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Alkoholizem v industrijskih obcinah
Hrastnik ,Jesenice . Ravne na Koroskem Trbovlje

(Povzetek poroc¢ila o raziskovalni nalogi)

Pobudo za to raziskovalno nalogo so dale skupnosti socialnema skrbstva in
koordinacijski odbori za hoj proti alkoholizmu in narkomaniji v petih slo-
venskih obéinah, ki imajo preko 70, zaposlenih v industriji (Hrastnik, Je-
senice, Ravne na Foroskem, Trbovlje in Zagorje ob Savi) in kjer je problem
nlkoholizma razsirjen zlasti med zaposlenim prebivalstvom,

Nosilec naloge je bil Franc Hodevar, izdelali pa so jo: Franc Mocevar,
Nlga Drofenik, Jo%e Jakopi®, RlaZ Mesec, Vinko RazborsSek in Janez Rugel j.

MNamen raziskovalne naloge je bil opozoriti na obstojece pristope in dogo-
vore v hoju proti alkoholizmu in jih prilagoditi razmeram v krajevni skup-
nosti, temelijni organizaciji zdru“enega dela in 30li oziroma delovanju po-
sameznih slu”b v ob%ini ter hkrati s sodelovanjem z nosilei posameznih ak-
cij oblikovati ustrezna izhodisca koordiniranega dela med posameznimi in-
stitueijami oziroma izvajalci boja proti alkoholizmu. Rezultati tako zastav-
1jene naloge bodo neposredno za delo obfinskih koordinacijskih odborov za
boj proti alkoholizmu, samoupravnih interesnih skupnosti na podrodju skrb-
stva, varstva, zdravstva, zaposlovanja in izobraZevanja, dal je vseh osnov-
nih 301, zdravstvenih slu’b, druZbenih organizacij in drustev, predvsem pa
za delovanje krajevnih skupnosti in temel jnih organizacij zdruZenepa dela.

Osnovno izhodiscée naloge ni bil alkoholik sam, temveé odnos in sposobnost
dru“benega okol ja za uresnicevanje funkcije tega okolja v naslednjih sme-
reh:

- odpravl janje vzrokov alkoholizma;
- problemiziranje odnosov in razmer, ki jih povzro2a alkoholizem;

- zmanj3evanje strpnosti oziroma osvesdanje vseh delovnih 1ljudi in obdanov
o pomenu alkoholne problematike;

- o%enje manipulativnega prostora alkoholika;

- za5aita o%jega alkoholikovega okolja pred direktnimi negativnimi vplivi
alkoholika;

- priprava posameznikov in okol ja na zdravl jenje alkoholikov;

- sodelovanje posameznikov, druzbenih skupin in institucij v procesu reso-
cializacije in zdravl jenja alkoholika;

- odpravl janje negativnih socialnih in vzgojnih posledic alkoholizma.

Predmet raziskovanja pa je bil tako individualni, skupinski in druZbeni ni-
vo odnosov in staliS® do problematike alkoholizma kot tudi razmere, ki omo-
gotajo in spodbujajo izpel javo celovitega boja proti alkoholizmu,



Opredelitev problema in smeri dru’bene akeije

Alkoholizem in druge zasvojenosti so negativni druzbeni pojavi takih raz-
se’nosti, da postajajo pereé socialni, zdravstveni, gospodarski in druZbe-
ni problem.(Fnotnih podatkov o razsirjenosti alkoholizma nimamo; po neka-
terih urotovitvah v Jugoslaviji je 350.000 alkoholikov, po drugzih pa celo
900,000, V Sloveni ji je po nekaterih podatkih med odr1511m1 osebami 5% al-
koholikov, po drugih podatkih pa med 40,000 in 80.000.)

Alkoholizem in zasvojenost od alkohola sta v najvesjem obsermu prisotna med
1judmi v obdobju najvesiih delovnih zmogl jivosti. Zaradi tegn alkoholizem
povzrosa in povesuje Stevilne zdravstvene, socialne in druge probleme po-
sameznikov in druZin, zlasti pa hudo prizadeva otroke teh dru®in, zmanj3u-
Je delovno storilnost in produktivnost prizadetih, povzroda Stevilne izos-
tanke z dela in je tudi izvor ali spremljajo® pojav 3tevilnih drugih nega-
tivnih dru”benih pojavov.

Alkoholizem je v nekem smislu tudi stranski produkt neuvel javl jenih odno-
50v in nedosledno izpel janih druZzbenih procesov ter sistema socialne var-
nosti v temel jnih celicah nase druzbe, v krajevni skupnosti in temel jni
organizaciji zdruZenega dela. 7aradi tega moramo prav tu ustvarjati take
razmere, v katerih si bo sleherni posameznik sam zagotavl jal pogoje dela
in Zivljenja in se tudi &util odsovornega za druZzbena gibanja v celoti
oziroma mora na ta razvoj vplivati.

Ma osnovi ocen o ufinkovitosti, oziroma neuc¢inkovitosti dosedanjih napo-
rov na podrocju boja proti alkoholizmu in predvsem na osnovi ocen o ust-
reznosti rezultatov vloZenega truda pa lahko ugotovimo, da so bili dose-
danji napori in akcije vedfkrat med seboj neusklajeni in nepovezani. To

Jje povzroc¢ilo, da akeijski pristopi in programi niso bili vedno oblikova=-
ni v okviru in s pomoc¢jo temel jnih nosilcev, da nismo organizirali ust-
reznega spreml janja uctinkovitosti posameznih ukrepov in da smo v novih
okolifdinah zanemarili vnaSanje ustreznih korektur v programe dela na pod-
rosju razres ievanja problematike alkoholizma in s tem tudi drugih social-
nih problemov. Lahko pa tudi ugotovimo, da so bile ravno zaradi neuskla je-
nosti dosedanje akcije preved parcialne in zato tudi neobvezujoce, kajti
cilji in smisel so bili za temel jne nosilce, ki bi se morali organizirati
pretezno v Zivl jenjskem in delovnem okolju, nejasno opredel jeni.

ligotavl jamo, da izhaja ta osnovna misel ter smoter o nujnem in potrebnem
koordiniranem delu na podrodju boja proti alkoholizmu ravno s strani tis-
tih, ki se direktno in vsakodnevno sredujejo s to pereco problematiko.
Tako je bilo tudi usklajevanje dela v preveliki meri odvisno od priprav-
1jenosti in zavzetosti posameznikov in nekaterih strokovnih institueij,

ki pa najveckrat delujejo same zase, druga mimo druge in zato kljub maksi-
malnim naporom udinkuije jo neracinnalno in dajejo slabse rezultate, Zato

je potrebno najprej vzpostaviti organiziran sistem, ki bo koordinirano za-
jel razne oblike, institucije in nivoje, sistem, ki bo organsko povezan z
uresnicevalei akei jskih programov in organlzatorji druZbene preventivne
akeije boja proti alkoholizmu in drugim zasvojenostim, Tako se bomo izog-
nili prevladovanju ene organizacije, ki sku3a v celoti sama zase prekriti
podrod je delovania.



Ker je alkohollzem izrazita interdisciplinarna problematika, je nujno, da
se v razreSevanje vzrokov in pojavnih oblik vliunujejo vsi politiéni,
strokovni in gospodarski subjekti. IzkuSnje nas namrec opozarjajo, da zai-
de boj proti alkoholizmu v lopo ulico, da ustvarja tenzije, odpira naiv-
ne dileme in pO%tﬂvlja pod vprasanj %e vedkrat potrjena in uvel javl jena
doktrinirana in druZbenopoliticéna izhodisda, takrat, kadar se s to proble-
matiko ukvarjajo posebej organizirane drufthe, ali institucije z drugad-
nim statusom, ki si apriori prisvajajo pravico nad obvladovanjem in pose-
ganjem v PHZPP%PVan]e problematike alkoholizma. S takim odnosom pa smo oh-
romili in odvzeli iniciativo vsem ostalim institucijam in posameznikom, ki
bi se bili dol?ni ukvarjati s to problematiko. PRrez usklajenosti dela in
pristopov med temel jnimi dejavniki, tako v Zivl jenjskem kakor tudi v delov-
nem okol ju, pa si seveda ne moremo predstavl jati ucinkovite dejavnosti na
podrocju boja proti alkoholizmu niti v preventivnem pa tudi ne v kurativ-
nem smislu. Tako je v bistvu nerazdruZ”ljivo, ker pomeni zdravl jenje zaradi
zgleda in svojesa procesa ter dru’bene rehabilitacije in resocializaci je
alkoholikov tudi ucdinkovito preventivo.

Med vpradanji, ki so bolj ali manj stvar uresnicevanja n1qt9ma zdravstvene-
oa I socialnega varstva, pa nas modno ovirajo pri uresnidevanju celovitega
programa dela na podrodju boia proti alkoholizmu, so tudi na videz neraz-
resena vprasanja o pristopih % zdravl jenju alkoholikov. Ta ustvarjajo re-
1ativno mu®no vzduSje, tako v javnih polemikah, kakor tudi v samem procesu
terapije in socializacije alkoholikov. 7ato se bomo morali dokondno dogo-
voriti ali gre za razlicne koncepeije, ali pa morda za minimalne razlike
pri uresnicevanju programa rehabilitacije in resocializacije alkoholikov

in ali gre morda le za navidezna nasprot ja med strokovnimi koncepei jami,
ali pa morda za osebne nesporazume.

Vedplastno in celovito bo potrebno oceniti dosedanje rezultate zdravl jenja
in na njihovi osnovi predvideti, oz. postaviti izhodiida za Siritev prog-
rama, oziroma intenziviranje programa terapije alkoholikov.

Poglejmo Se nekatere dogodke, ki so se zvrstili v zadnjih nekaj letih na
podro®ju boja proti alkoholizmu in drugim odvisnostim:

‘= Skupscina SRS je 1973.1leta sprejela akeijski program boja proti alkoho-
lizmu. Ta je bil zelo ambiciozno zastavljen. Za njegovo uresnicevanje
so bila potrebna velika sredstva, za katera pa smo Ze takrat domnevali,
da jih ne bo in da zato ta akeijski program ne predstavlja optimalne
resitve na podro¢ju odpravl janja problematike alkoholizma. Tem bolj se
je to pokazalo v kasnejSih letih, ko smo lahko kaj hitro ugotovili, da
tak akeijski program ni izvedl jiv, oziroma, da ni postavljen na prave te-
mel je. Zato je bilo ved ali manj jasno, da ga je potrebno korigirati in
ob tem upoStevati nove ugotovitve in pristope na podrodju boja proti al-
koholizmu, ki jih bo mogode uresniéiti z vedjo verjetnostjo in z manjSi-
mi sredstvi. V celoviti oceni uresnicevanja akeijskega programa lahko
recemo, da ni bil v celoti uresniden, oziroma, da nam predstavlja dobro
izkustvo o tem, kako ni dobro predimenzionirano planirati akeij, ki =o
%e vnaprej obsojene na propad.

- Druga problemska konferenca Republiske konference Socialistifne zveze o
prohlematiki alkoholizma 1974.leta je postavila relativno dobra izhodi-
&%a in tudi sistemske osnove, ki naj bi omogodale razreSevanje problema-



tike alkoholizma v okviru obstojedih druZbenoekonomskih odnosov in v ok-
viru druZbenega sistema. Sorazmerno dobro se uresnicuje zahteva po uskla-
Jevanju dela v okviru temel jnih nosileev druZbene akcije za boj proti
alkoholizmu na obéinskem in republiskem nivoju. Ugotoviti _pa moramo, da
vsi koordinacijski odbori pri ob&inskih konferencah SZDL Se vedno nlso
povsem dojeli vloge, ki jo imajo. V zadnjem ¢asu se je zadela uresniceva-
ti tudi ideja o u;klagevanju dela v okviru krajevne skupnosti in TOZD.
qtallsna ki so bila sprejeta na II.problemski konferenci o alkoholizmu

s0 Se danes v celoti vel javna in ne potrebujejo posebnih korektur in do-
polnil.

Slovensko zdramisko druStvo je na svojem obénem zboru v 1975.letu pos-
vetilo en dan razprave izkl juéno problematiki alkoholizma in vkl jucevanju
zdravstva in zdravnikov v razresevanje te problematike. Sprejeti so na-
ravnost dudoviti sklepi in priporodila. Vendar pa lahko brez pomislekov
recemo, da Slovensko zdravniSko drustvo ni storilo dovolj za uresnideva-
nje teh stalisé, oz. o uresnifevanju sklepov, ki so bili sprejeti na tem
obénem zboru nimamo nikakrsnih informacij.

V samoupravni sporazum o programu zdravstvenega varstva je vkl jucena tu-
di problematika alkoholizma in to predvsem zahteva po razvoju dispanzer-
ske mreZe in edukacije kadrov za to podrocje. Lahko bi torej sklepali,
da obstojijo zadostne, vsaj formalne, okoliScine, ki bi prepricale
zdravstvene skupnosti, da v svoje programe dela uvrstijo tudi zdravl je-
nje alkoholikov.

Klubi zdravl jenih alkoholikov so z 1976.1letom prenehali obstojati kot
drustva in to predvsem zato, ker predstavljajo drustva pomemben ¢len de-
lovanja na druZbenopolitidénem podrodju in se vanje lahko vkl judujejo
le 1ljudje na osnovi svoje lastne volje in kot enakopravni ¢lani. Ker pa
gre v terapevtskih oblikah, kot so klubi zdravl jenih alkoholikov, za
posebno obliko socialne terapije, ki se uresniduje s pomocjo terapevta
in njegovega strokovnega vodenja, klubi zdravl jenih alkoholikov ne iz-
polnjujejo pogojev za pridobitev statusa drustev. Poleg teh relativno
formalnih razlogov so pa tukaj Se razlogi sistemske narave, ki terjajo
vkl jucevanije oblik terapije v sistem zdravstvenega in socialnega varst-
va, ki mora vedno bolj postopati podruzbljeno in odprto za interese de-
lovnih 1judi in obcdanov. Sicer smo diskusijo o razlogih za ukinjanje
drusStvenega statusa klubov (ne gre za nikakrsno likvidacijo oblike na
podro3ju terapije alkoholikov, ta ostaja nespremenjena) Ze zakljucili.
Vendar moramo ponovno poudariti, da nekateri zdravstveni delavei od-
klanjajo, oziroma odkrito zavracajo moZnost vkl juéevanja terapevtskih
oblik zdravl jenja alkoholikov v sistem zdravstvenega varstva. Ob vsem
tem gre Se za to, da so to mnenja posameznih zdravnikov in ne stali3fa,
ki bi bila dogovor jena med uporabniki in izvajalei v okviru samouprav-
nih interesnih skupnosti.

NaJ omenimo Se naslednje dogodke v preteklih letih, oziroma v zadnjpm
casu, ki so tudi vplivali na ruzwoj alkohologi je pri nas: mno”icno
preJPm\n]o obtinskih odlokov o fasovni OmF]JtV1 tocdenja alkoholnih pi=-

jac, popolna abstinenca poklicnih voznikov, mocna odzivnost informativ-



nih sredstev za problematiko alkoholizma in 3e drugzi dogodki, ki so vpli-
vali na vzdusje in ustvarjanje atmosfere, ki je pripomogla k oblikovanju
mno”icne zavesti, da je razre3evanje problematike alkoholizma pomembna
druzbena naloga.

- Posebno vlogo in pomen v tem obdobju pa je vsekakor imelo zdruZenje klu-
bov zdravl jenih alkoholikov, ki je s svojo miblnost jo, predvsem po zas-
lugi posameznih sodelavcev, vzdrZevala kontinuiteto dela na podrod jn
zdravl jenja alkoholizma in plasirala metodo skupinskega in kompleksnega
zdravl jenja alkoholikov. To nalogo je po razformiranju zdruZenja klubov
zdravl jenih alkoholikov prevzelo Drustvo terapevtov za alkoholizem SRS,
Nedvomno pa se bo potrebno dogovoriti, kako in v kaksSnem obsegu metodo-
lo3ko in delovno zdruziti funkeijo komisije za alkoholizem in narkomani-
jo pri republiskem komiteju za zdravstveno in socialno varstvo in doseda-
nje delo ter bododi program drustva. Gre za to, da se v optimalno mogodi
meri izkoristijo vsi intelektualni, prakticni in drugi potenciali za dose-
ganje skupno dogovor jenih smotrov in cil jev.

Osnovne znacilnosti obein

V obéinah, ki so predmet raziskave, so se razvila prava industrijska podijct-
ja %e sredi minulega stoletja: to so bile Zelezarne, fuZine, steklarne, ce-
mentarne in rudniki premoga, svinea in einka., Zaradi teca so bili ti predeli
najbolj industrializirani na Slovenskem. Med obema vojnama industrija k1 jub
ugodnim naravnim pogojem za razvoj ni napredovala (Sibak slovenski kevpital,
pritisk konkurence, rospodarska in druZbena kriza), Zivljenjske razmere de-
laveev pa so bile neznosne. Po letu 1948, ko se je cela Sloveni ja zadela
hitro industrializirati, so nasproti temu stare industrijske obcine doZiv-
1ljale le zmerno rast ali celo zastoj nekaterih dejavnosti., Danes se obdine
uvrscajo med razvita slovenska obmodja: v letu 1971 so bile Jesenice po raz-
vitosti uvrsdene na peto, Trbovlje na deveto, Hrastnik na sedemnajsto in
Ravne na petindvajseto mesto v SRS,

7a vse Stiri obcéine je znacilna enostranska gospodarska struktura, saj je
dele? industrije v druZbenem proizvodu leta 1975 znaSal v poprecju preko
807%, zelo majhen dele” pa sta prispevala terciarni in primarni sektor. V rec-
virskih obéinah prevladuje rudarstvo, na Jesenicah in Ravnah pa metalurgi ja.

V 32 krajevnih skupnostih obravnavanih obdin Zivi okrog 83.000 prebivalcev,
tj. 4,6% prebivalcev Slovenije. 7a Trbovlje in Hrastnik je znadilna moZna
demografska stagnaeija po letu 1950 (nizki naravni prirastek, negativen se-
litveni saldo), Jesenice in Ravne pa sta selitveno privladni in imata soraz-
merno visok naravni prirastek, Revirski ob¢ini sta mo®no urbanizirani, saj

v petih mestih Zivi kar tri detrtine prebivalcev, na Jesenicah in Ravnah pa

je nasel jenost razmeroma nizka n pod republiskim popredjem (vendar gostota
prebivalecev na km? hitro raste). Zgoden razvoj industrije je povzrodil zgod-
njo deagrarizacijo, tako da so ob zadnjem popisu imele le Se Ravne nekoliko
visji dele” kmedkega prebivalstva (7,5%), ostale obdine pa pod 3% (SRS 20,4%).

Po dele’u zaposlenesa prehivalstva se posamezne obdine mo®no pribliZuje ig
ali celo presegajo nekatere visoko razvite drzave v svetu. Posebnost v



teh obéinah je tudi visok odstotek zaposlenih iz drugih republik, saj zna-
Sa v poprecju kar 11,3, medtem ko za celo Slovenijo velja 1,6%. Enostrans-
ka gospodarska usmerltev odseva tudi v strukturi zaposlenlh prebivalcev:
mo¢no prevladuje industrija, zelo slabo pa sta razvita terciarni in kvar-
tarni sektor. Razen v Hrastniku je druZzbeni proizvod na prebivalca precej
nad slovenskim popredjem (18,701.000 din) in zna3a v Jesenicah 25,605,000,
Ravnah 20,542,000 in Trbovl jah 21,198.000 din.

Problematika alkoholizma v krajevnih skupnostih

V krajevni skupnosti oziroma v flovekovem Zivl jenjskem okol ju se uresnicuje
vadno veé pogojev in mo“nosti za razvijanje vseh oblik pomo?i, za razvija-
nje solidarnosti in pripadnosti skupnosti ter pripravl jenosti dajati in
spre jemati socialnovarstveno pomod in ukrepe. V krajevnih skupnostih se
tako odpira vedno ved mo”nosti za odpravl janje vzrokov in posledic alkoho-
lizma. Krajevna skupnost postaja skladno z dru”benimi spremembami in po-
goji najelementarnejsi prostor, v katerem je mogode uresniﬁevnti in ust-
rezno izpel jevati, ob pomofi strokovnih institueij, tudi preventivo in
proces terapije alkoholikov. Ob vsem tem pa moramo seveda takoj tudi ugo-
toviti, da krajevna skupnost s svojo organizacijo sama po sebi Se ne ures-
niduje teh smotrov.

Ceprav samo 20” KS navaja, da je problematika alkoholizma v njihovem pros-
toru tako obse”na in zaostrena, da zahteva resno obravnavo in ukrepanje,
pa lahko na osnovi ostalih podatkov in ugotovitev (informacije miliénikov-
varnostnikov) sklepamo, da je problematika resno zaostrena in prisotna v
vseh krajevnih skupnostih. Ta ugotovitev kaZe, da gre za sorazmerno veli-
ko toleranco do alkoholne problematike in da se je ne zavedajo v vsej
njeni kompleksnosti, ceprav po drugi strani evidentirajo vsebino posamez-
nih problemskih odnosov, ki imajo svoj izvor v alkoholizmu. Iz odgovorov
je tudi razvidno, da krajevne skupnosti nimajo povsem ustreznega pregleda
nad celovito socialno problematiko, niti ne nad obsegom alkoholizma, ra-
zen v krajevni skupnosti Trbovl je-Center.

Na osnovi podatkov, ki so nam jih posredovali predstavniki krajevnih skup
nosti in predvsem na osnovi podatkov, ki smo jih dobili od miliénikov,
vodij varnostnih okoliSev, ugotavljamo, da je v 24 krajevnih skupnostih
(iz katerih imamo podatke) 382 takih alkoholikov, ki so nujno potrebni
zdravl jenja. Poprecno pride na vsako krajevno skupnost 16 alkoholikov, ki
so nujno potrebni zdravljenja. V manjsih krajevnih skupnostih, oziroma v
krajevnih skupnostih do 1.000 prehlvalcev, se pojavlja od 5 do 10 takih
alkohollkov, v krajevnih skupnostih z ved kot 1.000 prebivalci pa je to
Stevilo obidajno od 10-30. lgotavljamo tudi, da ni bistvenih razlik v za-
ostrenosti alkoholne problematike in Stevila alkoholikov glede na tip
krajevne skupnosti (mestna, vaska, primestna). Ma osnovi istih virov ugo-
tavl jamo tudi, da je v teh krajevnih ukupnostlh 262 druZin, v katerih so,
zaradi alkoholizma enega ali vedih dru“inskih &lanov, odnos1 mosno 2aost—
reni in problemati®ni. Na eno krajevno skupnost prlde tako 11 druzin, ki
trpijo zaradi alkoholne problematike njenih élanov.

Problematika alkoholizma je prisotna tako med mladino kot tudi med odrad—
limi. Razlike naqtooajo med tema dvema starostnima strukturama le v naci-
nu in oblikah opijanja. Pri mladih gre za pogoste ekscesivne oblike pitja,



pri starejsih obdanih pa za ustaljene pivske navade in za veliko stopnjo
alkoholne odvisnosti. Odnos obcanov do posameznih alkoholikov in do prob-
lematike alkoholizma je v celoti v vedini primerov indiferenten (60% od-
govorov). Niso pa redka tudi okolja, v katerih obdani dajejo alkoholikom
potuho in jih v bistvu spodbujajo k pitju (12% odgovorov). ‘Pripravl jenost
za sodelovanje pri odpravljanju alkoholne problematike je prisotna med
obéani le v nekaterih krajevnih skupnostih (28% odgovorov). Predstavniki
krajevnih skupnosti tudi navajajo, da se obcéani v primeru, ¢e alkoholik
maltretira druzinske ¢lane, v glavnem ne vmeSavajo v razreSevanje konflik-
ta in da ne storijo ni¢ (52% odgovorov), 20% odgovorov ka%e na to, da v
takih primerih poklicejo milico, v nekaterih primerih (28%) pa se skuSajo
pogovoriti z alkoholiki, ko so le-ti trezni.

Nosedanja aktivnost krajevnih skupnosti, oziroma druZbenopoliticnih in
drustvenih organizacij in drustev ter razlifnih organov na podrodju raz-
reSevanja alkoholne problematike kaZe, da se le redkokje lotevajo tega
problema celovito, oziroma, da so le v nekaterih (40%) krajevnih skupnos-
tih v okviru druZbenopoliticnih organizacij ali drugih organizacij in or-
panov %e razpravl jali o problematiki alkoholizma. Problematika alkoholiz-
ma je bila na raznih sejah, predvsem pa v okviru Socialisticne zveze, sicer
veckrat prisotna, vendar pa je razprava le redkokdaj organizirana in pri-
pravl jena z namenom, da bi organizirali potrebno aktivnost boja proti alko-
holizmu, oziroma vsaj s ciljem problematiziranja na racun alkoholizma, V
60°% krajevnih skupnostih se do sedaj Se nobena od organizacij ali pa orga-
nov ni spoprijela s problematiko alkoholizma. Tocneje povedano, v teh kra-
jevnih skupnostih do sedaj Se niso razpravljali o problematiki alkoholizma,
kljub temu, da je le-ta mocno zaostrena. V tistih krajevnih skupnostih,
kjer pa se lotevajo razreSevanja alkoholne problematike, pa to aktivnost
pover jajo klubom zdravl jenih alkoholikov, posebnim komisijam v okviru Rde-

cegna kriza ali pa socialno-zdravstvenim komisijam pri krajevnih skupnos-
tih.

Vecina krajevnih skupnosti (80%) meni, da je potrebno pristopiti k obray-
navi in razresevanju problematike alkoholizma z organizirano in usklajeno
akeijo vseh dejavnikov. V ta namen bi bilo potrebno formirati koordinaci js-
ke odbore za boj proti alkoholizmu v okviru krajevnih konferenc Socialis-
tidne zveze. Ta koordinaci jski odbor bi morali, po mnenju izpolnjevalcev
ankete, sestavl jati delegati vseh druZbenopoliticnih organizacij, Rdedega
kriZa in drugih drustev, delegati krajevnih skupnosti, temel jnih organiza-
cij zdruZenega dela na terenu, predstavniki Sole, zdravstvene delovne or-
ganizacije, oziroma zdravniki, ¢élani posebnih delegacij s podrodja druz-
benih dejavnosti (slednji predvsem z namenom, da prena3ajo staliséa in u-
gotovitve o problematiki alkoholizma v obdinske samoupravne interesne
skupnosti, oziroma v programe dela teh skupnosti), klubi zdravljenih alko-
holikov in drugi posamezniki, ki poznajo razmere in odnose v krajevni
skupnosti.

Naloge tako oblikovanega koordinacijskega odbora pa bi bile predvsem v tem,
da usklajuje delo organizacij, ki se vkl judujejo v koordinacijski odbor,
Maloga organizacij, ki so élanice koordinaci jskega odbora pa je v tem, da
skladno s svojo celovito programsko politiko uresnifuje svoj del nalog iz
celovitega programa boja proti alkoholizmu v okviru krajevne skupnosti, za
katerega so se dogovorili v okviru koordinaci jskega odbora za boj proti

alkoholizmu pri krajevni konferenci SZDL. Na osnovi zbranih mnenj in in-



formacij krajevnih skupnosti lahko tudi sklepamo, da se zavzema jo za tak
nacin pristopa k resevanju konkretne socialnovzgojne problematike, ki ima
svojo osnovo v alkoholizmu, ki bo omogodal vzporedno razrefevanije tudi
ostalih odnosov, ki se pojavl jajo bodisi kot vzrok ali pa kot posledieca al-
koholne zasvojenosti posameznih obdanov, oziroma njihovih druzin, ki trpi-
jo zaradi alkoholizma.

Predlagani ukrepi kaZejo, da je potrebno izpel jati akeijo boja proti allo-
holizmu na dveh nivojih (gre za usklajene akecije v okviru koordinaci jske-
ga odbora; :

1. ZaS3ita okolja in alkoholikove druZine pred alkoholikovo agresivnost jo
in razdiralno vlogo, ki jo ima alkoholik v oZjem in SirSem druZbenem
okol ju; tako bi morali:

- 8 skupnimi napori dosedi, da se alkoholika pripravi na zdravl jenje,

- zaddititi druZinsko skupnost, in predvsem otroke, pred agresivnost jo
alkoholika in negativnimi u?dinki, ki jih ta povzroca s svojo alkoho-
liziranost jo (razvijanje odnosov sosedske pomoii, individualni stiki,
zo%evanje manipulativnegn prostora alkoholika).

?. Problematizirati odnose in situacije, ki postajajo zaradi alkoholizma
kriti®ne in nehumane, prek vseh organizacij, ki so vkl judene v koordi-
nacijski odbor, lokalnih informativnih sredstev, s predavanji, okro”-
nicami med Alani posameznih organizacij itd. Gre za dvig tolerance in
osvesdenosti delovnih ljudi in obfanov o problematiki alkoholizma in
za postopno ustvarjanje kriterijev, ki ka”ejo, da nastopa v njihovem
7ivl jenjskem okol ju alkoholizem kot objektivno dejstvo in da je stvar,
oziroma problem vsakega posameznika in obenem tudi njegova dolZnost,
da sodeluie pri ustvarjaniu ustreznega vzduSja, ki bi omogodilo izpe-
1javo konkretnih akcij boja proti alkoholizmu.

'Na osnovi zbranih informaciij pa tudi ugotavl jamo, da se je na podrodju
hoja proti alkoholizmu zelo te”ko organizirati v vseh tistih primerih,
ko razlidni indikatoriji kaZejo, da imamo opravka z organizaci jsko neu-
rejeno krajevno skupnostjo, oziroma s tako krajevno skupnostjo, ki nima
ustrezno razvite dejavnosti na razli®nih podroéjih njene aktivnosti. Po
nasem mnenju je eden izmed pomembnih faktorjev za utinkovito poseganje

v problematiko alkoholizma tudi velikost krajevne skupnosti, saj ugotav-
1jamo, da so v velikih krajevnih skupnostih druZbene institucije in nji-
hovi organi bolj oddal jeni od delovnega &loveka in obfana, oziroma na-
sploh bolj oddaljeni od problematike, s katero bi se morale ukvarjati te
institucije. Ta dejstva mocno vplivajo tudi na uspesnost razresevanja
alkoholne problematike v ~ivljenjskem okol ju.

Problematika alkoholizma v TOZD

Kako obse?na je problematika alkoholizma v TOZD obravnavanih ob&in kaZe
podatek, da v kar 62% temel jnih organizacij delajo tako problematicni
alkoholiki, ki bi se morali takoj vkljutiti v zdravljenje. TeZave, ki se
pojavl jajo zaradi alkoholizma so zlasti doseganje slabsih delognih uspe-
hov, krsitve delovne discipline (eksecivno pitje med delovnim casom,
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kroniéni prekrski z znaki visoke stopnje alkoholne odvisnos sti, izostanki
z dela), pa tudi nesrece pri delu. Problem alkoholizma 3kuano v teh TOZD
rpeevatl tako, da delavce pri katerih je alkoholizem prisoten, napoti jo
na zdrﬁv139n19 (tako so “e \% dobrl poloviei TOZD iskali moZnosti za
zdravl jenje alkoholikov, uspeSno pa je svoje delavece vkljudilo v zdrav-
1ljenje le 15% TOZD), v p]avnem pa se s problemi alkoholizma ukvarjajo dis-
ciplinske komisije. llvajajo tudi vedjo kontrolo nad uZivanjem alkohola,
organizirajo predavanja o nroblematlkl alkoholizma itd. Toda vse te dn%e—
dan]e ukrepe ocenjujejo kot neuspe sne, uspehi zdravl jenja pa so slabi.
Sistem do sedanjih ukrepov za 7mqn1,evqn1e problematike alkoholizma v TOZD
je po nasi oceni v veliki primerov v preveliki odvisnosti od (samo) neka-
terih poqnme7n1kov oziroma od socialno-kadrovske sluzbe ali pa v bistvu
sinonim za te slu~ he. Ge pa je sistem ukrepov SirSe zastavl jen, je omejen
le na nekaj kvazi humanih in socialnih principov, ki metode ukrepanjd ne
opredel jujejo dovolj jasno. OpaZamo pa tudi, da je tendenca vetine tamel j-
nih organizacij zdru®enega dela, da bi odpovornost za problematiko alkoho-
lizma zreducirali na posamezne .trokovne sodelavece, oziroma bi jo Se naj-
raje poverili zunanji institueiji, ne da bi sama temeljna organizaci ja
zdruzenegn dela nktivno sodelovala v uresnidevanju programa za zmanjSeva-
je problematike alkoholizma. Taka tendenca je toliko bolj ofitna v vseh
,tlh TOZD, kjer se akumulira vedina znakov, oziroma dejstev, ki ka%ejo
na vedji obseg problematike, ki ima svoj vzrok v alkoholizmu.

Pomembno osnovo za ocenjevanje problematike alkoholizma v temel jnih orga-
nizacijah zdruzenega dela predstavlja mnenje delavcev o zaostrenosti, ob-
seznosti in vsebini tega problema (29,5% delavecev meni, da jih pri delu
ovirajo delavei, ki prekomerno uZivajo alkoholne pijace, 41% pa da jih ne
ovirajo; 20% delaveev meni, da alkoholizem v njihovi organizaciji bistve-
no vpliva na delovno storilnost in na medsebojne odnose. 44,5% pa jih me-
ni, da so problemi alkoholizma sicer prisotni, vendar niso tako mocno
izraZeni, da bi vplivali na delovno storilnost in na medsebojne odnose;
33% delavcev pa ugotavlja, da so v okolju, kjer delajo, taki delavei,

ki po njihovi oceni pijejo preve?). Ne glede na to, da ta mnenja nimajo
iste izhodiScne osnove in da niso oblikovana na enotnih in strokovno
utemel jenih izhodisSdih, vendarle opozarjajo na zaostrenost problematike,
ki izhaja iz alkoholizma. Ta mnenja nam seveda ne pokaZejo todnega Stevi-
la alkoholikov, oziroma takih delavcev, ki prekomerno pijejo, zgovorno

pa opozarjajo na obseznost motecih ucinkov, ki jih ima alkoholizem v de-
lovnem procesu in v medsebojnih odnosih. Po naSem mnenju je tako ugotov-
1jena problematika toliko bolj ocitna, ker kaZe na posredne vplive, ki
jih povzrodajo alkoholizirani delavei. Podatki nam namred kaZejo, da
skoraj 1/3 delaveev evidentira problematiko alkoholizma oziroma so pri
uresnidevanju svoje celovite vlioge v proizvodnem procesu ovirani na raz-
licéne nacdine, saj delavei, ki prekomerno uZivajo alkoholne pijade, povz-
rocajo vesto motedih usinkov. Me glede na kriterije in nivo, na osnovi ka-
terega je bila postavl jena taka ocena, je za korekeijo stanja pomembna
predvsem ugotovitev, da imamo opravka z alkocholizmom kot objektivnim dej-
stvom in z njegovimi posrednimi in neposrednimi moteéimi udinki ter meri-
1i, ki oznadujejo in omogosajo identifikacijo problematike alkoholizma,

V temel jnih organizacijah zdruZenega dela kot celoti in predvsem pri nji-
hovih slu”bah opaZzamo tendenco po specializiranem, prikritem in odtujenem
obravnavanju alkoholizma. Podnbna tendenca je prisotna tudi med delavei.
Med njimi je namre¢ le 21% takih, ki bi bili v nekem smislu pripravl jeni

11



osebno sodelovati v procesu terapije in socialne rehabilitacije alkoholi-
kov. 32% delavcev direktno odvraca sodelovanje, 6% jih meni, da bi morali
to problematiko poveriti disciplinski obravnavi, 4% delavecev pa predlaga,
da se take delavce odpusti z dela. Sorazmerno konstruktiven pristop pred-
laga U2% delavcev. Ti menijo,'da bi morali v okviru samoupravnih organov
dosedi, da se zadne obravnavati problematiko alkoholizma v celoti in da bi
se tako zadeli vsi delavei vkl judevati v njeno odpravl janje. Veliko delav-
cev tudi meni (50%), da bi lahko v veliki meri vplivali na zmanj3evanje
alkoholizma v TOZD najodgovorne j3i posamezniki (direktorji, sekretariji in
drugi odgovorni delavei), 15% pa jih to moZnost zavrada. Precej (35%) pa
je takih delavcev, ki o tem nimajo izoblikovanega mnenja.

Ocenjevanje problematike alkoholizma in njegov obseg v temel inih organiza-
cijah zdru“enega dela in tudi drugje je sorazmerno odgovorno in nikoli ne

daje definitivnega in objektivnega stanja. Previdnost pri ocenjevanju tega
pojava je potrebna, po nasem mnenju, predvsem:

- zaradi tendence posploSevanja in povrsnega ocenjevanja posameznih prime-
rov alkoholiziranosti, stopnje alkoholne odvisnosti in pogostosti pojav-
ljanja ter apriori oblikovanja mnenj o domnevnih alkoholikih. Oznadevia-
nje pojava, %i ima subjektivno osnovo in izhodisfe, lahko kaj hitro pri-
pel je do prenagl jenih ocen in tudi ukrepov. Ugotavl jamo, da imajo te
odloditve za posledico kampanjsko opredeljevange za akeijo, ki temel ji
prete?no na nacelnih izhodiS”ih in ne seZe v Zivo, oziroma do delavea,
ki prekomerno pije in onega, ki bi se moral aktlvno in predvsem kon-
struktivno vkljudéevati v razreﬁevanje posameznikovega problema, ki se ka-
%e tudi ali pa samo v alkoholizmu;

- zaradi previsoke tolerance in splo3ne strpnosti do alkoholizma kot poja-
va 50 reakcije nanj zelo blage in ne preseZejo nivoja obrekovanja ter
norcevanja na racun posameznih delaveev, pri katerih se ta problematika
pojavlja. Kulturni nivo in lokalna merila o alkoholizmu ter kriteriji za
oznacitev, kdo je alkoholik, so v takih razmerah povsem neuporabni za
ustrezno oblikovanje in uresnidevanje preventivnega in tudi kurativnega
programa na zmanjSevanje obsega alkoholizma v temeljnih organizaci jah
zdruzenega dela.

Tako v prvem kot v drugem primeru predstavlja osnovo 2a oceno problemati-
ke alkoholizma in stopnjo alkoholne zasvojenosti posameznikov poznavanje

povsem dolodenega éloveka, oziroma skupine 1ljudi, ki jih ta problem zade-
va in Se pred tem seznanjenost s problematiko alkoholizma, na osnovi teh

elementov pa se oblikujejo ocene.

Problematika nlkoholizma s staliida vzgojnoizobraZevalnega procesa
v osnovnih solah

Rrez prPtlravanJa lahko redemo, da je v osnovnih Solah 50% takih razredov,
‘kjer npa7ajo razredniki problemske odnose, ki imajo svojo osnovo v alkoho-
lizmu v druZinskem okol ju. Ne glede na ro, v kaksnem obsegu se ta proble-
matika pogqvl]a v posameznem razredu, je oditno, da uéno-vzgo jni problemi,
ki imajo svoj vzrok v alkoholizmu, v procpj vellkem obsegu zmanjsuje jo
ucéinke vzgojn01zobraf9valnega procesa in delo ucitel jev.
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Vzdus je, kakSno navadno vlada v alkoholikovi druZini, nikakor ni naklo-
njeno otrokovemu socialnemu razvoju, vzgoji, udenju in zorenju. Taki
otroci bi morali biti deleZni vedje pozornosti s strani Sole, ki jim gle-
de na to, da tam prebijejo precejsnji del dneva, pomeni drugi dom. Uci-
telji se v ta namen odlocajo za dopolnilni pouk, za vkljucevanje v varst-
vo in individualno delo razrednikov, pa tudi za druge oblike pomocdi -
npr.: razgovori s pedagogom, skrb za Solske potrebsdine, krozki itd.

V celoti lahko recemo, da je ucitel jev odnos do ucencev in njihovih teZzav,
ki imajo svoj vzrok v ucencevem alkoholiziranem okol ju, povsem pozitiven
in da so le redki primeri, ko gre za indiferenten odnos do te problematike.
Vprasanje pa je, ¢e so dosedanji ukrepi in odnos taki, da bi udinkovito
posegali in odpravl jali problematiko, ki ima svojo osnovo v alkoholizmu.
7Zdi se nam povsem razuml jivo, da ucitel je primarno zanima le udenec in
problematika, povezana z njegovo vlogo. Ta ga obidajno angaZira v taki me-
ri, da opustl druge akeije, ki bi posredno vplivale na zmanjSevanje uéno-
vzgojnih teZav, oziroma, ki bi odpravile vzroke teh teZzav. To doka?u]e
tudi dejstvo, da so oblike in ukrepi za odpravljanje ucno-vng]nlh tezav,
ki imajo vzrok v alkoholizmu, prete’no omejene le na Solski prostor in na
mehanizme, s katerimi razpolaga Sola kot izobraZevalna institucija. Nik-
jer namre? ne zasledimo Sole v funkeiji SirSega druZbenega dejavnika, oz.
dejavnika, ki bi direktno posegal v vzrok, torej v problematiko alkoho-
lizma v udendevi druZini, ki je v nasem primeru bistven osnovni etioloski
moment za nastanek udéno-vzgojnih tedav. Po drugi strani pa tudi ugotavl ja-
mo, da je uditelj, oz. Sola kot celota, v prlmeru ko je posegala v vzro-
ke - alkoholizem starSev - ufno-vzgojnih teZav, ob neuspehu opustila take
posege in to vedno takrat, ko je bila ta 1ntervenc13a osaml jena, neuskla-
jena s posamezniki in institucijami (krajevna skupnost, Rdeci kriz, ZK
itd.), ki obdajajo alkoholikovo okolje. Skratka, to ni bilo usklajeno de-
janje med nosilcem iniciative in ostalimi, ki bi morali omogofiti uresni-
ditev in dokondéno izpeljavo iniciative.

Sola lahko deluje na podroc¢ju boja proti alkoholizmu oz. konkretneje po-
vedano, v procesu odpravl janja ucno-vzgojnih teZav, ki imajo svoj vzrok
v alkoholizmu na dveh nivojih:

1. V okviru uéno-vzgojnega procesa tako, da organizira oblike dela in de-
Javnostl, ki ublavujejo neposredne motece ucinke alkoholizma v ucen-

devem okol ju, ki se kaZejo pri udno-vzgojnem delu. Ta proces uresnicuje
Sola tako, da

- intenzivira individualno delo s takimi udéenci,

- omogoda in spodbuja aktivno vkl judevanje takih udencev v izven-
Solske dejavnosti,

- vkl judevanje take udence v vse oblike organizirane pomodi (dopol-
nilni pouk, podal jSano bivanje itd.).

2. %0la mora kot vzgojno izobraZevalni, in predvsem kot druZbena organiza-
cija, aktivno sodelovati in dajati iniciative za usklajeno delo in
pristop pri odprav131n1u problematlkp alkoholizma v okol ju, iz katere-
ga izhajajo ucenci. Le na ta natin je mogode prlnakov1t1 uspehe ukre-
pov na prvem nivoju, oz. le na ta nadin je mogode pricakovati, da se
bo zmanjSeval obseg ukrepov in intenzivnega dela z ucdenci, ki imajo
udno-vzgo jne te’ave, ki izhajajo iz alkoholizma starsev. Preprosto gre
za to, da se s pomoojo Sole sanirajo razmere v druzinah alkoholikov,
katerlh otroci so ravno zaradi tega problematidni v Soli,
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Potrebno pa je opozoriti, da bi morala tudi Sola storiti ves. Nrrotavl ja-
mo namrec, da se problematika alkoholizma, in z njim povezana uANo-vzgo j-
na problematika, redko poiavl ja na dnevnih redih pedagoskih organov, ozi-
roma na drugih sestankih, ki jih organizira Sola. Ugotavl jamo tudi, da
premalo prebirajo literaturo o alkoholizmu in da sami ucitel ji navajajo,
da so premalo seznanjeni s problematiko alkoholizma. Po mnenju ucitel jev
Je v programu njihovega dela z udenci premalo zastopana problematika al-
koholizma, oziroma so didakticni pristopi in izhodi3da za posredovanie
vsebine alkoholne problematike neobdelani. Se manj pa razpolagajo z meto-
didnimi navodili, ki bi u?iitelja vodili v primerih, ko se loteva kompleks-
nosti in kompliciranosti udno-vzgojnih te®av, ki imajo svoj vzrok v alko-
holizmu. 7ato tudi ugotavl jamo delno nemod® pedago3kih delaveev v takih pri-
merih, deprav jim ne manjka osebne zavzetosti in osveSdenosti o pomenu
alkoholne problematike.

Vloga zdravstvene dejavnosti pri obravnavanju alkoholizma

Nafie staliSide do alkoholikov je Se vedno zelo razlidno in spremenl jivo.
Zaradi splosSne strpnosti do alkohola in popivanja, zacetnih alkoholikov
okoli sebe ne opazimo, niti jih ne smatramo za bolnike. Ko pa se alkoho-
lik zaradi svoje razvade zaplete v konflikte z okol jem ter zadne psihid-
no, telesno in socialno oditno propadati, ga nenadoma ocenjiijemo v mor:al-
nimi kriteriji in v najbolj3em primeru vzbuja v nas le sosutje, Se raje
pa agresivnost, ki se zlasti izraZa v zahtevi po represivnih ukrepih.
Medicina je alkoholizem %e zdavnaj sprejela med bolezenske pojave, ceprav
se ka%e v socialno-medicinski oprobiematiki. Vendar je k1ljub temu znano,
da zdravniki pri svojih pacientih postavijo diagnozo alkoholizem Sele
takrat, ko nimajo ved drugega izhoda. Spri&o nekonstruktivne reakci je
bolnika ali svojecev lahko namred¢ taka diagnoza izzove konflikt v ambulan-
ti. Zakaj imajo zdravniki tako slabe izkudnje z alkoholiki je verjetno
ved vzrokov. Klubi zdravljenih alkoholikov in skupinsko zdravl jenje so
pri nas Sele v razvoju, klasi®ne metode pa so se marsikdaj izkazale za ne-
primerne. Predvsem pa je to delo zaradi motedega vedenja alkoholikov zelo
te’ko in zahteva od terapevta veliko razumevanja.

Vedina zdravnikov odkrito prizna, da nima ustreznega znanja za delo z
alkoholiki ali pa je znanje le delno in ne zado3éa za uspesno delo.

Vzrok za to je v dejstvu, da naSe zdravstvene 3Sole, vkl juéno z medicins-
ko fakulteto, nudijo le sploSno znanje o alkoholizmu. Zaradi tega bi bilo
nujno, da se na vseh medicinskih Solah programi spremeni jo. Vse zdravst-
vene in socialne delavece, ki bi se odloc¢ili za delo z alkoholiki, ki mo-
rali predhodno dodatno izobraziti. Verjetno bi zdravnike v Sloveniji mod-
neje motivirali za delo z alkoholiki, ¢e bi organizirali postdiplomski
Studij iz socialne psihiatrije in alkoholizma, tako kot v sosednji Hr-
vaski. Zdravniki bi poglobili znanje alkohologije, hkrati pa dobili admi-
nistrativni dokaz za opravl janje taksnega dela. Seveda pa je vse to pre-
malo za pridobivanje novih kadrov, ¢e ne bo delo z alkoholiki dobilo 5i-
roke druZzbene podpore. S spreminjanjem druZbenih odnosov do alkohola in
alkoholizma bo delo z alkoholiki dobilo tudi pravilno oceno in afirmacijo.
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Na jpogosteje se z alkoholiki srecujejo zdravniki splosSne prakse. Alko-
holiki namrec¢ obi®ajno hodijo k zdravniku iz drugih razlogov (zaradi
bolezenskih stanj, ki spremljajo alkoholizem), Pri tem je pomembno Ze
prvo srecanje v ambulanti, saj lahko zdravnik, ki uporabi Se druge mo-
tivaci jske mehanizme, ki mu jih posredujejo svojci, sodelavci, TOZD in
eventuelno druZbenopolitiéne organizacije, najbolj vpliva na alkoholika,
da se le-ta pricne zdraviti. Zanimivo pa je, da se po mnenju zdravnikov
lahko najuspesneje zoperstavi alkoholizmu socialni delavec, Sele nato
zdravnik (sledijo uditelj, milicnik, predpostavljeni v sluzbi).

Vendar alkoholizem ni le socialno medicinski problem. 7Zato bi morali

pri resevanju problemov alkoholizma sodelovati tudi TOZD, KS, zdravstve-
ne in socialne slu?be. Zdravstveni kadri so zaradi strokovnosti najbol j
osvesceni dru”beni faktor pri-re3evanju problematike alkoholizma. Ne sa-
mo pri odkrivanju alkoholikov in njihovem zdravl jenju, ampak tudi pri
delovanju na preventivnem podrocju. Splosno druZbeno zavest o Skodl jivos-
ti alkoholizma je treba stalno snreminjati. Z resevanjem konkretnih pri-
merov in s terapevtskimi uspehi zdravnik spreminja druZbeno zavest tako

v KS kot v TOZD. Dosedanje izkuSnje kaZejo na velik pomen uspeSno delujo-
¢ih KZA za klimo v okolici delovanja ne zamo v terapevtskem smislu, saj
tudi 1judje, ki kontaktirajo z zdravljenimi alkoholiki, manj pijejo.
Zdravniki menijo, da so socialna slu?ba skupaj z zdravstveno slu?bo in
KZA tiste slu®be, ki bi se morale najbolj angaZirati pri reSevanju prob-
lematike alkoholizma. ManjSi pomen zdravniki dajejo TOZD in Soli, v
manjS8ih odstotkih pa tudi sindikati, KS, SZDL, ZK, RK, Sportna drustva,
7SMS. Menimo, da od K7A prevec¢ pricakujemo na preventivnem podrod ju.

KZA so terapevtske skupine in naj se primarno ukvarjajo z zdravl jenjem
svojim élanov. Ne smemo pa zanikati njihovega preventivnega ucinka, saj
so uspe3no zdravl jeni alkoholiki najbol jSa spodbuda za pravilno voden
protialkoholni boj.

Sodobne metode zdravl jenja in rehabilitacije alkoholikov v ambulanti,
bolnisnieci in klubih

Raziskave, ki naj bi pojasnile etiologijo alkoholizma doslej Se niso da=-
le zadovol jivih rezultatov. %e vedno smo pri sploSnih ugotovitvah, ki
same po sebi ne morejo indicirati ustrezne terapije. Hudolin meni, da je
Se najbolj ustrezno, ce govorimo o ekoloski etiologiji alkoholizma in na
osnovi tega tudi o ekoloSki terapiji. Nadalje lahko ugotovimo tudi to,

da je alkoholizem ena sama bolezen, ki se manifestira v mnozici klinid-
nih oblik. Zdravl jenje mora torej biti tako, da uposteva raznolikost
klini®nih poiavov, vendar pa mora vsebovati neko osrednjo strokovno dok-
trino, ki temelji na sodobnih teoreticénih dognanjih, potrjenih v praktid-
nem izkustvu. ;

Osnovne ugotovitve, na katerih temelji sodobno zdravljenje alkoholikov
so:

1. Zdravl jenje in prepredevanje sta dejavnosti, ki vsaka sama zase nis-
ta izvedl jivi. Preventiva je nujna, sicer zdravljenci nimajo zadost-
nih izgledov za rehabilitacijo. Po drugi strani pa brez zdravl jenja
ni preventive, saj iz druzin nezdravl jenih alkoholikov zapade v alko=-
holizem 30 do HO% otrok.



Glede odnosa do alkohola delimo ljudi v 3tiri kategorije: abstinenti,
zmerni pivei, alkoholiki, alkoholiki z ireverzibilnimi okvarami.

V preventivo je treba vkljusiti TT, (in z zdravl jenjem TTT,) katero-
rijo, zdraviti pa je treba pripadnike ITI.kategorije. 7a IV. je pri-
merna le socialna skrb, ker jih zdraviti ne moremo ve&.

2. Alkoholik se sam od sebe ne pride zdravit; v zdravl jenje ga usmeri nje-
govo okolje. Usmeri pa pa tem prej, ¢im bolj je "zdravo" (odnos do pit-
Ja alkohola, opijanja in alkoholnega vedenja, reda itd.).

Nasprotno pa prisilnega zdravljenja ni. Obstoja le prisilna abstinenca,
kar pa ni isto,

3. Alkoholizem je bolezen, ki se obifajno podasi in neopazno razvija in
ima za svoj razvoj v dru’bi vso "podporo" - dokler ne prese’e dolofene
meje. Dolgotrajen razvoj povzrodi hude in te?ko odstranliive deform:i-
cije v élovekovi osebnosti in hude motnje znotraj sistema, v katerem
alkoholik 7Zivi. Te spremembe je mono zdraviti le, Ge je zdravl jenje
nacrtovano za ve® let - morda tudi za stalno, kot pri drugih kroni®nih
boleznih.

4. 7draviti odtujenega alkoholika pomeni, vrniti ga v druZbo oziroma nau-
¢iti ga Ziveti v dru”bi. To pa je, kot ka%ejo teoretidne uzotovitve in
praktifne izkuSnje, mo“no le v skupinskem zdravl jenju.

Skupinsko zdravl jenje alkoholikov je psiho in socio terapijn, kateri
So osnova za razumevanje clovekove osebnosti spoznanja sodobnih psiho-
analitikov (From, Hornay, Sullivan, Shultz-Hencke), za razumevanje
vpliva okolja in poseganje vanj pa splosna teorija sistemov (von Bar-
talanffy, Gray).

5. Organizirati ekolosko zdravl jenje pomeni vklju®titi v zdravljenje vsa
podro¢ja bolnikovega %ivljenja, ki se jih je tikal njegov alkoholizem.
V prvi vrsti sta to njegova druZina in njegova delovna organizacija.
VK1 jucevanje teh dejavnikov, spada v naSe delo - moramo jih povabiti
in motivirati za sodelovanje ter jim ga tudi omogoditi., To pa pomeni
vse kaj drugega, kot izmenjati kaksen uradni dopis.

Zdravl jenje obsega tri osnovne obravnave:

1. uvodne razgovore, v katerih se ugotovi ali je alkoholik sploh dovze-
ten za zdravl jenje oziroma, ce ni morda refraktaren;

2. takozvano kompleksno socialno-psihiatri®no obravnavo v socioterapevt-
ski skupnosti v hospitalu oziroma v skupini v ambulanti;

3. vetletno (trajno) zdravl jenje v klubu zdravl jenih alkoholikov.
7dalec najverji del alkoholikov prihaja k zdravniku zaradi somatskih ali

psihifnih komplikacij alkoholizma. Vedina teh sploh ni bila dele’na ustrez-
nih pobud za zdravl jenje svoje osnovne bolezni. Zato jih je treba obravna-
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vati kot "na uvodnem razgovoru" in jih z ustreznim ravnanjem motivirati
za zdravljenje. Vsi vemo, da stiSanje vzplamtele komplikacije pacienta
ne resi, zahteva po abstinenci pa tudi ne. Tudi, ¢e ga pripravimo z na-
zorno razlago, kaj ga caka, ce bo Se pil, do abstinence, s tem %Ze nismo
alkoholika priceli zdraviti.

Zdravl jenje v hospitalu je organizirano v skupinah, ¢lani vseh skupin pa
so zdruZzeni v terapevtski skupnosti. V skupinski psihoterapiji je vloga
terapevta precej drugacna kot v individualni. Transferni fenomeni niso
mocneje in trajneje usmerjeni v eno samo osebo. Terapevt mora svojo vlo-
zo spremeniti iz avtoritativne v vlogo Alana skupine. VaZno je, da jasno
povemo: za psihoterapijo se mora vsakdo ustrezno izobraziti. Lang defi-
nira terapevtsko skupnost kot skupnost ljudi, ki Z“ivijo in delajo v neki
psihiatricéni ustanovi in so med seboj povezani z zaupanjem in dobronamer-
nost jo v komnaktno celoto; njihov namen je, da bolnim élanom oblikujejo
Aimbol jSe pogoje za zdravl jenje. Po Jonesu se v terapevtski skupnosti
spremenita klasifna vloga pacienta in tradicionalna vlogn terapevta.

Socialno ufenje v terapevtski skupnosti je zelo intenzivno, ce obsega
(po Jonesu in Langu) re3evanje kriznih situacij s slededimi elementi:

a) konfrontacija (soodenje vseh prizadetih, ki o problemu povedo svoje
misl jenje), /

b) krizno situacijo je treba resevati tukaj in sedaj;

c) komuniciranje mora biti odprto in jasno (kar je veliko teZe dosedi,
kot se zdi na prvi pogled),

d) konfrontacija bo dosegla terapevtski cilj, ce bo v veliki skupini do-

volj visok nivo emocionalne napetosti 7 ki se mora odvesti preko jas-
nih komunikaeij,

d) za dosezanje terapevtskih ucinkov mora biti terapevtska skupnost
spretno vodena. Ver jetno glasovi o tem, da je terapevtska skupnost
"razodarala" izhajajo ravno iz slabega izbora vodje.

Drugi elementi hospitalnega zdravljenja:

- bivanje v celodnevni, dnevni in noéni oskrbi,

- vkl jutevanje svojcev v terapevtsko skupnost,

- vkl juievanje delovnega okolja in drugih ekoloskih dejavnikov,
- obvezna zaposlenost redno odpuscenega,

- vkljuditev v podrocni klub Z%e v &asu hospitalizaci je,

- jutranja telovadba in ostali Sporti,

- kulturna rehabilitacija,

- dru“benopoliticna rehabilitaci ja,

- muzikoterapi ja.

Terapija mora dosedi:

- uvid lastne odvisnosti,

- uvid posledic lastnega alkoholizma,

- spoznanje lastne bolezni (edukacija),

— uvid realnih mo¥nosti za vrnitev v zdravo Zivlijenje (predstavitev),
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odpravl janje posledic alkoholizma,

z dosezanjem rezultatov uravnovesiti emocionalnost in spoznati korist-
nost spremenjenega vedenja,

usmeritev v vsestransko zdravo Zivl jenje,

usposobiti zdravl jence in svojce za kohezi jo in skupinsko dinamiko v
klubu zdravl jenih alkoholikov.

Zdravl jenje v ambulantni skupini ima veliko prednosti pred hospitaliza-
cijo. Predvsem ostane zdravl jenec vkljucen v sistem (druZina, okol je)

in ni dele?en dodatne alienaci je. Tako zdravl jenje mora obsegati tera-
pevtski dogovor, ki bo slej ko prej vselej vseboval neka osnovna doloc¢i-
la, glede na terapevtovo usposobl jenost in osebnost pa Se dodatne elemen-
te. Predvsem pa je treba poudariti, da mora biti terapevt za tako delo
primerno strokovno usposobl jen. Zdravljenje v ambulantni skupini ("zdrav-
ljenje ob delu") je tudi neprimerno cenejse od hospitalnega in (tudi za-
to) odpira velike mo?nosti za zdravl jenje alkoholikov.

Klub zdravl jenih alkoholikov je kot organizacijska oblika dolgotra jnega
skupinskega zdravl jenja alkoholikov nedvomno pokazal svojo veliko vred-
nost. Tako je bil ocenjen v Sloveniji na drugi problemski konferenci
republiSke konference SZDL leta 1977, na ob%nem zboru Slovenskega zdrav-
niZkega drudtva 1975.leta, na drugi jugoslovanski konferenci o alkoho-
lizmu, nikotinizmu in narkomaniji 1977.leta v Sarajevu, laskavih priz-
nanj pa je bil dele”en tudi na 6.svetovnem kongresu socialne psihiatrije
197h.1eta v Opatiji.

Me glede na to, da so terapevti klubov v Sloveniji imeli le malo moZnos—
ti za specialno strokovno izobrazbo, je ustanovitev klubov Sele omogo-
dila dojeti bistvene elemente zdravljenja.

L
Osnovni principi terapevtskega dela kluba so preneSeni iz terapevtske
skupnosti. Za sedaj menimo, da naj bi zdravljenec obiskoval tedenske
sestanke kluba do pete obletnice neprekinjene abstinence, Morda bi kaza-
lo organizirati za take po petih letih vigjo stopnjo, klube, ki bi se
sestajali enkrat mesecno.

Dileme, ki nastajajo pri zdravljenju alkoholizma, so naslednje:

1. Hospitalno zdravljenje je veliko draZje od ambulantnega. Ali bi ga
torej kazalo opustiti? Pri tem je povsem jasno, da je treba alkoholi-
ka, ki je postal psihoticen, hospitalizirati na psihiatricénem oddel-
ku. Dilema velja le za alkoholoske oddelke.

Nobenega dvoma ni, da se pri nekaterih alkoholikih lahko vzpostavi
treznost (kot osnovni pogoj za zacetek zdravljenja) edino v hospitalu.
Zaradi njih hospital mora biti, in to tak, v katerem se alkoholika
zdravi, sicer bo samo ucvrstil svojo specificno obrambo in postal ref-
raktaren za zdravl jenje.

Drugo vpradanje pa je, ali ne bi morda zadostovalo, da biva zdravl je-
nec v hospitalu le krajsi éas, nato pa se zdravi ambulantno.

Dilema ali hospital ali ne povsem odpade, &e predstavl ja hospital
center za edukacijo kadrov za skupine in klube ter moderatorsko vliogo
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pri odpiranju novih terapevtskih enot na svojem podroéju ter tudi ba-
z0 za razne medicinske in druge Sole, Seveda pa ga je treba potem tu-
di ustrezno kadrovsko in materialno oblikovati, o demer bi kazalo iz-
delati normative.

Kateri alkoholiki spadajo v hospital in kateri v sistem zdravl jenja
ob delu? Zaenkrat to podroc¢je Se ni jasno in bo treba na to vprasSanje
Se najti odgovor. Nobenega problema seveda ni, kadar gre za kakrsno-
koli komplikacijo alkoholizma - za te so indikacije jasne. Morda bi
omenili le to, da delirium tremens vendarle spada bolj na intenzivni
internisticéni oddelek kot na psihiatricni sprejemni oddelek.

Zdravl jenje alkoholizma je vse prej kot konzervativno zdravl jenje

in dalekose?no posega v zdravl jenéevo Zivljenje in vZivl jenje njesgo-
ve druZine. Narava dela zahteva, da ima druzba vpogled v to delo.
Zato morajo biti hospitali in ambulante dostopni javnosti (druzina,
sodelavei, socinlna in zdravstvena sluzba, predstavniki krajevne
skupnosti, rehabilitirani c¢lani klubov, predstavniki koordinaci jskih
odborov za boj proti alkoholizmu). Terapevti pa so pri tem dolZni du-
vati zdravnisko tajno in strogo paziti, da se zdravl jencu ne naredi
Skoda. Posebna dilema je vkl judevanje studentov medicinskih Sol, ki
so praviloma le opazovalei in jih kaj ved¢ ni mod obremeniti.

Rehabilitiranim zdravl jencem je treba omogoditi sodelovanje na stro-
kovnih manifestacijah, ki se ticdejo zdravl jenja alkoholizma. Ce tr-

dimo, da so rehabilitirani, potem jim moramo priznati pravico sood-

lodanja, kadar se razpravlja o njih.

Pomisleke zoper tako staliSée je treba strokovno utemeljiti, pri tem
pa pomisliti, da zdravljenje alkoholikov zahteva sprememho tradicio-
nalne vloge terapevtov in dilema bo veliko manjsa.

Vedletno druZzinsko oziroma ekolosko zdravl jenje alkoholizma je poka-
zalo, da pri zdravljenju alkohol ikov ne gre za agresijo napram njim,
o demer pa strokovnjaka ne more prepricati spretno napisan referat
ampak le razgovor z rehabilitiranim zdravl jenim alkoholikom. Agresije
ne sme biti - kot v nobeni drugi panogi medicine. Z agresijo oziroma
represijo pa ne ka%e enaditi terapevtskih obremenitev, ki morajo bi-
ti vsekakor res tako intenzivne, da pacienta mo®no mobilizirajo.

Povsem iluzorno je prisakovati, da bo strokovno delo v klubih zdrav-
1jenih alkoholikov lahko na zadovol jivi viﬁin%, de ne bomo hitro
pristopili k intenzivni edukaciji primernega stevila novih terapev-
tov, dosedanje pa stimulirali za nadal jnji studij. Koristno bi bilo
to podrodje (morda z ustrezno anketo) raziskati in nato nemudoma naj-
ti potrebne resitve.

Okvirna nacela zdravljenja in rehabilitacije alkoholikov

Nadela zdravl jenja in rehabilitnc{je nlkoholikqv je'na seji dne 12. juni-
ja 1978 sprejela Strokovna komisija za alkoholizem in narkomanijo pri
RepubliSkem komiteju za zdravstvo in socialno varstvo, Naloga te komisije
je med drugim tudi ta, da pojasnjuje doktrinarna vprasanja na tem podroc-
ju, zato so ta nacela velikega pomena za organiziranje ustrezne akceije
ona proti alkoholizmu in za organiziranje zdravl jenja alkoholikov.
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1.

i)

Odpravl janje alkoholizma, zlasti pa mnoZidnega pitja in popivanja,

ni stvar, ki bi jo mogli in smeli v celoti naprtiti medicini ali kar
psihiatriji, temved je to v prvi vrsti stvar tistih druZbenih de jav-
nikov, ki imajo vpliv na sploSno druZbeno atmosfero, Solstvo, gospo-
darstvo itd. Ob tem pa ne zanemar jamo dejstva, da lahko sluZzba, ki
organizira in vodi zdravl jenje in rehabilitacijo alkoholikov iz zbra-
nih tekofih izkuSenj in rezultatov posebnih raziskav nudi pomembne u-
got0v1tve in daje osnovo za primarno preventivne ukrepe. Zato vprasa-
nja mno%ifnega pitja in popivanja niso v celoti le sestavni del skrbi
komisije in predmet njene obravnave in s tem tudi ne problematika, s
katero bi se morala ukvarjati preteZno psihiatrija oz.medicina. V tem
predlogu nacel zdravl jenja in rehahilitacije alkoholikov poskusamo
zato izdvojiti tisti del nalog, ki so v vedji meri obveznosti medicine
oz. psihiatrije in so doktrinarna vprasanja in zato tudi delovna obvez-
nost medicine oz. psihiatrije.

Alkoholizem je kroniféna bolezen, ki se ne ka%e Sele s (psihiénimi in
fiziénimi) komplikacijami, temved Ze z nastopom odvisnosti in spremcm-
bami vedenia in navad, ki jo spreml jajo. Vzro2nih dejavnikov alkoholiz-
ma je ved. Najprominentnej3i so psihosocialni, ki so Se najbolj dos-
topni terapiji in prevenciji. Terapevtski cilj naj ne bi bil le v do-
seganju abstinence, temve® dodatno Se v korekeciji spremenjenega vede-
nja in navad, ki izvirajo iz odvisnosti, kot tudi v odpravl janju pos-
ledic alkoholizma na raznih podrodjih élovekovega udejstvovanja (pol-
1 izohrazbq, druZinski odnosi, druZbeno udejstvovanje itd. ), kar

je moZno dosedi v izvajanju dnlgoroon931 programa vsestranske, pred-
vsem pa druzbene rehabilitacije alkoholika ob sodelovanju z ustrezni-
mi druzbenimi dejavniki.

Sodobna terapija in rehabilitacija alkoholikov vkl jucuje zato kot de-
javne sile v program obravnavanja le-teh tudi socialne dejavnike,
zlasti tiste, ki so relevantni na nastanek in zadrZevanje alkoholizma,
V praksi predstavl jajo te dejavnike v glavnem druZina, delovna organi-
zacija in zivl jenjsko okol je oz. skupnost.

Druga posebnost sodobnega obravnavanja alkoholikov je, da to aktivnost
organizira in vodi sicer medicina, dolo¢neje psihiatrija, da pa tera-
pevtski vplivi ne dotekajo le iz medicinskih in posebej psihiatricnih
in drugih strokovnih dejavnosti, temvec¢ v veliki meri tudi iz vrst
zdravl jencev samih in drugih oseb iz alkoholikovega okol ja.

Te posebnosti sodobnega zdravl jenja alkoholikov tPPJaJO prvenstveno
skupinsko obravnavanje, ker le to v zadostni meri dopuséa ustrezno
zbiranje in sprotno pPPVPPJGH]P potrebnih informacij o bolnlku, 5008a=
nje prizadetih (bolnika, élanov druzine, delovne organizacije in 1 judi
iz %ivljenjskega okolja) s kritiénimi dE}StV1 in ustrezno spreminjanje
neugodnih subjektivnih in objektivnih momentov, ki so pomembni za
zdravl jenje in rehabilitacijo bolnika. V takqnlh pogo jih skuplnokpga
obravnavanja tudi tornnpvt kontinuirano dobiva impulze, ki mu omogoca-
jo korigirati stalisca, kakrina si je ustvaril na osnovi teoretskih

in prﬁktlﬁnlh spoznanj in pod (vedjim ali manj3im) vplivom svojih oseb-
nostnih znacilnosti. To velja tako za za®etno obdobje, ko se skupinski
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tretman zadenja v okviru zdravstvene ustanove, kot za kasnejSe, ko
prevzame jo vodenje in spreml janje alkoholika klubi zdravl jenih alko-
holikov.

V Sirokih spredaj navedenih okvirih je potrebno pustiti organizator-
jem terapije in rehabilitacije alkoholikov svobodo variiranja pri
oblikovanju in izvajanju programa, ne samo zato, da ne bi zatrli ini-
ciativnosti kadrov, ki se vkljudujejo v obravnavanje tega, pri nas
tako mnoZidnega socialno patoloskega fenomena, temved tudi, ker je
alkohologi ja Se vedno v razvoju in zadnja beseda o etiopatogenezi
tega pojava Se ni bila izrecena.

Skrb za alkoholika naj bo integralna: od zgodnjega zajetja in vkl jude-
vanja v kompleksgn socialno psihiatricno terapi jo, pomodi in ure ja-
nja njegovih dru”inskih in zaposlitvenih te”av, morebitnega hospital-
nega zdravl jenja njegovih zdravstvenih komplikacij do dolgorocnega

vkl judevanja vklub. Terapevt mora prevzemati odgovornost za izvedbo
dolgorodnega programa zdravljenja in rehabilitacije in tudi skrbeti

za razvoj in ustrezno funkcioniranje klubov, v katere usmerja paciente
po zadetni obravnavi. Vsak glavni terapevt - alkoholog v bolniei ali
dispanzer ju, mora biti tudi terapevt v klubu. Integralnost terapije

in rehabilitacije alkoholizma zahteva tudi skrb - ceprav paliativno -
za tiste plasti alkoholikov, ki obic¢ajnih pogojev regularnega zdrav-
1jenja ne morejo sprejeti. Zaradi tega je vazno, da vse udele®ene in-
stitucije dobro sodelujejo - med seboj in z druzbenimi &initel ji, ki
to aktivnost podpirajo in povezujejo.

Specifidnosti zdravljenja in rehabilitacije alkoholikov, ki so bile
navedene, posebej Se vkljucevanje velikegn Stevila strokovnih in
drugih sodelavcev, terjajo kontinuirano, seminarsko dopolnilno izob-
ra’evanje, ob katerem se razéiSdujejo strokovna in etidna staliSéa
udele¥encev in se po demokraticénih nadelih v skladu z moZnostmi pos-
topno gradi doktrina.

Terapevti, ki delajo z alkoholiki se pri svojem delu sredujejo z ne
nehnimi odpori, tako pri pacientih, kot pri osebhah, ki ustvar jajo
alkoholiku patogeno okolje. Sprico takine situacije mora biti pravi-
loma bolezenski pritisk Ze dokaj hud, da se alkoholik odlodi za
zdravl jenje. Kako storiti, da - po eni plati alkoholik s svojim izmi-
kanjem in manipulacijami zdravljenja ne bi zavlaceval do nepopravl ji-
ve kronifikaciije, pa da - po drugi plati - terapevt, v 7elji za pos-
peSenjem te odlo¢itve, ne bi bil gnan k strokovno in etiéno dvoml ji-
vim prijemom? Ta dilema bo stalni spremljevalec terapevta. Dobro
supervizorstvo in pristne demokratidne povezave s ¢lani kolektiva

in terapevtsko skupino mu lahko pomagajo pri tem, da (kot pravi Ha-
vajska deklaracija Svetovne psihiatrifne zveze iz leta 1977) "nikdar
ne bo dopustil, da bi neustrezne osebne 7elje, obdutja in predsodki
motili bolnikovo obravnavanje".
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Skupinska analiticna psihoterapija
in nekatere druge oblike skupinskega dela *

Vojko Kavéid

Skupinsko delo je ena od metod psiholoSkePa dela, s katero
pomagamo posameznikom, da s pomoé¢jo doZivetij v QRuplnl iz-
boljsnjo svoje sposobnosti za opravl janje socialnih funkeij,
za boljSe individualno in dru%beno funkcioniranje, za odprav-
ljanje dolodenih simptomov, za pridobivanje novih oblik vede-
nja in tako dalje. Skratka gre za spreminjanje posameznika s
pomodjo doZivetja skupine, za kar lahko recemo, da je v nekem
smislu terapevtsko delo.

Skupinsko delo se je zacdelo intenzivneje razvijati v zadnjih
dveh desetletjih. Razlicéne oblike so se izjemno raz3irile in

v nekaterih drZavah postale Ze skoraj ideologija, ki naj bi
izbol jsala ta svet, vanj vnesla nove odnose, nove vrednote.

e pa pogledamo qkuplnsko delo z razvojnega vidika, potem lah-
ko redemo, da se je skupinsko delo razvilo iz psihoterapije
predvsem 13 grupne psihoterapije. Zato je smotrno najprej Si
ogledati bistvo in znadilnosti grupne psihoterapije, kajti vse
kar je zanjo znac¢ilno in bistveno najdemo tudi pri skupinskem
delu, le da je tu poudarek na drugih elementih in da so te
znadilnosti nekoliko spremenjene.

Korenine skupinskega dela

Terapevtska uporaba skupin v moderni klinidéni praksi se je za-
cela na zaletku tega stoletja, ko je ameriSki ftiziolog Pratt
(1907), ki je delal v Bostonu, formiral "razrede" (grupe) po
15-20 tuberkuloznih pacientov, ki so bili odpus3deni iz sanato-
rijske nege. Tedenski sestanki so vkl judevali navodila in vza-
jemen, medsebojen suport (podporo), kar je vodilo do izrednih
izbol jSanj podutja in zdravja. Naslednji korak je bil v letih
1920-1930, ko so mnogi psihiatri uvajali take didaktiéne in
suportivne ukrepe v skupine psihiatriénih pacientov. Izraz
"skupinska terapija" je prvi uporabil Moreno okrog leta 1920;
njegov glavni prispevek je bil razvoj psihodrame, pri kateri
je uporabljal skupino kot igralce in gledalce za eksploracijo
individualnih problemov.

V letih 1920 je zadel Freud uvajati psihoanalitiden pristop v
antropologijo in razumevanje druzbenih skupin. V knjigi Totem
in tabu (1913) raziskuje univerzalnost incestuoznih zaprek in
kasneje v Psihologiji skupine in analizi (1921) razglablja o
vedenju mnoZice in odnosih v skupinah (kot sta vojska in cer-
kev) do njihovih vodij. Freudov koncept Super-ega (1923) upoS-
teva internalizacijo (ponotranjenje) druZbenih norm. Freud se

x Nekoliko skrajsan in prirejen referat na seminarju za stro-
kovno usposabl janje socialnih delavcev v SPIZ SRS,
1.-13.10.1979 v Mariboru
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sam ni lotil antropoloSkih problemov, niti terapevtskega de-
la s skupinoj; ukvarjal se je z individualno psihoanalizo, to

podrocéje pa je pustil antropologom (Roheim) in ostalim psiho-
analitikom.

Adler, ki se je razsel s Freudom 1911.leta, ne samo zato, ker
se ni strinjal s Freudovim pogledom na instinkt, ampak tudi
zato, ker je dajal vecji poudarek socialnim faktorjem, je imel
vazno vlogo pri osnovanju socialne in preventivne psihiatri je
in je tako tudi vplival na razvoj terapevtskih klubov.

Izmenjava informacij, izobrazZevanje, vzpodbujanje, hrabrenje
in vzajemen suport so osnovne funkcije terapevtskih skupin v
najsirsem pomenu besede. Neformalne, neprofesionalne skupine
kot Klubi alkoholikov, Anonimni alkoholik so dokazale svojo

vrednost mnogim 1judem, ki so imeli teZave z alkoholizmom in
druge tezave.

Bolj analitidéna uporaba skupin v bolni3Sniénem in izvenbolnis-
niénem zdravljenju se je zacela z evropskimi psihoanalitiki,
ki so emigrirali v ZDA. Med njimi je bil Paul Schilder, ki je
uporabl jal skupinsko obravnavo za razlicéne nevrotiéne in mir-
ne psihotidéne ekstrahospitalne paciente. Vsak pacient je poleg
tega Sel Se v individualno obravnavo, ki je bila Siroko usmer-
jena na individualno psihopatologijo. Schilder je ugotovil, da
nekaterim pacientom individualna klasicéna analiza ne pomaga.
Ti pacienti so reagirali samo v skupinah. To se je Se posebej
pokazalo pri socialnih nevrozah.

Mo& in uporabnost skupin se je dokazala tudi v Angliji med dru-
go svetovno vojno, ko so s pomo¢jo teh metod izbrali oficirski
kader in te skupine uporabl jali za obravnavo nevroticénih in
osebnostno motenih vojakov.

Na skupinsko delo je pomembno vplival prispevek psihologa

Kurta Lewina, begunca iz nacisticéne Neméije, ki je deloval v
Massachusetts InStitutu za tehnologijo. Uvedel je izraz "grup-
na dinamika" in pobudil razvoj senzitivnega treninga kot poseb-
ne oblike skupinskega dela. Razvil je teorijo o socialni inter-
akciji, ki poudarja izkusnjo "tukaj in sedaj" bolj kot daljne
vzroke iz preteklosti, kar je bistveno za klasicno psihoanali-
zo. Osvetlil je vpliv razlicénih stilov vodenja (avtokratski,
demokratski in laissez faire) na funkcioniranje in socialno kli=-
mo grupe. Opravil je vec eksperimentov in ugotovil, da so bili
otroci v avtokratsko vodenih skupinah bolj odvisni od vodij

in egoistiéni do svojih vrstnikov.vKo so otroke vodili demok-
ratiéno, le-ti niso kazali samo vecjo iniciativnost, prijatelj-
stvo in odgovornost, ampak so tudi bolje delali in nadaljevali
7z delom v odsotnosti vodje. V skupinah s sistemom individualne
svobode (laissez faire), se je kazala vedja agresivnost tako
kot v avtokratsko vodenih grupah. Lewinov glavni vpliv se je
pokazal v T grupah (training groups), ki so bile organizirani
za pomo& 1judem, zaposlenim v industriji in drugih organizaci-
jah, da bi se ozavestili lastnih vplivov na medosebne odnose

2z vidika z razlidnih stilov vodenja.
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Formalne skupine so se uporabl jale za terapevtske in vzgojne
namene na razliéne nadine, iz katerih so se razvile razlidne
oblike skupinskega dela, kot so analitidna skupinska terapi-
ja, T-grupe, senzitivni trening, srecevalne skupine, gestalt
in psihodrama, maraton grupe itd. Nekatere od teh si bomo og-

ledali kasneje, najprej pa osvetlimo analiticéno skupinsko te-
rapijo.

Okviri analiticéne skupinske psihoterapi je

Taka skupina je obicajno sestavl jena iz 7 ali 8 pacientov, ki
so si na zadetku obicajno tujci. Sredujejo se enkrat ali dva-
krat na teden po uro ali uro in pol, eno ali vec¢ let (najbolj
pogosto 2-3 leta). Terapevt (lahko s koterapevtom) sedi z nji=-
mi v krogu (v udobnih in enakih stolih, lahko z majhno mizo v
sredini kot fokalno todko). V prostoru je zaZelen relativen
mir, kakor pri individualni psihoterapiji. Skupinska diskusija
poteka prosto, kar je ekvivalentno svobodnim asociacijam pri
individualni psihoterapi ji.

Pacient je dolZan obiskovati sestanke skupine in zaZeleno, da
bi prenasal vsebino pogovorov iz skupine in da bi se pacienti
ne srecevali izven skupine, ne da bi o tem obvestili skupino.
Pacienti naj bi opravidili nepridakovano odsotnost, naj bi us-
kladili poditnice s potekom skupinske terapije in naj bi vsaj
mesec vnaprej napovedali svoj odhod iz skupine. Vecina takih
skupin je odprtih: v taki skupini se ¢lani pocdasi menjujejo.
Ko nekdo odide, ga v ustreznem ¢asu nadomesti drugi. Imamo tu-
di zaprte skupine, kjer vsi pacienti zadénejo in kondajo skupaj
v dolocenem ¢asu, ki traja obicdajno 1 ali 2 leti. Zaprte sku-
pine so primerne za vzgojne namene. Njihova prednost je v tem,
da vsi dlani skupno dozZivijo prenehanje delovanja skupine.

Pri odprtih skupinah pa je vaZna izkuSnja prehod od novinca

do starega ¢lana skupine.

Grupno dinamidno dogajanje se za posameznika pricne ze v tre-
nutku, ko se z njim dogovorimo za vkl jucitev v grupo. Njegova
stalisda in pridakovanja so ambivalentna. Po eni strani je go-
tovo vesel moznosti, da se vkljuéi v grupo, kjer bo dobil po-
mod. Po drugi strani pa se sprasuje, kak3Sna bo njegova vloga

v skupini, kako se bo pokazal pred drugimi itd. Vznemirjenje
in zaskrbl jenost se veckrat porajata iz obdutka ogrozene iden-
titete.

Vedina skupin je premiSljeno sestavljenih iz enakih d&lanov
(moSkih in Zensk), podobnega porekla in nad¢ina izrazanja, kar
naj bi olaj8alo komunikacijo in ustvarilo take odnose, da bi
se nihde ne podutil odrinjenega (npr. samo ena oseba s tipic-
no problematiko ali samo ena oseba drugacdne barve se lahko
poduti Se bolj osamljena kot pred vkl juditvijo v skupino).
Vrste osebnosti in njihovih izkuSenj so izbrane z namenom, da
bi se ustvarila taksna atmosfera, kjer bi bila interakcija
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uspeSna, kjer bi se ¢&lani ulili drug od drugega in skupaj

v miniaturi predstavljali zdrave medcloveSke odnose. Skupi-
na sicer lahko ogroza paciente, ki imajo socialne probleme
ali se bojijo, da bi njihovih problemov ne razumeli ali ce-
lo ne tolerirali. Zato je pomembno pacienta pripraviti za
skupino tako, da mu razlozZimo, kaj lahko pricdakuje in se po-
govorimo o njegovi bojazni. Véasih pomaga zacetna faza indi-
vidualne psihoterapije, da se pacient bolje in lazje vkl judi
v skupino.

Vloga pacienta - ¢lana

Osnovna predpostavka skupinske psihoterapije je potreba vsa-
kega pacienta, da se ¢uti odgovornega za svoje probleme in
jih skuSa re3iti s pomodjo boljSega razumevanja sebe in last-
nih odnosov z okoljem. Ti predpostavki izhajata iz dveh teme-
1jnih motivov, ki sta univerzalna. To sta:

1. motiv pripadnosti (gregarni motiv)

2. motiv samouresnidevanja (motiv samoaktualizacije).

Odloditev posameznika, da bo sodeloval pri skupinski terapi-
ji, istodasno vkljuduje tudi spoznanje, da ni moZno reSiti
problemov s pasivno odvisnostjo od terapevta, kot je znacil -
no za odnose med otroci in starsi, ampak je za to potrebno
tudi vzgledovanje in povezovanje z drugimi. S tega vidika je
potrebno, da na zatetku vzpostavl jena terapevtska zveza &im-
prej odpade in to ne samo s terapevtom, ampak tudi z ostali-
mi ¢lani skupine, kajti ta zveza povzroca strah. Spoznanje,
da so odnosi enakopravni, pospeSuje skupinsko dinamiko; pos-
peSuje jo tudi odkritje, kako mnogo skupnega ima pacient z
ostalimi pacienti.

Cimbolj aktivno pacient sodeluje v skupini, tem veé bo od nje
dobil. CGimbolj odkrit je do sebe in svojih problemov, tem
vedjo odgovornost &uti do drugih. Neprestano govorjenje o se-
bi, ne glede na potrebe in odgovore drugih, zavira odnose in
vodi v izolacijo in potrditev stereotipnega gledanja nase in
na druge.

To pa ne pomeni, da tisti pacienti, ki so dlje ¢asa tiho, ni-
majo od skupine nidesar. Ce lahko mislijo in &utijo z dogaja-
njem v skupini, si ravno tako pridobijo novih izkusSenj. V
nasprotju z individualno psihoterapijo lahko socialno moteni
in emocionalno osiromaSeni 1ljudje preizkusajo sami sebe z
vzpostavl janjem novih odnosov. Pomo¢d zange Je v skupnem, zdru-
Zenem ustvarjanju, odgovar janju gn razmisl janju o dozivet jih,
ki so se razvile v skupini. To vcasih privede celo do tega, da
z besedami povedo tisto, kar je bilo prej neznano in neizrek-
1jivo njim samim in drugim.

Vlioga terapevta - vodje

Terapevta pogosto imenujemo vodja skupine (végs%h tudi sveto-
valec, skupinski delavec ipd.). Podobno kot dlr%gent orkestra
zadéne in koncéa skupinsko dogajanje in pomaga pri ustva?Janju

vzdus ja, v katerem se lahko razvije odkritosrcna komunikacija,
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ko naj bi vsak ¢lan dal vse od sebe. Pri tem naj bi bil rela-
tivno nemotec. Skupino naj bi bodrll da bi mislila, dutila

in medsebojno vplivala. Tak nadin dopusca VOdJl, da zaznava,
kaj se dogaja in bo tem tudi sam uporablja svoja dustva in
asociaciacije s tem, da upoSteva dogodke iz prejSnjih skupins-
kih sej. Pozoren ni samo na tisto, kar posamezniki povedo,
ampak tudi na potek pogovora in 38001a013e Vv ozZvezl Z nijim.
Ugotavl ja, kaj proces odkriva: skupinske preokupacije in konf-
likte. Kaj kmalu ugotovi, da nek posameznik govori prevec, da
1nd1rektno kritizira vodjo, ipd., medtem, ko so ostali tudi
sovrazni do njega, vendar so bolj plasni in tihi. Lahko uvidi,
da tece pogovor o dogodkih iz zunanjega sveta, ki navidez nima-
jo nicé skupnega s skupino, vendar se izkazZe, da se s tem sku-
pina necesa izogiba.

V zacetnih obdobjih skupinskega procesa,ko se posamezniki 3e
ne poznajo in si Se ne zaupajo, je skupina v regresivnem ali
odvisnem odnosu do vodje in gleda nanj kot na zadovol jevalca
otroskih Zelja. Na zadetku bo to terapevt sprejel kot neogib-
no, ker se morajo pacienti Sele nauciti, kako naj zaupajo no-
vi situaciji in odkrijejo lastno vlogo v tej situaciji. Tako
lahko terapevt na zadetku bolj intenzivni olajSuje, razlaga
in pomaga, toda opustiti mora ta nadin, ko se vzpostavi grup-
na kultura.

Vodja mora opazovati vsakega ¢lana skupine, kako se vkl juduje
v skupino, kako posega v situacijo z lastnimi Zivljenjskimi
dozivet ji iz sedanjosti in preteklosti, vkljudujodé zgodnje
druzinske odnose. Prav tako mora biti zmoZen vplivati na vz-
dusSje v skupini ali preokreniti dogajanje, da lahko diagnos-
ticira skupne preokupacije in konflikteSkupinski konflikt
sluzi vodji za orientacijo v skupini. Namrec ta konflikt po-
raja motecdi motiv (kot npr.zZel ja vsakega pacienta, da bi imel
terapevta zase), kar vodi k nastanku reaktivnega motiva
(strah pred obsojanjem s strani terapevta in drugih &lanov)
in vse to vodi k skupinski reSitvi. Ta re8itev je lahko
restriktivna (omejevalna) in jJe usmerjena samo na zmanjSeva-
nje in blazenje bOJazni ali omogOCUJoca kar pomeni, da je

v takih primerih moZno izraZanje motedega motiva, kar pospe=-
Suje razumevanje in analizo skupinskega dogajanja. Primer
skupne restriktivne reSitve grupnega konflikta imamo tedaj,
ko je vsa pozornost posvedena enemu ¢lanu.Omogocujoéo resi-
tev pa imamo v primerih, ko je priznana skrita Zelja ali kon-
flikt vseh ¢lanov, kar vodi v medsebojno izmenjavanje izku-
Senj. Koncept skupinskega motiva in resitve je v bistvu va=-
rianta Zelje, strahu in obrambe v klasiéni psihoanalizi.

Naloga vodje Jje pomagati pri ustvarjanju ugodnega terapevts-
kega vzdusSja in pri odkrivanju, seveda s pomodjo skupine, tis-
tih omogodujodih reSitev za neizogibne napetosti, ki se v
skupini porajajo. Njegova intervencije je nujna, ko se v pro-
cesu komunikacije pojavijo blokade. Zgodi se, da ¢lani nimajo
zaupanja do drugih in zato spretno izzivajo, da bi vzbudili v
skupini sovraZnost. V takih primerih mora vodja z opazovanjem,
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vprasanji, pojasnili, vzpodbudnim komentar jem ali celo z anek-
doto za razvedrilo interpretirati nastalo situacijo, Pri tem
ne omejuje grupne interpretacije, temveé govori grupi preko
posameznika in posamezniku preko grupe. Zavedati se mora, da
imajo njegove intervencije, navade, staliSca in celotno vede-
nje oblikovalno (modelno) funkecijo, s pomod jo katere pacienti
bolj ali manj isSc¢ejo lastne nacine funkcioniranja, ki so po-
gosto podobni terapevtovim. Skratka, vodja predstavlja model,
ki ga skuSajo ostali ¢lani posnemati.

Vodje se razlikujejo po svojem pristopu do problema terapevts-
kega razodevanja, to je vpraSanja, koliko naj terapevt-vodja
razkriva, pojasnjuje samega sebe v skupini. Nekateri vnasa jo
sebe v skupino in se razkrivajo bolj drugi manj. Vedina vodi}j
pa razumno spreminja svoj pristop, celo med eno samo seanso.
Tako en kot drug pristop imata svoje prednosti. Ravnodusno ob-
naSanje vodje vzpodbuja na eni strani ve¢ transfernih odgovo-
rov do vodje, na drugi strani pa predstavlja tak vodja siroma-
Sen model za aktivno zanimanje in posnemanje. Imamo pa pacien-
te, ki ne Zelijo, da bi se vodja razodeval, sami pa se radi
razkrivajo. Ko vodja pove in izrazi svoja obdut ja in stalisda
do dogajanja v skupini, to pomaga ¢lanom, da lazje in véasih
celo globlje izrazajo svoja obcdutja in fantazi je.

Iz vsega povedanega je razvidno, kako vazno je vedenje vodje

do &lanov in skupine. Njegovo vedenje naj bo toplo, prisrcéno

in humano. Poleg tega se zahteva do vodje Se disciplina in

moralna odgovornost, da ne bi izkoristil skupine za osebno za-

dovol jitev (kar pa ne izkl jucuje zadovol jstva, ki mu ga lahko

nudi dobro opravl jeno delo). Iz tega sledi, da naj bi imeli

vodje naslednje lastnosti: :

- veliko sposobnost vZivljanja - empatije

- gibénost - fleksibilnost

- izostreno zmosnost opaZzanja, inteligentnost in znanje, da
lahko analizirajo in ocenjujejo ne le posameznike, ampak
tudi najbolj kompleksne situacije i

- sposobnost vzpostavljati prispene odno;e z ljudm%v .

- ustvarjalne in imaginativne sposobnosti - vnaprejsnje
predvidevan je.

Iz tega lahko sklepamo, da ne more biti vsakdo primeren za
vodjo skupine, oziroma, da imamo bolj ali manj uspesne vodje.
Sicer pa obidajno velja za vodje skupin ista praksa ko§ za
psihoanalitike in psihoterapevte: vsak kandidat za vodjo sku-
pine naj bi poleg ustreznega znanja tudi sam sel skozi skupi-
no kot &lan, tako, da bi imel tudi sam doloceno izkusnjo iz
skupine.

Terapevtski potek - potek skupinskega dogajanja

Namen analiti&ne psihoterapije v skupinah, tako kot psihote-
rapije na individualni osnovi, je pomagatl posamezniku pri
redevanju konfliktov in pri bol jSem razumevanju sebe in dru-
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gih, da bi polneje rasli in se razvijali. Namen je uvid vase
in prilagoditev v odnosih do ostalih, Skupinski okvir, v ka-
terem se odvija ta proces, ima nekatere znac¢ilnosti, ki jih
moramo poznati, da bi ustrezno vodili skupino.

Ker je v skupini udeleZenih veé¢ 1judi, so lahko interakci je
pestrejse in kompleksnejSe, tako na zavestnem kot na podza-
vestnem nivoju. V skupini pride do vedjega Stevila doZivetij
qb nekemvgogodku, obenem pa je tudi Sirsi razpon odgovorov

in stalisé. Tako se razvije multipli transfer, to je, da lah-
ko vsaka oseba prenasa (transferira) custva ne samo na tera-
pevta, émpak tudi na ostale v skupini, in na celo skupino.
Ostalg ¢lane dozivlja kot tekmece za terapevtovo pozornost,
drugié pa jih lahko doZivlja kot predstavnike nezazelenih as-
pektov samega sebe.

Paciegti se mnogo naucijo o sebi s feedbackom - povratnim
sporo¢ilom od ostalih &lanov skupine. Pogosto lahko odkri jejo,
kako jih sama njihova stalisca in vedenje omejujejo, kar vodi
do nerazumevanjn sebe in drugih,

Odnosi med élani

Schindler je proudeval odnose med ¢lani skupin in prisel do
naslednje sheme dinamicénega dogajanja v skupini. V skupini
se pojavljajo tele vloge:

Alfa - ¢élan skupine, ki
ima najvecdji vpliv
v custveni sferi

Beta - ¢lan, ki se uveljav-
lja z znanjem

Gama - ¢lani, ki &utijo
solidarnost s sku-
pino, a obic¢ajno
nimajo velikega
vpliva

Omega- tisti ¢lan skupine,
ki je najblizji
staliséem nasprot-
nih skupin in v ka-
terem skupina vidi
slab3i &len

G - nasprotnik skupine; to je vloga, ki jo v zacetni fazi do-
bi vodja:; oni ni eden od &lanov, ampak je predstavnik
sluzbe, ki naj v imenu druzbe c¢lanom pomaga. G je torej]
predstavnik "onih", ki veliko vedo, katerim pa c¢lani pri-
pisujejo stali3da in namene, ki so obratna oziroma nega-
tivna slika lastnih stalis3¢.

ypraéanje je, ali skupina lahko dozivi vodjo kot élanavs polo-
Yajem, oziroma ali bi bil vodja v tem poloZaju lahko ucinko-
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vit, saj bi bil najbrZe preobremenjen z emocionalnimi proce-

si v skupini. Bolj verjetno je, da skupina dozZivlja vodjo

kot predstavnika "onih". Za obstoj in razvoj skupine je pot-
rebno, da se &lani dozivijo in opredelijo kot mnostvo 1judi

s posebnimi znacilnostmi in s skupnimi cilji. Najbolj primi-
tivna oblika tega dozivljanja je, da sebe opaZajo kot razlid-
ne od "onih". Preprosto povedano, ¢lani ne vedo "kaj so","kakS-
ne so njihove znadilnosti", vedo pa "kaj niso"™ in "v cCem se
drugi od njih razlikujejo". Ni potrebno posebej naglaSati,
kak3en pomen imajo pri tem mehanizmi projekci je.

Vodja mora te procese dopustiti, ne sme se cutiti preveé og-
rozenega, kajti z bolj intenzivnimi poseganji v grupno doga-
janje lahko razvoj skupine zavira. Hkrati pa naj se izogiba
takim dejanjem, ki bi vodila v soocanje staliSé in odprto po-
lemiko, saj si na ta nacin lahko zapre pot za vplivanje na
grupo v kasnejsih obdobjih.

Tisti, ki je navadno vodji najblizji, ima v skupini najvedje
tezave, saj se skupina osvesti svojih nasprotij do vodje naj-
vedkrat le toliko, da kanalizira pritisk na tega omega élana.
Ta omega pa je bodisi zato, ker ne doZivlja skupinske soli-
darnosti, ali pa zato, ker Jje najbliZzji vodji, tudi dejansko
najbolj sprejemljiv za nova staliSca. Verjetno je, da bo ta
omega c¢lan tisti, ki bo najbolj dejavno spremljal vodjeva
stali$da in mu pomagal. Ce vodja tega dinamiénega pojava ne
uvidi, bo imel sprva sicer obdutek velike uc¢inkovitosti, po-
tem pa se mu vse to lahko podre. Skupina c¢lana (ali veé &la-
nov) z omega poloZajem izolira, za to onemogodéi, da bi funk-
cioniral kot transmisija vodjinih stalisc.

Uporabnost analitidne skupinske psihoterapi je

Skupinska psihoterapija je primerna za tiste paciente, ki
potrebujejo dolgorocéno pomoé,vda bi razumeli in spremenili
svoje nevrotidne teZave in teZave v medosebnih odnosih.
Predpogoj za tovrstno terapijo je zadostna motiviranost za
vpogled vase, zadostna moc Jaza in pripravl jenost podrediti
se rednemu obiskovanju skupine, recimo najmanj leto dni.
Skupinska terapija je lahko ena izmed oblik terapije v tera-
pevtskem postopku. Je lahko prvi ponujen tretman; lahko

sledi po krizi v suportivni psihoterapiji, medikamentoznem
zdravl jenju ali hospitalnem zdravljengu; lahko pa sledi
kratkemu o dobju individualne analiticne psihoterapije. Pri
nekaterih pacientih, ki gredo skozi individualqo psihoterapi-
jo, je lahko dosezen samo delni uspeh, vendar je s to delno
pridobitvijo moZno uspesno nadal jevanje zdrqvljenja v sgupins-
kem okolju. V psihiatriji velja,_"da Je péclent po uspesnem
psihoanaliticénem zdravl jenju man] neyrotlcen, toda verJegno
Se ne povsem dozorel; na drugi strani ga paciepg poO uspesnem
tretmanu s skupinskimi metodami ni man]j nevrothen, tOQa ne-
dvomno bolj dozorel." Te razlike so po vsej verjetnosti pos-
ledica vedje veljavnosti in koristnosti netgqnsfernih ku?a-
tivnih faktorjev v skupinski terapigi in vgcgg_pqdobnostz_sku_
pine z naravnimi skupinami, V katerih 1ljudje zivimo (druzina,

delovna organizacija, druZzba ipd.).
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To bi bile nekatere osnovne znaéilnosti, posplositve, princi-
pi in teorije o analitidéni skupinski teoriji in o metodah
skupinskega dela nasploh Iz analitidne skupinske terapije in
ob njej so se razvile Se druge oblike skupinskega dela.

Encounter skupina

Predvsem vel ja omeniti Se encounter skupine - skupinska sreda-
nja. Ustanovitelj te vrste skupinskega dela je ameriski psi-
holog Carl Rogers, ki je v psihologiji bolj znan kot ustano-
vitelj nedirektivne psihoterapije. Skupinska sredanja se raz-
likujejo od drugih oblik organiziranega skupinskega dela po
svoji usmerjenosti in po kriterijih za izbor é&lanov. Usmer je-
ne so v neposredno skupinsko izkuSnjo medosebnih odnosov in
komunikacij, poudarek pa je predvsem na neverbalni komunikaci-
ji. Izbor &lanov skupin se ne podreja nikakrSnemu kriteriju.
Vloga vodje je enaka vlogi ostalih ¢lanov skupine - vodja ne
deluje v vlopgi individualnih ciljev, ne nosi odgovornosti za
ostale ¢lane, ne doloda oblik sredevanja skuplne. Ima pa kot
¢lan skupine posebne kvalitete (neposredno izraza svoje ob=-
cdutke, se poduti v skupini sproS3denega). Njegova pozornost je
usmerjena ne v vsebino posredovanih sporocé¢il, ampak v obdutke,
ki sporodila pogojujejo in ki jih sporoéila pogojujejo. Do
¢lanov skupine ima nekak3en "paternalistiden" odnos - ustvar-
ja psiholosko varno vzduSje za vse &lane: obdutek, da je ved-
no nekdo, ki je pripravljen posluSati in razumeti vsakega od
dlanov. Skrbi za globje razumevanje sporocil tako, da inter-
pretira, posreduje in razdéisSduje posredovana sporocila. Kondno
pa ima tudi vlogo posredovalca in analitika. Kot tak ugotavl ja
pojavljanje razvognlh faz skupinskih situacij: prva je faza ne-
zaupanJa, sprasevanja o namenu skupine, iskanja pomena skupin-
skih sredanj, iskanja pomodéi pri vodji. Sledi faza razkrivanja
osebnih lastnosti, opisovanja preteklih Zivljenjsko vaznih do-
zivetij, opisovanja preteklih céustev in polagoma tudi izraZa-
nja negativnih dustev do ¢élanov skupine., Naslednja je faza
potovanja v "svoje sredisce", tj. razvijanja zaupljivosti zno-
traj skupine in izrazanja tako negativnih kot tudi pozitivnih
obdutij. Konéno je osvobajajoda in spreminjajoca se faza:
"razbit je fasade", razumevanje lastnih pozitivnih in negativ-
nih lastnosti in sprejemanje le-teh, spreminjanje obnaSanja.
Pozitivne ocene skupinskega dozivetja s strani ¢lanov skupine
po avtorjevem mnenju potrjujejo cilje, ki smo jih Ze predhod-
no navedli.

Slabe strani skupinskih srecanj so: ¢asovna in prostorska lo-
denost od vsakodnevnega okolja (v katerem ¢élani Zivijo), ne-
povezanost z vsakdanjim Zivl jenjem (do katere pride pri neka-
terih ¢élanih), neusmil jenost pri razkrivanju "fasade" (ki ne
nekateri ne morejo prenesti brez dodatne pomoéi psihologa ali
psihiatra) in poseganja v intimnost (ki moti predvsem zakons-
ke partnerje, od katerih samo eden sodeluje, v skupinskih sre-
canjih).
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Poleg spoStovanja osnovnih nadel nedirektivnosti, permisiv-
nosti in samoregulacije naj bi tisti, ki imajo namen delati
v skupini ali s skupino, imeli Se nekatere osebnostne zna-
¢ilnosti. Naj bi ne pricakovali, da bodo v skupini realizi-
rali osebne cil je. Tudi glede skupine pridakovanja niso za-
Zelena; predpostavl ja se, da se bo skupina razvijala tako ali
drugade, smeri razvoja pa predhodno ni moéd definirati. Glede
na to se tudi ne predpostavlja nadinov, s katerimi bi se dalo
razvoj skupine usmerjati in voditi. Vsak &lan skupine je tudi
istodasno vodja, ki s tem, da neposredno izra%a svoja ob&ut-

ja, vodi druge clane.

VzduSje v skupini naj se vzpostavlja na nestrukturiran nacin,
tako, da vsak posameznik slej ko prej razvije obdutek apro-
Séenosti in s svojim osvobajanjem vpliva na ostale. S skupi-
no je treba imeti dosti potrpljenja in jo je treba spre jema-
ti taksno, kakrsSna je. TiSina ne pomeni, da je kaj narobe.
Usmeriti se je treba bolj v trenutne kot v pretekle obdutke.
Razviti je treba empatidno razumevanje in preko tega &im Jjas-
ne jse izrazanje. Verbalni in neverbalni nadéin izraZzanja naj
bi dobila enako tezo. Po avtorjevem mnenju je skupinski pro-
ces boleé, ker pomeni nekontrolirano rast. Nekontrolirana
rast pa je prav tako moteca, kot je tudi zadovol jujoéa.

Naj navedemo Se nekatere naravnanosti tistih, ki delajo s

skupinami in, ki jih avtor navaja kot negativne. To so:

- izkorisSdanje skupin v lastne namene, npr.za pridobivanje
popularnosti;

- pritisk na skupino v smeri svojih neizrecdenih cil jev;

- ocenjevanje uspeSnosti skupinskega dogajanja glede na di-
namidénost skupinskih procesov;

- omejenost oziroma enodimenzionalnost: usmer jenost na en
element v skupinskem dogajanju;

- usmer jenost v lastne probleme, ki onemogoéa posluh za do-
gajanja v skupini;

- uvajanje skupinskega dogajanja z besedami: "no, sedaj
bomo vsi ...";

- dustvena neprizadetost in presojanje situacij s strogo
racionalnega staliscda.

Maraton srecanje

Tz skupinskih sredanj se je razvila nova oblika skupinskega
dela, ki Se bolj poudarja neverbalno komunikacijo. To je
maratonsko sredanje (encounter marathon). Ta oblika jo radikal-
no prelomi s psihoanalizo in njenim pristopom k pacientu in
terapevtu. Maraton ne temelji na verbalni komunikaciji, ki jo
prakticira individualna psihoterapija ali pa klasidéne skupin-
ske terapije, ker smatra, da je verbalizacija pogosto neust-
rezna za izrazanje pacientovih cdustev, Zato sku3a maraton
iracionalno obnasanje udeleZencev preoblikovati v vzorce in-
timne jSega in odgovorne jSega obna3anja. Maraton poudarjavpro-
duktivnost. Terapevt (ki ima lahko koterapevte) je zadolZen,
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ga s kakr3nimikoli sredstvi doseZe to produktivnost udele-
zencev. Zato je nujno, da se terapevtskih prijemov udelezZu-

je tudi terapevt sam, da je prisoten v terapiji z vsem svo-
jim bit jem.

Na maratonu pre za "tu in sedaj" izkustvoj;kar je bilo in kar
bo, je irelevantno. Le "tu in sedaj" izkustvo omogocda posa-
mezniku, da zaduti svojo prisotnost v skupini. Vsakdo mora
sodelovati, skuSati pritegniti pozornost skupine nase. Opa-
zovalcev ni.

Izkustvo maraton skupine kaze, kako uéinkovite so lahko ne=-
verbalne komunikacije. Tu pridejo na dan mnoga c¢ustva in ob-
¢ut ja pacientov, do katerih klasicéna psihoterapija ni imela
nikoli dostopa. Vendar to Se ni vse. Povprec¢ni in "normalni"
1l judje zapadne civilizacije so emocionalno in senzitivno
prozl jivo osiromaseni, prizadeti in destruirani. Regeneraci-
je emocionalnosti in senzitivnosti seveda ne more omogociti
verbalna komunikacija, temvec¢ le senzitivna in emocionalna -
in maraton uvel javl ja prav tako komunikacei jo.

Kot Ze ime pove, je za to obliko pomembno srecanje. Srecanje
je ena osrednjih kategorij eksistencializma. Jacob Moreno,
ki je s svojo psihodramo eden od predhodnikov, &e Ze ne za-
detnikov skupinskih terapij, definira srecanje tako: "Srecda-
nje dveh: iz odi v odi, iz obraza v obraz; in, ko mi bos
blizu, bom iztrgal tvoje o¢i in jih postavil na mesto mojih,
ti pa bo$ iztrgal moje odi in jih postavil na mesto tvojih.
Tako bom gledal nate s tvojimi oémi in ti boS gledal name z
mojimi odmi". Podobno sredanje, oziroma soodenje najdemo

pri maratonu: po dva in dva udeleZenca se molde pribliZujeta
drug drugemu in se sredata na sredi sobe, kjer morata never-
balno izraziti svoja obdutja drug do drugega. Ker je vsaka
verbalizacija prepovedana, se intenzivirajo custva, ki se
najvedékrat izraZzajo skozi jok in smeh. Tisti, ki doZivijo iz-
kustvo take "katarze", se pocutijo, kot da bi se ponoyno ro-
diilds,

Maraton dopusSda neskondéno Stevilo terapevtskih tehnik in pri-
jemov, kar pa vse predpostavlja terapevtovo usposobl jenost
in tudi predhodne izku3nje "pacientov".

Maraton se imenuje tako zato, ker traja brez prestanka dal jsi
das. Obidajno se zadne v soboto dopoldan in traja od 12 do

14 ur. Nato oddidejo udeleZenci domov in se spet srecdajo ok-
rog desetih zjutraj v nedel jo, ter nadaljujejo do kasnega po-
poldneva. Terapija maratona, kot v glavnem vse nove terapije,
je moéno intenzivirana.

Terapevti maratona v glavnem vsi menijo, da za terapijo niso
potrebna leta, kot je to poc¢ela freudovska psihoterapija, tem-
ved da zadostuje Ze nekaj srecanj ali morda celo eno samo,

ki pa je zato intezivnejSe in daljSe.
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Senzitivni trening

Nadal jnja dokaj raz3irjena oblika skupinskega dela, ki se
prakticira tudi pri nas, je senzitivni trening. Razvijati

se je zadela leta 1947 v ZDA na National Training Laborato-
rijih v Bethelu. Teoreticno osnovo tej obliki je postavil
psiholog Kurt Lewin. Bistvena razlika med senzitivnim tre-
ningom in analitiéno skupinsko p31hoterap130 Je v tem, da

se pri analiticdéni psihoteralel uposSteva tudi dlmenZlJa
preteklosti, saj Jje izhodiScée te oblike, da je mozZno razume-
ti reakcije in obnaSanje posameznika v skupini le, e poz~-
namo njegova pretekla doZivetja in izkusnje.

Cilji senzitivnega treninga sSo:

1. senzitivnost - to je povecana pozornost in obdutljivost
za emocionalne reakcije in oblike izrazZanja, oziroma
uéenje metakomunikativnih sporocil;

2. povratno sporocilo oziroma feed-back - uglasitev svojega
nad¢ina obnaSanja na obnasanje drugih; takojSnja reakci-
ja skupine na vsak izraz ali delovanje posameznika ni
determinirana s hierarhijo ali vnaprej definiranimi vlo_
gami ;

3. korektura obnasanja - pridobitev senzibilnosti in udenje
s feed-backom ima za posledico nov pogled na obnaSanje
posameznlka, kar vodi v korekturo nekaterih potez v cb-
naSanju ali radikalno spremembo obnaSanja;

4, pridobitev novih obzorij - gre zlasti za odpravo iracio-
nalnih predsodkov in stereotipov;

5. povedanje delavnosti - skupina se skozi specificno "ude-
nje" privaja na kooperacijo in skupno delo;

6. socialno udenje - pridakuje se, da bo posameznik, ki je
Sel skozi senzitivni trening, prenasal v njem prldoblgene
izkuSnje na delovno mesto, druZzino ter druga obmodja iz-
ven treninga.

Poleg teh opisanih oblik skupinskega dela imamo Se vrsto dru_
gih, ki pa niso tako razSirjene. Naj jih samo poimensko nas-
tejemo: Gestalt terapija, bioenergetske in k telesu orienti-
rane skupine, Svanon skupine, nudisticéna terapija, Lematske
skupine itd.
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Skupinsko delo z rehabilitanti x

(Priprava, zadetek in razvoj skupine)

Fanci Novak

"Vsi ljudje imajo potrebo po pripadnosti
in %e je ta pripadnost pomembna in truda
vredna, nas postavi v tak poloZaj, da se
dvignemo nad svoja osebna dustva, pozabi-
mo nase in se v nekem vzajemnem delun spet
na jdemo". (“Y.A.Friedlinder - H.Pfaffen-
berger: Osnovna nadela in metode socialne-
ga dela, Tehniska zalo%ba Slovenije, Ljub-
1jana, 1970, str.156)

e dalj ®asa sem razmisljala o moZnosti skupinskega dela 2z
rehabilitanti., TIdeja in Zelja po zbol j%anju dosedanjega de-
la sta dozoreli jeseni 1978. Pri delu z rehabilitanti sem
ugotavl jala, da bi bilo moje delo verjetno bolj ufinkovi-
to, ce bi uporabila metodo skupinskega dela. Pri razgovorih
z njimi sem opaZala, da je invalidnost prinesla v njihovo
%ivl jenje veliko sprememb, katerim pa vedkrat niso kos.
lstvarili so si doloden nadéin 7ivljenja, kar naenkrat pa
pride bolezen, nesreca - invalidnost, ki do sedaj ustal jen
nadin Zivl jenja postavi na glavo. Spremembe so v delovni
organizaciji, v druZini, v okolieci.

S pridetkom poklicne rehabilitacije so postavljeni v popol-
noma nov ritem “ivljenja. Po petih, desetih, petnajstih le-
tih odkar so zapustili Solske klopi, se zopet znajdejo v
njih. Ti 1judje se v novi Zivljenjski situaciji vedkrat po-
dutijo nekoliko izgubljene, nesigurne vase. Prilagoditi se
morajo na nov nadin 7Zivljenja, ki ga zahteva invalidnost.

PRIPRAVA ZA ZAGETEK ZIVLJENJA IN DELA SKUPINE REHARILITANTOV

Najve? fasa so zahtevale priprave, Tov.B.Stritih, profesor
na V&Sh v Ljubl jani, je sodeloval kot strokovni mentor. Pri
delu je sodeloval tudi psiholog V.Kavéic, Bilo je veliko
razgovorov, razmifljanja in Studija.

X Mekoliko skrajsan in prirejen prispevek na seminarju za
strokovno usposabl janie socialnih delavcev v SPT7 SRS,
11.-13.10.1979 v Mariboru
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0dlodili smo se, da povabimo 14 rehabilitantov, ki obiskuje-
jo poklicno ali srednjo Solo. Razgovori so bili individualni.
V razgovorih sem jim razloZila naért skupinskega dela z reha-
bilitanti: kako poteka, koliko c¢asa traja in zakaj bi se sre-
devali. Cilj ustanove, Ljubl jana, SPIZ-a, je bil: uspeSna
poklicna rehabilitacija. Temu razgovoru bi strokovno lahko re-
kli obravnavna pogodba, ki jo skleneta skupinski delavec in
bodo¢i c¢lan kot zagotovilo, da sta obadva za delo resno pri-

pravl jena.

7a sodelovanje v skupini se je odlodilo 12 rehabilitantov.
Povpredna starost clanov skupine je bila 30 let, bilo je 11
moSkih in 3 %enske. Obiskovali so naslednje Sole:

6 dlanov RSS od II. do IV.letnika

2 dlana TSS IV.letnik

1 &lan LTS TV.letnik

1 dlan delovodska lesna T.letnik

1 &lan komercialna Sola II.letnik

1 délan administrativna Sola I,letnik

Vsak sestanek skupine je trajal dve uri. Predvideno je bilo
deset sestankov v razmaku enega tedna. Sestanki so bili v sej-
ni sobi. Ker je bila soba velika, jo je bilo treba vedno pri-
praviti tako, da so vsi ¢lani sedeli za eno mizo. Pri vsakem
sestanku smo jih zaradi dobrega vzdusSja postregli s kavo. To
naj bi bil znak, da se ustanova zanima zanje.

METODE DELA V SKUPINI

Glavna metoda dela je pogovor, ki se po potrebi usmerja in
indirektno spodbuja razvoj skupine. Iniciativa vsebine pogo-
vorov je prepusSdéena c¢lanom skupine. V primeru, da nimajo
konkretnega predloga, skupinski delavec predlaga temo pogo-
vora. Motnje imajo prednost. Pogovori niso sami sebi namen.
So vzrok, da zadne Alan premi3ljati in na podlagi tega pride
do novih uvidov in s tem do novega nadina vedenja.

To je bila prva stopnja razvoja skupine - pripravljanje za
zadetek ~ivljenja in dela skupine, Ceprav se skupina 3e ni
prvié srecala, se %e sedaj zgodi marsikaj odlofilnega za njen
pozne j3i razvoj, marsikaj takega, kar se pozneje ne da veao
popraviti in spremeniti.

POTEK SESTANKOV

PRDRvaT: s e s tanek

Program za prvi sestanek

- Pozdrav vsem, ki so se odzvali vabilu, kratka obrazloZitev
namena sestankov in navodila za pogovor v skupini

- Predstavitev élanov - vsak naj bi povedal zakaj je postal
invalid
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- Temo pogovora predlagajo ¢lani samij; v primeru, da ne pred-
lagajo teme, predlaga temo skupinski delavec: kako se po-
cutim v vlogi rehabilitanta

- Povzetek

- Trenutna osvetlitev (kako se v tem trenutku podutim)

- Pogovor o tem, kateri dan in ura sta najbolj primerna za
sestanek ter predlog teme za prihodnji sestanek

Imena Alanov skupine, ki so omenjena v nadaljnjem besedilu,
so izmisl jena.

Potek sestanka

Na prvi sestanek je prislo deset rehabilitantov. Po uvodnih
besedah smo zaceli s predstavitvijo. Predstavili so se zelo
skopo. Posameznikom sem morala pomagati z dodatnimi vprasa-
nji, da so povedali nekaj podatkov o sebi, npr.: "Sem Jure.
Pri nesre®i pri delu sem izgubil roko. Hodim v 3.r.FSS. Sem
porosen, imam enega otroka, gradim hiso." Xer Alani niso
predlagali teme pogovora, sem predlagala pripravl jeno temo:
kako se podutijo v vlogi rehabilitanta.

Cvetka in Vida sta ugotavljali, da jima je dolgfas, ker ne
hodita v slu®bo. Me moreta se navaditi, da sta doma in da ho-
dita samo v 30lo. Matja® je ugovarjal, da pri Solanju ne mo-
re biti dolgdas, ker udenje zahteva veliko dasa. Jakob je
ugotavl jal, da je po desetih letih zopet Solar in se ne more
znajti v novi situaciji. Par dni hodi v Solo in ga je strah,
kako bo zmogel. Zdi se mu, da je Sola preveliko breme zanj.
Marko je povedal, da mu sedaj Sola ne dela teZav, na zadetku
pa je imel veliko problemov.

Tone se je zadcel pogovarjati o matematiki, ki mu je delala

najved tedav. V razgovor so se kar vsi vkljudili in so bili
zelo aktivni. SkuSala sem jih preusmeriti iz problema mate-
matike na pogovor o rehabilitantu, vendar Jje bila matemati-
ka bolj zanimiva. Psiholog je razloZil kaj pomeni biti re=-

habilitant.

Tone je povedal, da ga je okolica na zatetku poklicne reba-
bilitacije gledala postrani in 2z nezaupanjem. Ko je uspesno
zakl judil prvi letnik, se je odnos spremenil. Doma cela
dru¥ina Studira. Ko je zadel hoditi v Solo, ga Jje Zena gle-
dala postrani, nato se je %e ona odlodila za izobraZevanje.
Pri Cvetki tudi vsi Studirajo in kar tekmujejo med seboj.
Héi, ki hodi v osnovno %0lo, jo kontrolira, da ne bi prines-
la kak3ne slabe ocene domov, "da ji ne bo delala sramote".
Tudi ori Vidi so dve leti vsi Studirali. Doma so zelo obzir-
ni do nje. Pred vsakim izpitom je zelo nervozna in jo morajo
pustiti pri miru. Marko pove, da so prijatelji zelo negativ-
no vplivali nanj. Vsak mu je rekel, kaj bo sedaj na stara
lets Studiral. Tudi “ena Jje bila proti. Sedaj so odgos spre=-
menili in tudi %ena mu daje korajZo. V Juretovi sluzbi niso
bili navduZeni nad njegovo Zeljo, da bi se izobrazeval.
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Lahko bi bil vratar, toda s tem se ni mogel sprijazniti.

Ker mu je Slo v Soli dobro se je odlodil, da bo zadel gradi-
ti hiSo. V So0li se vedkrat pojavijo pripombe, da je njemu
lahko, ker hodi samo v Solo., Z delovno organizacijo nima
dobrih stikov, ker zadeva na sodi3fu glede nesrede pri delu
Se ni reSena. Tudi Tanja ima probleme s so3olci. Vedkrat
poslusa razne pripombe. To, da je bolna, da je invalid, pa
nihde ne vidi. Tudi Tone je poslu3al razne pripombe zaradi
invalidnosti, vendar je s svojo aktivnostjo pridobil naklo-
njenost soSolcev, Klemen je imel veliko problemov na zadetku.
Nihée ga ni razumel. Rdina podpora mu je bil bratranec. Nas-
tali so tudi financni problemi. Pocutil se je manjvrednega.
Marko je ugotavl jal, kako velikega pomena je vzpodbuda oko-
l1ja. Cvetka, Tone in Tanja so nadal jevali pogovor o odnosih v
razredu. Markota je zanimalo zakaj vedina rehabilitantov obi-
skuje RS8. RazloZila sem, kako pride do poklicne rehabilita-
cije. Matja% je povedal, da bi se rajsi izobraZeval v tehnié-
ni stroki, vendar so mu zaradi po%kodbe odsvetovali.

Predlagala sem, da zakl juéimo sestanek in napravimo kratek
povzetek. Povzetek daje moZnost refleksije. Zadutijo, da se
niso pogovar jali kar takn, ampak da ima pogovor doloden na-
men.

Tone je ugotovil, da imajo ¢lani veliko skupnih teZav in
problemov. ¥er se ni nihde okorajZil, da bi kaj ved povedal
o sestanku, sem sama na kratko povzela vsebino pogovora.
Nato sem postavila vprasanje, kako se vsak poduti po dveur-
nem pogovoru v skupini. Navajali so, da se dobro pocutijo.
Tzrazali so bojazen, da je to prvo in zadnje srecanje. Taka
oblika sredevanja se jim zdi zelo koristna. lUgotavl jali so,
da imajo podobne teZave in probleme, da se tu lahko o njih
pogovar jajo, ker se med seboj razumejo. V 30li in doma jih
veckrat ne razumejo. Tanja je bila mnenja, da se tudi dru-
god lahko tako pogovar.ja, vendar so ostali takoj protesti-
rali, da to ni res. Postali so zelo zgovorni.

Povedala sem jim, da je to prva oblika takega dela na SPIZ,
Dobivali se bomo predvidoma deset tednov. Dogovorili smo se,
da bodo sestanki ob petkih od 8.-10.ure s toc¢nim pridetkom
in koncem.

Analiza sestanka

#lani ne gredo v tesnejSe odnose, ne vidijo skupinskih inte-
resov, ampak samo svoje osebne cilje. Bojijo se zahtev in
napora, ki jih &aka v skupini. Strah jih je zaradi razoca-
ranj in slabih izkuSenj v dosedanjih skupinah v Zivljenju.
SkuSajo ostati oddaljeni in previdni, nekako tako kot majhen
otrok, ki se med obiskom tujca skrije za materino krilo

prav zato, da tujca bolj opazuje. Znacdilna je bila predsta-
vitev. Vsakdo bi rad spoznal druge, a sam se rajsi predsta-
vi na hitro, bolj formalno, s prikrito zadrego. Tudi pri na-
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dal jnjem pogovoru, ko bi morali govoriti o sebi, se rajsi
pogovar jajo o matematiki, o nedem, kar je izven njih, kar
ni ni® nevarno. Ceprav se na iniciativo pogovor preusmeri,
Se vedno ostaja pri zunanjih problemih (okolica, razred).
NDotakne jo se veliko problemov, samo vsakega od daled, Vedi-
na élanov je zelo aktivnih, to pa zato, da bi skrili svojo
zadrego in negotovost. Negotovost in vprasanje cil ja skupi=-
ne se kaZe tudi v trenutni osvetlitvi, ko sprasujejo ali se
bomo Se kdaj srecali ali je to zadnjic ipd. Edina omejitev
je fasovna.

Vloga socialnega delavca

Socialni delavec ima nalogo zacdeti sestanek, razloZiti po-
men, nad¢in in cilj sestanka. Na koncu ga tudi zakl juci ob
dolodeni uri. Izogniti se mora vlogi uditelja. Pogovor in-
direktno vodi s postavl jenjem vprasanj in s tem tudi akti-
vira ¢lane. Skrbi, da pri pogovoru ne zaidejo na stranski
tir in se ne oddaljijo od bistva. Na koncu jim s povzetkom
omogoc¢i refleksijo. S tem zacutijo, da se niso pogovarjali
kar tako, ampak da ima pogovor dolocen pomen.

D ol old 8 il ses tanek

Potek sestanka

Prisotnih je bilo osem &lanov. Zaceli smo s trenutno osvet-
litvijo, v kateri naj bi ¢lani povedali svoja obdutja, ki
so jih spremljala, ko so se odpravl jali na drugi sestanek.

Na zacetku je bila tisina. Pretrgal jo je Tone, ko je predla-
gal, naj bi danes zateli na drugem koncg. Pogovor je pocfasi
stekel. Povedali so, da so 3li danes laZje na sestanek, ker
so Ze vedeli, kak3ne obraze bodo sgeéali in da imajo dlani
podobne probleme. Nekateri so izrazali strah, da se ne bi se~
stanki prehitro zakljucéili, drugi so imeli pripombo, da smo
se pozno spomnili za tako ohligo sode%ovanja in pomoci. Nino
je ugotavljal, da je konéno naSel druzbo sebi enakih. Do se-
daj se je pocutil zelo osamljengga in odrinjenega od druzbe.
Rekel je: "Lepo je, da se poskuSa nekdo brigati za tebe. Se
bolj aktualno je za tiste, ki so na zacetku sSolanja."

7Zadel se je pogovor o So0oli in o neustreznih odnosih profesor-
jev do udencev. Nekateri so menili, da bi moral imeti social-
ni delavec ves stikov s S8olo in profesorji. Andrej se ni stri-
njal s tem predlogom. To _se mu zdi isto, kot ce bi mama hodi-
la v Solo. Ze tako se pocuti manjvrednega in nekoristnega.
Rekla sem, da SO odrasli in zreli 1ljudje, da znajo sam@ ure ja-
ti probleme v $oli. V primeru, da bi nastal problem, ki ga ne
bi mogli sami re$iti, se lahko obrnejo na socialnega delavca,
ki jim bo v takem primeru pomagal.

Nino pove, da je tudi njega druzba izlodila. Nihée se z njim
ni pogovarjal, nihée se ni zanimal zanj. Z dobrim uspehom se
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je uveljavil v 30li - v razredu. Z delovno organizacijo no?e
imeti nobhenega stika ved. Ves Aas pokliene rehabilitacije ga
ni nih&e vpra3al, kako se ima, kako mu gre v Soli ipd. Jure
ie rekel, da je on tudi bholj obAutljiv. Dali so ga delat v
skladi®fe - za vodjo skladi3”a, za kar pa ni bhil uspooohl]nn.
¥er delu ni bil kos, so ga dali za vratarja. Na vpra3anje,
kako je to do%ivljal je rekel: "Vedno bolj sem pil, po_tal
sem pijanec", Nastala je tisina. NMadal jeval je: "Ko sem videl,
da tako ne more iti naprej, sem se Sel zdravit, samo sedaj se
bojim, kako bo v delovni organizaciji, ko bom prisel nazaj".
Andrej, Tone, MNino, Marko so ugotavl jali, kak3ne krivice se
zodijo invalidom v delovnih organizacijah. Govorili so o svo=-
jih izku&njah. Nino je urmotovil, da se Se vedno najde kdo, s
katerim se lahko pogovori®, na primer s socialnim delavcen,
Menil je, da bi morale biti socialne sluZbe v delovnihorgani-
zacijah bolj razvite., Nstale je zanimalo, “e se bodo po kon-
fani poklicni rehabilitneciji lahkn Se kdaj ozlasili pri soeci-
alnem delavcu na SPIZ-u.

Pogovar jati so se zaneli o J0li. Govorili so o odnosih med
soSoleci in o odnosih profesorjev do ucencev. Andrej je pove-
dal, da ni zadovol jen s svojim poklicem. Mizarstva se je

%el udit, ker je nekam moral iti in ker je tako %elela mama.
Nino je povedal svojo zgodbo o izbiri poklica. Do poklica,
ki ga veseli, je prisel Sele sedaj, ko se poklicno rehabili-
tira. Andreju je prigovarjal, da njegov poklic ni tako slab,
vendar je Andrej ostal pri svojem. Pogovor je stekel o prob-
lemih udenja. Menili so, da je treba sproti delati. Jure je
pripomnil, da je to teZko. ¥er mu je Slo v 3oli dobro, se je
odlodil 3e za gradnjo hiSe. Sedaj je teZko delati oboje.
Trenutno i3%e cement. Tone se mu je takoj ponudil, da mu ga
preskrbi. Nino je 3o0lo vzel nadvse resno, Pravi: "Dru”ba mi
je omogodéila izobraZevanje, jaz se zato moram utiti",

Predlagam povzetek. Nastal je molk, ki se je med popgovorom
vedkrat pojavljal. Nino je pretrgal molk in povedal, da ima
vsak svoje probleme in te?ave, vendar je trebha zacteti dela-
ti. Srelujejo se z mnogimi problemi, Me dutijo se enakovred-
ne zdravim.

Pri trenutni osvetlitvi, ki je sledila, je bilo bolj pestro,
Andreja je hilo "sram", ker v Sfoli bolj slabo dela. Imel je
obAutek, da je najslab3i in najraje ne bi sedel za to mizo.
V ve?*ini so se bnlje pofutili kot pri prvem sestanku. Ugo-
tavl jali so, da je bil pogovor zanje korlsten, samo trenut-
ki ti%ine so mufni. Tone je rekel, da je v ti3ini vsak pri-
siljen razmisljati. Zaradi tifine se je podutil neprijetno
in vedno je mislil, kako bi jo prekinil.

Vsaka skupina mora za uspeino delovanje imeti dolodena pravi-
la. Zato smo tudi v nafi skupini sprejeli naslednja pravila:

1. toden prifetek in toRen konec sestanka;
2. vsak &lan ima pravico do besede, kadar eden govori, ga
drugi posluiajo, vsak ima pravico da molcij
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3. vsebina pogovora ostane v skupini - zaupnost.

Analiza sestanka

V pogovoru je bilo veliko ved tiSine - lahko bi ji rekli ust-
varjalna tisina. Za razvoj skupine je zelo pomembna. MNastaja

zaradi negotovosti in clane prisili k razmiSljanju o vsehini

pogovorov in cil jih skupine. Se vedno smo v fazi spoznavanja

in tipanja, c¢eprav so danes povedali Ze veliko ve”d o sebi.

Glavni problem obravnavanja je bil odnos predpostavl jenih do
njih, tako v Soli kot v delovni organizaciji. V tem pogovoru
se posredno izraZa vpraSanje, kaks3en bo vodja obravnavne sku-
pine - je kot ufitelj, kot Sef, kot star3i, kot zakonski part-
ner? Kaj mi bo dal, kaj naj delam, da mu bo vie&?

Tipajo drug drugega. Danes pove vsak nekaj ved o sebi, a Se
vedno so to problemi zunaj njih - v delovni organizaciji, v
$0li. Sprajujejo se, kakini so drugi élani - moénej3i, Sib-
kejS8i, bolj problematifni, sposobnejii ipd. Pokazala se je
solidarnost in medsebo jna vzpodbuda.

fleprav je rdeda nit tekla ves éas pogovora, so zelo veliko

preskakovali in pogovor Jje bilo treba voditi z indirektnimi
vzpodhudami in vprasanji.

Toned Eed-l 3.6 8.t.ame.k

Potek sestanka

V zadetni trenutni osvetlitvi se je pokazal problem, da se

ne znamo pogovarjati o sebi, da je zelo teZko govoriti o svo-
jih obdutjih. Ko predlagam trenutno osvetlitev, pravi Andrej:
"A %e spet to, %e zadnjis sem moral trikrat povedati, kako

se podutim, raj3i se pogovarjajmo, kako zviSat penzijo. Vsak
trenutek se drugade podutid in o tem je teZko govoriti. Bodo
mislili, da se zmiSljujem".

Sama sem se vkl juéila v pogovor., Povem, da tudi meni ni lahko
govoriti o podutju in da pravzaprav vsak teZko govori o tem.
Vendar je dobro, da o tem govorimo, ker se v vsakdanjem Ziv-
ljenju nikoli ne vpraSamo o resnidnem podutju in doktikrat
niti sami ne vemo, kako se v resnici pocutimo. Povedali so,
da imajo slabe izku3nje. Vedkrat so doziveli, da jih nih?e

ni hotel razumeti in zaradi tega so se zaprli. Nino je pove-
dal zanimivo primerjavo. Predno je Sel v vojsko ni videl
nobenega vojaka na cesti. Ko se je vrnil, jih je videl vse-
povsod, Tako je tudi sedaj. Ko je bil zdrav, ni videl nobe-
nega invalida, sedaj pa jih vidi polno okoli sebe. Psiholog
je vpraSal, kaj je bolje, da problem zadrZii zase, ali da ga
poves. lUgotavl jali so, da je o tem zelo tezko govoriti. Tu v
skupini 7e kaj poves, ko se medseboj razumemo, drugi pa ne
razume jo vseh teZav. Vsak obidajno vprasa, kako se je zgodila
nesreda, nihde pa ne vpra%a, kako se sedaj pocutis. Jure je
povedal celo zgodbo, kako je izgubil roko. Povedal jo je zelo
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doZziveto, tako da je vse &lane zelo pretresla. Vsi so bili
zelo zamisSl jeni in med tiSino so posamezni povedali, kako

je ta pripoved odmevala v njih. IzraZali so socutje in hkra-
ti obdudovanje. Jakob, ki je prej rekel, da noce govoriti o
svoji bolezni, je kar spontano zacel govoriti, kako so pote-
kale priprave za njegovo operacijo in kako je potekalo nje-
govo zdravl jenje. Vpra3ala sem ga, Ce se sedaj bolje poduti,
ko je povedal o svojih te%avah, Na vpraSanje ni znal odgovo-
riti, ampak je Se bolj natandéno zacdel pripovedovati o dogod-
kih pred operacijo, o narkozi, o tem, kako so dvakrat tedens-
ko dakali, ali bo tisti, ki je Sel na operacijo preZivel

ali ne ipd.

Na Andre jevo pobudo je stekel pogovor o odnosih medicinskega
osebja do bolnikov. Govorili so o svojih negativnih izkuSnjah.
NMino je rekel, da ni dudno, de se &lovek zapre vase, saj ga
spreml ja tiso® pgrenkih izkuSenj, preden sreda &loveka, ki ga
razume., Cvetka je oripomnila: "CGe se bomo pogovarjili o gospo-
darstvu, se ne bo nic spremenilo, mi se pa lahko spremenimo,
de se bomo znali pogovarjati o sebi".

7Zadel se je pogovor o odnosu okolice do invalidov. MatjaZ,

ki je brez roke, ima te%ave v trgovini. Vsak se ozre za njim
in je zaradi tega 3e bolj neroden. Podobne te%ave imata Jure
in Nino. Cvetka Jje ugotovila, da so oni bolj obAutl jivi, dru-
gi pa preveé radovedni. Nino je bil mnenja, da bi v Solah mo-
rali dajati ved poudarka vzgoji. Zanimalo me je, ali jim iz-
kuSnja, da lahko povedo o svojih tezavah, o sebi, kaj pomeni.
Nino je povedal: "LaZje mi je, ée dam iz sebe. Pozitivna

stran te skupine je, da si med sebi enakimi. Ne moresS preko
tega, kar se je zgodilo Juretu, da je postal alkoholik. Dob-
ro ga razumem. So taki 1judje, ki ne morejo drugace, tudi éaz
sem hotel narediti samomor zaradi nesrecnega zakona, Celo Ziv=-
ljenje sem gradil na srednem zakonu. Ta zakon se mi je podrl
in z njim Zivljenjski cilj., Jure je v trenutku postal invalid,
v mislih se ti podre ideal Zivljenja in takrat odpoves, Tak-
rat bi bila potrebna taka skupina." Psiholog ga je vpraqal
kako je bilo 2z n]1m. Nino je povedal celo zgodbo Jvojega Zive
1jenja - od nesrednega otrodtva, zakona, do nesrece - invalid-
nosti. Na koncu je spregovorila Cvetka s solzami v oceh, da za
zelo dobro razume. Tudi ona je imela prvi zakon zelo neserPn,
sedaj v drugem zakonu je Sele normalno zaZivela. Jakob je z
zadovol jstvom usmotavl jal, da se z 7zeno dobro razume. Obrnil

se je k meni in dejal, da bi sedaj znal odpovoriti na moje
vprai3anje, ki sem mu ga postavila po njegovi izpovedi.

Trenutna osvetlitev

Jakob je zelo sre%en, da se tako dobro razumemo. Drugaden si,
ko se lahko pogovoris.(¥ar %arel je od zadovoljstva). Marko
je ugotovil, da se je danes zgodila velika spremembn Vv pogo-
voru. ©lani so kar spontano pr1pOVPdova11 o stvareh, ki jih
najbolj bolijo. On pa tega danes Se ni mogel narod1t1. Cvetka
je rekla, da 3e nikoli v %ivljenju ni pred 1judmi govorila o
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svojem nesreanem zakonu: "Danes sem po tolikih letih prvié s
spregovorila, Mislila sem, da o tem ne bom mozla nikoli 7o -
voriti." Nino je mnenja, da se premalo pogovarjamo o sebi,
sploh pa se ne znamo pogovarjati. NDobro se poduti. Tudi on
Jje danes prvic povedal, da je posku%al narediti samomor.Ju-
re se dobro poduti. Danes je prvi® do%ivel, da ga je nekdo
pripravljen poslu%ati. Andreju je te®ko, premislja, koliko
mora nekdo pretrpeti, da postane &lovek.

Analiza sestanka

7a prvi del sestanka bi lahko rekli, da je to prva vmesna
stopnja, kjer se dlani spraSujejo: Ali se mi splada poda jati
v skupinski proces? Ni zame nevaren? Naj vloZim svoja dustva
vanj? Hofejo homogenost skupine. Sprasujejo se, zakaj vsi ne
hodijo. To obdobje je najbolj nevarno za iskanje grefnega
kozla. V naSem primeru bi lahko rekli, da so bili gresni koz-
1li tisti, ki jih ni bilo na sestanku.

V drugem delu se ka%e pravi preobrat njihovega vedenja in po-
govarjanja. Lahko bi rekli, da so bile izpovedi preizkufanje
lastne mofi, Zadeli so razmi3ljati, kdo pravzaprav so in ka-
ko se v resnici pocutijo. Vsakdo ima svojo %ivl jenjsko zgod-
bo, ki je od njega terjala mnogo energije in moé¢i in zato

se ne skusajo vrednotiti, kdo je vedji ali manjsi, mo&nej3i
ali Sibkejsi. Sami ugotavl jajo, da so tisti, ki so danes po-
vedali svojo zgodbo, bolj odprti in zaradi tepgza modne jSi.

Pri izpovedih razmi3ljajo tudi o ciljih in pomembnosti sku-
pine. Izvedeli so veliko novih izkuSenj.

Vloga socialnega delavea

Socialni delavec se mora znati vZiveti v vsakega #lana skupi-
ne. To mu pomaga k boljSemu razumevanju &lanov skupine. To

pa je potrebno, da s pravilnimi dodatnimi vpra3anji pomaga
élanom razmisSljati o sebi.

NFatdharl=j n 1t e T A A N s

Povzetek in analiza detrtega sestanka

V zadetnem delu smo se pogovarjali o prejSnjem sestanku in
smo naredili povzetek. Prisotnih je bilo nekaj @#lanov, ki Jjih
na tretjem sestanku ni bilo. Pogovor je tekel o naédinu pogo-
varjanja. Je drugaden kot v drugih skupinah, Govorili so o}
zaupnosti v skupini, o te%avnosti invalidnosti, predvsem pa

o dozivl janju osebnih izpovedi.

Se vedno ugotavljajo, ali ni skupinski vodja enak kot profe-
sor v 80li (Tone: "profesorji so odpadli", poka¥e na social-
nega delavea in nsihologa). Cilj in smiselnost sestankov se utr
utrjuje (smo med sebi enakimi, lahko govorimo kar dutimo ipd.).

Pri trenutnih osvetlitvah skuSam dosedi, da bi &lani znali
razpoznavati svoja prava dustva, zato dam vsaki treputnl.gs—
vetlitvi dolocen pomen - tokrat s kaksnimi obAutji in prica-
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kovanji so pridli na dana3nji sestanek in kako je prejinii
sestanek odmeval v njih. Trenutna osvetlitev je zanje z~lo
teZka in veckrat pripomnijo: "A %e spet tisto",

Tisti, ki zadnjié niso priSli na vrsto pri osebni izpovedi
so cutili, da je danes vrsta na njih. Tone je zadel prvi.
Ob njegovi pripovedi je prislo do pogovora, kak3ni so odnosi
predpostavl jenih do delavcev. Ceprav je Nino na zadetku ses-
tanka rekel, da bo danes samo posluSal, se je aktivno vkl ju-
4il v pogovor. Pojavi se tudi dvom ali se sme v skupini vse
povedati, zato ponovim pravila skupine, Vida je pripovedovala
kako so zdravniki teZko odkrili njeno bolezen. Ob njeni pri=-
povedi se je sproZil -problem o ta&fah. Vsak je imel nekaj
povedati. Mjegova pripoved je spro%ila vprasanje medsebojnih
odnosov. Pripovedovali so svoje izkuinje in poglede na med-
Aloveske odnose.

1

V takem pogovoru se pradi zaupanje vase in v soclovekn, Raz-
viije se pripadnost skunini. 1'3ijo se pogovarjati o sebi, o
svojih ob?ut jih, pogledih in hkrati ugotavl jaijo, da imajo
vsi te%ave in sku%ajo drug drugega razumeti.

Ko se je sestanek bli“al koncu, je Tanja zadela s svojo 7iv-
1jenjsko zgodbo. Zelo teZko je govorila o sebi, zato je iz-
brala tak “as, da je morala na hitro povedati. V trenutni os-
vetlitvi je imel Tone obsutek, da se je oreve® razkril. Tudi
Tanja se je zaradi tega slabo pocdutila. Tone je dejal: "Po-
duti’d se, kakor da bi bil gol". llgotavljajo, da s tem, ko se
razkrije®, prelo%i3 svoje te%ave Se na druge. Sestanek jim

je kar prehitro minil.

Clani se %7e porutijo kot skupina, kot 1judje s podobnimi prob-
lemi, ki si morajo med seboj pomagati. Ustvarja se obdutek
zaupanja v skupino., Ta je prostor, kjer lahko izraZas svnja
obdut ja, svoja éustva. Posebno na zadetku sva morala s psiho-
logom z raznimi vzpodbudami voditi in razvijati pogovor., Da-
nasnje dogajanje v skupini bi lahko opredelili kot drugo vmes-
no stopnjo, za katero je znacéilna zaupnost in intimnost,

Povzetek petega sestanka

Po dveh napornih sestankih, kjer smo govorili o sebi, je bil v
petem sestanku nekak3en odnor, sprostitev. Na zacetku se je
pojavilo vprasSanje, zakaj smo sploh tu, kak3en smisel imajo
ti sestanki in pogovor je le s teZavo stekel. Potrebnih je
bilo veliko spodbud. Popgovar jali smo se o krivicah, ki se go-
dijo invalidom na delovnih mestih, o nesrecah pri delu, o
od3kodnini, kako gleda okolica nanje ipd. Postali so zelo ak-
tivni, vzduSje v skupini je postalo veselo in tudi smeha ni
manjkalo. llgotavl jali so, da je na svetu vellko tezjih invali-
dov kot so oni in vendar so nasli svoj nacin Zivl jenja.

Povzetek Sestermn sastanka

NMa za’etku je bilo postavl jeno vprasanje, kako vplivajo ses-
tanki na njihovo %ivljenje. llgotavljali so, da je to zanje
poseben dan, ki se za vnaprej veselijo. Sprostijo se.
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€lani so skufali aktivirati ¥lemna, ki je bil na sestankih
oblna]no tiho. S pripovedovanjem o svojlh tezavah ga sku-
Sa jo izzvati, da bi povedal, kako je to pri njem.

Veliko je zopet govora o neprijetnih doZivetjih v delovni
organizaciji. Uveljavitev je za invalida nadkompenzaci ja,
samo vsak mora za sebe ugotoviti, kje se lahko uvel javi, ne
morejo se vsi na istem podroc¢ju. Pri pogovorih moram dajati
prednost napakam. S tem, ko izraZajo svoja negativna custva,
Jim pomagamo, da gradijo svojo samozavest in zaupanje vase.
Na predlog Nina se dogovorimo, da se vsi ¢lani med seboj ti-
kamo. Pripadnost in zaupanje vedno bolj raste.

Povzetek sedmega sestanka

Pri sedmem sestanku nas je obiskal sef invalidskega odseka,
ki je odgovar jal na pravna vpraSanja d&lanov. Postavljeno je
bilo vprasanje, kakSni so cilji ustanove. Za obisk smo se s
clani skupine predhodno dogovorili. Vedenje d&lanov je bilo
malo zadrZano, ni bilo tako spro3deno kot ponavadi. Za dlane
je bil ta obisk pomemben, ker se je s tem jadal smisel in
pomembnost sestankov.

Povzetek osmega sestanka

MNa moj predlog smo se pogovarjali o tikanju. Govorili so o

svojih izkuSnjah in pogledih. S tem pogovorom se je krepilo
zaupanje med ¢lani skupine. Medsebojni odnosi med &lani so

intenzivni, domadi in "druZinski".

V drugem delu sestanka smo se pogovarjali o Jakobovem prob-
lemu. Po desetih letih je zopet 3olar. Pred dvema mesecema
je zadel na delovodski Soli. Ne gre mu, Je na tem, da bi vse
skupaj pustil. Clani mu s svojimi izkusnjami posku$Sajo poma-
gati in ga vzpodbujajo, da ne bi omagal.

Clani se &utijo odgovorne za KJakobov problem in mu zato =z
vzpodbudami in osebnimi izkusSnjami skuSajo pomagati. Velika
pripadnost skupini se ka%e v njihovi odgovornosti za enega
¢lana skupine.

Povzetek devetega sestanka

Prisotnih je bilo samo pet &lanov. Za to so bili krivi praz-
niki, ker 14 dni ni bilo sestankov. Pri tem lahko vidimo, kako
je pomembno, da se skupina sreduje vsak teden, da lahko zaZivi.
V pogovoru ugotavl jajo, kako so se odnosi v skupini razvijali
in kako so sedaj sestanki veliko bolj prijetni in domadi v
primer javi s prvimi sestanki. Ker smo se nekajkrat selili v
drug prostor, smo se pogovarjali, kako prostor udinkuje na
¢lane skupine. Prostor je lahko zelo pomemben za ustrezen
razvoj skupine. Clani se tudi pogovarjajo, kako se poduti jo

v tej skupini. Predvsem so veseli, da lahko povedo kar misli-
jo, da svobodno izrazZajo svoja cdustva. Taka skupina bi bila
zelo primerna za tiste, ki so na zacetku Solanja. Uspeh ude-
nja je veliko odvisen od tega, Ce veS, da se kdo zanima zate.
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Clani skupine so pridli %e do te stopnje, da znajo sami vide-
ti smisel in cilje skupine. Clani so se sposobni sprejemati
taksne, kakrsni so. Vsak clan je dokoncno sprejet z vsemi
svojimi specificnimi sposobnostmi in omejitvami, istoocasno

pa je v sebi in pred skupino samostojen in svoboden. Smo v
fazi zorenja.

Povzetek desetega sestanka

Pogovar jali smo se o skupinskem delu kot novi metodi social-
nega dela pri SPIZ ODE Ljubljana. Pogovor je nadal je tekel

o skrbi za rehabilitanta in ¢lani so dajali predloge iz last-
nih izkuSenj. Bili so mnenja, da bi bilo skupinsko delo za
vse rehabilitante zelo koristno. Govorili so o svoji preho-
jeni poti in negativnih izkuSnjah pri odnosih med 1 judmi.

Na njihov predlog smo se dogovorili, da se bomo srecali Se
dvakrat. Pri élanih se duti, da gredo sestanki proti koncu,
Izrazajo koristnost teh sestankov in hkrati se bojijo, da
bodo "ti lepi c¢asi prehitro minili".

Povzetek enajstega sestanka

Prisotni so bili samo trije &lani. Pogovarjali smo se o sti-
kih z delovno organizacijo in o nadinih poklicne rehabilita-
cije. Za ta sestanek bi lahko rekli, da je bila kriza pred

dokondénim prenehanjem skupine.

Povzetek dvanajstega sestanka

Sestanek je bil namenjen pogledu na prehojeno pot. Dva célana
sta prebrala svoje sestavke na temo "Kaj so mi pomenili obis-
ki v skupini", za katero smo se domenili pri desetem sestan-
ku. Ta dva prispevka sta pomagala razmisSljati o prehojeni
poti. Clani so govorili o tem, kako so prisSli do poklicne re-
habilitacije, kak3na pot jih je dakala s pridetkom Solanja

in kaksSno pot so prehodili v skupini. Razgovor je bil zelo
Zivahen., Zelo lepo so znali opisati svojo pot v skupini. Na
zacetku so bili zelo zadrZani in niso upali odkrito spregovo-
riti. Z vsakim srecéanjem je pogovor postajal bolj ploden,
zaupnost je rasla, seveda so bile tudi krize, vendar so mora-
le biti, drugacde ne bi postali taki prijatelji. Vsi &lani so
bili zelo aktivni in sestanek se je podal jsal skoraj za celo
uro.

Clani so c¢utili, da so zadnjié skupaj. To so tudi z besedami
izrazali. Hoteli so izkoristiti zadnji utrip skupine, zato

se je sestanek zavlekel. Med seboj so postali prijatelji, saj
jih druZijo isti problemi, iste teZave. Skupaj so hodili po
poti razvoja skupine. S strahom gredo v zivljenje, ali bodo
Se kje srecali skupino, cloveka, ki jih bo tako razumel, kot
so to doziveli v tej skupini.
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FEARKSHCIAUREGER K

Na kratko sem opisala razvojno pot skupine rehabilitantov.
Pri pripravl janju tega prispevka sem imela problem, kako
skrajsati vsebino in hkrati povedati tisto, kar je najbolj
zanimivo in koristno.

Moram reci, da ta skupina ni bila koristna samo za rehabi-
litante ampak tudi zame. Marsikaj sem zvedela o njihovem do-
zivljanju in dustvovanju. Seveda to pri socialnem delavcu

v skupini ostane neizraZeno.

Skupina je Sla skozi vseh sedem stopenj. Na zadetku sem rek-
la, da je cilj skupinskega dela z rehabilitanti predvsem us-
peSna poklicna rehabilitacija. Ves cas, ko sem govorila o
razvoju skupine, sem zelo malo omenjala uspeh v Soli. Ta
cilj ni bil direktno viden v pogovorih. Clani so dutili, da
se nekdo zanima zanje in to ni samo "nekdo", to je ustanova,
ki jim je omogocila poklieno rehabilitacijo. Predstavnik

te ustanove jih zna poslu3ati, zna prisluhniti njihovim te-
zavam. Skupaj so prisli 1ljudje s podobnimi problemi. Vsak

je ugotovil, da ni sam, da njegov problem ni najteZji. Drug
drugega so spodbujali. Njihovo vedenje in vrednote so se
spreminjale. Njihova agresivnost, ki je bila na zacdetku
moéno izrazena in se je kazala predvsem v odnosih do pred-
postavl jenih, je pocasi bledela. Svoj nov polozaj v druzbi
so sprejeli kot realnost.

0 pozitivnem vplivu skupine prifa npr. primer Jakoba. Bil

je na zacetku Solanja in ko je obupal, mu je skupina stala
ob strani in mu dajala podporo. Ta fant je letnik uspesno

zakl juecil, kar je gotovo tudi zasluga skupine., Tudi ostali
Alani skupine so redno delali izpite. Stirje élani so us-

peino kondali rehabilitacijo in se takoj zaposlili.

S élani skupine sem se lahko veliko bolj odkrito pogovar ja-
la kot prej. Tudi oni so postali bolj odkriti in zaupljivi.
Nasli so sebe v svoji novi vlogi in nove moZnosti normalne-
ga %ivljenja. Vedo, da so oni bolj obcutljivi kot zdravi
1judje. Na podlagi izkuSenj, ki so jih dobili v skupini pa
so postali bolj sposobni sami reSevati probleme.
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Vesti

POSVETOVANJE VISJIH 350L ZA SOCIALNE DELAVCE

V Beogradu je bilo 15. in 16.februarja 1980 posvetovanje ju-
goslovanskih visjih Sol za socialne delavce s temo:"Iskanje
profesionalnih profilov socialnih delavcev". Posvetovanje je
organizirala beograjska Sola. Prijavljenih je bilo 20 refera-
tov. Vsebinska os posvetovanja so bila nerazjasnjena vprasSa-
nja v zvezi z razvijanjem visoko3olskega Studija socialnega
dela. Pokazalo se je, da obstojeci modeli drugostopenjskega
Studija pri nas niso povsem zadovoljivi. Dvotirnost v izobra-
Zevanju vodi do Stevilnih konfliktov, v katerih se zapravl ja
veliko enerpgije, ki bi jo v ugodnej3ih pogojih lahko bolj
smotrno usmerili v razvijanje nasim pogojem ustreznih metod
socialnega dela in usposabl janja socialnih delavcev, Predstav-
niki 1jubl janske Sole so nastopili z naslednjimi prispevki:

- Pavla Raposa-Tajnsek: Sodobne tendence v socialnem delu

- Gabi Cadinovid-Vogrindid: Prispevek psihologije v izobra-
zevanju in vzgoJji za socialno delo

- dr.Andre ja Kavar-Vidmar: Vloga pravne znanosti v izobra-
zevanju socialnih delavecev

- Vida MiloSevicé: Nekateri aktualni problemi socialnega dela
pri nas

- Bernard Stritih: Nov koncept praktidénega dela Studentov
Visje Sole za socialne delavce

- BlaZ Mesec: Oblike izkustvenega udenja v izobraZevanju
socialnih delavcev.

Poleg navedenih je v delu posvetovanja sodelovala tudi tov.Er-
na KraSevec-Ravnik, asistent FSPN, s prispevkom: Informacija o
Studiju socialnega dela na FSPN.

Poudariti velja, da je bil prispevek 1ljubljanske Sole opaZen
in ugodno ocenjen tako glede Stevila referatov kot kakovost:o.
Brez pretiravanja in samohvale lahko zapiSemo, da je bil to
doslej najbolj mnoZiden in organiziran nastop 3ole na kakem
posvetovanju jugoslovanskih Sol za socialno delo.

B.M.
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OBISK SOCIALNEGA DELAVCE Z NIZOZEMSKE NA V3SD

V dneh od 17. do 19.marca 1980 je obiskal Vi3jo 30lo za soci-
alne delavce Simon van Duyvenbode, socialni delavec, zaposlen
pri ustanovi, ki se ukvarja s skrbjo za tuje delavce (Stich-
ting voor opvang en begeleiding buitenlandse werknemers) v
kraju Gorinchem. Gost je dober poznavalec in prijatelj Jupgos-
lavije, saj ze vec¢ let zaporedoma obiskuje Sloveni jo. Dobro
obvlada slovenscéino in se ukvarja celo s prevajanjem slovens-
ke lepe knjiZevnosti v holandSdino. Ob svojem tokratnem obis-
ku je imel na V3SD tri predavanja isc.:

- 0 organizaciji socialnega dela in izobraZevanju socialnih
delavcev na Holandskem,

- 0 delu z manjSinami (med njimi s tujimi delavei),

- 0 aktualnih razpravah v socialnem delu.

V maju nas je ponovno obiskal, tokrat s skupino prijateljev
in strokovnih kolegov, ki so se zZeleli seznaniti z naSo dru’-

beno ureditvijo in Se posebej s socialnim delom in delom na-
Se Sole.

ZASEDANJE ZVEZE AVSTRIJSKIH SOCIALNIH DELAVCEV

Strokovna zveza avstrijskih socialnih delavcev, ki je &lan
mednarodne federacije socialnih delavcev, nas je obvestila o
zveznem zasedanju svoje organizacije, ki je bilo od 6, do
9.maja 1980. Zasedanje je potekalo v dveh delih: Okoli 370
udeleZencev je delalo v 3tiridnevnem seminarju s temo: "Sode-
lovanje z vidika socialnih delavcev" in v delovni skupini s
5. referati in diskusijskimi skupinami. V delovni skupini so
bili predstavniki razlicénih poklicev, ki sodelujejo s social-
nimi delavei: soclologi, zdravniki, pravniki in drugi. Zad-
nji dan zasedanja sta obe skupini, seminaristi in ¢élani delov=-
ne skupine, na plenarnem zasedanju soocili rezultate doteda-
njih razprav.

Na zasedanju so izhajali iz spoznanja, da resSevanje socialnih
problemov ni samo stvar socialnih delavcev, ampak da mora pri
tem priti do sodelovanja sorodnih poklicev. Raziskati mozZnos-
ti takega solidarnega sodelovanja je bil smoter tega zasedanja.
Zasedanje je pokazalo, navaja sporodéilo, da so udeleZenci spo-
znali, da bo te?ko odstraniti medsebo jne predsodke, toga sta-
1iSdéa in konkurendéno naravnanost, Da bi se zadeli bolj soli-
darno vesti, bi bilo treba pricdakovanja uskladiti s stvarnost-
jo, se zanimati za probleme sorodnih poklicnih skupin, iskati
skupne osnove in podmene v navidez razliénih ravnanjih. Zato
pa sta potrebni odprtost in strpnost, ki sta osnovni pogoj
uspesnega dela na socialnem podrodju.
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UdeleZenci so sprejeli Stiri resolucije:

- resolucijo proti zmanjSevanju proradunskih sredstev za pod-
piranje svobodnih dobrodelnih ustanov v Zgornji Avstriji:
Caritas, Zveza za profilaktiéno socialno delo, Ljudska po-
mod& ipd.

- resolucijo v podporo zahtevam akecijske skupine, ki skusSa
razjasniti primer neustreznega ravnanja z zaporniki v
Innsbrucku

- sklep o tesnej3i koordinaciji sindikalnih organizacij soci-
alnih delavcev, sklep, ki je uperjen proti razcepl jenosti
sindikalnega organiziranja socialnih delavcev v treh razlic-
nih sindikatih

- protestno resolucijo proti kandidaturi dr.Norberta Burger-
ja za zveznega predsednika, d¢e3, da je zlorabil predvolil-
ni boj za polemiko proti osnovnim élovecéanskim pravicam.

PROGRAM DEJAVNOSTI EVROPSKEGA CENTRA ZA IZOBRAZEVANJE IN
RAZISKOVANJE NA PODROCJU SOCIALNEGA VARSTVA NA DUNAJU

Evropski center (EC) je bil ustanovljen 1974.leta na osnovi
sporazuma med ZdruZenimi narodi in avstrijsko vlado in v
skladu s priporocilom mednarodne konference ministrov za so-
cialno politiko (1968). Ustanavljanje takih centrov je podprl
tudi socialno ekonomski svet ZN. Fvropski center je bil usta-
novl jen kot drugi, takoj za centrom za daljnji vzhod, ki de-
luje na Filipinih. EC deluje pod pokrovitel jstvom OZN in naj
bi s svojimi dejavnostmi dopolnjeval Evropski program social-
nega razvoja oddelka za socialne zadeve O0ZN v Zenevi.(Cil je
in dosedanjo dejavnost centra bomo podrobneje predstavili v
eni naslednjih Stevilk).

Letos ima center na programu naslednje dejavnosti:

Izobrazevanje:

- Simpozij o skupnostnem delu v depriviranih mestnih podroé-
jih (Zahodni Berlin, 17.-21.marec)

- Simpozij o socialni politiki z ozirom na integracijo pri-
zadetih v druzbo

- Simpozij o izvajanju socialnega varstva pod pogoji prora-
¢unskih omejitev
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Srecdanja izvedencev:

- Video tehnike in migranti, Utrecht, januar

- Socialni vidiki mentalno in &ustveno prizadetih otrok,
Frankfurt na Maini, maj

- Raba in zloraba socialnih prestacij, Svica, november

Mednarodne raziskave:

- Primarno zdravstveno varstvo: sodelovanje med zdravstvenim
in socialnim osebjem (Ze traja)

- Krog depriviranosti: kdo izpade in zakaj? (v pripravi)

- Vzroki in posledice druZbenih protestov mladine (Ze traja)

- Druzbeni vpliv razvojnih politik na nezadostno razvita
podroc¢ja (zacetek oktobra 80)

- Poklicna rehabilitacija prizadetih (predlog)

Avstrijski raziskovalni projekt:

- Skupnostno delo na ruralnem podroéju kot sredstvo odprav-
ljanja rev3déine

Z rezultati dejavnosti EC se lahko seznanite preko publikaci}j,
ki jih izdaja (EUROSOCIAL - REPORTS, EUROSOCIAL - NEWSLETTER).
Nekaj teh publikacij je v knjizZnici V3SD, lahko pa piSete za-
nje in za ostale informacije na naslov: European centre for
social welfare training and research, Berggasse 17, 1090 Wien,
Austria (Tel. 31 45 05).
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SEZNAM DIPLOMSKIH NALOG, KI JIH JE PREJELA KNJIZNICA VS3sSD
V LETU 1979

1. PUNGER3SEK Jurij: Mladoletni storilci prekrskov v obdini
Ljubl jana Moste-Polje v letu 1977. Socialna struktura
mladoletnih storilcev prekrskov in njihovih druzin, po-
javne oblike prekrskov in znacilnosti strokovnega pos-
topka zoper mladoletne storilce prekrskov,

2. AGNIC Jelka: Znadilnosti populacije mladoletnih prestop-
nikov v obéini Ljubljana Center, ki so bili pod strozjim
nadzorom.

3. MARTINCIC Sonja: Varstvo otrok iz nepopolnih druZin. Ana-
liza socialnih in drugih okoli&éin nepopolnih druZin ot-
rok, ki so vkljucéeni v VVZ Andersen v Ljubljani.

4. IVANUS Marija: Ustvarjanje pogojev za ohranjanje in vzdr-
Zevanje zivljenjskih aktivnosti stanovalcev v domu upoko-
jencev na Taboru v Ljubljani. :

5. KRAJNOVIC Nada: RejniStvo slusno in govorno prizadetih
otrok.

6. VIDMAR Alenka: Romi v obdini Kocevje.

7. PERKO Cvetka: Delovni invalidi pri "Sekciji za vzdrZevanje
prog" Ljubl jana.

8. LOSTREK Marta: Zaposlovanje delovnih invalidov v TGA "Bo-
ris Kidridé" Kidricdevo.

9. SIMCIC Silvestra: Samomori v obéini Tolmin v letih

10. JURCIC Majda & Karmina PECNIK: Primerjalna analiza uénega
uspeha uéencev vozadev in nevozacev na osnovni Soli
"Luis Adamid" Grosupl je.

11. BOROVNIK Marija: Analiza bolezenskih in drugih vzrokov
izostajanja v DO Modni salon Velenje.

12. VALH Anica: Mladoletno prestopniStvo v obcéini Lenart.
13. BOKAN Milorad: Analiza Zivotnih uslova pringoca stalne
novéane pomoéi na podruéju opstine Titovo Uzice u godi-

nama 1976 i 1977.

14, SEGA Aleksandra: Zivljenjski pogoji starostnikov nad 50
let v krajevni skupnosti Grahovo - obcina Cerknica.

15. GERNE Jelka: Socialno-ekonomske razmere kroniénih psihia-

triénih bolnic II. Zenskega oddelka Kliniéne bolniSnice
za psihiatrijo Ljubl jana-Polje.
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16.

17,

18.

19.

20.

23.

24,

25.

26.

2T.

28.

29.

30.

31.

e

KORQEZ Mateja & Ivanka AHLIN: Socialna dejavnost v Rdedem
krizu.

HUTMEIER Marija & Nevenka BAVCAR: Zivl jenjske obremenitve
l1judi v nasSem casu.

KONH&D Jolanda: Varstvo otrok po razvezi zakonske zveze
v obcini Zagorje ob Savi v dasu od 1.9.1973 do 1.9.1978.

GORNIK Nada: Ucdenci iz prisel jenih druZin na osnovni So-
1li Kodevje.

POTOCNIK Slavica: Vpliv socialno-ekonomskih faktor jev na
ucéni uspeh udencev 5.razredov.

STOKELJ Meri: Socialno-ekonomski poloZaj bivSih gojencev
vzgo jnega zavoda "Pavla Rusta" v Vrhpol ju.

KRANJC-DEBEVC Silva: Zaposlovanje delavecev iz drugih re-
publik pri ZTP Ljubljana TOZD Sekcija za vzdrZevanje prog
Ljubl jana.

IRSIC Zdenka: Spremljanje invalidnih oseb po kondani pok=-
licni rehabilitaciji.

CERC Stanka: Odnos delavcev Zdravstvenega doma Ljubl jana
do rekreacije v popoldanskem dasu.

ZAGAR Marin: Stanovanjska problematika delavcev TOZD Pro-
izvodnja cigaret zaposlenih v letu 1970.

TODOROVIC Ivanka: Varstvo otrok iz nepopolnih druZin v

VVO Rezke Dragar jeve. A..aliza socialnih in ekonomskih oko-
1i8din otrok iz nepopolnih druzZin, ki so v varstvu v VVO
Rezke Dragar jeve Ljubl jana Sentvid.

ARSOVIC Olga: Socialna dejavnost Rdedega kriZa ob narav=-
nih in drugih nesrecdah ter v vojni.

TOMAS Dragica: Problematika zapadovanja delovnih invali-
dov in tezje zaposlivih delavcev v tovarni celuloze in
papirja "Djuro Salaj" v Krskem,

KOSOVEL Sonja: Problemi normalizacije oddelkov na osnovni
S0li dr.Vita Kraigherja v Ljubljani.

KRALJ Dani & Sonja KOKOT: Socialna politika s posebnim
ozirom na socialno skrbstvo v obdobju 1940-1950 v Zasav-
skih Revirjih.

NOVAK Cvetka: Podal jSano bivanje na osnovni Soli Piran.
Analiza 6.b razreda v Solskem letu 1978/79.

ZITEK Marija: Socializacija romskih otrok v obéini Murska
Sobota.
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33.

34,

35.
36,
37.

38.

39.
4o.

41.
u2.
43.
by,

u5.

46.
uT.

u8.

49.

DERZIC Majda: Delavei iz drugih republik. Deskriptivna
Studija o Zivljenju in delu teh delavcev v sevnisSki ob-
éini.

ZIMIC Sonja: Vkl juéevanje zdravl jenih alkoholikov v de-
lovno okol je. Podnaslov: Zdravl jenje alkoholikov iz

TOZD Sekcija za vleko Maribor v TOZD psihiatricnem oddel-
ku v OrmoZu in njihova vkl juditev v KZA Maribor TII.

STULAR Marija: PoloZaj invalidov v delovnih organizaci-
jah ob&ine Kranj v letu 1976. (Del raziskave Socialna
politika in socialno razlikovanje v ob¢éini Kranj).

RIZNAR Barbara: Stanovanjska zadruga "Elma" kot ena od
poti resevanja stanovanjskih problemov delavcev.

POLIC Boris: Socialne razmere mater-samohranilk v delov=-
ni organizaciji Elektrokovina Maribor.

SVENZEK Marica & Franc UDOVIC: Ekonomske in socialne
razmere otrok iz razvezanih zakonov na obmoc¢ju obcdine
Maribor v letih 1977 in 1978,

KARANOVIC Breda: Bolezenski izostanki v Sluzbi druzbene-
ga knjigovodstva, podruZnica 51500 Kranj v letu 1976.

CERKVENIC Sasa: Zivl jenjske razmere mladoletnih prestop-
nikov v obéini Koper.

GERSIC Majda & Zdenka GRAFENAUER: Polobvezni rejenci v
obdini Ljubljana Center v letu 1977. Solski rejenci in
njihove rejniske druzine.

TURK Ana: Humanizacija odnosov med spoloma. Spolna vzgo-
ja na osnovni Soli "Luis Adamié" Grosuplje v Solskem le-
tu 1977/78 - 8.razred,

VINCEK Ivan: Profil poklica strojnik gradbene mehaniza-
cije.

STRMSEK Mojca: Poklicne Zel je osmoSolcev.

TUHTAR Marija: Odrasle osebe pod skrbnistvom v obdini
Sevnica.

GROSELJ Danica: Prosti &as v krajevni skupnosti Komenda.

TEPINA Lidija: Stanovanjska problematika Jugobanke, sede?
Ljubl jana v letu 1977.

ZVER Katarina & Rofina GRAJ: Socialna politika s posebnim
ozirom na socialno skrbstvo v obdobju od leta 1940-1950.
Obmoéje Prekmur ja.

STERN Ma jda: Organlzaclja sluzbe domacde nege. Analiza pot-

reb po sluzbi domade nege in organizacija le-te v obéini
Kranj.
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50.

51.
52,

D3

54.

55.

56.

57.

58.
59.

60.

61.

62.

63.

6u.

65.

66,

MATEKOVIC Marija & Marija STRUCELJ: Socialna politika s
posebnim ozirom na socialno skrbstvo v obdobju od leta
1940-1950. Obmocje Bele Krajine.

MUNIC Darinka: RejniStvo v obéini BreZice v letu 1977.

TOLOLESKI Marija: Varstvo otrok iz nepopolnih druZin. Ana-
liza socialnih in drugih okoliSéin nepopolnih druzZzin otrok,
ki so v varstvu v VVO "Milan Majcen" v letu 1977/78.

ZINKOVIC Zora: Organizacija potreb po oblikah sosedske po=-
mo¢i v krajevni skupnosti Tabor, obéine Ljubl jana Center.

7ELE Marija: Zivljenjske razmere v sploSnem socialnem za=-
vodu "Dom upokojencev" v Postojni v letu 1978.

FORSNARTIC Branka: Varstvo otrok iz nepopolnih druZin. Ana-
liza socialnih in drugih okoli&din nepopolnih druZin otrok,
ki so vkljucéeni v VVZ "Milan Majcen" v Ljubljani.

VERBIC Risto: Vpliv upokojitve na delavce. Analiza Zivl jenjs-

kih razmer upokojencev Mladinske knjige - TOZD Trgovina.

OBERC Antonija: Socialno-ekonomske razmere prisel jencev v
solidarnostna stanovanja.

VESEL Veronika: Varstvo otrok iz nepopolnih druZin.

GJERKES Matilda: Nekateri aspekti mobilizacije doma osta-
relih ob&anov,

JOVANOVIC Aleksandra: Problematika samskih domov in akti-
viranje stanovalcev pri ustanovitvi domske samouprave.

MIKLAVZ Toni: Rekreacija in oddih delavcev v "Sekeciji za
vzdrZevanje signalnovarstvenih in telekomunikacijskih na-
prav",., PreZzivljanje letnega dopustavv letu 1978,

LESJAK Majda: Vkljudevanje gojencev mladinskega doma
"Maldi Beliceve" v normalno Zivl jenje po odpustu iz doma.

TORI Tone: Vkljudevanje z motnjami v telesnem in duSev-
nem razvoju v zivljenje in delo po odpustu iz zavoda.
Analiza mozZnosti za vkljuditev mladincev s stalnim biva-
1i3dem v obdini Litija 1979.

JUVAN Darja: Stanovanjska problematika v tovarni Izolir-
ka. ReSevanje stanovanjskih potreb v letu 1977.

KALCIC Veronika: Socialno-ekonomske razmere vojasSkih in-
validov in druZin padlih borcev NOV v obcini Ravne na
Koroskem.

KOVACICE Marinella: Zivljenjske razmere in oblike varstva
jzven zakona rojenih otrok v obéini Ravne na Koroskem.
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674

68.

69.

70.

T

s

73.

4.

75.

76.

fidpe

78.

PETROVIC Ivana: Vrednote mladoletnikov in njihov pomen za
za socialno delo. Pregled nekaterih primerjanih raziskav
o moralno-etiénih drzah mladih.

BUTARA Ljiljana: Organizacija druZbene prehrane in drugih
zivl jenjskih razmer v samskem domu GIP "Gradis", Kvedrova
S FR

SAJN Marija: Alkoholizem v druzini in mladoletno prestop-
nistvo.

DIMIC DuSanka: Gradjanska lica na sluzbi u JNA.

VRHOVNIK Marija: Mladoletno prestopniStvo v ob&ini Domzale
v letih 1975 in 1976. Analiza prestopnisStva otrok in mla-
doletnikov v obéini Domzale v letu 1975 in 1976.

LEGAT Danica: Vplivi vzgojnih ukrepov starsev na uéni us-
peh otroka v Soli. ,

PINTAR Maja: Zivljenjske razmere vojaskih vojnih invalidov
v obdini Jesenice.

SPELETIC Zofija: Varstvo otrok iz nepopolnih druzin. Ana-
liza socialnih in drugih okoli$din nepopolnih druZin ot-
rok, ki so v varstvu v VVO Kodevje v letu 1978/79.

REVINSEK Marjeta: MoZnost re3evanja stanovanjskih proble-
mov delavcev konfekecije "Lisca" TOZD in DSSS v Sevnici s
stanovanjskimi posojili v obdobju 1975 do vkljucno 1978.

TRILAR Majda: Kazniva dejanja otrok v obéini Kranj v le-
Tl P b e 2 1 S g il I o

VALIC Sonja: Celodnevna osnovna Sola. Oblike povezovanja
in sodelovanja med 8olo in domom na celodnevni osnovni
3501i Kostanjevica na Krasu v 3olskem letu 1978/79.

PTCKAR Silva: Romi v obdini Novo mesto.
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