zweiten
Absatzes der zweiten Spalte “Spott” ge-
druckt. :

“Mein Sport”, die Arzte maBvoll mit Hohlhei-
ten zu versorgen, war damals ein teils resi-
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Antwort zu erhalten, wie kaputt mich die
Arzte eigentlich in Hall “halten”. Nichts lag
mir ferner als die Sicherheit, welche Spott
verlangt, da ich mich wie die iibrigen Patien-
ten auch zusitzlich zu meinen iibrigen Pro-
blemen mit einer Psychiatriekarriere zu
identifizieren und mit einem medikamentos
verunstalteten Korper abzufinden hatte.
Johann Farbmacher (Pseudonym)

Klamotte verarbeitet wird. Wir melden
unseren Bedarf bei der Sortierung in der
Klamotte an und bekommen die Liefe-
rung gratis. Die Kleiderausgabe ist seit
8.1. des Jahres in Betrieb und hat schon
iiber 200 Leute versorgt, wobei die
Struktur von Armut und Bediirftigkeit
zum Ausdruck kommt: iiber die Hilfte
sind Obdachlose, etwa ein Viertel Fliicht-
linge, ein Viertel aus armen Bevélke-
rungsschichten (Mindestpensionisten,
Sozialhilfeempféanger, Gastarbeiter). Wir
merken, dal unsere Arbeit ein Armuts-
syndrom bekadmpft. Die Nachfrage nach
Gebrauchtkleidung ist ein Ausdruck von
Armut in unserem Sozialstaat.

Der zweite Aspekt, den wir bei der
Planung des Projektes noch im Auge
gehabt haben, war, eine niederschwellige
Beschiftigungsmoglichkeit fiir dltere
Langzeitarbeitslose und am Arbeits-
markt schwer vermittelbare Personen zu
schaffen (besonders aus dem Kreis ehe-
maliger Obdachloser). Derzeit haben wir
zwel Arbeitspldtze fiir stundenweise
Beschiftigung, eine Arbeitserprobung
iiber das Arbeitsamt. Mit dem Ausbau
der Sozialwischerei kénnten wir noch
Personal aufstocken. Ziel dieser Beschaf-
tigung ist, dafl die Leute sich stabilisie-
ren koénnen, dafl sie fehlende Versiche-
rungszeiten fiir die Pension oder die
Arbeitslosenversicherung erwerben kon-
nen, und manche werden vielleicht den

SOZIALPROJEKTE .

Wiedereinstieg in den Beruf wieder fin-
den. Bislang hat sich die Beschiftigung
von “ehemaligen Obdachlosen” sehr
bewihrt, da sie im Kontakt mit den Hil-
fesuchenden sehr viel aus eigener per-
sonlicher Erfahrung einbringen.

Nachdem Leute aus dem Obdachlo-
senmilieu relativ gesundheitlich beein-
trachtigt sind und die Langzeitarbeitslo-
sigkeit iiberhaupt gestiegen ist, sind wir
eines der ersten Projekte, das élteren
Menschen am Arbeitsmarkt Hilfestel-
lung anbietet.

In diesem Zusammenhang miissen
wir feststellen, daB es bislang Forde-
rungsprogramme fiir Jugendliche und
einen jingeren Personenkreis gibt,
jedoch aber fiir dltere Arbeitnehmer, die
jetzt das Gros der Arbeitslosen ausma-
chen, recht wenig Moglichkeiten gibt.
Unsere Kleiderausgabestelle ist recht
stark frequentiert, wir arbeiten mit an-
deren sozialen Einrichtungen zusam-
men; des weiteren legen wir Wert dar-
auf, dafl bestehende Anspriiche, z.B.
Bekleidungshilfe, nicht unterlaufen wer-
den.

Hubert Katzlinger

KLEIDERAUSGABESTELLE
VIADUKTBOGEN 35 -
ING. ETZELSTR. - IBK -

TEL.: 580703

Dieses Jahr bekommt lhr erst jetzt die
Zahlscheine fur den Mitgliedsbeitrag
1992 - daher bitte ich Euch, den

_Betrag maglichst noch im April einzu-
zahlen.

Danke! il
Ulli Reitmeir

Zur Erinnerun
fur séiumige Zahlerinnen:

Einige Mitgliedsbeitrage fir 1991
sind auch noch offen. Bitte beim
néchsten Gang zur Bank dran '
denken!

Danke! ®

Schickt uns bitte Artikel iiber Themen, die Euch interessieren, aktuelle Informationen,
tellt_ uns konkrete Erfahrungen mit, die KollegInnen interessieren, Glossen, Kommenta-
re sind ebenso willkomen wie passende Cartoons/ Karikaturen, damit SIT das bleibt

was es sein soll - ein Diskussions- und Informationsorgan.

Die Redaktion
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Obdachlos - Drogenabhdngig — Wohin?

Das Projekt Mentlvilla

“Heute Nacht, wo schlafen?” die-
se Frage quilt Dutzende von Obdach-
losen. Eine kleine Gruppe von dro-
genabhédngigen Obdachlosen wird
sich eine Zeitlang auf eine gesicher-
te Unterkunft verlassen konnen.

Acht bis zwolf nicht mehr wohnféhi-
ge Drogen- bzw. Medikamentenabhéngi-
ge haben ihren fixen Schlafplatz in der
Mentlvilla. Unter der Woche ab 17.00
Uhr, am Wochenende den ganzen Tag
haben die Leute ihren Platz. Fiir die
Bewohner sind Einzel- und Doppelzinm-
mer vorgesehen. Sie kénnen ihre Rédume
mit kleinen personlichen Accessoires
recht wohnlich gestalten. Sie konnen
zwar ihre eigenen MOBEL in der Mentl-
villa nicht unterbringen, haben aber
doch ein Stiick Zuhause, in welches sie
nach ca. sieben Stunden auf der Strafe
zuriickkommen kénnen. In diesen sieben
Stunden sollen sie weiter Kontakt zu
anderen Einrichtungen halten und von
diesen beraten und betreut werden.

In der Mentlvilla haben die Bewoh-
ner die Moglichkeit, ihre Wésche zu
waschen, korperliche Hygiene zu pflegen
und sich selbst mit den nétigen war-
men/kalten Mahlzeiten zu versorgen. Sie
werden hier nicht therapiert, sondern
finden eine Moglichkeit, unter men-
schenwiirdigen Bedingungen ihre
Grundbediirfnisse zu erfiillen. Da die
Zielgruppe (Drogenabhéngige, Klienten
in Methadonbehandlung...) eine beson-
ders schwierige ist, wird dem mit erhsh-
tem Betreuungsaufwand Rechnung ge-
tragen (vier Hauptamtliche und weitere
freie Mitarbeiter).

Im Dezember 1991 adaptiert, wurde
das Gebdude in der Mentlgasse (erster,
zweiter Stock und Dachboden) im Jéanner
1992 als Projekt Mentlvilla eréffnet. Tra-
ger ist die Caritas der Diézese Inns-
bruck, die auch das Gebéude zur Verfii-

gung stellt.

* 12 « SiT Nr. 23

77—‘1L—_

Unter Absprache mit einschlégigen
Einrichtungen (Sozialberatung fiir Alko-
hol- und Drogengefdhrdete, Verein
Mentlgasse, Klinik-Drogenambulanz,
Klinik-Haut V, Aids-Hilfe u. a.) wurde
Konzept und

Durchfithrung geplant. Erfahrungen
von verschiedenen Projekten wie u. a.
Plattspitz, Ganslwirt, Point, Haus Brei-
tenfels wurden in die Planung mit ein-
bezogen, um ein Projekt zu schaffen, das
mit der Innsbrucker Realitdt auf sinn-
volle Weise umgehen kann.

Die Kosten des Projekts liegen bei
jahrlich 2,4 Millionen Schilling. Die
Finanzierung erfolgt von Seiten des
Landes (1,5 Mill.), der Stadt, der Caritas
und privaten Spendern. Der Grofiteil der
Finanzierung ist beschlossen, mit eini-
gen Subventionsgebern wird noch ver-
handelt.

Der Betrieb einer derartigen Ein-
richtung birgt auch naturgegebenerwei-
se Probleme in sich. Einige sensible,
vieldiskutierte Problembereiche werden
im folgenden angesprochen:

Soll es eine Wohngemeinschaft oder
eine Unterkunftsmoglichkeit fiir drogen-
abhéngige Obdachlose werden?

Bei allen fiir und wider, auch unter
dem Risiko einer moglichen Schwach-
stelle, entschieden wir uns fiir ein Pro-
jekt, welches vor allem eine “niedrig-
schwellige” Unterkunftsmoglichkeit bie-
tet und fiir sich keinen Therapiean-
spruch stellt. Der Charakter einer
Wohngemeinschaft steht im Hinter-
grund. Bekanntlich bergen schon Wohn-
gemeinschaften von sogenannten
“gesunden” Leuten oft uniiberwindbaren
Konfliktstoff in sich, so kénnte der
Wohngemeinschaftsanspruch bei schwer
Drogenabhéngigen eine eindeutige
Uberforderung darstellen. Sicher wird
ein ertrigliches Gemeinschaftsleben

SOZIALPROJEKTE .

gefordert, wesentlich ist aber die Bereit-
stellung einer menschenwiirdigen Unter-
kunft fiir die Betroffenen. Es handelt
sich also um eine Obdachloseneinrich-
tung niedrigschwelliger Art.

Wie umgehen mit dem Faktum, daf}
Drogenkranke trotz Gesetzgebung
immer versuchen werden legale und ille-
gale Drogen einzunehmen ? Wie umge-
hen mit dem Faktum, dafl Drogenabhén-
gige zum Zwecke des Eigenbedarfs dea-
len bzw. tauschen bzw. eine gegenseitige
Versorgung betreiben ? Konnte die Ment-
lvilla zu einem unnétigen Dealertreff-
punkt werden ?

Die Problematik ist Gesetzgebern,
Exekutive, SozialarbeiterInnen und Be-
troffenen ziemlich klar. Um den Schaden
zu minimieren, legten wir uns auf fol-
gende Leitlinien fest: In der Mentlvilla
ist der Konsum von Drogen verboten.
Dieses Drogenverbot wird soweit wie
moglich und zumutbar auch kontrolliert.
Auch das Dealen ist verboten. Um dies
auch realistischer Weise zu gewéhrlei-
sten, sind auch Besuche auf den Zim-
mern nicht moglich. Vermieden werden
unzumutbare, menschenunwiirdige Kon-
trollen (z.B. Durchsuchungen, Leibesvi-
site, etc.).

Wer kann aufgenommen werden ?

In Anbetracht der sich verschérfen-
den Obdachlosenproblematik meldeten
sich und melden sich natiirlich Dutzende
von Leuten um eine Aufnahme. Die
Leute, die aufgenommen werden, miis-
sen unter die oben beschriebene Ziel-
gruppe fallen. Nach einem Aufnahme-
gespriach mit einer/einem hauptamtli-
chen MitarbeiterIn wird die endgiiltige
Entscheidung im Team getroffen. Ab
17.00 Uhr und in den Abendstunden, ab
8.00 Uhr und in den Morgenstunden
steht immer ein/e MitarbeiterIn fiir
Gespriche zur Verfiigung. Mit der/m
neuen BewohnerIn wird ein Vertrag
unterschrieben, bei dessen Einhaltung
die/der BewohnerIn auch ihre/seine gesi-
cherte Unterkunft behalten kann. Wir
verlangen allerdings, daB8 die Bewohne-

rInnen Kontakt mit einer der Betreu-
ungseinrichtungen pflegen oder sich
zumindest darum bemiihen.

Warum hat gerade die Caritas die
Tréagerschaft, nicht nur die rechtliche,
sondern auch die engagierte, iibernom-
men ?

Die Initiativgruppe Mentlvilla hat
bei den verschiedensten Vereinen und
Institutionen angefragt. Niemand wollte
die Tragerschaft und auch die Verant-
wortung fiir ein derartiges Projekt iiber-
nehmen. Die Caritas sagte zu. Um gleich
Miflverstdndnisse auszurdumen: die
Mentlvilla ist keine Missionszentrale
traditionellen Musters. Die Bewohnerln-
nen sollen sich in ihrer wirklich schwie-
rigen Lebenssituation so gut wie moglich
und mit allem Recht auf Menschenwiir-
de entfalten. Ob Atheist, Agnostiker,
Humanist, Zeuge Jehowas oder sonstiger
- jede/r soll auf ihrem/seinem Weg beglei-
tet werden und soll sich auf diesem Weg
entfalten. Die MitarbeiterInnen haben
auch verschiedenste Motivationen, um in
diesem Projekt zu arbeiten, um in einem
Projekt der Caritas zu arbeiten. Die
Motivationen entstehen aus Kompetenz,
aus Interesse, aus Menschlichkeit, aus
Zuneigung zu den Leuten, aus sozialpoli-
tischer Verantwortung und anderen
Motiven mehr. Darunter kann auch die
Motivation fallen, die sich aus der
zutiefst menschlichen Botschaft der
Bergpredigt von Jesus bezieht. Die
BewohnerInnen sollen nicht Objekte
unseres Mitleids sein, sondern Subjekte
und trotz Drogenabhéngigkeit Person-
lichkeiten sein. Sie kénnen uns viel
geben. Nicht nur die Kirche, sondern
auch die Gesellschaft kann hiermit an
ihre eigentlichen Aufgaben erinnert wer-
den. Eine Gesellschaft ist das wert, wie
sie ihre schwichsten Mitglieder behan-
delt. Darum die engagierte Trégerschaft
der Caritas. ;

Klaus Schwarzgruber
und Jussuf Windischer
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Ein Haus fir das

“pOWAS” fir Fraven

Wie wahrscheinlich bereits allge-
mein bekannt, ist die betreute Wohnge-
meinschaft fiir des Dowas fiir Frauen
(Durchgangsort fiir wohnungs- und
arbeitssuchende Frauen und deren Kin-
der) im Dezember letzten Jahres von der
Adamgasse in die Dr. Stumpf-Strafle
iibersiedelt.

Schon lange Zeit vor dieser Verénde-
rung ist uns klargeworden, daf} die
beengten Verhiltnisse in der Adamgasse
sowohl fiir die Frauen als auch fiir uns
und daher fiir die gesamte Qualitét
unserer Arbeit auf Dauer nicht tragbar
sind. Besonders auch die im Dowas
lebenden Kinder litten unter der Raum-
not. Auf 160 qm wohnten bis zu 9 Frau-
en und Kinder, zusitzlich fanden séamtli-
che Beratungen und ein grofler Teil der
Nachbetreuungen, sowie die Abwicklung
organisatorischer Notwendigkeiten im
kleinsten Zimmer dieser Wohnung - dem
Biiro - statt.

Da sich die Wohnungsproblematik,
wie bereits hinlénglich bekannt, in den
letzten Jahren massiv verscharft hat, ist
der Beratungs- und Nachbetreuungsteil
unserer Arbeit im Vergleich zu den
ersten Jahren drastisch gestiegen.

Dem Idealbild der Auftrennung der
Arbeit in einzelne Bereiche (Betreuung,
Beratung, Nachbetreuung), in denen
dann mit einer gewissen Ausschliellich-
keit gut gearbeitet werden kann, sind
wir im Lauf der letzten Monate ein
grofles Stiick ndhergeriickt. Die wichtig-
ste Neuerung ist, wie bereits erwihnt,

unser Haus in der Dr.Stumpf-Strafe,
aber auch unsere derzeit vier betreuten
Ubergangswohnungen sind hier zu nen-
nen.

Ein passendes Haus zu finden in die-
ser Zeit der allgemeinen Wohnungsnot
war ein schwieriges Unterfangen. Umso
erwihnenswerter ist der Weg, wie wir
letztendlich dieses bekommen haben.
Eine Frau von einem Immobilienbiiro ist
Ende des letzten Jahres von sich aus mit
diesem Angebot an uns herangetreten
(Zusammenarbeit unter Frauen!).

Land und Stadt iibernahmen die
Adaptierungskosten von 305 000,- S im
Zuge von Sondersubventionen.

Im neuen Haus konnen wir uns auf
die Betreuung der dort wohnenden
Frauen konzentrieren. Neben diesem
Qualitétsaspekt ist auch die Quantitat
unserer Betreuungsarbeit gestiegen -
anstatt der 9 Plédtze in der Wohnung
Adamgasse haben wir nun Raum fiir 13
Frauen und Kinder. Dazu kommt, daf3
die Rdumlichkeiten viel groflziigiger
bemessen sind, was sich besonders fiir
die Kinder positiv auswirkt (Spielzim-
mer, Garten).

Die Wohnung in der Adamgasse
wird zu einem Drittel als Beratungsstel-
le weiterhin genutzt. Dort wird auch der
GroBteil der organisatorischen Tatigkei-
ten erledigt. In den restlichen zwei Drit-
teln befinden sich zwei unserer Uber-
gangswohnungen, insbesondere gedacht
fiir zwei Frauen mit ihren Kindern

Maya Schiitz

SUPERVISORINNEN-
LISTE

Der TBDS hat im Nov. 1988 eine Super-
visorInnenliste herausgebracht.

So eine SupervisorInnenliste hat zweifa-
che Bedeutung: zum einen stellt sie ein

Orientierungsangebot dar, zum anderen
erinnert sie daran, da Supervision fiir
die Sozialarbeit bedeutend ist. Daf} die
Verbesserungen auf dem Gebiet der
Supervision nur dieser Liste zuzuschrei-
ben sind, stimmt natiirlich nicht, aber es
paBt eben gut zusammen. Inzwischen ist

SUPERVISION/JOB SERVICJ

diese Liste alt und beinahe unbrauchbar.
Wir wollen sie auf den aktuellen Stand
bringen.

Dafiir brauchen wir nun aber
Deinel/lhre Mitarbeit.

Wer ist Euer Supervisor? Wer will
aufgenommen werden?

Bitte meldet Euch entweder bei
Christine Pechtl (arbeitet beim Ver-
ein fiir Soziale Arbeit, Tel. 561978)
oder bei Georg Sponring (arbeitet an
der BH Innsbruck, Tel 5344-254)
oder beim:

TBDS, POSTFACH 775,

6021 INNSBRUCK.

Und bitte bald, am besten gleich!

Wir werden diese Personen dann
anschreiben und um ihre spezifischen
Angaben bitten.

Derzeit finden sich auf der Liste:

Dr. Anna Auckenthaler, Wolf Aull,
DDr. Eszter-Gabriella B4nffy, Reinhold
Bartl, Dr. Mag. Leopold Bittermann,
Claudia Bonato-Skoda, Dr. Brigitte Biit-
terich, August Flucher, Michael Halhu-
ber-Ahlmann, Dr. Elisabeth Lindenthal,
AR Alois Mair, Dr. B. Mangold, Sigrid
Marinell, DDr. Alexander Matzner,
Harald Meller, Mag. Jodok Moosbrugger,
Mag. Dr. Jérg Plankensteiner,
Dr. Giinther Rathner, Enrico Riccabona,
Dr. Hadwig Seidl, Michael Schmidham-
mer, Ewald Sommerer, Georg Sponring,
Dr. Eva M. Sporschill, Dr. Manfred
Steinlechner, Dr. G. E. Szabé-Alapy,
Hans Tauscher, Mag. Judith Theismann,
Hannelore Weber, Dr. Reinhard Wibmer,
Gertraud Zebedin, Mag. Dr. Gunther F.
Zeillinger.

2 O3B sppvic: o

Stotternde organisieren sich

und suchen Sozialarbeiterinnen

Stottern stellt nach wie vor fiir Befroffene, deren Angehérige und fiir die Umwelt ein Handi-
kap im sozialen Umgang dar. Stottern haftet Betroffenen ein sehr negatives Image an. Viele
Betroffene leiden darunter, fihlen sich allein, wagen es nicht, sich in der Offentlichkeit als
Stotternde zu deklarieren.
Der Leidensweg in Schulausbildung, Beruf und im taglichen Umgang mit flieBend sprechen-
den Personen, treibt Stotternde in soziale Isolation.
Im November 1990 wurde deshalb in Innsbruck die “OSIS” (Osterreichische Selbsthilfe
Initiative fir Stottern) mit folgenden Zielen und Aufgaben gegriindet:

O Férderung der Selbsthilfefahigkeit durch Erfahrungs- und Gedankenaustausch

O Verbesserung der Lebenssituation stotternder Menschen durch Aufklérung iber

den Umgang mit stotternden Menschen

O Offentlichkeitsarbeit

O Abbau von Diskriminierung, Diffamierung und dem Stigma

O Mitwirkung fiir bessere Therapien

O Interessensvertretung bei Amtern und Behorden
Um dieses Anliegen in Zukunft verstérkt durchfihren zu kénnen, wird nach Eréffnung eines
Bpros (Herbst 1992) die Stelle einer/es Sozialarbeiters/in angeboten. Folgende Qualitdten
sind erwiinscht: Hohe Identifikation mit den Zielen und Aufgaben bzw. der Problematik der
OSIS bzw. des Stotterns; Management bzw. Unterstiitzung beim Aufbau von neuen Selbsthil-
fegruppen in Osterreich bzw. Pflege internationaler Kontakte; Organisation von Veranstal-
fungen; EDV-Kenntnisse; Sekretariatsarbeiten; Zusammenarbeit mit Amtern und Behérden;
Néhere Auskiinfte:

Georg Goller, OSIS, Ing. Etzel-Str. 69/3, 6020 Innsbruck, Tel.: 0512/739562 (566721).
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Psychosozialer o
Pﬂe edienst o UYL . . b x
(Nochbefreuunggpsych. Kranker) sucht Verein Krlsenlnferven(l;lc.)nszentrulgln fUI' Klnder Und
for 20 Stunden Dipl. Sozialarbeiter/in. ‘ , Jug?n I'Che (KIZ)
Tel.: 0512/572750 sucht Sozialarbeiter/in mit praktischer Erfahrung und wenn méglich
isehbn 8.30 und 1230 LIk systemischer Zusatzausbildung. Bewerbungen schriftlich an

Doz. Dr.Burkhart Mangold, Universitaisklinik, Anichstr.35, 6020 Innsbruck.

‘ Die r
LKH Hochzirl Das
sucht fir 20 Stunden, Alter mind. it dBH I;andeckd e JUgendzentrum 6
25 Jahre, Dipl. Sozialarbeiter/in sucht fir das Referat Jugendwohlfahrt sucht ab sofort Mitarbeiterin (40 Stunden).

Dipl. Sozialarbeiter/in.

Aufgabenbereiche: sozialpddagogisch orientierte Arbeit mit Jugendlich
Zu melden bei HR Dr.Waldner, 9°g it mit Jugendlichen,

Dienstgeber LKH Natters). Zu melden
( 9 ) Mitwirkung bei der Planung und Durchfihrung kreativittsfordernder Freizeit-

i Hr. Dir. K . Tel.: 0512/5908-0. : 2
bei Hr. Dir. Knapp, Te / Tel.: 05442 /6996. gestaltung, Madchenarbeit, Mitarbeit bgi der Organisation verschiedenster Veran-
staltungen (Vernissagen, Konzerte,...), Offentlichkeitsarbeit (Zeitung, etc.) u. a. m.
S . Die Interessentinnen bitte melden bei:
SBA Sozialokonomisches . e sidan be
9 £ Balaunasoroiekt Drogenberatungsstelle des Michael Klingseis, Jugendzentrum Z6, Dreiheiligenstr.9, 6020 Innsbruck,
gungsproj Landes Tirol - Innsbruck Tel.: 0512/580808, DiFr 9.00-12.00 und 17.00-22.00 Uhr.

Lienz
sucht Dipl. Sozialarbeiter/in. Zu melden
bei Hr. Mag. Schmidhofer,
Tel.: 04852/6513-320.

Kaiser-Josef-Str.
sucht Dipl. Sozialarbeiter/in.
Zu melden bei Hr. Kern Harald,
Tel.: 0512/576151.

Soziales Beschaftigungsprojekt Ho&RUCK
sucht engagierte Sozialarbeiterin (vorzugsweise mit Sozialakademieabschluf})
fiir die Betreuung von Personen, die einen (Wieder)-Einstieg in den Arbeitsprozef3
anstreben (incl. Lernhilfe und Nachbetreuung).

Proiekt Menl‘lvi“q Das Arbeitsumfang: 35 Std.Woche; Voraussetzungen: Berufspraxis, Fahigkeit zur Koope-
Fiir Betreuung der Notschlafstelle und Soziolreferat der ration, soziales Engagement; wir bieten: interessante, abwechslungsreiche Tatigkeit,
Betreuung von gefdhrdeten Drogenab- BH Innsbruck Teamarbeit, Supervision, angemessene Bezahlung.

hangigen wird Dipl. Sozialarbeiter/in
gesucht. Zu melden bei Hr. Windischer,

sucht zwei Dipl. Sozialarbeiter/innen Kontaktperson: Hr. Hanser, Fr. Heim, Tel.: (2)66897.

fur die Sprengelsozialarbeit.

Tel.: 0512/577366. Zu melden bei Hr. Achenrainer, Der "‘
Tel.: 0512/5344 266. | Verein “Tiroler Frauenhaus *
Bt hronashilfo . for miBhandelte Fraven  pEE—————————————
Dipl. Sozialarbeiter/in, Lie o | und Kinder” Achtung - Achtung - Achtung
i 21 (Blie i fir dis AuBenstelle Gesgllschaﬁ fyr sucht dringend eine Sonderkindergart  Redaktionsschluf fiir SIT Nr. 24:
0 e Wetticgedisnetenansish PSYChISChe Hyg|ene nerin oder eine Kindergdrtnerin mit heil- 1. Juni 1992
lung). Zu melden bei Hr. Pilgram oder sucht fir die “Therapeutische Gemein- padagogischer Zusatzausbildung, fir Artikel, Meinungen, Beitrige, Kritik
Hr. Kaufmann, Tel.: 0512/580404. schaft” (Schneeburgg. 73 a) eine/n 20 Std. pro Woche. an das Redaktionsteam: Monika
Sozialarbeiterln. 40 Std. Anstellung. Tel.: 0512/42112 oder schriftliche Wallner, Berufstrainingszentrum,
‘ Kontaktperson: Bewerbungen an: Peter Mayrstr. 1b, Tel. 0512/563141
‘ ‘ Fr. Hafner, Geschaftsfuhrung, Tiroler Frauenhaus. Christof Gstrein, BH Innsbruck,
’ Tel. 504/3658. Postfach 24, 6025 Innsbruck. GilmstraBe, Tel. 0512/5344-254.
TR S s
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. RESOLUTION DER KLINIKSOZIALARBEITERINNEN

Im Dezember 1991 haben SozialarbeiterInnen als Ergebnis
ihrer Fortbildung in Wien ein Arbeitspapier “Zielvorstellungen”
erarbeitet und versandt.

Am 20./21. Jinner 1992 fand nun die II. Bundestagung der
SozialarbeiterInnen im Krankenhaus in Salzburg statt:

RESOLUTION

Fiir die ganzheitliche Patientenbe-
treuung ist es dringend erforderlich,
die nachstehend angefiihrten Punkte
des Forderungskataloges moglichst
schnell in die Realitdt umzusetzen
und bundesweit anzuerkennen.

¥ Jedes Krankenhaus/Pflegeheim
ect. muB einen Sozialdienst
haben, in dem Dipl. Sozialar-
beiterInnen beschiftigt werden.
Der Bettenschliissel in allgemei-
nen Krankenh#usern ist mit
hochstens 1:200 anzusetzen, in
Spezialabteilungen entsprechend
niederer
Die Gleichberechtigung der Sozi-
alarbeiterInnen mit den medizini-
schen, pflegerischen und thera-
peutischen Diensten im Kranken-
haus ist noch immer nicht reali-
siert und wird daher neuerlich
gefordert.

Um die soziale Lebenswelt des Patien-
ten nach seiner Entlassung aus dem
Krankenhaus wirklich helfend gestal-
ten zu konnen, fehlt es immer noch an
wichtigen Ressourcen, die nur auf
sozialpolitischer Ebene zu erreichen
sind.

V¥ Schaffung von zusétzlichen und
ausreichenden Betreuungs- und
Pflegeeinrichtungen fiir chroni-
sche Kranke, Behinderte und alte
Menschen
Einrichtung von geriatrischen
Abteilungen in den Krankenhéu-
sern mit Langzeitrehabilitation
Recht auf Rehabilitationsmaf-
nahmen fiir Patienten in jedem
Alter
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V¥ Anspruch auf einheitliche Lei-
stungen aus der Kranken-,
Unfall- und Pensionsversiche-
rung, entsprechend den Bediirf-
nissen der Kranken
Bundeseinheitliche Ausfithrung
und Anhebung der Leistungen
aus dem Sozialhilfegesetz
Dringender Ausbau der extramu-
ralen Dienste: z.B. der Hauskran-
kenpflege, der Haushaltshilfen
und FamilienhelferInnen
Kosteniibernahme fiir Heilbehelfe

¥ Bundeseinheitliche Bezahlung
von Pflegegeld

¥ Ausbau von ausreichenden Nach-
sorgeeinrichtungen fiir soziale
Randgruppen und psychisch
kranke Menschen
Ausweitung der sozialen Leistun-
gen auch auf AuslédnderInnen im
Krankheitsfall
Unbiirokratische und rasche Ver-
gabe von sozialen Wohnungen fiir
alle Betroffenen, und die Schaf-
fung von Ubergangswohnungen
Finanzbudget fiir den Sozial-
dienst im Krankenhaus zur
schnellen Regelung von Notféllen

Die Realisierung dieses Forderungs-
kataloges ist uns ein dringendes
Anliegen. Wir bitten Sie daher, uns in
unseren Forderungen zu unterstiitzen
und sich fiir deren Realisierung in
allen sozialpolitischen Gremien ein-
zusetzen.
Fiir das Organisationsteam der
I1. Bundestagung der Sozialarbeiter-
Innen im Krankenhaus

Gabi Schiessling und

Erich Achleitner
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