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Blaz Mesec

METODOLOGIJA RAZISKOVANJA S STATISTIKO
V STUDIJSKEM PROGRAMU SOCIALNEGA DELA

POGLED NA RAVOL

Petdesetletnica Sole ni samo priloinost, ampak
tudi obveznost, da se flovek ozre na prehojeno
pot, naredi obracun in izrazi svoje Zelje za pri-
hodnost. To je toliko bolj res, ée se obletnica Sole
priblifno ujema s koncem poklicne kariere nosil-
ca predmeta oziroma predmetnega podroéia,

Ker vse do danes nisem mislil na to opravilo,
si nisem priskrbel natanénih in zanesljivih po-
datkov o kronologiji pridobitev in izgub in o
trenutni bilanci in saldu. Oprl se bom na nekaj
zanesljivih podatkov, ki sem jih lahko na hitro
zbral, v ostalem pa na manj zanesljivi spominin
vtis, za katerega lahko le upam, da me ne vara,
Zal tudi kultura 2ole ni bila naklonjena ustvarja-
nju zavesti o pomenu nagega dela in ohranjanju
te zavesti in gradiva, ki bi ta pomen dokumenti-
ralo. Ob selitvi 5 Poljan za Bezigrad smo uniéili
veliko gradiva, nekaj pa ga je propadlo zaradi ne-
primerne hrambe in neskrbnega ravnanja v prvih
letih na novi lokaciji. Na sreéo sem kot urednik
Vestmika delaveer na podrodiu socialnega dela in
pozneje Socialnega dela (do leta 1992) posebno
prva leta Se kar skrbno beleZil dogodke na foliin
jih objavljal kot vesti in porodila. Danes so mi te
notice dragocen vir podatkov. Tudi kako dobro
vajo ali seminarsko nalogo sem ohranil dalj kot
dolznih pet let.

ZACETKI

Na viZji Soli za socialne delavce sem zacel pre-
davati v letu 1967/68 kot zunanji predavatelj,
ko sem bil e v rednem delovnem razmerju na
in&titutu za sociologijo in filozofijo. Jeseni leta
1969 sem se redno s polnim delovnim fasom
zaposlil na Soli kot predavatelj predmeta »sta-
tistika za socialne delavees. Ko sem prisel, je
imelo poudevanje tega ta kot tudi metod

& )

raziskovanja Ze nekajletno zgodovino, Statistiko
je od ustanovitve fole do leta 1964/65 kot eno-
semesirski predmet v prvem letniku predaval
Zivko Sifrer, za njim pa kraj&i éas Ivan Jenko (od
fol. leta 1965/66 do 1966/67). ki mi je predal
svoje zapiske za predavanja in nekaj Zivepisnih
grafikonov, ki so jih &tudentje izdelali v okviru
vaj. Profesor Sifrer je napisal tudi Kratek pregled
tehnike ankeliranja (1964, 68 strani) in tako
wvnesel v svoj predmet tudi nekaj Sirfe metodo-
logke vsebine, Predmet je tedaj obsegal osnovno
opisno statistiko z metodolodkim uvedom. Jeseni
leta 1968 se je predmet raziiril na dva semestra,
fond ur se je podvojil na 60 ur predavanij in 60
ur vaj letno, kar je pomenilo tudi vsebinsko raz-
Siritev z inferenéno statistiko. V tedanjem uénem
nacrtu {ta se je ohranil) sem podrobneje kot v
poznejiih razélenil poglavia statistike. Dejanska
izvedba navadno bolj ali manj odstopa od tistega,
kar predvideva uéni naért. Spominjam pa se, da
sem tedaj, torej na vigji Soli, v resnici ze predaval
inferenéno statistiko, kar je razvidno tudi iz
ohranjenih zapiskov za predavanja.

Prvi dokument, ki zadeva pouk metod razis-
kovanja, so razmnoZeni zapiski Katje Vodopivee
Kako pisemo diplomsko nalogo. po predavaniu,
ki ga je imela aprila 1961 (17 strani). Ko je L
1965 pouk metodike socialnega dela prevzel
Bernard Stritih, je upofteval wdi metodoloske
vsebine in za Studente na praksi napisal Navedilo
zd operativao analize (ni datirano),

Prva leta sem tore] pouteval statistiko, ki je
vkljuéevala opisno statistiko in nekaj osnov sta-
tistinega sklepanja, Predajal sem tisto, kar sem
se¢ naudil pri Studiju psihologije. Moja uéitelja
statistike sta bila Leon Sebek in tedaj ge asistent,
pozneje pa znani strogi profesor statistike na
oddelku za psihologijo filozofske fakultete, na
pedagodki fakulteti in fakulteti za Sport Miran
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Cuk. Ubeniki, po katerih sem studiral, so bili:
Garrett, Statistika v psikologiji in pedagogiki:
Li¢henik psiholoike in pedagoike statistike, ki ga
je prevedel Zdravko Neuman, izdal pa za interno
uporabo Zavod za proudevanje organizacije dela
in varnosti pri delu (1957); sam sem si Ze tedaj,
ko je bil to de skoraj podvig, narogil Guilfordoy
ubenik Statistics in Psychology and Education
{New York: Mc Graw-Hill, 1936}, v katerega Ze
zdaj kdaj pogledam, poleg tega pa sem uporabljal
uébenik Marijana Blejca Staiistika za psihologe.
Pozneje sem kot osnovni uchenik za statistiko
za naSo rabo priporofil odliéni uébenik Janeza
Sagadina Statisitka za pedagoge (najnovejsa iz-
daja je iz leta 2003).

»STATISTIKA« SE PREOBLIKUJE V
»RAZISKOVAN]|E V SOCIALNEM DELU«

Po prvih izkudnjah s pouéevanjem siatistike
sem spoznal, da je $tudentom teiko uvideti
smisel Studija statistike, ¢e ne vedo niCesar o
celotnem raziskovalnem procesu in o zvezi
med raziskovanjem s statistiko in praktiénim
socialnim delom. Tako sem sklenil predlagati,
da se ta predmet preoblikuje v metodologijo
raziskovanja s statistiko. Da pa zadeva ne bi
zvenela preveé akademsko, sem po nekaterih
tujih vzorih prediagal, naj se predmet imenuje
sraziskovanje v socialnem delus.

Pedagoiki svet Viije sole za socialne delavee
je na svoji redni seji, dne 7. 10, 1971, sprejel
predlog, da se dosedanji predmet Statistika za
socialne delavee preimenuje v Raziskovanje v
socialnem delu, v skladu s tem pa se spremeni
tudi program novega predmeta. Pedagoski
syet se je v nadelu strinjal s predlaganim pro-
gramom za ta predmet. Tako je tudi formalno
konéano postopno zdruZevanje predmeta
Statistika in poglavij iz Operativne analize, ki
so bila prvotno v okviru Metodike. Do takega
razvoja je pritlo na osnovi dveh spoznanj: 1)
da si brez raziskovanja ne moremo zamisliti
sodobnega socialnega dela, saj je raziskovanje
nepogreiljiv sestavni del socialnega dela kot
praktiCne dejavnosti in socialnega dela kot
vede o tej dejavnosti; 2) da Statistika sama
ne more biti tisti predmet, katerega Studij naj
bi socialne delavce spodbudil k raziskovanju
in jih oborozil s potrebnim metodoloikim

znanjem, in da je preozko tudi pojmovanje
operativne analize kot metodiénega pripo-
motka socialnega dela. Smisel poznavanja
in uporabe statistiénih metod zagledamo v
polni meri fele, ko spoznamo njihovo mesto
v celotnem raziskovalnem postopku. Zng-
nje statistike lahko uporabimo nekritiéno
in napaéno, ¢e kvantitativnih podatkov ne
interpretiramo v odvisnosti od metod, po
katerih so bili zbrani in vrednoteni, in v od-
visnosti od praktiénih ciljev, ki jim sluZijo,
ali od teorije, iz katere izhajajo in v katero se
vkljuéujejo. (To je moje poradilo v Vestniku
delaveev na podrocju socialnega dela; Bllaz)
Mlesec] 1972.)

Naj pripomnim, da je bil postopek natanko
tak: napisal sem predlog za spremembo naziva
in uénega nacria predmeta in ga naslovil na tri-
partitni svet Sole (ucitelji, Studentje, predstavniki
druzbene skupnosti). Svet je prediog obravnaval
in ga sprejel. Ali se je kaj dogajalo v zakulisju, ne
vem. Mene ni nihée nié vprasal: niso me klicali
na noben partijski ali driavni organ, Nit mi ni
bilo treba pojasnjevati, nikamor mi ni bilo treba
podiljati nobenih papirjev. V primerjavi s seda-
njim postopkom ob uvajanju novega predmeta in
sprejemanju uénega nacria je bil tisti postopek
zelo preprost. Resnici na ljubo pa moram dodati,
da sem v utemeljitvi uénega naéria obseino za-
govarjal »marksistino idejnoste predmeta.

Gornja utemeljitev novega predmeta odraza
moja prva spoznanja ob prougevanju vioge
raziskovanja v socialnem delu. Prvo besedilo
o tej temi, ki sem ga prebral, je bilo poglavje v
Friedlinderjevem utbeniku Metodika sociglnega
dela, ki je bil tedaj preveden na pobudo Bernarda
Stritiha. Po Friedlinderju je raziskovanje po-
moZna metoda socialnega dela. To pojmovanje
je bilo utemeljeno s tem, da socialno delo ni
znanost, temved praktiéna stroka, raziskovanje
pa je eno njenih orodij, je pa vendarle preozko. V
prispevku O vlogi raziskovanja v socialnem delu
{1972} sem poudaril dvojno viego raziskovanja v
socialnem delu. Po eni strani je raziskovanje me-
toda, ki jo uporabimo v okviru praktiénega pro-
jekta, na primer, ko hofemo organizirati pomoé
na domu starim ljudem, poirebujemo podatke o
potrebah po pomoéi. Po drugi strani pa je raz-
iskovanje kritiéna, teoretska refleksija metode
pomoéi, ciljev in dosefkov projekta. Ze tedaj
sem zapisal, da je raziskovanje ndel socialnega
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dela kot vedes, kar pomeni, da sem uvidel dvojno
naravo socialnega dela, da je namreé stroka in
veda o tej stroki in njenih druzbenih kontekstih
hkrati. Tega ofitnega dejstva mnogi Se zdaj niso
pripravijeni sprejeti in poskudajo socialno delo
podrediti drugim disciplinam.

Tako sem torej zadel predavati metodologijo
raziskovanja. Osnovno metodolesko znanje
sem si pridobil ob Etudiju psihelogije. Imel sem
sreco in East, da sem poslufal starega profesorja
Mihajla Rostoharja, ki je na spreizkusnem izpi-
tu« iz obée psihologije, ki jo je predaval, skoraj
vsakogar vprasal, kaj je psiholoSki eksperiment.
Prakti€no raziskovalno znanje sem si pridobil
predvsem pri eksperimentalnih vajah iz obde
psihologije, kot jih je koncipiral Vid Peciak, tedaj
fe profesorjev asistent. Ker sem bil demonstrator
pri teh vajah, sem jih kar dobro obvladal. Precej
metodologije sem se nauéil tudi pri predmetih
psihometrija in psihofiziologija dela; oba je pre-
daval Zoran Bujas iz Zagreba, pri nas pa mu je
pri vajah pomagal demonstrator in pozneje asi-
stent Janez Gregoraé, ljubezniv mo#, ki je blakil
profesorjevo zajedljivost in opozarjal Studente na
pomanjkljivosti v sprotokolihes vaj. Omenim naj
&e Nikolo Rota, profesorja socialne psihologije,
ki je prihajal predavat iz Beograda. 5 predavanji
in s tem, da me je nekod pohvalil za na hitro iz-
vedeno aplikacijo metode analize vsebine, me
je navdutil za socialne psihologijo. Zal pozneje
nisem bil dovolj vztrajen, da bi ob nenaklonjenih
okoliféinah sledil temu zanimanju.

Zelo pomembna metodoloika 3ola je bilo
zame praktiéno raziskovalno delo na indtitutu
za sociologijo in filozofijo, kjer sem se zaposlil
takoj po diplomi. Moj nekoliko oddaljeni meto-
dolofki mentor je bil Stane Saksida, ki je odpiral
firoke metodolodke razglede, moja neposredno
predpostavljena pa je hila Ana Barbié, pozneje
profesorica sociologije na biotehniski fakulteti.
Pri Ani in kolegih v skupini za preucevanje
mnoZiénih komunikacij (pozneje za sociolosko
metodologijo), kjer je bil moj mentor psiholog
Marjan Kroflif, sem se naudil nadrtovati razis-
kave, sestavljati vpradalnike, dobil sem ob&utek
za dobro formulacijo vpradanj v vpradalniku in
za druge metodologke podrobnosti, brez katerih
ni dobre raziskave. Na institutu sem sodeloval
pri ved raziskavah in dobil dober vpogled v po-
tek socioloSke raziskave od zafetka do objave
porotila, tudi v organizacijo raziskave, delitev
dela, skratka, logistike. To je bil tudi éas, ko so

nastajali prvi metodoloiki uctbeniki oziroma
prevodi tujih uébenikov in priroénikov (npr.
Good, Scates 1967). Na podiplomskem Studiju
sem poslugal Viajina Miliéa, pisca obseinega dela
Sociologki metod (1964), prve temeljne sdomade«
metodoloske knjige v druzbosloviu. Na filozofski
fakulteti so prevedli Ackoffovo delo Naért so-
ciologke raziskave (1966), na knjizniéne police
VASD pa so priéla dela metodologke serije pod
uredniftvom Reneja Koniga (1973),

Pri uvajanju novega predmeta je bilo treba
rediti ved vprasanj.

V nadi Solski praksi na vidjih in visokih folah
se pojavlja veé razlidic odnosa med statistiko
in metodologijo kot Solskima predmetoma: 1)
da statistika kot predmet vkljuéuje nekaters
poglavja metodologije raziskovanja, 2) da se
statistika in metodologija poutujeta lofeno
kot posebna predmeta, 3) da metodologija
raziskovanja vkljuguje vedji ali manjsi del
statistiénih metod. Nekateri uébeniki stati-
stike v uvodnih poglaviih cbravnavajo ne-
katera metodolofka vpraganja, npr. nacine
zhiranja statistifnegn gradiva, a praviloma
ne tako, da bi se Student pri tem usposobil
za samostojno zhiranje gradiva. Poleg tega
pa posredujejo Studentu zmotno prepriéanje,
da se raziskovalno delo zaéne z zhiranjem
podatkov. 5 tem ga navajajo k nesmiselnemu
zbiranju podatkov zaradi podatkov, Ponekod
se statistika in metodologija poucujeta loéeno
kot posebna predmeta. V tem primeru je
omaogoteno, da se Student poglobi v oba pred-
meta, ostane pa problem povezave med njima
oziroma cdmerjanje ustrezne tefe enemu in
drugemu. [...] Logiéno najbolj dosledna in za
nas praktiéno izvedljiva je tretja moZnost, tj.,
dase obravnavanje metod obdelave in analize
kvantitativnih podatkov [...] vkljuéiv metodo-
logijo raziskovanja. [...] Druge vpradanje, ki
ga je bilo treba reiti, je vprafanje obsega in
nivoja snovi v uénem programu. [...] Opore
pri delitvi metodologije na elementarnejio
in zahtevnejio predstavlja delitev raziskay
na opisne in vzroéne. Dosedanje izkuinje
kaZejo, da ostajajo tako Studentje priizdelavi
diplomskih nalog kot praktiki pri izvajanju
analiz za potrebe socialnih sluib na deskrip-
tivnem nivoju[...] 1zraZena je bila zelja, da hi
Studentom posredovali predvsem specifiéne
analitske metode in tehnike za vsako od
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podrodij socialnega dela posebej, [...] Ceprav
ne gre zanikati posebnosti metod in tehnik,
prilagojenih za ta podrocja, menimo vendar,
da so osnovna vprafanja [metodologije] raz-
iskovanja na vseh podrodjih enaka. Prav o
teh osnovah naj bi se socialni delavei pouéili
v Soli, na prvi stopnji, prilagajanje teh splod-
nih metod in izpopolnjevanje specifiénih
metod za posebna podrogja pa bi prepustili
njihovemu podiplomskemu Studiju in drugim
oblikam strokovnega izpopolnjevanja. { B[laz]
Mlesec] 1972.)

7 iz do sedaj povedanega je mogode sklepati,
da se zavzemamo za uéni program, ki je sicer
zakljutena celota, ki pa v bistvu predstavlja le
prvo stopnjo metodoloikega znanja. Zasnovan
je tako, da ga je moZno nadgraditi, Ce bo Sola s
¢asom prerasla v tri ali Stiriletno Solo, bo mogode
brez vedjih sprememb tega osnovnega programa
izdelati nadaljevalni program, ki bi obsegal za-
htevnejée raziskovalne postopke z zahtevnejgimi
statisti¢nimi oz. drugimi kvantitativnimi tehni-
kami. (B[laZ] M[esec] 1972.)

RAZVO] POUKA METODOLOGIJE
NA VISTI SOLI (1971/72 - 1994/95)

Uicri nacri. Uvad: temu potrebije socialni dela-
vec znanje metodologije. Viri znanja za prakii¢no
odloéanje v socialnem delu. Odnos med teorijo,
raziskovanjem in praktiénim socialnim delom
ivloga raziskovanja v socialnem delu). Osnove
marksistitne druzboslovne metode. Nadriova-
nje raziskay. Preliminarna faza in formuliranje
problema. Idejni naért raziskave: vrste raziskav,
Idejni naért raziskave: konceptualizacija in mer-
jenje. Metode zbiranja podatkov: opazovanje.
Metode zhiranja podatkov; sprafevanje. Analiza
sekundarnega gradiva. Vzorfenje, Urejanje in
prikazovanje kvantitativnih podatkov. Frekvené-
ne distribucije. Relativna Stevila. Mere srednjih
vrednosti. Mere razprienosti. Opisovanje zveze
med dvema spremenljivkama: korelacija. Poro-
ilo o raziskavi.

Poleg naérta predavanj je uéni nadrt iz leta
1971 vseboval tudi naért vaj. Vaje sem si po
zgledu vaj pri obéi psihologiji in po nekem
priroéniku za vaje iz socioloikega raziskovanja
{Wakefield 1968) zamislil kot vrsto malih raz-
iskovalnih projektov, ki bi jih $tudentje izvajali

po navodilih, na koncu pa bi svoje metodolosko
izobrazevanje kronali z majhnim samostojnim
raziskovalnim projekiom.

Nacrt vaj je vsehoval 16 osnovnih projektov
prakti¢nega raziskovanja in 3 dodatne. Pri prvih
itirih projekiih naj bi ftudentje obvladali nekaj
pripravijalnih opravil pri izvajanju raziskav:
Povzetek raziskovalnega poroéila. Predlog
raziskave. Sestavljanje delovne bibliografije.
Formuliranje problema in idejni naért raziskave.
Vsak naslednji mini-projekt pa je predvideval
raziskavico kakinega pojava, ob tem pa uporabo
dolo¢ene metode; Dogajanje v mali diskusijski
skupini (kvalitativho opazovanje). Varstvo na
otrofkem igriéu (opazovanje brez udeleibe),
Prosti ¢as Studentov (nestandardizirani inter-
vju). Socialno-ekonomski poloZaj Studentov
| {anketa, sestavljanje vpraZalnika). Kakine
zadeve obravnavajo praktikanti pri delu s po-
sameznikom (analiza sekundarnega gradiva).
Socialno-ekonomski poloZaj Studentov [ (roéna
obdelava vpraZalnikov in tabeliranje). Socialna
problematika v Republiki Sloveniji (grafiéno
prikazovanje podatkov in raunanje relativiih
stevill. Znailnosti populacije $olskih novincev |
(frekvenéne distribucije). Znaéilnosti populacije
solskih novincev Il {mere srednjih vrednosti).
Znatilnosti populacije solskih novincey 1 {mere
razprienosti). Kvalifikacijska struktura in osebni
dohodki delaveev (vzoréenje). Solska uspesnost
in dejavniki druZinskega okolja ( korelacija), Do-
datni projekti: Kaj se dogaja v mladinskem klubu
(opazovanje z udelezbo). Vloga praktikanta
(studija primera na osnovi sekundarnega gradi-
va). Ureditev in delovanje Sole (3tudija primera
organizacije na osnovi sekundarnega gradiva
in intervjujev). ¥V uénem naértu je bila zamisel
vsakega projekta kratko opisana.

Zamidljeno je bilo, da bi za vsak projekt po-
rabili dvakrat po dve Solski uri vaj, za izdelavo
porofil (protokolov) pa bi Studentje porabili
vmesni &as, kar pomeni vsakih 14 dni en projekt.
Kmalu se je pokazalo, da je tak tempo, ki bi ga
motivirani in disciplinirani ftudentje verjetno
zmogli, za nade Studente prehud. Dejansko smo
izvedli manj projektov.

Leta 1974 se mi je posrecilo v Solski regiji
izdati prvi del skript Raziskovanje v socialnem
delu, ki mu je Sele leta 1987 sledil drugi del, v
katerem sem precej na Siroko obdelal metodo
opazovanja. Za statistiko sem priporoéal Saga-
dinov uébenik,
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Skupinski projekti. Sedemdeseta leta preji-
njega stoletja so bila Eas skupinskega dela. Po
prvih ssenzitivnostnih treningih«, tj., usposab-
ljanjih za skupinsko delo, ki jih je pri nas vodil
dunajski strokovnjak Otto Wilfert, udelezili pa
so se fih tudi nekateri uéitelji VSSD, je zlasti
kolega Bernard Stritih skrbel za to, da smo za
vsako generacijo tedanjih Studentov organizirali
tovrstno usposabljanje. ki je trajalo v zadetku
ves teden, pozneje pa vsaj nekaj dni. Skupine
studentov smo vodili uéitelji, uéitelisko skupino
pa kolega Stritih.

Po teh usposabljanjih sem se zgledoval, ko
sem tudi pri vajah iz raziskovanja v socialnem
delu zadel uvajati skupinske raziskovalne pro-
fekie. Letnik se je razdelil na nekaj skupin in
vsaka skupina je v zimskem semestru izvedla
raziskavo. V letnem semestru pa smo na vajah
redevali statistiéne naloge. lz 1. 1977/78 se je
ohranilo nekaj takih skupinskih poroéil, npr.
Poroéilo o raziskavi o druZinskem varstva v
Stepanjskem naselju. sNamen raziskave je bil
iskanje druZin za druzinsko varstvo,« beremo v
poroéilu. Studentje so z vpragalnikom, ki je vse-
boval 12 vpratanj, anketirali vsako drugo dru-
#ino v itirih ulicah Stepanjskega naselja, skupaj
218 druZin od 326, kolikor jih je zajel ta vzorec.
Ugotavljali so sestave druZin, obliko otroskega
varstva, zadovoljstvo z varstvom, pripravijenost
zaupati otroka v varstvo drugi druZini. Odkrili
50 tri druZine, ki bi bile pripravljene vzeti otro-
ke v varstvo, a niso izpolnjevale prostorskih in
drugih pogojev. Druga skupina istega leinika je
z vpragalnikom s 14 vpradanji raziskovala za-
poslitvene namere $tudentov socialnega dela. 2
danainjega vidika je zanimivo, da je v drugem
letniku od 62 &tudentov, ki so odgovarjali na
anketo, 28 (45 %) Ze imelo zagotovljeno sluibo,
vedinoma pri Stipenditorjih, nekaj pa prek zvez
in poznanstev.

Ob koncu leta so Studentje posamezno {ali v
parih in trojkah) napisali evalvacijsko porotilo
o poteku vaj. Poroéila so vsebovala: 1. kronolo-
ki potek, 2. skupinskodinamiéno dogajanje, 3,
raziskovalno metodologijo in 4. povzetek. Naj
navedem odstavek iz 8 strani dolgega porotila
Irene Pedjak, katere skupina je fzvedla anketo
o ureditvi Studentske sobe:

Tudi vprasalnik glede mladinske sobe smo
sestavljali podobno; najprej v podskupinah
predloge. nato pa smo iz tch podskupin iz-

brali po enega predstavnika in ti so polem
sestavili vprasalnik, ki pa so ga pred izvedbo
ankete dali na vpogled tov. Mescu. Posamez-
ni &lani skupine so izvedli grupno vodeno
anketo. UpeStevali pa smo tudi to, da vseh
Studentov tisti dan, ko je bilo anketiranje,
ni bilo na predavanjih. Zato smo se odloéili
tudi za samopostreino anketo. Ko je Student
vpradalnik izpolnil, ga je dal v za to priprav-
lieno $katlo. Da pa bi §tudentje vedeli, za kaj
so tisti vpragalniki in Skatla, smo naredili
tudi plakat, na katerem je bilo to napisano,
Anketa ni bila anonimna, kajti menili smo, da
take ankete ljudje ne jemljejo preved resno.
Rezultate smo obdelovali roéno, pisali smo
jih na tablo.

Iz opisa delovanja skupin je razvidno, da je
bilo takrat veliko samoupravljanja, kar je imelo
za posledico, da je Irena vaje takole ocenila;

Ne morem pa trditi, da so bile vaje nekorisine
zapravijanje Casa. Ce sem dobila manj kot
sem pri¢akovala s podroéja raziskovanja, pa
mislim, da smo v teku vaj dobili kar precej
spoznanj o skupini, njenem ustreznem in
neustreznem formiranju, o komuniciranju,
odloganju, ter vzduiju v skupini, Mislim, da
smo vsi spoznali, da pobijanje in zavrnitev
drugega, predno ta sploh izrazi svojo misel do
konca, ne vodi pravzaprav nikamor. Torej bo
tudi nadaljnji potek vaj odvisen od nas samih,
od nade pripravljenosti za delo, pripravijenc-
sti poslusati drugega in ga s tem spodbujati,
Ce bo v takih odnosih prislo do konfliktoy, ki
pa bodo po mojem mnenju manjsi, jih bomo
verjetno 2 demokratiénim dialogom sposobni
sami refiti. (Pecjak 1978.)

Projekti po navodilih in samostojni projekti,
Nad Ireninim poroZilom sem se najbri zamislil
in sklenil vaje bolje strukturirati in malo bolj
direktivno voditi, da bi vsaj dobri $tudentje sved
odnesli od raziskovanja«. NMavsezadnje ni bila
moja naloga poucevati skupinsko delo, ampak
metode raziskovanja. [z]. 1982/83 se je ohranilo
gradivo, ki kaze, da se je ob prelomu desetletjn
nain izvajanja vaj spremenil. Ves letnik je iz-
vajal skupen raziskovalni projekt »Studentje
VSSD 1982/83«. Podskupine so izvajale podpro-
jekte: »Studijski rezime, »Kulturne dejavnosti
studentove, »Gmotne razmere $tudentove,
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sZabavno Zivljenje §tudentove (za tako temo se
liudje odloéijo, ker se jim zdi, da bo preufevanje
zabave bolj zabavno), »Studentke - materes,
»Prosti ¢as Studentove, »Studijski rezime, »Spo-
Ino obnadanje Studentove. Iz gradiva je tudi
razvidno, da so s¢ Studentje, preden so zaceli s
projektom, seznanili s skrajanima poroiloma
o dveh raziskavah, o katerih so morali analitié-
no razpravljati s pomodjo podanih vpradanj za
razpravo. Oktobra leta 1982 (se pravi, v zagetku
Solskega leta) so izvedli skupno vajo »Barakarsko
naselje Tomafevos, Na podlagi dispozicije za
opis naselja so se napotili tja in zbrali podatke.
Porodila nisem chranil,

V1. 1983/84 so studentje izvedli najpref pet
vaj po navodilih: »Zivijenjske razmere vedenijsko
motenih otrok« (seznanitey z raziskovalnim po-
rofilom in razprava), »Dogajanje na otroikem
igrisfus (opazovanje), »Namesanje otrok v
rejniftvo ali zavod« (seznanitev z raziskovalnim
porocilom in razpraval, »Uporaba knjiZnice in
dokumentacijes (izdelava povzetkoy, delovne
bibliografije in anotacij), »Ucinek terapevitove
usposobljenostis (analiza poroéila o raziskavi).
MNato so po skupinah izvedli samostojne razisko-
valne projekte: »Odnos Studentov do prostovolj-
nega delas«, »Druzabnost na V85D, »Navezova-
nje stikov med mladimi«, »Kultura Studentove,
»Motivacija v studijskem procesu na V5SD«,
slavno mnenje o socialnih delaveihs, »Krizne
situacije mladih in njihovo razrefevanjex,

V naslednjem Solskem letu so bile uvedene
blok-eksperimentalne vaje (ved o njih spodaj). To
je pomenilo, da so se skupinski projekti izvajali
v okviru teh vaj, za redne vaje pa je ostalo manj
casa, zato jih je bilo treba S¢ bolj jasno vnaprej
daloditi, de nismo hoteli vedino fasa zapraviti za
skupinsko dogovarjanje. Studentje so po navodi-
lih izvedli naslednje vaje: »Opazovanje otroikega
igriséas, »Zivljenjske razmere vedenjsko motenih
otroks (razprava o raziskovalnem porocilu),
sSocialne mrege«, »Obremenilne situacijes, »5o-
cialno poreklo Studentovs in druge. Vsaj del Setr-
tega (poletnega) semestra je bil vedno posveden
statistiki in redevanju nalog. 1z 1. 1985/86 sem
shranil lepo urejene vaje Sonje MoZe: »Kratek
opis projektov pri blok-eksperimentalnih vajah v
£ L 1984/85+«, »Opazovanje otroskega igrisfae,
sZivljenjske razmere vedenjsko motenih otroks,
»Socialne mredes, »Kako dobro se poznamos,
»Obremenilne situacijes, »Socialno poreklo
rednih Studentov 2. letnikas.

YV 1. 1986/87 so Studentje kol zadnjo vajo
(ki pa so jo zadeli nadriovati &e¢ prej) fzvedli
samostojno empiriéno raziskavico. Ohranjen
je seznam 27 takih raziskovalnih nalog. Na-
vedimo prvih pet tem s seznama: »Vrednote
Studentov VSSDe«, »Prehrana starejsih obanov
v DSO Bezigrad«, »Odnos do poklica socialnega
delavcas, »Zanimanje $tudentov za posamezne
predmete«, »Kaj in koliko beremo na VSSD«.
Te samostojne vaje so zametek poznejSega raz-
iskovalnega seminarja.

Blok-eksperimentalne vaje so bile druga
inovacija v tem obdohju. Te vaje so bile oblika
tedaj v zahodni Evropi modernega projekinega
dela. V zacetku sta se oba letnika dvakrat na
leto razdelila na manjie skupine po okrog 15
Studentov. Vsaka skupina si je izbrala temo in
na njef delala ves teden. Pri nekaterih vajah je
bila tema skupna, npr. »Spoznavanje podrodij
socialnega delaw. V tem tednu smo s¢ izmenoma
sestajali v skupinah in plenarno. ¥ plenumu smo
poslugali predavanja in porodila o delu skupin,
Zadnji dan se je konéal s pestrim, navadno tudi
zabavnim in nadvse navdudujoéim sklepnim
plenarnim sreanjem. Blok vaje so bile tako ali
tako po svoji naravi v dirSem pomenu besede
raziskovalne, vendar ni bil v vseh skupinah
poudarek na izvajanju raziskovalnega projekta
na metodoloki nafin. Pri vedini vaj pa je vsaj
skupina pod mojim vodstvom izvedla manjio
empiriéno raziskavo. ¥ |, 1984/85 so studentje
anketirali starejde Judiv krajevni skupnosti Jarée
o kakovosti #ivljenja in potrebah po pomoéi. Ti
podatki so bili pozneje uporabljeni v raziskavi o
samopomod med ob&ani {Mesec, Flaker 1986).
Skupina pod vodstvom kolege Toneta Kiklja
je¢ istoasno anketivala funkcionarje krajevne
skupnosti in Rdefega krita,

V poznejih letih smo ¢ne vaje posvetili infor-
miranju o aidsu in raziskovanju pouéenosti o aid-
su (Mesec, Rode 1989). Sledilo je raziskovanje
scenarijev prezivetja (Mesec 1989). Pri zadnjem
projektu, raziskovanje neformalne pomoéi, pa
50 bile v vkljuZene vse skuping, Zbrano gradivo
je bilo pozneje obdelano in objavljeno (Mesec,
Dragos 1993).

Sodelovanje Studentov pri raziskovalnih pro-
jektih gole. Ob koncu Sestdesetih in v zafetku
sedemdesetih let smo izvedli prve 3olske raz-
iskovalne projekte, leta 1974 pa raziskavo o
#ivljenjskih razmerah upokojencey; ki so k po-
kojnini prejemali dodatek za pomod in postrezbo
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{Kavar Vidmar in sod. 1974). Pri tej raziskavi je
prvié v zgodovini Sole v viogi anketark sodelo-
valo 15 Studentk. Pozneje, odkar smo leta 1980
zadeli kontinuirani raziskovalni program tako
imenovanega »drugegas raziskovalnega dela
(ne le raziskovanja, povezanega s pedagoikim
delom), ki ga je v za€etku financirala raziskoval-
na skupnost, pozneje pa ministrstvo za zZnanost
in tehnologijo, so Studentje sodelovali 5e pri ved
raziskovalnih projektih sole.

SPECIALIZACIJA PO VIS]I SOLI

Specializacijo po vigji Soli smo pojmovali kot
stopnifko do visoke Sole. Ucni naérti vseh specia-
lizacij - za socialno delo z drugino, socialno delo
v organizacijah zdruZenega dela, socialno delo v
lokalnih skupnostih in socialne delo v zdravstvu
- 80 vsebovali ( pod takim ali drugaénim naslo-
vom) tudi poglavia iz metodologije raziskovanja,
SluSatelii so izpite iz teh predmetov opravili s
predloditvijo in zagovorom raziskovalne naloge.
Pri teh raziskavah smo Ze opazili kvalitativen
prirvast, predvsem glede praktiéne relevantnosti
raziskovalnih nalog. Ta kvalitativni preskok je
bil osnovna znatilnost raziskovalnih nalog na
visokofolskem programu.

METODOLOGIJA V VISOKOSOLSKEM
STROKOVNEM PROGRAMU

Z ustanovitvijo visoke Sole za socialno delo in
uvedbo visokofolskega strokovnega programa
smo dobili dovolj Easa za dostojno izvedbo
metodolokih predmetoy. Bistvena za razdiritey
programa pa je bila tudi zaposlitev najprej enega
asistenta (Nino Rode se je za nedolocen Zas za-
poslil z oktobrom 1994), nato pa Se asistentke
{Liljana Rihter se je zaposlila decembra 2001).
Prvi vodi vaje v tretjem letniku, druga pa v dru-
gem (zdaj sta Ze oba doktorirala).

Daotedanji predmet »raziskovanje v social-
nem delux smo preimenovali v smetodologija
raziskovanja v socialnem délu s statistiko L« (ki
se pouduje v drugem letniku) in skoraj v celo-
ti ohranili njegovo vsebino. Ta predmet naj bi
studentom dal znanje za kritiéno vrednotenje in
praktiéno naértovanje in izvajanje preprostejiih
opisnih raziskav, znanje, ki vkljutuje poleg osnov
nafrtovanja raziskav osnovne metode opisne

statistike distribucij. Tudi vaje potekajo tako
kot prej v obliki vrste majhnih raziskovalnih
projektov po navodilih, Predmet smetodologija
raziskovanja v socialnem delu s statistiko Ll«, ki
se predava v tretjem letniku, pa v svojem metodo-
lozkem delu obravnava razliéne vrste raziskay ali
raziskovalne pristope, npr. teorijo kvalitativnega
raziskovanja, kvalitativno analizo, Studijo prime-
1a, eksperiment, eksperiment z n=1, evalvacijske
raziskave, akcijske raziskave. V statisti€nem delu
pa vsebuje poleg korelacije (ki 5e sodi k opisni
statistiki) poglavja iz statistiénega sklepanja:
ocenjevanje parametroy, preizkusanje hipotez
o razlikah med parametri in neparametriéno
statistiko hi-kvadrat.

Movost visokoSolskega programa je predmet
sraziskovalni seminare; njegova predhodnica je
bila samostojna raziskovalna vaja, ki so jo $tu-
dentje izdelovali ob kencu drugega letnika Ze v
zadnjih letih obstoja vidje Sole. Pri tem predmetu
vsak Student {lahko v parih ali wojkah) izvede
manjio empiriéno raziskavo in jo predstavi na
seminarju. Studentje pifejo dnevnik, v kate-
rega zapisujejo povzetke projektov, ki jim bili
predstavljend, in svoje komentarje. Pri vajah v
obeh letnikih smo ohranili osnovni pristop, tj.,
izvajanje mini projektov na podlagi navodil, pri
statistiki pa ra¢unske naloge, le da smo v tretjem
letniku pri metodologiji dodali nove projekte.

Vsebinska novost visokoZolskega programa
je predmet smetodologija [+, zlasti vkljuditey
poglavij iz kvalitativne metodologije tako v pre-
davanja in vaje kot tudi v diplomske naloge. Ta
vsebinska obogatitev ni samo posledica sezna-
njanja z razvojem metodologije v svetu, temyed
temelji na raziskovalnem delu Zole kot celote v
osemdesetih letih (predvsem na projektih, kate-
rih nosilec je bil B. Stritih, pri njih pa so sodelo-
vali skoraj vsi stalni uditelji Sole). Brez tega pisec
tega porodila ne bi mogel povzeti svoijih izkusenj
s kvalitativnim raziskovanjem v knjigi Uved v
kvalitativno raziskovanje v socialnemn delu (1998)
in tako omogoditi Studentom, da se seznanijo s
to metodologijo na domaéih praktiénih zgledih,
Qdprto okne v svet kvalitativne metodologije je
pomenilo tudi veliko sprostitev za Studente, saj
so mnogi svoje praktiéne izkugnje s socialnim
delom lazje reflektirali s pomogjo kvalitativnih
metod kot kvantitativnih,

Pomemben napredek je bila zagotovitev
Studijskega gradiva (skript) za vse predmete in
poglavja v njihovem okviru. V drugem letniku
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Studentje uporabljajo skripta Metodologija raz-
iskovanja v socialnem delu I (ki vkljuZujejo tudi
statistiko), v tretjem letniku pa skripta Metodaolo-
gija raziskovanja v socialnem delu Il (ki vsebujejo
samo poglavia iz metodologije) in Refene naloge
iz statistike . V Cetrtem letniku imajo Studentje
na voljo skripta Primeri raziskovalnih nalog $tu-
dentov - izbor seminarskih nalog Studentov pri
predmetu sraziskovalni seminar«. Ve to gradivo
j¢ Studentom na voljo tudi na spletu.

MNeskromno lahko zatrdim, da je imelo po-
membno viogo pri dvigu formalne pa tudi meto-
dologke ravni diplomskih del Navedilo za pisanje
diploniske naloge (Mesec, Zavirsek, Cigoj 1995).
Za izboljfanje kakovosti in zlasti relevantnosti
diplomskih del pa je najbolj zasluzno dejstvo, da
so se v visokodolski Studij vpisovali Ze formirani
praktiki. ki so v diplomskih nalogah obravnavali
stvarne probleme svoje prakse. Zal vse bogato
gradivo, ki so ga zbrali in obdelali, niti pribliz-
no ni bilo izkoridéeno za gradnjo sistematicne
émpiriéne teorije socialnega dela - ne zaradi
pomanjkanja, temvec zaradi prechilja.

Na podiplomskih specialistiénih programih
so v predmetnik tako ali drugade vkljudene
metodoloike vsebine, prilagojene podradju
specializacije, v magistrski program ssociolo-
gija - socialno delo v skupnostis pa je vkljufen
predmet smetodologija druZboslovnega razisko-
vanja«, katerega nosilca sva sedaj Samo Uhan
in pisec. Polovica ur predavanj je namenjenih
kvantitativni metodologiji, polovica pa kvalita-
tivol in posebnim pristopom v socialnem delu
(evalvacijske in akcijske raziskave). lzpit iz tega
predmeta opravijo slufatelji z zagovorom raz-
iskovalne seminarske naloge.

POGLED V PRIHODNOST

Temelj mojega pojmovanja vioge metodologije
raziskovanja v socialnem delu in prizadevanj za
ustrezen pouk tega predmeta je bilo spoznanje
- do katerega sem prifel, kot je razvidno, #e na
samem zadetku poudevanja na VSSD - da sta
institucionalizirano razmisljanje o prakti¢nem
socialnem delu in raziskovanje praktifnega
socialnega dela in okoliféin, v katerih se odvija,
posebna veda, veda o socialnem delu, ki sodi v
skupino ved o ravnanju. 1z tega izhaja, da raz-
iskovanje v socialnem delu ni samo pomoina
metoda praktiénega socialnega dela, temved

kot samorefleksija socialnega dela nadvse po-
membna za razvoj stroke in nelocljivi del prakse.
Praksa brez teorije in raziskovanja je praktici-
zem, nereflektirana rutina, nasprotje ustvarjalne
strokovnosti. To pojmovanje je temel] tudi za
prihodnji razvaj metodologije raziskovanja v so-
cialnem delu in za poucevanje tega predmeta.

Zato se podrodje preudevanja in poudevanja
imenuje »metodologija raziskovanja v social-
nem delus in ne smetodologija druzboslovnega
raziskovanja«. Vendar je to programski naslov.
To najprej pomeni, da si ga »metodologija raz-
iskovanja v socialnem delu«, kakrsna je danes,
ie ne zasluZi povsem, naprej pa, da je osnovna
raziskovalna in razvojna naloga v prihodnosti
razvijanje specificnth metod in tehnik razisko-
vanja v socialnem delu. To pomeni: specifi¢nih
tehnik in metod evalvacije socialnega dela; spe-
cifiénih instrumentov za merjenje znaéilnosti na
podroéju socialnega dela; specificnih nadinov
organizacije raziskovanja v praksi in za prakso
{akecijske raziskave oz. raziskave ravnanja); spe-
cifiénih metod za ugotavljanje potreb.

W ta okvir sodi tudi razvijanje posebnih me-
tod in tehnik za posamezna podroéja socialnega
dela: za raziskovanje dejavnosti v centrih za
socialno delo, v domovih za stare, na podroéju
socialnega dela v zdravstvu, v Solstvu, v nevlad-
nih organizacijah in drugod.

Do sedaj se je z diplomskimi, specialistiénimi,
magistrskimi in doktorskimi nalogami nakopici-
lo ogromno empiriénih podatkov, kvalitativnih
in kvantitativnih, Ti podatki so slabo izkoriiceni,
ker smo posvetili premalo pozornosti oblikova-
nju teorij praktiénega dela, ki bi temeljile na teh
podatkih. Naloga za prihodnost je zato gradnja
specifiénih, utemeljenih, kontekstualnih teorij
za posamezna podrodja socialnega dela.

Menim, da je dosedanji didakti¢ni pristop pri
pouku metodologije - izvajanje majhnih projek-
tov po navodilib - v temelju ustrezen. Seveda pa
je vedno vpraganije, ali so projekti dovolj zanimi-
vi, da Studenta motivirajo za delo. Da bi bili taki,
bi morali obravnavati akiualne probleme prakse.
Mujno je izboljfanje raéunalnifke podpore pri
vajah in drugih Etudijskih dejavnostih. Fakulteta
bi morala imeti vsaj eno radunalnitko véilnico,
da bi lahko Studentje podatke, ki jih zberejo,
ali pa podatke iz podatkovnih baz samostojno
analizirali & pomoéjo obstojeéih radunalniskih
programov. Samo tako se bo statistika iz nad-
loge, ki ji mnogi ne vidijo namena, spremenila
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v orodje, s katerim lahko hitro, v nekaj minutah
analiziras podatke in jim iztisnes pomen (&e si se
seveda prej seznanil z osnovami statistike).

Za didaktiéni in raziskovalni namen bi
bilo treba oblikovati lastne baze kvalitativnih
in kvantitativnih podatkov. Tudi tu Ze imamo
podlago, samo prenesti bi bilo treba podatke
iz diplomskih nalog (npr. zapise intervjujev ali
zbirne tabele) v skupne zbirke. Naj omenim, da
ftudentje kar precej upodtevajo priporotilo in
oddajajo poleg vezane diplomske naloge tudi
njen posnetek na elekironskem mediju. Tako
lahko drugi raziskovalci ponovno z drugega
vidika analizirajo zbrane podatke = vsaj nacelno,
saj takih analiz praktiéno ni. Te zbhirke bi lahko
torej uporabljali Studentje in raziskovalci za svoje

analize. Poleg tega pa bi lahko oblikovali tudi
zhirko merskih instrumentov za merjenje raz-
li¢nih znagilnosti, ki se pojavijajo kot variable v
raziskavah na podrocju socialnega dela,

Maj na koncu omenim Se dolg, za katerega
je najbrZ Ze prepozno, da bi ga poravnali, saj
bodo z bolonjsko reformo nastopile povsem nove
okolidéine, to je Prirodnik za vaje iz metodologije
1 in 11, Studentje bi morali, ko zagenjajo studij
teh predmetoy, poleg uébenika ali skript imeti
tudi tak priroénik, ki vsebuje navodila za izved-
bo malih raziskovalnih projektoy in ima obliko
delovnega zvezka. 5tudemje visokosolskega
programa se bodo morali prebiti brez njega,
prva generacija univerzitetnega programa pa bi
ga morala imeti.
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SOCIALNI VIDIKI VAROVANJA
REPRODUKTIVNEGA ZDRAVJA ZENSK

UvoD

V druZbi z visoko zaposlenostjo Zensk, & raz-
vojem moderne ekonomije in demokratiénih
druzbenih procesov se je razvila doktrina
uravnavanja rojstev ali naértovanja druzine
ter gibanje za odgovorno stardevstyo v smislu
moénejiega poudarjanja kakovosti predivetja
otrok. Socialni in vedenjski izzivi reproduk-
tivnega zdravia v razvijajofem se svetu segajo
od omejevanja nevarnega opravljanja splava
do razumevanja nadinov élovekovega rodnost-
nega obnafanja in ponujenih izbir naériovanja
druZine. Od naéina, katera oblika spolnega in
kontracepcijskega vedenja se med ljudmi uve-
ljavi, je na koncu odvisno tdi prepredevanje
AlDSa in spolno prenosljivih bolezni. NeizbeZna
je nujnost uéinkovitega naértovanja drugine in
zdravstvene politike, ki pomaga ljudem zaiitin
in izboljfati svoje reproduktivno zdravie.

V deielah v razvoju se Zenske porocajo mlade
in redijo velike otrok ter tako dokaZejo, da so
»dobra nalotba«. Zaradi nepismenosti, nedo-
stopnosti informacij in osnovne zdravstvene
pomoéi nemoéne poveéujejo stopnjo maternal-
ne, perinatalne in otrodke umrljivosti. Svetovna
zdravstvena organizacija poroca, da letno umre
pol milijona iensk zaradi noseénostiin porodoy,
priblizno petsto na dan pa jih vsak dan podleie
posledicam nestrokovno opravljenih splavov.
Tako se kontckst zdravja Zenske v nerazvitem
svetu moéno razlikuje od tistega v razvitem, V
veliko driavah so zdravstveni delavei edini in
osnovni informatorji o kontracepciji.

Reproduktivno zdravje Zensk je eden iz-
med kazalcev druibenega napredka. Obstaja
neposrcdna povezava med zapostavljanjem
reproduktivnega zdravia, revitino, pomanjka-
njem izobrazbe in diskriminacijo na eni strani

in stopnjo maternalne smrinosti na drugl. Ma-
ternalna smrinost med Zenskami Vzhodne in
Srednije Evrope je 21,71 na 100,000 Zivorojenih,
v primerjavi s 6,8 v Zahodni Evropi (v Severni
Evropi od 0 do 11), Prav tako se je v Vzhodni
Srednji Evropi skrajiala Zivljenjska doba, zni-
zalo se je Stevilo rojstev, vedja je umrljivost
noverojenékoy, ki je 16,2 na 1.000 Zivorojenih,
v primerjavis 7,18 v Zahodni Evropi (Roseman,
Mindy 2000; WHO 1999}, V Sloveniji je bila
povpreéna desetletna maternalna umrljivost
v obdobju od leta 1982 do 1991 12,4 smrti
na 100.000 Zivorojenih otrok (Ministrstvo za
zdravje 1993). Vpliv socialno-ekonomskih dejav-
nikov na smrinost Zensk sestavljajo individualne
znatilnosti Zenske: izobrazheni nivo, ekonomski
polozaj in socialna podporna mreza. To so hkrati
dejavniki, ki strukturirajo druzbene poglede o
pravicah in dolZnostih Zensk, med katerimi je
reproduktivia funkecija Zensk, ki je kljub Stevil-
nim druZbenim spremembam, e zmeraj v jedru
Zenskih identitet.

Zaradi spremenjencga nadina Zivljenja se
je Stevilo splavoy kot tudi porodov zmanjsalo,
vitia je starost Zensk ob prvem porodu in manj-
B¢ je dtevilo otrok v drudini, pricakuje se veé
starfevske pozornosti kot v preteklosti in vedjo
kakovost Zivljenja. Vse te druZbene spremembe
{poleg individualnih znadilnosti) vplivajo na od-
loZanje o naériovanju noseénosti, na odnos do
kentracepcije in splava ter pogojujejo nastajanje
socialnih stisk v obdobju noseénosti in poroda.

Sodobni stardi Zelijo otrokom ponuditi kva-
litetno Zivljenje, dobro izobrazbo in zadovoljiv
gmotni poloZaj ob vstopu v Zivljenje, na vse to
pa v veliki meri vpliva drZava za oblikovanjem
druZinske politike, zaposlovanja, stanovanjskih
moZnosti, izobrazevanja, zdravstvenega varstva
itn.
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DRZAVE V TRANZICII

lz vzhodno- in srednjeevropskih postsocialisti-
nih driav porofajo o neprijaznem odnosu do
reprodukeijskih pravic, ker se je rodnost skoraj
v vsch evropskih dezelah znizala pod raven, ko
je zagotavljanje enostavnega obnavljanja pre-
bivalstva S¢ mogode. 5 socialno-ekonomskim
razvojem je povezano omejevanje rodnosti, in
sicer zaradi teZenj ljudi po Se boljiem Zivijenj-
skem standardu ali zaradi strahu, da se jim ta
ne bi poslabZal,

1. Znadilno za te drZave je spodbujanje rod-
nosti z neizvajanjem reproduktivnih pravic,

2. Etitna staliéa do naértovanja druine in
zlasti splava so represivna.

3. Znaéilno je upadanje dostopnosti do
sploine zdravstvene oskrbe, tudi pri skrbi za
reproduktivno zdravie,

4. Znatilna je visoka stopnja noseénosti in
splavov med adolescenti, ker ni posebnih sveto-
valnih ambulant (Roseman 2000),

STOPN]JA SPLAVNOSTI
V VZHODNI EVROPI

Zaradi nedosegljivosti sodobnih kontracepcij-
skih metod in zaradi pomanjkanja znanja o
njihovi uporabi je splav ostal pomembna metoda
uravnavanja rodnosti,

Posledica dolgoletne prepovedi splava v Ro-
munifi je bila ena najvefjih stopenj maternalne
umrljivosti v Evropi. 85 % smrti, povezanih
z nosednostjo, je bilo povezanih z ne-varno
opravijenim splavom. Leta 1989 so belezili 159
maternalnih smrti na 100.000 Zivorojenih. V
naslednjem letu, ko so legalizirali splav in je
postal poseg bolj varen, se je znifala smrinost
zaradi noseénosti in poroda na 83 na 100.000
Zivorojenih v primerjavi 2 Zahodno Evropo,
kjer je maternalna umrljivost pod 10 na 100.000
Zivorojenih (WHO 2003).

MNeustrezna skrb za reproduktivno zdravje
Zensk se odraZa:

* v visoki stopnji umrljivosti in obolevnosti,
povezani # nosecnosijo,

= v porastu spolno prenosljivih bolezni,

= v umtljivosti novorojenckov (leta 1992 v
EU 8 na 1.000 Zivorojenih, v Rusiji 18 na 1.000
Zivorojenih, leta 2000 v Sloveniji 74 na 1.000
rojstev),

Splogna liberalizacija prekinitve nosenosti
se pogosto prikazuje kot niévredni ostanek so-
cialistiénega sistema. Priakovati je, da stara
merila v posttranzicijskem obdobju ne bodo veé
ustrezala za okolja z nizko rodnostjo, ker bo yeé
pozornosti usmerjene v poveéanje rodnosti kot
pa v njeno omejevanje.

KAKO OPREDELIMO
REPRODUKTIVNO ZDRAVIE

Definicija zdravja Zensk mora odraZati edin-
stvene dimenzije njihovega Zivljenja: rojevanije,
bioloike zakonitosti (menstrualni ciklus) ter
tudi socialni kontekst njihovega Zivljenja, delo
in starost. Vsaka od teh dimenzij ima dolofen
vpliv na njihovo zdravje in narobe,

Pomembno je ustvariti ustrezno podobo ali
predstavo o zdravju Zensk, ki mora biti celostna,
usmerjena na Zensko (s posebnim poudarkom
na opredelitev potrebnih zdravstvenih storitev)
in taka, ki spoStuje njihovo avtonomnost in
individualne pravice. »Nevidno delo« Zensk
doma je za zdravie prav tako tvegano kot delo v
industriji. Zenske so doma prav tako izpostay-
ljene gorivom, kemiénim sredstvom, nesrele so
tako pogoste kot na delovnem mestu (opekline,
oparine). Vedno ved Zensk je sicer zaposlenih
izven doma, v povpredju pa dobivajo le dve
tretjini plade, kakrine dobivajo modki, ker
opravljajo slabo platana »Zenska delae, Zenske
50 tudi slabde nagrajene za enako delo in imajo
dalji in neugodnejdi delovni &as. Organizacija
zdruZenih narodov j¢ Ze leta 1980 poroéala,
da Zenske, ki sestavijajo polovico svetovnega
prebivalstva, opravijo dve tretjini celotnega
dela, njihov zasluek doseie desetino sveto-
vnega dohodka in posedujejo stotine svetovne
lastnine., Mednarodna federacija nadrtovanja
starfevstva k dimenzijam spolnega zdravija 3teje
spodbujanje varne spolnosti, se pravi, spolnosti,
ki je prijetna, ki je ne spremlja strah pred ne-
zaZeleno noseénostjo in boleznimi in ki je ne
spremlja uporaba sile. To pomeni, da morajo
fenske izbrati pravega spolnega partnerja in
as spolnih odnosov in se zavarovati pred spo-
Inimi okuzbami, tako da pristajajo le na varne
oblike spolnosti, fe zlasti z uporabo kondoma, in
take spolnosti, pri kateri so spoftovani zdravje,
Elovelki ponos in dostojanstvo. Zato mora biti
zagoiovljena taka zdravsivena oskrba Zensk, ki
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vkljufuje preventivo, svetovanje, vkljuéevanije in
sodelovanje Sirde druzbene skupnosti.

Slovenija je po doloébi 2. élena ustave so-
cialna drzava, ki skozi svojo zakonodajno
politiko ustvarja pogoje za varovanje interesov
posameznikov in drufbe v celoti. V primerih, ko
posameznik ne more ustvarjati dohodka zaradi
bolezni, materinstva, invalidnosti, starosti, brez-
poselnosti, materialne in socialne ogroZenosti,
je upraviéen do socialnega varstva, ki obsega
svetovanje, pomoé ali institucionalne varstvo.
lzvajanje socialnih pravic pomeni zagotavljanje
nadela socialne driave in pravico do Zivljenja
v dostojanstvu tudi v obdobju materialne ali
nematerialne stiske. Zakon o socialni varnosti
ne omejuje kroga upravidencev do storitev in
dajatev na posebne skupine prebivaleev, ampak
ureja sistem pravie za vsakogar, ki ima zaCasno
ali trajno posebne teZave v zvezi s samostojnim
Zivljenjem, tedave pri refevanju medsebojnih
razmerij v druZini ali skupnosti ali pri preziv-
ljanju sebe in druZine. Na podroéju varovanja
reproduktivnega zdravja je socialno svetovanje
del zdravstvenih storitev pri uresni€evanju pra-
vice do svobodnega odloéanja o rojstvu otrok.
Povezano je s podrofjem naériovanja druZine,
ki ni samo splav in kontracepcija, je gibanje za
odgovorno starfevstvo in ni samo stvar Zensk,
ampak celotne druzbe.

Zdravstvene organizacije, ki po zakonu
uresniéujejo pravice do svobodnega odloganja o
rojstvu otrok (Zakon o zdravstvenih ukrepih ..},
s0 z izvajanjem zdravstvenih ukrepov doline
storiti vse potrebno, da lahko mogki in Zenska
to pravico uresnicujeta, Po ustavi (55. élen) naj
bi driava zagotavljala moZnosti starfem, da se
odlotajo za rojstva. Macionalno zdravstveno
statistiko vodi Inititut za varovanje zdravja RS,
zdravstvene organizacije pa so v 30 dneh doline
prijaviti opravljeni poseg ali storitev. Zdravstve-
ne storitve na podroéju naériovanja druZine in
socialno svetovanje so usmerjeni v preventivno
delovanje in prepreéevanje zanositve (z zatasno
ali stalno kontracepcijsko metodo), svetovanje
pri umetni prekinitvi nosednosti {(varen in
dostopen splav) in ugotavijanje in zdravijenje
zmanjiane plodnosti (Zakon o zdravljenju ne-
plodnosti ...}.

Programi naértovanja drufine oz. varovanja
reproduktivnega zdravia se izvajajo e veé kot
trideset let, vendar je uravnavanje rodnosti v Slo-
veniji e vedno precej tradicionalno. Zanesljiva

kontracepcijska sredsiva (hormenske tablete,
materniéni vlekek, sterilizacijo) uporablja manj
spolno aktivne populacije v Sloveniji kakor v
driavah zahodne Evrope; metodo prekinjensga
spolnega odnosa uporablja 30 % redne popula-
cije, &e ta metoda zataji, pa splav,

SOCIALNO SVETOVANJE IN POSTOPEK
OB UMETNI PREKINITVI NOSECNOSTI
V SLOVENIN

Socialno svetovalno delo temelji na varovanju in
spremljanju uresnitevanja reproduktivnih pravie
2ensk, na osebni pomodéi, Custvenem adnosu in
vpletenosti v Zivljenjsko stisko noseénice, na
upottevanju njenih osebnih moZnostih in zmog-
liivastih, aktivnem zavzemanju iskanja moZnih
izbir in sprejemljivih reSitev za dober razplet
trenutne situacije.

Pri gvetovanju ob umetni prekinitvi noseéno-
sti je posebna skrb namenjena trem skupinam
Zensk z vedjim tveganjem: mladostnicam, nosed-
nicam, pri katerih noseénost traja veé kot deset
tednav, ter noseénicam, starejiim od 35 let.

MLADOSTNICE

Uweljavljanje koncepta nadértovanja drufine se pri
mladostnicah v Sloveniji ka%e v vztrajnem manj-
ganju Stevila vseh noseénosti. Rodnostna anketa
izleta 1995 je pokazala, da polovica vseh mlado-
stnikov zaZne spolno Ziveti pri 16. letih in da so
pri prvem spolnem odnosu mladostniki veliko
bolj pogosto uporabljali kontracepcijo (71 %) kot
ostali anketiranci (47,6 % spolno aktivne popula-
cijed. V raziskavi o spolnem vedenju ljubljanskih
srednjeiolcev (Pinter 1996) pa jih je bilo skoraj
dve tretjini mnenja, da se o spolnosti v drugini
ali &oli nasploh premalo pogovarjamo,
Mladostniki potrebujejo posebne svetoval-
nice za mlade, kjer bi jim omogoéili zasebnost
v fasovno in prostorsko logenih ¢akalnicah od
odraslih. Glede na zakon (Zakon o zdravstve-
nih ukrepih ...} se spodtuje svobodno odloditev
mladostnice tako glede splava kot glede ob-
veifanja starSem. Znafilno za mladostnice je,
da se de izobrazujejo, so ekonomske odvisne,
ne potutijo se éustveno zrele za materinstvo
in nimajo stalnega partnerja. Vztrajanje glede
obveiéanja starfev jih lahko odvrne od iskanja

579



ZLATA LICER

pomodi ob zanositvi ali od pravolasnega pre-
ventiviega ginekoloZkega pregleda. Znani so
primeri, ko mladostnica ni nikomur zaupala o
svoji noseénosti vse do poroda. Mnogi mladi ne
zelijo obveifenosti starSev, in ée ni zagotovljena
zaupnost, pomogi ne bodo iskali,

Ohranjanje tradicionalnih vzorcev prejinjih
generacij v spolnem Zivijenju je opazno tudi pri
mladostnikih (zana&ajo se na odgovornost part-
nerja in prekinjeno obZevanje). Podatki initituta
za varovanje zdravja o splavu pri mladostnicah v
Sloveniji leta 2000 kaZejo, da je bilo ob zanositvi
56,1 % mladostnic brez kontracepeije, 20,8 %o je
uporabljalo metodo prekinjenega odnosa, 8.8 %o
naravno, 11,2 % kondom in 2,7 % hormonsko
kontracepcijo (83,6 % jih pred tem 3e ni bilo no-
sefih, 48 mladostinic je Ze rodilo, 72 mladostnic
je ze imelo pred tem splav).

UMETNA PREKINITEV NOSECNOSTI,
K1 TRAJA VEC KOT DESET TEDNOV

Ob nezaieleni zanositvi in kadar noseénica
ne vidi nobenega drugega izhoda, kakor da se
odlodi za umetno prekinitev noseénosti, sta
svetovanje o sodobnih nadinih kontracepcije in
zdravstvena vzgoja sestavni del programa vseh
zdravstvenih organizacij. Postopek za prekinitey
nosednosti se zadne na zahtevo noseénice. Zen-
ska, pri kateri nosefnost ne traja ved kot deset
tednov, vlozi zahtevo za UPN skupaj z izvidom
o trajanju noseénosti in z drugimi medicinski-
mi izvidi zdravstveni organizaciji, ki opravija
umetno prekinitev noseénosti. Zahtevo Zenske,
pri kateri noseénost traja ved kot deset tednov,
obravnava komisija prve stopnje. Ceta komisija
zavrne zahtevo za UPN, lahko o njeni zahtevi
(drugade) odlodi komisija druge stopnje.

Zdravstveni delavci, zdravstvene organiza-
cije in socialni delavci seznanjajo noseénice s
postopkom, potekom in posledicami umetne
prekinitve nosecnosti ter z metodami in sredstvi
za preprefevanje nosednosti,

NEZAZELENA NOSECNOST PO 35. LETU

V tej skupini Zensk se pogosteje pojavijajo
povratnice na splav, ker e imajo Zeleno Stevilo
otrok, ne Zelijo vel roditi, in imajo slabe iz-
kuinje s kontracepcijo. Nekatere izmed njih Ze

ob splavu razmisljajo ali realizirajo pravico do
sterilizacije.

Eden od ciljev svetovalnega dela je zmanj-
fanje dtevila povratnic, da bi s¢ manj zanaZale
né splav in bolj na uporabo zanesljive kontra-
cepcije.

SOCIALNA OBRAVNAVA MATERE
IN OTROKA PO PORODU

V danainjem casu, ko je vedina Zensk dobro
pripravijenih na porod, je prihod novorojencka
vesel dogodek za vso druZino in prijatelje, ob-
staja pa velik druzbeni pritisk na Zensko, za
katero porod ni veselo priéakovanje in nanj ni
pripravijena.

Namen socialne obravnave matere in otroka
po porodu je omogoéanje spremembe v do-
sedanjem nacinu resevanju problemov v med-
cloveikih odnosih in omogodanje podpore v
interakeiji med njo in njenim okoljem.

Na ginekolo&ki kliniki smo v letih od 1991 do
2000 imeli 278 socialnih intervencij (70 ali 25,2
% posvojitev, 78 ali 28,1 % tezav z nastanitvijo
po porodu, 12 ali 4,3 % rejnistey, 9 ali 3,2 % na-
stanitev v materinski dom, 62 ali 25,2 % socialno
svetovanje, 20 ali 14 % brez zdravstvenih in
drzavljanskih pravic). Posebno skrb in pozornost
smo zadnji dve leti namenili noseénicam brez
obiskov v posvetovalnici. V to skupino sodijo
noseénice, ki potrebujejo veé informacij in pod-
pore ne le pri uresniCevanju svojih reproduk-
tivnih pravic, ampak tudi konkretno pomoé pri
refevanju teZav v 2vezi s samostojnim Zivljenjem.
Noseénice brez zdravstvenih pregledov se Zele
ob porodu in namestitvi v porodnidnico sredajo
z zdravstvenim in socialnim svetovanjem.

KVALITATIVNA ANALIZA

V kvalitativni analizi so prikazani podatki iz
desetih intervjujev z Zenskami, ki so bile v ob-
dobju noseénosti (ne po svoji izbiril brez rednih
ginckologkih pregledov. 1z Zivljenjskih zgodb
posameznih noseénic so prikazane okolidéine, v
katerih so Zivele, njihove odloditve in posledice
teh odleditev. Iz njihovih pripovedi so sledile
ugotovitve o dejavnikih, ki so vplivali na (nc)o-
biskovanje ginckologkih posvetovalnic, oziroma,
kaj jih od teh obiskov advrnila.
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Deset intervjuvank je bilo razvricenih v dve
skupini glede na to, kdaj v éasu nosenosti so
poiskale zdravnisko pomot:

1. skupina nosecnic, ki ob nezezleni zanositvi
(prepozno) zahtevajo umetno prekinitev vifje
noseénosti (po 18, tednu)

2. skupina noseénic, ki vse do poroda niso
bile na ginekoloskem pregledu.

Zanimalo nas je, kakine vrste tezav (psihié-
nih, socialnih, materialnih} so imele Zenske Ze
pred zanositvijo ali pozneje v obdobju nosed-
nosti.

Interviuji so zajemali te teme:

* noseénost in porod brez zdravstvene oskr-
be, problem izbire prvega ginekologa

= zaupen odnos do zdravstvenega osebja

* fustvena navezanost na partnerja, druZin-
ske Elane ali prijatelje

* socialne motnje v druini

s socialno-ckonomski status, odnos do no-
se€nosti in podporne mreZe

= pbstojede refitve in moZnosti za dober
razplet

» preventiva - kako se izogniti ponovitvi
tekav, uresnifevanje pravic za varovanje repro-
duktivhega zdravia.

OPREDELITEV IN INTERPRETACI]A
POIMOV

NOSECNOST IN POROD
BREZ ZDRAVSTVENE OSKRBE

V skupino brez redne zdravstvene oskrbe so
sodile noseénice, ki v obdobju nosefnosti niso
prihajale v ginekolosko posvetovalnico niti niso
nikjer iskale osebne pomodi.

O svoji nosedénosti ni nikomur zaupalo pet
noseénic, §tiri so povedale svojim zakonskim
ali izvenzakonskim partnerjem, ena je povedala
mami. Devet jih pred tem ni imelo izhrane gi-
nekologinje in si niso predstavljale postopka za
izbiro osebnega zdravnika. Nobena od njih se ni
obrnila na svojega izbranega splognega zdravni-
ka ali zdravnico ali iskala nasvet po telefonu.

Intervjuvanke so navajale te razloge, da
niso obiskale ginekoloke posvetovalnice med
nosecnostjo:

Neurejeno zdravstveno zavarovanje. Dve
nosenici (materi otrok s slovenskim driavljan-

stvom po njunih ofetih) sta bill samoplaénici
zaradi neurejenega driavljanstva, oziroma, ker
jim je bilo onemogoteno urejanje doveljenja za
bivanje v Sloveniji. Ena od noselnic je postala
nezavarovana po dopolnjenem 18. letu; ker se
ni ved redno izobrakevala, se ji j¢ samodejno
prekinilo zavarovanje po stardih. Ena noseé-
nica ni imela denarja za plagilo prispevkov za
zdravstveno zavarovanje, kjer je zavarovalnica
za zdravstveno zavarovanje zahtevala poravnavo
dolga za nazaj (Zenska brez dohodka).

Casovna stiska matere samohranilke. Ena
izmed vpradanih (samohranilka) je navajala
preveliko gneéo v éakalnici ginekologke posve-
tovalnice in ¢asovno stisko zaradi neurejenega
varstva majhnega otroka;,

Pomanjkanje zasebrosti pri razgovoru z medi-
cinsko sesiro ob prihodu v ginekolodko ambulanto.
Veckrat so navajale, da ni bilo mogoée govoriti
z medicinsko sestro na samem; v prostoru so
bili drugi ljudje, pogovor je potekal na hitro
med vrati.

Dvam v varovanje osebnih podatkov. Ena od
vprasanih je izrazila nezaupanje glede varova-
nja njene osebne identitete, &e bi se pojavila v
posvetovalnici za noseénice v svojem kraju, $e
zlasti ker je razmiiljala o posvojitvi.

SOCIALNO EKOMNOMSKE RAZMERE

Slabe socialno-ekonomske razmere so najbolj
pogosta struktura, ki se pojavlja v vseh inter-
viujih.

Brezposelnost, Sedem intervjuvank je bilo
nezaposlenih in brez rednega dohodka, neka-
tere 50 obfasno neprijavljene honorarno delale
v gostinstvu, dve sta bili zaposleni (ena se je
zaposlila po dolgotrajni nezaposlenosti), ena
je 3e dobivala starfevski in otrodki dodatek od
prejinjega poroda, ena je bila tefje zaposljiva
zaradi odvisnosti od drog.

Enoroditeljska druging ali eding hranillea dru-
Zine. Sest jih je imelo enostarfevsko drugino in so
bile edine hranilke druine. Stiri so Zivele v za-
konskem ali izvenzakonskem razmerju, vendar
s0 bili partnerji (vsi razen enega) nezaposleni,
dva sta bila zaradi problemov z alkoholom tezje
zaposljiva. V eni izvenzakonski skupnosti je bila
interviuvanka edina hranilka druZine.

Brez driavijanskih pravic. V dveh primerih sia
bili interviuvanki brez drzavljanskih pravic in
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urejene dokumentacije za bivanje v Sloveniji, kar
je povzrodilo Stevilne pravne zaplete, Eeprav so
bili otroci in njuni zakonci slovenski drzavljani.
Ena interviuvanka je sodila med nezakonito
izbrisane, druga pa ni mogla urediti stalnega
bivanja po nezaposlenem zakoncu (slovenskem
drzavljanu), otroka je rodila doma.

Stanovanjski problem je imelo devet inter-
vjuvank. Navajale so pogoste selitve v razliCna
podnajemniika stanovanja ali zacasno bivanje
pri prijateljicah, v dveh primerih tudi brez-
domstvo.

Sociglna izkijucenosi se pojavija zaradi dol-
gotrajne brezposelnosti, prekinitve rednega
Zolanja in zaradi nestalne naselitve. Tako niso
navezale trdnejéih stikov s sosedi v okolju, kjer so
stanovale. Prekinjeni so bili tudi stiki z druZino,
v dveh primerih so obstajali stiki predvsem med
mamo in intervjuvanke.

IZOBRAZBA

Intervjuvanke so v sedmih primerih dokonéa-
le osnovno #olo ter pricele redno Solanje na
srednjesolski ravni, vendar so vse po vrsti pre-
kinile olanje in s¢ odselile od doma (zapustitev
druine in prekinitev medsebojnih stikov). Ena
od vpratanih ni dokonéala osnovne 3ole in ni
nadaljevala folanja, od doma pa se je odselila
e pred polnoletnostjo. Dve sta dokonéali izob-
raZevanje na srednjefolski ravni in se takoj za
tem odselili od doma.

Zapustitev druine so intervjuvanke navajale
kot posledico konflikinih medsebojnih odnosov,
tako da je bila odselitev od doma bolj posledica
druzinskih nesporazumov kot pa procesa osa-
mosvajanja. Posledica tega je bilo prekinjeno
izobraZevanje, nezaposlenost in slabe materialne
razmere, osamljenost in Eustvena nestabilnost,
Prekinjend stiki z druZino so pomenili odsotnost
Custvene in materialne podpore (izkljutevanje
iz neformalne in formalne socialne mrefe - za-
poslitvene, zdravstvene in Solske).

PARTNERSTVO

Sest intervjuvank je doZivelo slabo izkudnjo s
partnerjem, ko je izvedel za noseénost. Stiri od
njih so bile delezne poniZzanja in Zaljivk, dve sta
navajali njegovo popolno nezainteresiranost in

izogibanje pogovory o noseénosti. &tiri inter-
vjuvanke so se o nosecnosti lahko pogovarile s
partnerjem, vendar so bili trije redkokdaj zapo-
sleni in jim vsaj v materialnem smislu niso bili v
podporo, ena od vpradanih pa je imela tekave s
stardi, ki so njenega izvenzakonskega partnerja
odklanjali in zato niso Zeleli nobenih stikov z
obema (ode je stike celo prepovedal).

ODNOSIV DRUZINI

V nobenem od desetih primerov intervjuvanka
ni mogla raunati na pomo¢ svoje drukine.
Razlogi za konfliktne odnose v druini, ki so
jih navajale intervjuvanke, so bili nesporazu-
mi med stardi, odsotnost (nemoé) starfevske
avtoritete, e zlasti kadar so Zivele z odimom.
Sledila sta prekinjena komunikacija 2 druino
in prikrivanje noseénosti. Pri eni od vpraSanih
je bilo razmiiljanje o posvoijitvi otroka vzrok za
prikrivanje noseénosti. Niso Zelele, da bi se pri
njihovem odlocanju vmesavala druzina. Ena od
vpradanih je navedla, da so jo stargi obiskovali,
vendar ji ne materialno ne Eustveno niso bili v
podporo, ker 50 jo obremenijevali s svajimi pro-
blemi in medsebojnimi konflikti..

INSTITUCIONALNA POMOC

Pomoé viadnih ali nevladnih institucij je toliko
bolj pomembna, ker je ve€ina intervjuvank iz-
kljufena iz neformalne mreie pomodi. Mladost
ije pomenila upanje za okrevanje in mo#nost ures-
ni¢itve nafriov za izboljifanje kvalitete njihovega
Zivljenja. Obstajala je moZnost za dober razplet
njihovih teZav. Stiri intervjuvanke so se zadasno
namestile skupaj z otrokom v materinski dom,
kjer so s pomodjo osebja naprej redevale proble-
me svoje druZinske situacije. Pristojni centri za
socialno delo so se aktivno vkljudili v redevanje
njihove problematike z uresnievanjem pravic, ki
50 po zakonu zagotovljene posamezniku ali dru-
#ini v stiski. To 5o pravice do denarnih pomodiin
svetovalnega dela z drudino tudi na domu, torej
tam, kjer se teZave dejansko pojavijajo.

Namen povezanosti z zdravstvenimi sluiba-
mi, z ginekoloikimi posvetovalnicami in patro-
nainimi sluzbami v smislu varovanja reproduk-
tivnega zdravia Zensk je spremljanje noseénosti
in zagotavljanje varnega poroda, prepredevanja
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ponavljanja nezaZelenih noseénosti in dostop do
sodobnih kontracepeijskih sredstev.

NACRTI ZA PRIHODNOST

Svobodna izbirg in naériovanje druzine. V vseh
primerih 5o se intervjuvanke odloile izhrati
ginekoloéko posvetovalnico. Dve od vpraganih
sta e zlasti zeleli imprej urediti dokumentacijo
glede bivanja v drZavi in s tem povezane pravice
do zdravstvenega in socialnega varstva.

Ohranjanje druZinske mreZe. Intervjuvanke so
riavajale, da Zelijo v prihodnosti Ziveti skupaj z
otrokom (razen v enem primery), ponovno vzpo-
staviti stike z druZino, nadaljevati prekinjeno
Eolanje, se zaposliti. Vedina (7) jih je imela moz-
nosti, da ponovno vzpostavijo stike z drugino,
ge zlasti tiste, ki so ohranile komunikacijo vsaj
g katerim od druzinskih élanov (najveckrat z
mamo). Ena od vpraganih je izhajala iz drugine,
v kateri so bile zelo slabe materialne razmere in
zelo zaostreni medsebojni odnosi. Ena je bila
Ze deset let izkljuéena iz druZine (tudi iz dedii-
¢ine), ker so se v drufini sprli zaradi njenega
Zivljenjskega stila (brezdomstvo). Ena (izbrisana
iz registra stalnega prebivaliféa) je bila Ze od
drugega leta brez starfev in je Zivela z bolno in
ostarelo staro mamo,

SKLEPNE MISLI

Vse veljim poseganje medicine v vsakdanje Ziv-
ljenje odvracéa pozornost od tega, da sta stopnja
smrinosti in obolevnosti odvisna twudi od druk-
benega statusa posameznika ali posameznice.
V preteklosti so bile enake moZnosti skoraj za-
povedane, ob prehodu v demokracijo pa so se
pojavile neenakosti, ki ne zajemajo le razrednih
in statusnih razlik, temveé tudi regionalne. Po
desetih letih se v novi driavi sreéujemo z ideo-
logijo, ki je razvrednotila enakost kot politiéno
kategorijo.

W Sloveniji smo razmeroma pozno zaleli
upoétevati razlike med spoloma kot dejavnika,
ki pripomore h kopitenju socialnih deprivacij.
Pomoé za izboljfanje poloZaja Zensk na podroéju
socialnega varstva, kot poudarja Zavirfek (1994),
pomeni dvoje; prvic, zagotovitev takih socialnih
sluZb, ki bi po potrebi podpirale posameznico,
in drugié, povetati moZnosti, da Zivijo Zenske

manj odvisna Zivljenja, v katerih bodo redkeje
kot doslej potrebovale pomoé socialnih sluzb,
Revitina ni le pomanjkanje denarja, ampak
prikrajianost pri zdravju, izobrazhbi in socialnih
stikih. Socialna izkljuenost se kaZe kot po-
manjkanje na materialni in nematerialni ravni;
spremlja jo izkljudenost iz sistema druZinskih,
sosedskih in prijateljskih mrez pomodi, osebna
izolacija (pri iskanju pomoéi in vzpostavljanju
socialnih stikov), izkljuéenost iz institucionalnih
pravnoformalnih socialnih mrez, ki bi jim zago-
tavljale enakopravno drzavljansive, zaposlitev
in moZnosti uporabe socialnih storitev, ki jih
zagotavlja driava.

Tudi pri Zenskah, ki so dobro pripravljens
na noseénost in porod, se zastavlja vprasanje,
kakéne posledice ima uvajanje velikega Srevila
medicinskih preiskav (ultrazvok, pregledovanje
plodovnice, genetski presejalni testi in spremlja-
nje embrionalnega razvoja) in kakéne posledice
ima soofanjé nosecnic § temi preiskavami za
dotivljanje noseénosti. Obisk v ginekoloiki
posvetovalnici so Zenske, ki so noseénost do-
fivljale kot osebno Zivljenjsko krizo, imele za
omejevanje svoje zasebnosti, hkrati pa sta jih
hromila strah in negotovost Zivljenjske situacije,
WV manjéih krajih se niso Zelele soofati s sosedi
in znanci v istih ¢akalnicah, ordinacijski éas pa
ne upodteva razlik med skupinami zensk. [z so-
cialnozdravstivenega sistema so bile izkljuéene,
ker niso vzpostavile komunikacije in niso iskale
pomaodi(socialno ogrofene fenske, mladostnice,
nezavarovane in brez denarja za pladilo zdray-
stvenih storitev, brez driavljanskih pravic ali
tiste, ki Zelijo prikriti svojo identiteto). Krizni
telefon za noseénice v stiski z moZnostjo brez-
placnega testa ali pogovora o teZavah pri uporabi
kontracepcijskih metod ne obstaja. V veliki stiski
niso pricakovale razumevanja za svoje teiave,
previadalo je preprianje, da ne potrebujejo
ginekolodkih pregledov. &e nimajo zd ravstvenih
teiav. Na izkljuGenost iz zdravstvenega sistema
so vplivali:

1. druibeni dejavniki in nadin druginskega
#ivljenja, naudeni vedenjski vzorei, naéin ravna-
nja druzinskih ¢lanov drugega z drugim, padpo-
ra stariev in razumevanje med otroki in stardi

2. pogovori o spolnosti v mladosti, pouéenost
o spolno prenosljivih boleznih, o kentracepeiji,
o noseénostih in poredih, moZnosti, da se s kom
ZAUpNOo pogovorijo

3. ovire pri vkljutevanju v zd ravstveni sistem,

333



ZLATA LICER

odnos zdravstvenega osebja do reproduktivnih
pravic, zagotavljanje zasebnosti pri naroCanju
na pregled, zagotavljanje prednosti v primeru
noseénosti

4, pdnos do reproduktivnega zdravja v tradi-
cionalnem okolju (kaj je sprejemljive in kaj ni)

5. noseénost kot del Zivlienjskih okoliséin
v kontekstu osebnega doZivljanja problemske
situacije (viri modi),

Krizni Zivljenjski dogodki so se odvijali v
¢asu noseénosti in poroda ter se nadaljevali v
starsevstvu. Spremenili so dotedanje Zivljenje
#enske, njene druine, predvsem naéin Zivljenja
enega ali obeh starfev novorojenca (dvema je
otrok po porodu umrl). Proces refevanja pro-
hlemov, nastalih kot posledica nepri€akovane
nosecnosti, so zapletale teZke izkudnje v part-
nerskem medsebojnem odnosu; oteZevale so
jih Zivljenjske razmere v druzini, nizek socialno
ekonomski status, slabi medsebojni odnosi in
nasilje v druini,

Najpogostejia obremenilna okoliZéina je bila
brezposelnost ali negotovost zaposlitve (samo za
doloen &as) in & tem v zvezi neugodni delovni
pogoji, velike fizi¢ne ali psihiéne obremenitve,
slabi odnosi s sodelavei, slabo podutje na delo-
vynem mesty, priscinost strahu pred izgubo za-
poslitve, majhne moZnoesti nadomestila za nujne
opravke ali za obisk pri zdravniku.

Zivljenjske situacije, v katerih so se znafle
intervjuvanke v Easu noseénosti in poroda, niso
bile v skladu s pricakovanji njihovega druZinskega
okolja, tako da niso poiskale pomodi niti v drufini
niti v zdravstvenih ustanovah. Socialno in zdrav-
stveno tveganje je bilo povezano z materialnim
pomanjkanjem (brez poklica zaradi nedokonéa-
nega Solanja in brezposelnost) in socialno izola-
cijo. Neuspeinost v izobraZevanju in neuspeina
partnerska zveza z ofetom otroka sta poverodili
v druZinskem okolju najresnejéi konflike ali so ju
v druZini od vsega najbolj obsojali. Odstopanja
od idealne podobe druZine in partnerstva, od
splofno veljavnih tradicionalnih druZbenih norm,
so peljala v socialno izkljuditey, v nestabilno Ziv-
lienjsko situacijo 2 manj podpore v vsakdanjem
okolju. Ob rojstvu otroka je bila potrebna nova
vizija o prihodnosti obeh, matere in otroka, in

vzpostavljanje novih socialnih povezav.

Velike drufbene spremembe in uvajanje
trienja zdravstvenih storitey so vplivali tudi na
dostopnost, izvajanje in uresnicevanje storitey
na podroju varovanja reproduktivnega zdravija,
ceprav imajo v Sloveniji dolgo tradicijo. V zdray-
stvenem sistemu imajo prednost Ze ozaveSceni
in bolj iznajdljivi uporabniki in uporabnice, ki
uravnavajo svojo rodnost v smislu odgovornega
starievstva. Na prvi pogled zelo demokratiéna
svobodna izhira zdravnika omogoca, da zdrav-
niki skrbijo le za opredeljene prebivalce, ne pa
tudi za tiste, ki iz razlitnih razlogov ne morejo ali
ne znajo vstopiti v zdravstveni sistem. Navodila
za izvajanje preventivnih programov reproduk-
tivnega zdravja v praksi 52 niso bila uresnicena
zaradi pomanjkanja usposobljenih medicinskih
sester ali babic. Reievanje problemoy v obdobju
nosecnosti je prepuscenc samoiniciativnosti pri
iskanju podpore za izhod iz zapletene socialne
situacije. Pri intervjuvankah sta nosecnost in
porod sprofila kompleksno obravnavo njihovih
socialnih problemov. Proces socialnega izkljuce-
vanja, revicine in neresenth tezav iz preteklega
obdobja se je v obdobju noseénosti le nadaljeval
in poglabljal osebno krizo. Pripovedi zensk so
bile ilustracije zadnjih pomembnih dogodkov
pred porodom, ki so usodno vplivali na njihova
zivljenja. Olajianje trenutne stiske, nacriovanje
zivljenja v prihodnosti, raziskovanje, razmis-
ljanje in uresnifevanje moZnih sprememb v
zivljenju je bil nas skupni projekt.

O reproduktivnem zdraviu imajo manj infor-
macij (a) zenske izven rednega izobraZevanja in
zaposlovanja, (b} kadar je dostopnost svetovalne
ginekolodke ambulante v kraju bivanja pro-
blematicna in (c) pri nedoslednem spoStovanju
zasebnosti, zaupnosti in pravice do samostojne
odloéitve ob zanositvi. Poznavanje metod na-
&rtovanja drufine in znanja in ravnanja pri upo-
rabi teh metod £e pred zanositvijo in varovanje
reproduktivnega zdravja Zensk je boljfe, &e so
svetovalne ginekolofke ambulante, specializira-
ne za delo z mladimi in skupinami Zensk, ki so
v posebni stiski zaradi noseénosti, dostopnejie
in Ze je na voljo svetovanje o razlidnih izbirah
brezplaéne kontracepcije.
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OPOMBA

' Maternalna umrljivast je po opredelitvi mednarodne klasifikacije bolezni in pogkodb smrt Zen-
ske v Easu nosefnosti, poroda ali v roku 42 dni po dokonfanju noseénosti. Maternalno umrljivost
delimo v dve podskupini, neposredne porodniike maternalne smrti (zaradi zapletov diagnostiZnih
in terapeviskih postopkov v obdobjih nose€nosti, poroda in puerperija) in posredne porodniske
maternalne smrti (kot posledica prej obstojeée bolezni noseénice ali bolezni, ki se razvijajo v éasu
noseénosti in jih je fiziolodko stanje noseénosti e poslab3ala) (Verdenik, Pajntar 1998).
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Barbara Kobal, Suzana Oreski

ZAPOSLJIVOST IN ZAPOSLOVANJE OSEB
S TEZAVAMIV DUSEVNEM ZDRAVJU

uvoD

Razliéne tudije socialne izkljuéenosti kaejo
na izrazito ogrofenost nekaterih skupin pre-
bivalsiva, k njihovi izkljuéenosti pa prispevajo
razliéni dejavniki, ki se pogosto medsebojno
prepletajo. Med najpomembnejic dejavnike
sodi brezposelnost oziroma status aktivnosti.
Raziskava o socialni in ekonomski izkljuéenosti
ranljivih skupin (Trbanc, Boikic, Kobal, Rihter
2003), ki jo je v letu 2003 financiralo ministr-
stvo za delo, druZine in socialne zadeve, je med
najbolj ranljive skupine oseb na trgu dela med
drugim wvrstila tudi osebe s teZavami v dusev-
nem zdravju. Pri¢ujoéi prispevek temelji na
rezultatih te raziskave (v kateri je bilo podrocje
raziskovanja zaposljivosti in zaposlovanja osch
s teZavami v dufevnem zdravju zaupano prvi
avtorici priCujofega prispevka), kise prepletajo z
aktualnimi informacijami in novej§imi spoznanji
avioric prispevka. Hkrati predstavljava enega
izmed aktualnih programov pomodi pri zapo-
slovanju oscb s tezavami v duSevnem zdravju z
naslovom Delovne in socialne vkljuenosti, ki
ga izvaja drudtvo Altra. Program je eden izmed
mostov, ki vodijo k vegji zaposljivosti in $ tem
manjfemu tveganju socialne in ckonomske iz-
kljuéenosti te skupine prebivalstva.

Raziskava, ki na kateri temelji osredniji del
prispevka, je bila kvalitativna. Podatke o pol-
ozaju opazovanih ranljivih skupin (s poudarkom
na vidiku dela in zaposljivosti) smo zbirali po
metodi fokusnih skupin (strukturiran skupinski
intervju s strokovnimi delavei, sodelavei centrov
za socialno delo in svetovalei uradoy za delo, ki
delajo z ljudmi iz opazovanih skupin) in po meto-
di strukturiranih intervjujev (s predstavniki nev-
ladnih organizacij in posamezniki iz opazovanih
ranljivih skupin) ter jih obdelali = kvalitativno

analizo pridobljenih podatkov in informacij.
Zbiranje podatkov je bilo zaradi ¢asovne stiske
omejeno na pet slovenskih krajev.

Zaradilazje berljivosti besedila priomenjanju
strokovnih delavk in delaveev centrov za socialno
delo in svetovalk in svetovalcev uradov za delo
uporabljava zgolj mofko obliko samostalnikov,
éeprav v teh poklicih previadujejo Zenske.

KDO SO OSEBE § TEZAVAMI
V DUSEVNEM ZDRAVIU?

Med osebe z dolgotrajnimi dugevnimi stiskami
itejemo tako imenovane paciente vrieéih se
vrat, ki ob&asno uporabljajo medicinske usluge,
ter osebe z dolgim bivanjem v psihiatriénih
bolnignicah in socialnih zavodih. V to skupine
sodijo tudi osebe, ki doZivijo enkratno globoko
tustveno krizo (Zavirgek, Skerjanc 2000: 400-
403). Motnje v dufevnem zdraviu prizadenejo
celotno Elovekovo osebnost in porufijo mrefo
medosebnih odnosov. Oseba s tezavami v du-
Sevnem zdravju je stigmatizirana, dobi nalepko
dufevnega bolnika, ki ji onemogoéa polnovred-
no vkljuéevanje v vsakdanje Zivljenje (Krian,
Zupanéi¢ 2001: 9).

V zadnjih letih v Sloveniji naraiéa &tevilo
oseb, ki poiitejo zdravstveno pomoé zaradi
dugevnih in vedenjskih motenj. Motnje v du-
Sevnem zdravju Zensk se pogosteje kaZejo kot
depresivnost, tesnoba in psihosomatske bolezni,
pri mo#kih pa pogosteje kot asocialno vedenje
in bolezni odvisnosti. Za depresijo vsaj enkrat
v Zivljenju zboli 10-25% Zensk in 5-12% mo-
gkih (In8titut RS za varovanje zdravija 2004).
PoveZuje se uporaba zdravil za lajianje in
zdravljenje motenj v dudevnem zdravju. Moiki
redkeje poiifejo pomoé na primarni ravai kot
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Zenske, vendar pa je dele modkih v bolnigniéni
obravnavi visji kot deleZ Zensk in iz leta v leto
naraica. Leta 2000 je bilo na primarni ravni
obravnavanih 32.448 moékih in 54.302 Zensk,
leta 2002 pa 34.470 mokkih in 55.624 Eensk.
Leta 2000 je bilo zaradi duseynih in vedenjskih
motenj v bolnidniéni obravnavi 6,027 modkih in
5.274 #ensk, leta 2002 je Stevilo mo#kih naraslo
na 6.163, stevilo Zensk pa na 5.337 primerov
{Zdravstveni statisticni letopis 2002),

Centri za socialno delo v zadnjih letih ob-
ravnavajo priblizno 2.200 oseb s teZavami v
dudevnem zdravju letno. Stevilo se, zaradi vse
bolj stresnega nafina Zivljenja in tudi zaradi
vedje prepoznavnosti problematike, iz leta v
leto poveduje,

POLOZA|] OSEB S TEZAVAMI
V DUSEVNEM ZDRAVJU
Z VIDIKA DELA IN ZAPOSLITVE

Refevanje poloZaja oseb z resnimi teZavami v
dufevnem zdraviu pogosto poteka prek ocene
invalidnosti in invalidskega upokojevanja, Stro-
kovne komisije za oceno invalidnosti invalidsko
upokojijo ved kot Setrtino oseb, ki so se zdravile
v psihiatriénih bolnidnicah (Grah 2003: 9),
Invalidnost je podana, &e se zaradi sprememb v
zdravsivenem stanju, ki jih ni mogole odpravitiz
zdravljenjem ali ukrepi medicinske rehabilitacije.
osehi zmanjia zmoZnost za zagotovitey oziroma
ohranitev delovnega mesta oziroma za poklicno
napredovanje (Zakon o pokojninskem in inva-
lidskem zavarovanju, ¢len 60), Ce oseba ni ved
zmoZna opravljati organiziranega pridobitnega
dela oziroma Ce je pri njej podana poklicna inva-
lidnost in nima veé preostale delovne zmoZnosti,
je razvrséena v prvo kategorijo invalidnosti. Ce
je delovna zmoZnost za njen poklic zmanjiana
za 50 odstotkov ali veé, je razvriéena v drugo
kategorijo invalidnosti. Ce oseba s predhodno po-
klicno rehabilitacijo ali brez nje ni veé zmoina za
delo s polnim delovnim ¢asom, lahko pa opravlja
doloceno delo vsaj s polovico polnega delovnega
casa, oziroma, ¢e je delovna zmoZnost za njen
poklic zmanjiana za manj kot 50 odstotkov ali ée
fe lahko dela v svojem poklicu s polnim delovnim
tasom, vendar ni zmoZna za delo na delovnem
mestu, na katerega je razporejena, je podana tret-
ja kategorija invalidnosti ( Zakon o pokojninskem
in invalidskem zavarovanju, élen 60),

SUZANA ORESKI

Osebe s teZavami v dufevnem zdraviu se po-
gosto upokojijo sredi delovno aktivnega obdobja
ali vsaj precej pred njegovim koncem. Pokojnine
so zato nizke, zaradi fesar so te osebe pogosto
v hudih finanénih stiskah. Toda Ze se oseba ne
upokoji, njena pot do zaposlitve ni lahka, saj je
delodajalci v vedini primerov zaradi bojazni pred
dolgotrajnimi odsotnostmi nodejo zaposliti, Taka
oseba je pogosto izlofena iz vefine socialnih
dejavniostl, ki zapolnjujejo &as obigajnih ljudi; za
mnoge dejavnosti nima denarja, zaradi osebnih
tekav pa nemalokrat izgubi interes za povrine
oblike komuniciranja. Strokovnjaki navajajo, da
je prav delo (zaposlitev), ki bi bilo prilagojenc
procesu okrevanja, dokazano najuspefnejsi
nadin za vroitev v obiéajno Zivljenje in za reha-
bilitacijo oseb s teZavami v dufevnem zdraviju.
Vesna Svab meni, da je sistem naravnan tako,
da je osebam s teZavami v duevnem zdraviu s
preostalo delovno zmoZnostjo omogoéeno pred-
vsem opravljanje bolj enostavnih roénih opravil,
kar pa obifajno nivskladu z izobrazbeno ravnijo
posameznikov (Grah, 2003: 9-10), Tudi nevlad-
ne organizacije, ki pomagajo osebam z dolgotraj-
nimi tefavami v dufevnem zdraviju, pripisujejo
velik pomen zaposlitvi oziroma delu; to vpliva
na socialno in ekonomske reintegracijo oseb s
tezavami v duevnem zdravju in na njihovo po-
zitivno samopodobo in samozavest, kar deluje
kot preprecevalni dejavnik pri ponavljanju ali
stopnjevanju bolezni.

Osebe s tezavami v dufevnem zdraviu tezko
enakovredno tekmujejo z ostalimi iskalei zapo-
slitve na trgu delovne sile, saj jih ne zaznamuje le
stigma, ki jim jo pripisuje okolje, ampak veéino-
ma tudi njihova dejanska zmanjfana zmoZnost
za delo. Po izkusnjah strokovnih delaveey in so-
delaycev centrov za socialno delo in svetovalcev
uradov za delo je ta skupina zelo redko zmoina
opravijati dolofeno delo polni delovni €as, po-
polnoma neustrezno pa je zanje delo, ki zahteva
doseganje natanéno predpisanih norm,

Strokovni delavei in sodelavei centrov za so-
cialno delo pri delu pogosto opazZajo, da wdi dol-
goletna brezposelnost naéenja duSevno zdravie
oseh, s katerimi s¢ sreéujejo skozi dalife Casovno
obdobje. OpaZajo, da se nekatere izmed dolgo-
trajno brezposelnih oseb zaradi svoje (nastale)
pasivnostiniti ne Zelijo veé zaposliti. Upokojitev
teh oseb je klasiéni izhod. Vedina strokovnih
delaveey in sodelavcev centrov za socialno delo
meni, da je za uporabnike, katerih tefave v
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duSevnem zdraviju so tudi medicinsko potriene,
praktiéno najbolje, da jim omogoéijo umik s trga
delovne sile {invalidska upokojitev). Strokovni
delavci in sodelavei centrov za socialno delo in
svetovalci uradov za delo tudi opozarjajo na
problem diagnosticiranja, saj naj bi se mu veliko
njihovih uporabnikov, ki e imajo vidne teZave
v duSevnem zdraviju, izogibalo, ker sami ocenju-
jejo, da je z njimi vse v redu. Tako je marsikaj
odvisno od reakcij in pritiskov neposrednega
okolja in druzine - vsi skupaj lahko zanikajo
situacijo in poskuiajo éim dlje vzdrievati mejno
stanje, lahko pa spodbudijo prizadetega, naj si
poiice pomod,

Predstavniki nevladnih organizacij, ki deluje-
jo na podroéju duevnega zdravia, v interviujih
omenjajo opaZanje, da so osebe s teZavami v
dudevnem zdravju pogosto potisnjene na rob
druZbe, saj pride do izpada socialne mreZe in
izgube zapuslitve, posledice pa so finanéna sti-
ska, pomanjkanje samozavesti in ponovne hospi-
talizacije. Po mnenju predstavnikov nevladnih
organizacij sta najvecji omejitvi pri zaposlovanju
oseb s tezavami v duSevnem zdravju slab3a kon-
centracija in slabfe motoriéne sposobnosti, ki so
posledica uporabe zdravil. Ce so osebe zbolele v
¢asu pubertete, navadno niso dokonéale olanja,
kar je Se dodatna ovira pri zaposlovanju. Vendar
izobrazbena raven pri tej skupini navadno ni
problematiéna, TeZave se sicer pogosto zaénejo
kazati Ze v srednji Soli ali na fakulteti, vendar
kljub temu pogosto dokonéajo folanje, hujse
tekave pa nastanejo, ko se zaposlijo: Ko bolezen
izbruhne, zaéne oseba doZivljati ohiasne ali
redne krize, kar vpliva na njeno storilnost, ki
zafne moéno variirati. Ker je trg delovne sile
prenasicen z »zdravo« delovno aktivno popula-
cijo, osebe s teZavami v duSevnem zdravju pri
delodajalcih nadeloma niso zaZelene, Zato se
pogosto dogaja, da delodajalec, ki opazi, da je
zaposlil osebo s teZavami v dufevnem zdravju,
izkoristi as krize in ji da v podpis pogadbo o
sporazumnem prenchanju delovnega razmerja.
Zaradi sporazumnega prenchanja delovnega
razmerja oscba ne more uveljavljati nadomestila
na zavodu za zaposlovanje in pristane na centru
za socialno delo kot prejemnik denarne socialne
pomoci.

Iz intervjujev z osebami s tezavami v dufev-
nem zdravju je mogode razbrati, da realno oce-
njujejo svojo situacijo, Skoraj vsi intervjuvani so
bili mnenja, da je vir njihovih teZav zdravije, ka-

terega izboljfanje bi bilo kljuéno za kvalitetnejie
Zivljenje. Kot vzrok zanjihove tegave v dugevnem
zdravju so navajali predvsem druzinske razmere.
Vetina intervjuvanih ima delovne izkusnje, veaj
prek javnih del, ali pa so opravljali razna dela
prek Studentskega servisa. Vsi so navedli, da so
se s sodelaved in 2 nadrejenimi dobro razumeli.
Vedina intervjuvanih bi se rada zaposlila, e bi
jim to dopuiialo zdravsiveno stanje. Nekateri
menijo, da frenutno tega niso zmoini in bi se
radi upokaoijili.

Poloiaj opazovane skupine glede moZnosti
zaposlovanja je na splodno mogote oznaditi kot
razmeroma slab. Raziskava (Trbanc, Boskic,
Kobal, Rihter 2003} je pokazala, da na slab
poloiaj teh oseb na trgu delovne sile vpliva ved
pogosto prepletenih dejavnikov:

- Specificne tefave posameznikov, ki se po-
vezujejo z Eivljenjskim stilom in zdravsivenim
stanjem posameznikov, zaradi katerih je njihova
delazmoinost zmanjiana ali ckrnjena.

- Pogosto daljSa odsotnost iz sfere dela, navad-
no zaradi daljiih obdobij zdravljenja (ki so lahko
dolgotrajna in pogosto ne potekajo v domadem
okolju). Zaradi dalje odsotnosti se pogosto
teiko hitro vkljuéijo nazaj v obitajne in prica-
kovane Zivljenjske vzorce. Daljia odsotnost iz
sfere dela vpliva tudi na upad njihovih delovnih
sposobnosti, upad in zastaranje poklicnih znanj
in spretnosti, pa tudi na upad delovnih navad.
Delodajalcem se odsotnost kaze kot neredna,
dolgotrajno prekinjena delovna zgodovina po-
sameznika, zaradi Cesar so pri zaposlovanju
takih posameznikov zelo previdni,

- Apatifnost in nizka motiviranost za iskanje
dela in zaposlitve, ki je lahko posledica slabih
izkudenj, nezaupanja v lastne zmo#nosti ali mo-
rebitne priloZnosti ali pa je posledica Zivljenjskih
stilov, ki so jih prizadeti razvili ob svojih tezavah
in Zivljenjskih okoli¢inah in so teZko zdruljivi
s kolikor toliko redno zaposlitvijo.

- Pripisana stigma in nezaupanje delodajalcey,
5 katero se sredujejo mnogi, razen seveda, fe
dobro skrijejo svoje teZave, tako da delodajalec
o tem nidesar ne ve.

Vel ko je pri posamezniku opisanih dejavni-
kov, tezji je njegov polozaj in manj je verjetno,
da bo zaposlitev iskal oz, da jo bo nadel in ob-
drial.
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UKREPIL, K1 SO NA VOLJO ZA POMOC
PRI ZAPOSLOVAN]JU

Posebni programi ali ukrepi, namenjeni prav
osebam s tefavami v dufevnem zdraviju, ne
obstajajo, paé pa so tem osebam na voljo pro-
grami, namenjeni teje zaposljivim skupinam ali
psebam $ statusom invalida, pa tudi vsi ukrepi,
ki urcjajo usposabljanje in zaposlovanje invali-
dov, npr. program zaposlitvene rchabilitacije,
programi delovne vkljuéenosti in nadomestitev
dela strofkov invalidske komisije, kar od 1. 11,
2004 naprej izvaja Skiad RS za spodbujanje za-
poslovanja invalidov.

Ukrepi aktivne politike zaposlovanja invali-
dov se realizirajo tudi s programi, namenjenimi
ohranitvi zaposlitve, in s programi, ki so navoljo
vsem brezposelnim in tudi invalidnim osebam,
pri éemer se upoitevajo posebne potrebe invali-
da, ki so nadomestljive z doloc¢enimi dodatnimi
denarnimi dajatvami (Presen 2004).

V okviru programov politike zaposlovanja
so brezposelnim osebam s teZavami v duev-
nem zdravju na voljo programi psihosocialne
rehabilitacije. Poleg tega svetovalei uradov za
delo in obmoénih sluib zavoda za zaposlovanje
kot zelo koristno za to skupino oseb ocenjujejo
vkljuéevanje v javna dela, ki omogocajo ponovno
vkljuéitev v sfero dela in odkrivanje novih zapo-
slitvenih moZnosti. Omejevanje financiranja pro-
gramov javnih del na obmoéjih z niZjo stopnjo
brezposelnosti je lahko z vidika ekonomske in so-
cialne reintegracije oseb s tefavami v dufevnem
zdravju precej problematiéno, Kot ustrezen pro-
gram zaposlovanja za to skupino oseb svetovalei
uradov za delo ocenjujejo tudi sofinanciranje
zaposlovanja s programom uvajanja v delo, kjer
delo (usposabljanje na delovnem mestul poteka
bodisi s sklenjenim delovnim razmerjem ali pa
brez, njegov namen pa je pridobitev manjkajo-
¢ih znanj, veifin in spretnosti za opravljanje
konkretnega dela.

Za osebe, ki imajo priznano (delno) invalid-
nost, je v okviru aktivne politike zaposlovanja na
voljo ukrep, ki je namenjen ustvarjanju delovnih
mest za invalide s prilagoditvijo prostorov in
tehniéne opreme delovnega mesta. Ob zaposlityi
osebe za nedoloden das oziroma najmanj za dve
leti lahko Zavod RS za zaposlovanje sofinancira
dodatne sirofke prilagoditve delovnega mesta do
vigine 10 minimalnih meseinih plaé (Pravilnik
o spremembah in dopolnitvah pravilnika o iz-

vajanju ukrepov aktivne politike zaposlovanja,
¢len 41, a, b, ¢). Ker je v tem primeru obveznost
delodajalca (glede trajanja zaposlitve osebe)
sorazmerno velika, je po izkuénjah svetovaleey
uradov za delo interes delodajalcev za zaposlo-
vapje tezje zaposljivih oseb kljub subvencijam
zelo majhen.

Za osebe s tezavami v dufevnem zdravju bi
bila primerna tudi zaposlitev v socialnih podjet-
jily, ki s0 vmesna oblika med obiajnim (trénim)
zaposlovanjem in posebnimi oblikami zaposlo-
vanja. Mamenjena je teje zaposljivim osebam,
katerih delazmoinost je nizka ali imajo velike
omejitve zaradi zdravstvenih razlogov, torej
tudi osebam s teiavami v dufevnem zdravju.
Ma celjskem e obstaja tako podijetje. ki pa je de
vedno (Ze vel ko dest let) v eksperimentalni fazi
in fe ni preslo v obiéajno dejavnost.

Precejénje spremembe pa na podroéju zapo-
slitvene rehabilitacije in zaposlovanja invalidov
prinasa zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in
zaposlovanju invalidov, ki je bil sprejet junija
2004, Zakon ureja ukrepe za poveianje zapo-
sljivosti invalidov, ukrepe za povecanje moZnosti
za zagotavljanje ustreznih delovnih mest in oblik
zaposlitve, pogoje za enakovredno zaposlovanje
invalidov ter podporne ukrepe in vedjo zadlito v
zaposlitvi za invalide. Zakon prinaga pomembno
novost, in sicer kvotni sistem zaposlovania invali-
dov. Kvotni sistem vpeljuje dolZnost delodajaleev
z najmanj dvajsetimi zaposlenimi, da zaposlijo
doloéeno Stevilo invalidov glede na Stevilo vseh
zaposlenih delaveev. Ce se delodajalec ne odloéi
za zaposlitev invalidov, lahko sklene pogodbo 2
zaposlitvenim centrom ali invalidskim podjetjem
ali pa plaéuje prispevke v sklad za spodbujanje
zaposlovanja invalidov.

Poudariti pa velja, da slovenska zakonodaja
nikjer ne obravnava specifiénih potreb oseb s
tetavami v dufevnem zdravju, ki bi potrebovali
vedjo fleksibilnost pri strukturi delovnega dneva
in tedna, delo na domu, razliéna specifiéna sveto-
vanja in podobno.

VLOGA NEVLADNIH ORGANIZACI]
PRI ZAPOSLOVAN]U OSEB S TEZAVAMI
V DUSEVNEM ZDRAVIU

Pomot osebam s teavami v dufevnem zdravju
ponujajo mnoge nevladne organizacije, ki skrbijo
za njihove vkljuenost v drukbo, na primer Altra,
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Sent, Sentmar, Ozara, Paradoks, Vezi. Veéina
jih izvaja tudi razliéne programe, katerih cilj je
izboliZanje zaposljivosti svojih uporabnikov. Pro-
grami zaposlovanja in delovnega usposabljanja,
ki jih uporabnikom ponujajo nevliadne organiza-
cije na podroéju teZav z dufevnim zdravjem, ob-
segajo usposabljanje, spremljanje na delovnem
mestu, pomod pri iskanju zaposlitve, pomoc pri
uéenju za dokvalifikacijo in prekvalifikacijo,
razne delavnice (kreativne, raéunalnike, tuji
jeziki, socialne ve&éine ipd.), kateribh namen je
razvijanje poritivne samopodobe, samozavesti,
divitve socialne mreie, znanja in informiranja,
zaposlitvena rehabilitacija, delovna vkljudenost,
podporno zaposlovanje, zaposlitev brez delovne-
ga razmerja, oblikovanje skupin za samopomod
in podobno.

Maj kot primer dobre prakse zaposlovanja
oseb s tezavami v uuieynem zdravju s statusom
invalida omenimo drufbo za usposabljanje in
zaposlovanje invalidov Dobrovita plus, d. o.
o., katerega poslanstvo je usposabljanje in za-
poslovanje tezje zaposljivih oseb in ustvarjanje
dobi¢ka, ki je nastalo kot projekt slovenskega
zdrufenja za dusevno zdravie Sent in ima od
leta 1994 status invalidskega podjetja. V podjetju
ima med vsemi zaposlenimi kar 70% zaposlenih
status invalida {(Pavel 2004).

PROGRAM DELOVNE VKLJUCENOSTI,
K1 GA 1ZVAJA DRUSTVO ALTRA

Mevladna, nepolitiéna organizacija Altra je bila
ustanovljena leta 1988 kot odgovor na nezavidljiv
poloZaj ljudi v psihiatriénih institucijah. Javno in
politiéno je izpostavila teZave oseb z dolgotrajni-
mi teZavami na podroéju dulevnega zdravja, se
zavzela za korenite spremembe na tem podroéju
in odkrito spregovorila o neprimernosti psihia-
triénega sistema. Aktivnost druftva, ki je bila v
preteklosti opredeljena kot alternaliva psihiatriji,
je sedaj usmerjena v razvoj lastnih potencialov za
uspeino delo 2 osebami, kiimajo dolgotrajne te-
Zave v dudevnem zdravju. Aliri je ministrsivo za
delo, druZino in socialne zadeve podelilo status
javnega interesa na podroéju socialnega varstva.
Izvaja razlicne socialnovarstvene programe za
uporabnike psihiatrije in druge ljudi v stiski.
Bodeluje s Stevilnimi domaéimi strokovnimi
sluzbami, razliénimi ustanovami, nevladnimi
organizacijami in posamezniki, V programe so

e stiringjst let vkljuéene osebe z dolgotrajnimi
tezavami v dufevnem zdraviju. Vsakodnevno iz-
vajajo storitve za uporabmnike, ki potrebujejo in
zelijo skupnostno skrb po odpustu iz psihiatriéne
bolninice ali so vkljufeni v ambulantno psihi-
atricno zdravljenje in Zivijo doma, za osebe, ki
imajo teje dulevne stiske (zlasti tiste na podlagi
zivljenjske situacije), in za svojce teh skupin upo-
rabnikov. Prek rednih poroéil, ki jih posredujejo
financerjem programov, ugotavljajo, da se Stevilo
uporabnikov storitev vsako leto poveéuje, tako
da so pri nekaterih programih »Zakalne listes
(stanovanjske skupine, svetovalnica, Ziviljski
atelje). Redni in glavni financerji iz proratunskih
stedstev so pristojno ministrstve (MDDSZ),
lokalne oblasti in fundacija FIHO. Posebnost
drudtva je v tem, da izvaja dejavnosti, ki jih ob-
likuje skupaj z osebami, ki so bile psihiatriéno
obravnavane ali hospitalizirane in potrebujejo
psihosocialno pomed in podporo. Ugotavljajo
najrazliénejie potrebe - po dolgoroéni podpori
pri ohlikovanju boljgih Zivljenjskih okoli3gin, po
pomodi prirefevanju stanovanjskih vpraganj, po
vodeni dnevni okupaciji, delovni rehabilitaciii,
druzabnem in prostoéasnem udejstvovanju, izob-
raZevanju, potrebe po nasvetih v zvezi s pravni-
mi vpradanji ipd. Dejavnosti drusiva se izvajajo
v Ljubliani in bliZnji okolici in v Prevaljah na
Korogkem. V sklopu itirih glavnih programov se
izvajajo raznovrsini nadini, metode in pristopi
psihesocialne pomeéi in podpore (stanovanjske
skupine, dnevni center, svetovalnica in program
delovne vkljuenosti).

V okviru programa delovne vkljuéenosti
ponujajo delovno rehabilitacijo osebam z dol-
gotrajnimi teZavami v duSevnem zdravju. S
takim pristopom kontinuirano vpeljuiejo in iz-
grajujejo strukture vkljugevanja uporabnikov in
prispevajo k refevanju problematike aktivnega
zaposlovanja, Program podpirajo in sofinancira-
jo trije akterji: evropski socialni sklad, zavod za
zaposlovanje in ministrstvo za delo, druZino in
socialne zadeve, Druftvo ima v okviru programa
enajst delovnih mest. V Ljubljani je v program
vkljuéenih devet oseb, v enoti drustva v Pre-
valjah na Korofkem pa dve osebi. Uporabniki
50 vkljueni v programe Sivalnice Altra, vzdrze-
vanja in ciZéenja prostorov in dnevnega centra
v Ljubljani, v Prevaljah pa v delavnice izdelave
gumijastih izdelkov. Nekateri so tudi (primerno
njikovi izobrazbi in sposobnostim) zaposleni
kot strokovni delaved in vodje projektov drustva
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Altra, vendar ne v okviru omenjenih progra-
mov. Druftvo fe od nastanka v svoje programe
vklju€uje ljudi s psihiatriéno izkuinjo, tudi s
pomodjo zavoda za zaposlovanje (javna dela,
pripravniftvo ...). Na ta nadin ne le prispevajo k
normalizaciji oseb s teZavamiv dufevnem zdrav-
ju, temved skupaj 2 njimi oblikujejo dejavnosti, ki
poskuiajo kvalitetno zadovoljiti njihove potrebe,
pridakovanja, felje.

Uwvajanje v delo poteka v normalnih delovnih
pogojih in je prilagojeno uporabnikom, glede na
njihove zdravstvene teZave, Po dogovoru s stro-
kovnim svetovalcem zavoda za zaposlovanje se
s kandidatom najprej informativno pogovorijo.
Pogovor je namenjen ugotavljanju potreb in
Zivljenjske situacije in izdelavi individualnega
nalrta. lzdelava nadrta vsebuje splogni nacrt
podpore, zavod pa izdela zaposlitveni nacrt.
Clani strokovnega tima sodelujejo pri urejanju
statusa oziroma pri potrebnih postopkih za
sprejem v program. Vkljufitev v delo, koordi-
nacijo in izvajanje nadrtovane podpore poteka
v okviru mentorske pomodi in usposabljanja pri
delu, Strokovni delavel Altre omogodajo indivi-
diualizirano, konkretno strokovno in logistiéno
podporo pri iskanju zaposlitve (informativni in
svetovalni razgovori, pisanje prodenj, spremstvo
na razliéne urade in institucije). Poleg pomoéi,
ki je vezana na delo, je bistven poudarek tudina
celostni podpori, ki jo oseba dobi z vkljugitvijo
v program, To pomeni, da tudi s pomoéjo sveto-
valnih razgovorov, skupin za samopomog, ki so
organizirane v okviru programa svetovalnice,
kontinuirano redujejo svoje stiske, Strokovni
delavei druftva na podlagi izkuienj ugotavljajo,
da uvid v Zivljenjsko situacijo in pridebivanje
novih spretnosti za reSevanje stisk zelo pomagata
na poti h krepitvi moéi, ki pomeni tudi boljio
konkurenénost na trgu delovne sile. Prav tako
jih spodbujajo k vkljuéevanju v razlifne rekrea-
tivne ali ekspresivne aktivnostl, k udeledbi pri
kulturno-umetnigkih in Sportnih prireditvah in
brezplacni telovadhbi, ki se izvajajo v programu
drop in center (»Altrina dnevna soba«), s katero
zaokroZajo poklicno rehabilitacijo uporabnikov
in pomagajo smiselno strukturirati prosti as.

Mekatere osebe, ki so se usposabljale v okvi-
ru Altrine dejavnosti, so s strokovno podporo
svetovalcey in mentorjey, ki so jih spremljali v
casu delovne vkljuéenosti, pridobile samozavest,
oblikovale take vzorce obnaSanja, ki vodijo k
zadovoljivemu pofutju, konstruktivno iskale

SUZANA DRESKI

reditve, prevzele odgovornost za svoje pofutje
in vedenje, izboljfale medosebne odnose ter
postale bolj atraktivne in konkurenéne na trgu
dela. Konéni cilj programa je, da oseba dobi
ustrezno zaposlitev na trgu dela, in nekaterim
se je to tudi posredilo - dobile so redno zapo-
slitev na delovnih mestih, primerno svoji (visji
in visoki) izobrazhi.

SKLEPNE MISLI

Vkljugitev v zaposlitev ima pri posameznikih
poleg finanénih uéinkov Se Stevilne druge udin-
ke: zagotavlja socialno vkljugenest in Sirjenje
socialne mrefe ter ima ugodne posledice za
samopodobo posameznika. V primerih oseb s
teZavami v dufevnem zdravju pa ima lahko tudi
povsem terapeviski uinek.

Strokovni delavei in sodelavei centrov za
socialno delo, svetovalei na uwradih za delo in
predstavniki neviadnih organizacij, ki so sodelo-
vali v raziskavi ({Trbanc, Boikié, Kobal, Rihter
2003}, menijo, da bi bilo treba osebe s tezavami
v dufevnem zdravju bolj vkljuéiti v oblikova-
nje programov javnih institucij in nevladnih
organizaci]. Druftva in javne programe na tem
podro&ju bi lahko vodili visoko izobrakeni in
sposobni uporabniki sami. Zelo pomembno bi
bilo, da bi uporabnike slu®b dufevnega zdravja
vkljugili v naértovanje dela sluZb in servisov na
podrogju dufevnega zdravia.

Ker je zelo malo oseb s teZavami v duSevnem
zdravju, ki res niso sposobne delati, bi bilo nuj-
no poskrbeti, da osebe s teZavami v duievnem
zdravju dobijo zaposlitev za tisti £as, ko lahko
delajo. MNajbolje bi bilo, &e bi jih lahko vkljuéili
v normalno delovno okolje s prilagojeno zapo-
slitvijo. Take prilagojene oblike zaposlitev so
lahko tudi fleksibilne zaposlitve, na primer, za-
poslitev za krajsi delovni Eas, delitev delovnega
mesta (ved oseb si deli delovno mesto), delo na
domu, omogodanje bolj fleksibilnega delovnega
¢asa (akumuliranje delevnih ur) in podobno. 5
spodbujanjem fleksibilnega zaposlovanja oseb
s tezavami v dufevnem zdravju bi prepreéili
segregacijo in prezgodnje upokojevanije, ki med
drugim tudi moéno bremeni drzavni prorafun,

Predstavniki nevladnih organizacij, ki so
sodelovali v omenjeni raziskavi, menijo, da hi
lahko bili pri svojem delu 3¢ bolj uspesni, &e bi dr-
Zava v vel oblikah redno (so)financirala njihove
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dejavnosti in programe. Poudarjajo tudi, da bi
hilo koristno, ée bi imele nevladne organizacije
vel moinosti sodelovati pri naértovanju javnih
idrzavnih) programov, saj so si v letih delovanja
na tem podrodju pridobile veliko izkuSenj in
znanja, kar bi pomagalo pri sestavljanju real-
nejiih programov izboljfanja zaposljivosti oseb
s tezavami v duevnem zdraviju.

Glede na izkudnje v drufivu Altra predlaga-
jo, da bi se sam sistem izogibal prezgodnjemu
upokojevanju oseb z dolgotrajnimi teiavami
v dufevnem zdravju, oziroma, da bi omogogil
ljudem, ki so v zgodnji mladosti, na primer pri
20. letih, kategorizirani kot invalidi prve stopnje,
da se pozneje odpovejo temu statusu in se zapo-
slijo s pomoéjo primernih programov. Nekatere
uporabnice, ki imajo danes 35 let in so bile zaradi
posledic dugevne bolezni invalidsko upokojene
Ze pri 20, letih, sedaj Zelijo zaposlitev (neka-
tere Ze 10 let niso bile hospitalizirane zaradi
duievne bolezni). Zdravljenje jim je pomagalo,
simptomi so minili, redno hodijo na ambulante
preglede, imajo dnevne okupacije, vpete so v
socialno mrezo. Po besedah Andreja Marugica
v Sloveniji fe vedno previaduje mnenje, da je pri
shizofreniji najbolje vredi puiko v koruzo, e da
so to dosmrtni invalidi (Marugic 2004: 14-16).
Vsekakor bi k vedjemu zaposlovanju oseb s
tefavami v dudevnem zdravju pripomogli tudi
mediji s korektnim obveséanjem javnosti. Pred-
sodki in strah pred dufevnimi bolniki pogosto
vplivajo na delodajalee, ki si takih »rizi¢nih in
nevarnih ljudi« (ibid.) ne upajo zaposliti. Do vseh
dufevnih bolezni bi morali biti bolj sprodéeni
in jih ne bi smeli povezovati z invalidnostjo, ne-
sposcbnostjo za delo in za normalno Zivljenje,
dodaja avior (ibid.).

Vpraganje zaposlovanja in zaposljivosti oseb
s tezavami v dudevnem zdravju in tudi drugih
tefje zaposljivih oseb torej ni le ekonomsko

ivprasanje, kdaj je delodajalec ob podpornih
ukrepih drZave $e pripravljen oziroma kdaj se
mu $e splaca zapaosliti osebo z dolotenimi ovira-
mi in tezavami), temved Sirfe vpradanje socialne
in ekonomske viljuéenosti oseb. Zato redevanje
zaposlovanja motiviranih posameznikov ne
more biti le problem vkljuéevanja v programe
zaposlovanja, ampak morajo biti programi zanje
zastavljeni Sirfe, bolj kompleksno ali pa morajo
biti pred vkljuéevanjem v programe zaposlo-
vanja na voljo Se drugi, bolj reintegracijsko in
motivacijsko usmerjeni programi. Posamezniki
so seveda v razlicnih situacijah (kljub Stevilnim
skupnim tezavam), zato ni mogole na splogno
reci, kakine vrste ali oblike zaposlitve bi bile za-
nje najprimernejie. Posamezniki, ki imajo zaradi
svojih tezav zmanjEane zmoZnosti dela, pogosto
potrebujejo nekoliko bolj fleksibilne oblike za-
poslitev (s skrajianim delovnim fasom, z bolj
fleksibilnim delovnim casom, delo na domu, de-
litev delovnega mesta in podobnol. To je posebej
izrazito za osebe s teZavami v dufevnem zdraviu,
za katere je prav zaposlitvena integracija zelo po-
membna, zato bi kazalo, kar zadeva ukrepe poli-
tike zaposlovanja, bolj podpreti {sicer zakonite)
moznosti in prakse fleksibilnega zaposlovanja,
do katerih imajo delodajalci precej nezaupljiv
odnos (z izjemo zaposlovanja za doloden &as, ki
pa ima povsem druge uéinke in $e krepi margi-
nalizacijo). § sredstvi sofinanciranja in zagotay-
ljanja podporne mreie bi kazalo podpreti tudi
moZnosti za samozaposlovanje teh oseb v obliki
kooperativ, ki so v nekaterih evropskih drzavah
zelo uspedne. Za posameznike, ki imajo trajne
posledice zaradi svojih teZay, in za posameznike,
ki so Sele v postopku refevanja svojih akutnih
tekav ali pa jih ne morejo trajno razrediti, so pri-
merne podporne (varovane) oblike zaposlitev v
tako imenovanih socialnih podjetjih.
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Zarko Tepavéevit
PRIZADEVANJE ZA ENAKOPRAVNOST OBEH SPOLOV

UvoD

Prizadcvanja nekaterih moikih zlasti v nordij-
skih drzavah (Bergstrand, Carlsson, Radstrom,
Enquist, Gustafsson, Hauw, Swedin, Westerberg,
Fryvkman 1996) v novejSem &asu za odpravo
motkosredifgéne kulture prinaSajo optimizem,
da bo mogoée vzpostaviti boljie sofitje med
spoloma v novem tisofletju. Rezuliat teh pri-
zadevanj bo omogotil bolj prijazno Zivljenje za
Zensko in modkega v zakonski zvezi, drudini in
druzbi. § tem lahko pri¢akujemo, da bodo po-
stopno odpravljeni patriarhalizem, scksizem in
diskriminacija.

Zenska drugorazrednostin diskriminiranost
je &e vedno zelo kompleksen in pereé drutbeni
pojav. Vzporedno s procesom demokratizacije
v druZbi sc odvija proces izkoreninjenja ne-
enakopravnosti med spoloma. Nedavno je od-
prava vsch oblik diskriminacije Zensk postala
pomembno podrofje mednarodne zakonodaje.
V razvitem svetu vse bolj prihaja do izraza cna-
kopravnost, ki prinaga enake pravice, moZnosti
in dolZnosti za oba spola.

Spremembam v sodobni drudbi in druZini
(demokratizacija druZbenih odnosov, proces
emancipacije Zensk. spremenjen poloZaj in
pomen otroka v druzini) sledijo novi trendi
ustvarjanja odnosov med spoloma.

Za sodobno druiino je znadilna enakoprav-
nost med zakoncema (partnerjema) kakor tudi
med ostalimi druZinskimi élani. Ta enakoprav-
nost pride najbolj do izraza v sintegriranems
modelu druzinskega Zivijenja, kjer se na ustrezen
nain kombinirajo aspekti Zivljenja druZine;
sluzba, zakonska zveza in reprodukcija (Boh
1989: 293),

VZPOSTAVLIANJE ENAKIH MOZNOSTI
ZA OBA SPOLA

Mapeéil je €as, ko bi morali vsi humano usmer-
jeni ljudje intenzivirati proces popolnega izko-
reninjenja neenakopravnosti med spoloma. Ce
bi zakonodajalec predal Zenskam v pristojnost
polovico oblasti prisprejemanju in izvajanju za-
konov kakor tudi naértovanju nove zakonodaje
in chranjanja reda, bi storili velikanski premik za
vzpostavitev enakih moZnosti za oba spola tudi
vvsakdanjem Zivljenju v vseh segmentih druzbe
in seveda tudi v zakonski zvezi, zunajzakonski
skupnosti in v druini.

Ena izmed tistih Zensk, ki niso ostale ravno-
dudne glede sprejemanja in izvajanja zakonov,
je 5. Brownmiller. Razmiljanja o tem je podala
v svoji knjigi Froti nasi volji, kjer pravi:

Prepricana sem, da je bitka za dosego paritete
z moskimi na krititnem podrodju izvajanja
zakonov zadnja preizkusnja, v kateri bo po-
polna enakost Zenske dobljena ali izgubliena.
[...] Ceravno so enske v preteklosti vedno
prepuicale modkim viogo zasgitnikov, ker
druge izbire niso imele, prepuicajod jim
pri tem ne le zakon, temveé tudi njegovo
izvajanje, pa sc zdaj zdi. da je nujno najprei
odpraviti to neravnovesje [...], toda popolna
vkljutitev Zensk v policijske oddelke v nasih
mestih, in s popolno mislim na razmerje pol-
pol, ni¢ manj, je vsekakor revolucionaren cilj,
ki je v boju za dosego Zenskih pravic med naj-
pomembnejdimi. In ée bomo 3¢ naprej imeli
vojske, in mislim, da se bo voja&Zina Se lep Cas
obdriala. potem s¢ moramo Zenske vkljuditi
tudi tja, prav kakor tudi v nacionalno gardo,
drZavne vojaske sile, lokalne Zerifske pisarne,
pisarne okrajnih javnih tofilstev, pisarne
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drzavnih toZilstev - na kratko, vso zgradbo
nacionalnih strukiur moéi (pri éemer mislim
na moc v fizifnem smishu) -, je treba sleéi
mogke prevlade in nadzora, &e naj Zenske pre-
nehajo biti kolonija v modkem protektoratu.
{Brownmiller 1988: 353-354.)

V driavah Evropske Unije poskuSajo na raz-
liéne natine zagotoviti ckolif€ine, ki bodo po-
speiile trend povedanja enakosti med spoloma.
V nekaterih driavah poskusajo dosedi enako-
pravno udelezbo Zensk v politiénih grupacijah
5 kvotami, v vsakdanjem Zivljenju pa si prizade-
vajo za odstranjevanje ovir, ki delujejo na vseh
ravneh druzbe, od drukine do javnih ustanov. Ta
evropska prizadevanja organizirano potekajo Ze
vet desetletij, kar kaZe na izredno trdovratnost
seksistiéne kulture. »Ce ne bi bila previadujoéa
{n¢ le politi¢na) kultura tako moéno in celostno
prefeta s seksistiCnimi sestavinami, gotovo ne bi
bili potrebni tako temeljiti in vedno podrobnejsi
naérti za odpravljanje zapostavljenosti Zensks
{Jogan 1992: 1146).

Mednarodna zakonodaja tezi k soglasju med
drZzavami za uskladitev meril za varstvo Zensk,
Na mednarodni ravni izdelujejo mednarodne
deklaracije, priporotila in konvencije glede raz-
linih vidikov polotaja fensk. To so ukrepi, kijih
sprejemajo institucije OZN in druge (regionalne)
organizacije. Taki ukrepi vsebujejo normativna
priporoéila, ki se prevajajo v norme v notranji
zakonodaji driav. Po te poti se na mednarodni
ravni povezuje Zenska politika kot sad medna-
rodnih organizacij in mednarodnih konferenc
o pomembnih temah, povezanih z Zzensko, z
njenimi pravicami, njeno enakopravno udelezbo
v druzbenem Zivljenju.

Kar zadeva vsebino norm, predvidenih za
pravoo varstvo Zensk, je mogode ugotoviti, da
moramo potem, ko smo opredelili civilne in poli-
tiéne pravice, obravnavati izobraZevanje, Zensko
delo in probleme, ki iz tega izvirajo: materinstvo,
delovne razmere, enakopravnost in druZinsko
odgovornost.

Medavno je odprava vseh oblik diskriminacije
Zensk postala sredisfe mednarodne zakonodaje.
Osemnajstega decembra 1979 je generalna skup-
E€ina Zdrufenih narodov sprejela konvencijo
o odpravi vseh oblik diskriminacije Zensk (6.
7. 1992 jo je ratificirala tudi Slovenija), ki je
postavila mednarodni standard razumevanja
enakosti Zensk in modkih. Konvencija, ki ima

30 élenov, v pravno obvezujofi obliki doloca
mednarodno sprejeta nadela in ukrepe za dosego
enakopravnosti Zensk povsod po svetu.

Konvencija je izrpna in opozarja na globino
izkljuéevanja in omejevanja Zensk zaradi njiho-
vega spola. Zahteva enake pravice za Zenske, ne
glede na njihov zakonski stan, na vseh podrodjih,
tako na politifnem, ekonomskem in socialnem,
kot tudi na kulturnem in drZavljanskem podro-
éju, Zahteva widi sprejetje nacionalne zakono-
daje za prepoved diskriminacije; priporoga tudi
zalasne posebne ukrepe za pospesitev dejanske
enakopravnosti Zensk in modkih in akcijo za
spreminjanje socialnih in kulturnih vzorcey, ki
ohranjajo diskriminacijo. Drugi ukrepi dolofajo
enake pravice fensk na politiénem in druZbenem
podrodju, enak dostop do izobrazbe in enako
izbiro uénih naértov, nediskriminacijo pri zapo-
slovanju in plaéilu za delo; jamstvo za ohranitey
delovnega mesta v primeru poroke ali povoda.

Konvencija poudarja enako odgovornost
moskih in Zensk v druzini in poudarja poirebo
po druzbenih sluzbah, 5e posebej ustanovah za
varstvo otrok, nujnih za usklajevanje druzinskih
obveznosti z delovnimi in udeleibo v javnem
Zivljenju. Ostali Eleni konvencije zahtevajo ne-
diskriminatorno zdravstveno varstvo Zensk,
vkljufno z dejavnostmi na podrodju naértova-
nja drufine, in pravno sposchnost, identiéno
molki. Driave so se sporazumele, da bodo vse
pogodbe ali druge civilno-pravne instrumente,
ki omejujejo pravno sposobnost Zensk, razglasile
za niéne. Ta konvencija vepostavlja mehanizem
za mednarodni nadzor nad obveznostmi, ki so
jih prevzele driave.

Republika Slovenija sz je skladno z 18, &le-
nom konvencije o odpravi vseh oblik diskrimi-
nacije Zensk obvezala, da bo v roku enega leta
od zaéetka veljave kanvencije v drZavi predloiila
generalnemu sekretarju ZdruZenih narodov za
obravnavo v edboru porotilo o zakonodajnih,
sodnih, upravnih ali drugih ukrepih, ki jih je
sprejela za izpolnjevanje dolotil konvencije, kot
tudi o napredku, dosezenem v prvem letu po
uveljavitvi konvencije.

Urad za Zensko politiko je Zacetno poroéilo
Republike Slovenije o sprejetih ukrepih za od-
pravo vseh oblik diskriminacije Zensk izdal %e
leta 1993 kot del programa za dvig zavesti o
enakih pravicah Zensk in moikih ter ga pred-
stavil javnostl. Porofilo ima namen, da bi hitro
nadaljevali pot k zastavljenim ciljem in spodbu-
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jali enakost Zensk in modkih na vseh ravneh in
v vseh sferah Zivijenja.

Na fetrti svetovni konferenci o Zenskah, ki
je bila od 4. do 15. septembra 1995 v Pekingu,
50 vlade ter mednarodne in druge organizacije
sprejele izhodiiéa za ukrepanje. 5 sprejemom
tega besedila so se njegove podpisnice (med
njimi tudi vlada republike Slovenije) zavezale,
da bodo spoStovale izhodiéa in priporoéila,
zapisana v besedilu, ter da bodo pri oblikovanju
lastnih nacionalnih strategij ravnale v skladu z
osnovnimi naeli pekinske deklaracije.

Izhodi&éa za ukrepanje so namenjena po-
speditvi uresnievanja e zastavljenih ciljey,
zlasti tistih, ki so bili sprejeti leta 1985 na tretji
svetovni konferenci o Zenskah v Nairobiju in so
predstavljeni v dokumentu z naslovom Nairobij-
ske dolgorodne strategije za izboljfanje polozaja
Zensk do leta 2000,

lzhodifda za ukrepanje vsebujejo konkretna
navodila za izboljfanje polozaja Zensk in to na
vseh tistih podroéjih, ki so se izkazala za kriti¢na
in zahtevajo posebno obravnavo na mednarod-
ni ravni, Napotki oziroma priporoéila v njih
50 v prvi vrsti namenjeni vladam in posebnim
vladnim organom, ki skrbijo za pravice Zensk,
mednarodnim ustanovam pa tudi nevladnim
organizacijam in drugim institucijam, ki lahko
pomembno prispevajo h krepitvi moéi Zensk
{Zagetno poredilo ..., 1996},

WV nekaterih drzavah je prislo do pomembnih
sprememb v odnosih med moskimi in Zenskami,
posebej tam, kjer je precej napredovalo izobraZe-
vanje zensk ter se je pomembno povetal njihov
delez v pladani delovni sili - Zenske so pridele
vstopati na delovna podroéja, kjer so prej pre-
vladovali moski, moiki pa so zaéeli sprejemati
veéjo odgovornost za domaca opravila, vkljuéno
s skrbjo za otroke.

Izboljzanje poloZaja Zensk je sestavni del
prouevanja in drugih aktivnosti Sveta Evrope,
ki potekajo v okviru pravnega sodelovanja med
drzavami élanicami.

Svet Evrope vatrajno prouduje razli¢ne vidike
poloZaja Zensk. Temu vprasanju je posvetil Ste-
vilne konference, seminarje in druga sreanja,
na katerih so sprejeli pomembna priporogila
in dokumente ter sproZili Stevilne akcije, med
drugimi tudi na teh podroéjih enakosti Zensk in
moskih (Zenska in moski ..., 1994);

» prispevek Zensk k dialogu Sever-Jug,

= poloZaj enske na podeielju,

= enakost spolov v medijih,

* problemi migrantk,

* spolne in druge oblike nasilja nad Zen-
skami,

* boj proti seksizmu v jeziku,

* uskladitev delovnih in materinskih ob-
VeENosti,

= delitev druzinskih obveznosti,

* polozaj zenske v uénem procesu,

= pzavestanje javnosti o seksizmu in o ne-
enakosti, ki jo poraja,

= jzenacevanje moZnosti od osnovne Sole
dalje,

= poutevanje zenskega prispevka k zgodovini
v solah,

* vloga Zensk v zdravstvenem varstvu druzi-
ne in pri uporabi zdravstvenih storitev.

Februarja 2000 je evropska konferenca v
Bruslju pregledala uéinke pekinskih izhodisé
za ukrepanje in kaj je bilo storjeno v zadnjih
petih letih, obenem pa pripravila sKonferenco
Peking + 5a. Bruseljska konferenca je ponovno
potrdila trdno staligée EU, da je treba vseh dva-
najst kritiénih podrodij izhodigé za vkrepanje
iz Pekinga (Zenske in revidina, izobrazevanje in
usposablijanje Zensk, Zenske in zdravie, nasilje
nad Zenskami, Zenske in oboroZeni spopadi,
Zenske in gospodarsivo, fenske na poloZajih
moéi in odlofanja, institucionalni mehanizmi
za napredovanje Zensk, Elovekove pravice
#ensk; Zenske in mediji, Zenske in okolje, otroci
zenskega spola) obravnavati skupaj, kajti vsa ta
podrodja tvorijo celoto v programu za povelanje
moéi Zensk in enakosti med spoloma, Skladne
s tem je M. B. Theorin, predsednica komiteja
za Zenske pravice in enake moZnosti pri evrop-
skem parlamentu med drugim dejala: »Nihée
ne more trditi, da se borl za €lovekove pravice
Zensk, kdor ne sprejme, da je vseh dvanajst po-
drocij bistvenega pomena za Zivljenje Zensk .« A,
Diamantopoulou, evropska komisarka za zapo-
slovanje in socialne zadeve, pa je dodala: »Mi
v Evropi moramo biti aktivno vkljugeni v delo
na centralni politiki enakosti med spoloma, ki
vkljuéuje moéno politiéno voljo, boljSe zajemanije
statistiCnih podatkov in strukturne spremembe.«
(Beijing + 5 ..., 2000).

Zensko vprasanje ne velja veé za obroben
vidik raziskovanja prihodnosti druZbe, temveé
proces, katerega uspeh je pogoj za usodo Elove-
Stva. Zato navzoénost 2enske upravideno velja za
nepogreiljivo na vseh ravneh Zivljenja. Stvarno
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vzajemnost in enakost mokega in Zenske pa po
drugi strani omogoca sama Zenska, ki je dejavno
navzota na vseh podroéjih Zivljenja in dela.

USTVARJANJE NOVE KULTURE
ODNOSOV MED SPOLOMA

Sodobne spremembe v drukbi in v drugini so
zamajale temelje androcentriéni (snaravnis)
tradiciji, tako da se Ze povsod v razvitem svetu
spreminja delovanje celotnega druzbenega insti-
tucionalnega reda, ki so ga v vsej zgodovini pa-
triarhata ustvarjali moski. Te spremembe, ki so
se zgodile pod vplivom novih demokratinih ide-
ologij in politi€nih gibanj, zlasti boja za Zensko
emancipacijo, so prisilile moske, da se sooéijo
z realnostjo enakopravnosti med spoloma, kajti
ko Zivita Zenska in molki skupaj, naj bi Zivela
drug z drugim, ne pa drug ob drugem. Odkrivati
enakopravnost med spoloma pomeni uvideti in
sprejeti vse okoli$éine, v katerih Zivita Zenska in
mokki, in odkriti zgodovino, individualne izkué-
nje in ravnanja obeh. To pomeni tudi razumeti,
kako so pretekle druibe definirale vloge Zensk
in vloge moékih, kako so se te vioge spreminjale
ter v éem se realnosti vsakdanjega Eivljenja Zensk
in mo#kih danes razlikujejo med seboi.

Y Sestdesetih in sedemdesetih letih prejénje-
ga stoletja so se zalele korenite spremembe v
odnosu med spoloma. Zensko gibanje je revo-
lucionarno spremenilo modko vlogo. Nastala
je nova realnost odnosov med spoloma. Yedno
vedja ekonomska samostojnost je prispevala
k povedanju neodvisnosti Zensk in & tem tudi
k svobodnemu odloéanju o vseh pomembnih
zivljenjskih vpraZanjih. Vse bolj prihaja do iz-
raza enakopravnost, ki prinaga enake pravice,
moZnosti in dolZnosti za oba spola.

Od vseh razvitih driav je Svedska najbolj vzo-
ren primer demokratiénih vrednot praviénosti in
enakopravnosti med spoloma. Na Svedskem je
razvoj v zadnjih desetletjih pripeljal do hitrega
spreminjanja tradicionalnih vlog in s tem tudi do
ravnovesja med materinstvom in ofetovstvom.

»Resnica je, da si patriarhalnosti, seksizma
in diskriminacije ne moremo ved privobéiti« so
besede Svedskega premiera Ingvarja Carlssona,
ki jih je zapisal v predgovoru knjige Men on men
(knjiga je iz&la 1. 1955 v Stockholmu in 1. 1996
je izéla tudi v sloveni&ini z naslovom Prostori
modkosti). UdeleZba fensk v politiénem Eivijenju

je na Svedskem na visoki stopnji. V §vedskem par-
lamentu je ved kot Stirideset odstotkov poslank.

Leta 1974 so Svedski ofetje dobili pravico
do pladanega porodnifkega dopusta za nego
novorojenca, leta 1994 pa je ta pravica bolj
precizirana, ko je Svedski parlament na predlog
vlade odlogil, da dobijo ocetje do 30 dni porod-
nifkega dopusta, ki ga lahko izkoristijo samo
oni (tega dopusta ne morejo izkoristiti matere
namesta ofetov), Tako je na Svedskem pridlo
do izraza »novo oletovstvos, kot ¢n pol »vza-
jemnega starievstvas, ki je pomemben del celote
demokratiénih in enakopravnih odnosov med
spoloma. DolZnost obeh starfev je, da skrbita
za otroka Ze od njegovega rojstva dalje, otrok
pa ima tudi pravico do oheh starfev. 8§ priso-
tnostjo ofeta v otrokovem najneznejiem obdohju
se poleg otrokovih koristi vepostavija tudi bolj
enakomerna delitev dela in odgovornosti obeh
stariev v druZini.

Ma podoben na€in je k urejanju te proble-
matike pristopila tudi Slovenija. Po zakonu o
druZinskih prejemkih, ki je veljal do konca leta
2001, sta se lahko starfa po 105 dneh porodni-
Ekega dopusta, ki ga je izkoristila mati, odloéila
o izmenidnem korifenju dopusta za nego in
varstvo otroka s predhodnim soglasjem deloda-
jalea. Lahko sta ga koristila isto&asno, vsak po
Stiri ure na dan, Ceprav je obstajala ta moZnost,
50 jo izkoristili le redki odetje. Zato je najnovej-
§i zakon o starfevskem varstvu in druzinskih
prejemkih, ki je zafel veljati 1. 1, 2002, vpeljal
pojem ofetovskega dopusta v trajanju devetdeset
dni, ki ga v nobenem primeru ne more namesto
njega izkoristiti mati ali kdo drug,

Najhitrejia pet iz tradicionalnih odnosoy
je v sodelovanju obeh spolov pri spreminjanju
vlog v drugini. Skupni boj za eksistenco Zenske
in mofkega postopoma zmanjiuje razpon modi
med spoloma in pomaga pri depatriarhalizaciji
in organizaciji druZinskih odnosov na novih
temeljih (razumevaniu, toleranci, vzajemni
pomodi, solidarnosti ipd.). Mo#ki imajo velik
in pomemben delei pri doseganju enakosti
med spoloma. Zato so potrebne spremembe
pri miselnosti moskih, ker so si tisodletja dolgo
podrejali Zenske in izvajali nasilje nad njimi.
Sama tradicionalna moika vioga vsiljuje moskim
negativine vzorce obnafanja.

Odnosi med spoloma mlajéih generacij Ze po-
stajajo taki, da se Zenske in moiki s stopanjem v
zakonsko zvezo ali zunajzakonsko skupnost ne
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#elijo ve€ odredi individualnosti. Mlajsi partnerii
bolj poredko pristanejo na model obnasanja, v
katerem je Zenska podrejena moikemu, ﬁﬂpra\r
je patriarhalna tradicija globoko ukoreninjena v
nafi vzgoji, je fe vedno moéna in ni brez vpliva
tudi na povsem mlade partnerje, je v druzinskih
odnosih vse bolj izraZena atmosfera ustvarjanja
in ohranjanja pristnih cdnosov, delitve gospo-
dinjskih opravil, skupne skrbi za otroke itn.: »ée
#elimo ohraniti nag planet in ljudi na njem, je
zdaj zadnji ¢as, da to spoznajo tudi modki in da
se izurijo za to v svojem lastnem imenu, v imenu
najih Zensk in v imenu nasih otrok. In morebiti je
enako pomembnoe tudi to; prava demokracija se
rojeva v druZini« (Swedin 1996: 136-137).

Politiéna emancipacija Zensk je bila prvi
korak k enakopravnosti z moékimi, tako da »so-
delovanje zensk v politiki nedvomno pomeni, da
so postala pomembna nova politiéna vpradanja,
zlasti vpraZanja, ki zadevajo Zivljenjske pogoje
Zensk in otroke (Bergstrand in sod, 1996: 145).
Prvi pogoj za demokratiénost odnosov v druini,
v sluzbi in na drugih druibenih podraéjih je
enaka zastopanost obeh spolov vvseh politiénih
institucijah.

V zadnjih desetletjih so Zenske dajale vpraga-
njem ekonomske emancipacije poseben pomen,
kar prinaZa nujne spremembe v Zivljenju obeh
spolov. S tem pocasi prihaja do resniéne moizno-
sti, da se celotna druiba organizira tako, da s¢
delitev vsega dela in odgovornosti v druZini in v
druibi presoja s staliséa praviénostl. Torej je tre-
ba zagotoviti ¢nike moZnosti in dosedi popolno
enakopravnost za oba spola na vseh podrodiih
javnega in zasebnega Zivljenja.

Pri planiranju delovnih cbveznosti bi bilo po-
trebno v veji meri upoStevati, da je dejansko
zelo veliko takinih, ki odgovarjajo tudi za do-
maca opravila in za vzgojo otrok. Za normo
ne bi smeli ved jemati ljudi, ki teh obveznosti
nimajo. Prepridan sem, da bi ta bistvena
sprememba hitro zaZivela, ¢ bi ved vodilnih
delaveey v gospodarstvu in drzavnem aparatu
imelo lastne izkusnje o tem, kako je mogole
uskladiti sluzbo in domace opravke. Zato pa
je tako pomembno, da zavesino povedujemo
itevilo Zensk na izvrilnih in vodilnih pol-
oiajih in da vzpodbujamo modke, ki so Ze
na takinih poloZajih, kakor tudi vse druge
modke, naj si nabirajo tovrstnih izkufenj.
(Op. cit.: 151.)

7 vse vedjim zaposlovanjem Zensk v vseh seg-
mentih druZbe vedina moskih vse bolj spoznava,
da je tudi zanje pomembna enakopravnost med
spoloma, zato prenafajo pozitivno stalifée o
enakopravnosti na vse druge moske, ki jih ob-
kroZajo, sinove, sorodnike, prijatelje, znance,
sodelavee. Gospodinjska opravila in vzgoja otrok
s0 za oba zaposlena starfa manjie breme, Cesiga
praviéno razdelita, Dom je nekakien preizkusni
poligon za enakopravnost Zenske in moikega v
vsakdanjem Zivljenju, kajti »enakopravnost na
trgu dela se zadenja doma [...]. Dom zagotavlia
jasno zacrtan okvir Eloveskih stikov in sprostitve
in je prizoriice, kjer se oblikujejo nove Zenske in
moske vloges (Frykman 1996: 160-161).

Danes so vse jasnejie zahteve Zensk, da bi
morali modki deliti enako odgovornost pri gospo-
dinjskih opravilih in za varstvo, vegojo in oskrbo
otrok. Nekateri modki so tudi Ze sami uvideli, da
so dolZni vzpostaviti ravnovesje med sluZbo in
druzinskim Zivlijenjem. Zato je eden najpomemb-
nejsih ciljev kulturnega razvoja sodobne druibe
popolna emancipacija Zenske in izenacenje nje-
nih moZnostih z moZnostmi moskih,

MNovejie raziskave, kakor tudi vsakdanje
Zivljenjske izkuinje kaZejo, da se enakoprav-
nost med spoloma zaenja v druZini in se od
tod reflektira v celotno druzbo, Prav tako pa
tudi pozitivne spremembe v druzbi vplivajo na
enakopravne oziroma enakovredne odnose v
druZini, Tako se ustvarja nova kultura odnosov
med spoloma, stare tradicionalne vloge pa za
vselej izginjajo.

SKLEP

Raziskave in analize navajajo na to, da samo
druibena hotenja, &etudi speljana z zakonodajo
{mednarodne deklaracije, priporoéila, konvenci-
je idr.}, 3¢ ne zagotavljajo hitrejiega spreminjanja
druibe. Kljub sodobni zakonodaii je v Zivljenju
¢ vedno veliko tradicionalnih androcentriénih
norm, predsodkoy in stereotipov, ki se kazejo v
sporazumevanju med spoloma, v neenakosti spo-
lov in v delitvi vlog v zakonski zvezi, drugini in
druZbi. Za spreminjanje tradicionalnih veorcey
in uveljavljanje novih spoznanj je potrebno dalj-
ge obdobje, obenem pa organizirana dejavnost
druibe na vseh podroéjih, da bi ustvarili druz-
bene in ekonomske pogoje za vse demokratiéne
spremembe.
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S tako druibeno angaiiranostjo bi se tudi
veliko hitreje spreminjala zakoreninjena andro-
centriéna miselnost v drugbi v vseh segmentihin
na vseh nivojih. § tem v zvezi je treba vsekakor
omeniti tudi zakonsko zvezo, zZunajzakonsko
skupnost in druZino, kjer prav ta androcentricna
miselnost partnerjem, zlasti pa otrokom pogo-
sto onemogoéi sreéno in zadovoljno Zivljenje.
Zato bi se bilo treba v najirsi druzbi skrbno
izogibati odlogitvam, ki temeljijo na stereotip-
nem pojmovanju vlioge spolov. Z usmerjenim
delovanjem drutbenih institucij lahko namreé
pospedimo opuiéanje predsodkov in stereotipov.
Ko govorimo o spreminjanju poloZaja Zensk, o
humanizaciji odnosov med spoloma, mora bit
tako obnaianje prisotno v vseh porah druZbene-
ga zivljenja in delovanja.

5 predajo polovice oblasti pri sprejemanju
in izvajanju zakonov kakor tudi pri naértovanju
predlogov za novo zakonodajo in ohranjanje
reda #enskam bi zakonodajalec storil velikanski
premik za vzpostavitev enakih moZnosti obeh
spolov v druzbi.

V zadnjih desetletjih se na mednarodni ravni
povezuje fenska politika kot sad mednarod-
nih organizacij in mednarodnih konferenc o

pomembnih temah, povezanih z Zensko, 2 nje-
nimi pravicami in njeno enakopravno udeletbo
v druZbenem Zivljenju.

Sodobne spremembe v druZbi in tudi v
druzini ze omogocajo ustvarjanje nove kuliure
odnosov med spoloma, v kateri bo vzpostavljen
tak institucionalni red, da bosta Zenska in modki
enakopravna oziroma enakovredna.

Moski imajo velik in pomemben deleZ pri
ustvarjanju pogojev za enakopravnost med
spoloma. Ze sami so spoznali, da je nujno vzpo-
staviti ravnovesje med sluibo in druZinskim
Zivljenjem. Uvideli so tudi, da moski in Zenske
potrebujejo drug drogega, ker gre za razlié-
nosti, ki se dopolnjujejo, ter da sta obe viogi v
bistvu enakovredni; potrebno je spoftovanie,
vzpostavljanje pristnega floveikega odnosa, ki
dopolnjuje, razbremenjuje, ne pa boj za premoé,
nadviado ipd.

Enakopravnost med spoloma se zaéenja v
drufini in se iz nje prenaZa v celotno druibo,
kar spodbuja pozitivne druzbene spremembe.
Enako se tudi pozitivni premiki v drugbi prena-
fajo na odnose v druZini, s tem pa se ustvarja
nova kultura odnosov med spoloma in za vselej
izginjajo stare tradicionalne vioge.
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NIHCE NE PRIDE ZIV S TEGA SVETA

SLOVENSKA SPRENEVEDANIA O SMATI IN SAMOMORL

TEMELJNO FILOZOFSKO VPRASANIE
IN DRUZBA

Albert Camus je zapisal, da je vprafanje samo-
mora temeljno filozofsko vpradanje. 8 tem ni
mislil, naj o njem razpravljajo poklicni filozofi v
svojih disertacijah, temved da se je z njim v tem
ali onem trenutku prisiljen sooéiti vsak Clovek.

Tedaj mora zavzeti odnos do Zivljenja, ki nile
na abstrakini ravni kakor takrat, ko razmitlja o
smrti drugih z varne razdalje, Soolanje iz ofiv
odi je druga stvar, Tedaj je vseeno, ali govorimo
0 odnosu do Zivljenja ali do smirti, kajti v teh
trenutkih si dovolimo videti oboje kot celoto. Ce
se nam navadno smrt zdi absurd, se nam v takih
irenutkih zazdi absurd tudi Zivljenje. Ni vpra-
ganje, ali je fivljenje »zares« absurd, poudariti
felim le, da ga posameznik véasih tako dozivija.
Viasih (in le véasih) bi ga tako videli tudi mi, e
bi si dovolili pogledati z njegovimi ofmi.

Vemo, da je druiba veé kot le vsota po-
sameznikov, ki se poskuiajo kaj racionalno
dogovoriti. Druzba je kibernetiéni sistem, ki
s svojimi strukturami in povezavami ustvarja
vedno nove kvalitete, nove realnosti, ki g raz-
prostirajo prek in onstran sveta posameznikov,
Teiko je reél, kje se konéa posameznik in pricne
druzba, saj je tako v njem kot zunaj njega. Lahko
pa reéemo, da ima druiba svoje zakonitosti in
zahteve, ki so drugadne nargve kakor zahteve in
potrcbe posameznika. Med druzbo kot sistemom
in posameznikom kot Zivim bitjem, ki tudi samo
soustvarja pomene, torej obstaja kvalitativna raz-
lika, prepad, ki ga verjetno ni mogoce premostiti,
moramo s¢ ga pa zavedati. Zato sc lahko celo v
najboljii moZni druibi zgodi, da tisto, kar koristi
sistemu, samo navidezno koristi tudi posamezni-
kom. Vse to seveda ni ni€ novega, a stvari, ki se
nam zdijo samoumevne. radi pozabimo.

Stari Grki so bili glede nekaterih stvari
neverjetno poiteni. Oseba, ki je hotela storiti
samomor, j¢ ila v senat, pojasnila svoje razloge,
senat pa je odloéil, ali sme spiti strup. Seveda se
je véasih, kot vemo, tudi zgodilo, da je senat tako
odloéil po lastni presofi, ne da bi to obravnavana
oseba sama lzrecno Zelela. Tovrstne nepravil-
nosti so s¢ vedno dogajale. Poudariti Zelim, da
driava ni imela vnaprej izdelanega mnenja o
samomora nasploh, temved je obravnavala vsak
primer poscbe], pal glede na okolifine. Vsak
driavljan je imel pravico soodlodati o svoji smrti,
seveda, ée ni bil suZenj, Smrt suZnja je pripadala
le gospodarju, kar je razumljivo, saj je imela
ekonomske vrednost.

Danes driavljani in drzavljanke »srazvitih«
defel te pravice nimajo ved. Ze res, da je v
nekaterih dezelah, na primer na Japonskem, v
doloéenih okelifginah samomor §¢ vedno astna
dolZnost. Vendar zapovedana smrt ni tisto, kar
pojmujem kot pravico do smrti. Ne gre toliko za
Smitt, gre 2a pravico.

KDO SME ODLOCATI
O MOJEM ZIVLJENJU IN MOJI SMRTI?

Glede tega vprafanja je sodobna druiba skrajno
dvoli¢na, Dejansko si druZba (beri: driava) pri-
lakéa popolno oblast nad Zivljenjem in smrtjo
posameznika. V tem pogledu je sodobna druzba
dosti manj demokratiéna od starogrike, Ceprav
na vsakem koraku »prodaja« besedo demokra-
cija. DrZava ima pravico poslati v vojno in s tem
morda tudi v smrt vse svoje vojaske obveznike,
Vojaiki obveznik, ki se vrne iz voine brez rok
in nog, pa nima pravice zahtevati svoje smrti.
Tu je treba seveda takoj povedati nekaj, kar ni
splofno znano, in sicer, da vojne ne izvirajo iz
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kakinih domnevnih smrinih gonov ljudi, temveé
jih zahteva neZivi sistem za svoje predivetje, Vsi
smo suinji tega sistema, eprav smo fe davno
odpravili suZenjstvo.

Ste se Ze sploh kdaj vpragali, Sigava je pravza-
prav vasa smrt? V imenu esa si jo driava lahko
prilasti? Glede na to, da nihée ne pride Zivs tega
sveta, vpradanje smrti ne more biti DA ali NE,
temved le KDAJ, KAKO in PO CIGAVI VOLJL.
(fn:prmr smo cerkev 2e bolj ali manj uspesno loéili
od drZave, se zdi, da je odgovor ie vedno: PO
BOZ|I VOLIL.

Ljudje, ki radi delajo zmedo v glavah drugih
ljudi, se trudijo zabrisati razliko med pravico do
smirti in evtanazijo. Pravica do smrti nima prav
nié skupnega z evtanazijo, pravzaprav j¢ njeno
nasprotje. Evtanazija pomeni, da o smrti posa-
meznika odloéa nekdo drug. Pravica do smrtipa
je pravica posameznika, da soodlo€a pri temelj-
nem vprasanju, ki zadeva njega samega. DrEava,
drufina, medicina in religija pri tem ne bi smele
imeli izkljuéne besede, »Svetost Zivljenjas bi
morali razumeti tudi tako, da o njem soodlola
posameznik sam, Pogoj je seveda, da je Ziv in
da lahko odlota. Fetus ni zmoZen samostojnega
Zivljenja in ¢ manj samostojnega odlofanja,
Dajmo toref prednost Eivim.

SMRT V ZIVLJENJU

V ufbeniku Psihiatrija (Univerzum, 1978, str,
635.) lahko zasledimo zanimivo misel, ki jo po
nekem tujem avtorju citira nad priznani strokov-
njak Lev Mili¢inski. Pravi takole:

Velina ljudi - potem ko dozore - tako rekod
ne Eivi ved, Store parcialni in simbaolidni
samomor s tem, da ustavijo svojo osebnosi-
no rast in ekspanzijo. Zakopljejo se v stare
sprejete navade in obifaje, utope svojo ra-
dovednost, ki jih je gnala v nove notranje in
zunanje izkuinje, Na to zadovaljno apatijo in
likvidacijo raziskovalne radovednosti lahko
gledamo kot na zgodnje vdiranje smrti v
tlovekovo Zivljenje.

Se enkrat Zelim opozoriti, da sem to naéla
v utbeniku uradne slovenske psihiatrije in ne v
kakini antipsihiatriji. Dajmo, gospoda, potem
pa $e izpeljiimo posledice, domislima to stvar
do konca. Ce verjamemo naSemu priznanemu

strokovnjaku s podroéja duevnega zdravia
- in njegovo razmisljanje potrjujejo tudi moje
izkuinje -, moramo priznati, da je povpreden
wdudevno zdrave lovek v dotivljajskem smislu
Ziv mrli€. Drava se ob takih ljudeh dobro po-
Euti, saj tudi sama kot kibernetski sistem ni zares
Fiva. Kolikeor toliko #ivi so le nekateri elementi.
Priznati meramo, da je prepad med sistemom
in takimi posamezniki manj$i. Ce pojmujemo
nekrofilijo v Frommovem smislu kot ljubezen do
vsega nefivega, mehaniénega, lahko reéemo, da
je vsak znani drufbeni sistem nekrofilski. Ker
se, tak kot je, ne more prilagoditi Zivim ljudem,
jih spreminja v Zive mrlice, nato pa jih z vse-
mi mogodimi zvijatami ohranja pri Zivljenju.
Nikamor ne bi prigla, ée bi hotela nadteti vse
te zvijade. Povem vam le eno, Dozo smeti, ki jo
potrebujete za zadovoline pol-Zivljenje, vam vsak
veder usluZno servirajo na TV, tako da vam ni
treba toliko razmiSljati o va$i lastni.

Ne mislim, da sem kakSna posebna strokov-
njakinja za smrt. Nihée ni strokovnjak za smrt
drugih. Govorila sem z nekaterimi ljudmi, ki so
bili na robu samomaora. Ti ljudje niso bili Zivi
mrlici! Zastavili so vso svojo Zivljenjsko mod,
da to ne bi postali. Ljubfe pa jim je bilo, da bi
bili zares mrivi kakor samo napol. Tako stalifle
skoraj vedno pripelje do tega, da najded pot v
#ivljenje. Ce ti seveda dovolijo, da se svobodno
odloéii. Ce vas v pol-zivljenje prisilijo, ga boste
s toliko vedjo vnemo zavratali. Ce pa zaduti, da
je to zares tvoja odloCitey, za katero lahko stojis,
bos nael tudi pot v Zivljenje, ki bo zares tvoje.
Taka odlogitev je skoraj vedno trajna, &eprav
se véasih zgodi Sele po neuspelem samomoru.
Predstavljajte si zdaj ta absurd - namesto da bi
ti Cestitali, te viaknejo v norifnico! To pifem iz
lastne izkudnje. Tam ti seveda nihée nifesar ne
verjame in vsi vse vedo bolje od tebe.

Mekako smo vajeni, da prepuifamo odloitev
o zivijenju in smrti medicini. To je v nekaterih
okolif¢inah povsem na mestu, saj je pogosto od
hitrosti in kvalitete zdravnifke pomoéi odvisno,
ali bo ponesrefenec oziroma bolnik pregivel.

KA] STORITI S SAMOMORILCI
IN UMIRAJOCIMI?

Niso vse okolif€ine take, da bi zahtevale po-
sredovanje medicine. Narava samomorilnosti
nima ni skupnega z naravo nakljuénih telesnih
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poikodb, zato ne sodi v medicino oziroma psi-
hiatrijo, kamor jo je uvrstila sodobna druZba.
Froblem samomora moéno presega domet vseh
znanih ved o loveku, ée izkljutimo tanatologijo,
ki je prav tako ujetnica svojih lastnih meja. Ni
in ne more biti posebne stroke, ki bi lahko zares
celovito pristopila k temu problemu, hkrati pa se
tega problema dotika nedteto strok.

Le Elovek, ki lahko preseie pogled svoje
stroke, lahko uginkovito pomaga. Lahko je to
tudi zdraviik, ki se odrefe medicinskemu pri-
stopu, lahko je eden od svojcev ali prijateljev.
Pomembno je, da zna spoitovati stisko osebe,
jo vzeti resno in biti pripravljen poiteno spre-
govoriti o Zivljenju in smrti. Pripravljen mora biti
videti njeno Zivljenjsko situacijo  njenimi ofmi
in deliti njeno stisko. Biti mora tam za njo, brez
sprenevedanja, zanikanja in slaboumnih puhlic:
»5aj ni tako hudo,« ali: »Bo Ze bolje.«

Z drugimi besedami, Elovek, ki resno razmiz-
lia © samomoru, potrebuje prijatelja, ne zdravni-
ka, Se najbolje je, &¢ je to kdo, ki je neko¢ sam
zavestno stal na pragu te odloditve. Najslabie,
kar lahko 1aki osebi ponudimo, je nasilno za-
piranje v ustanove z refetkami na oknih. Te le
redko komu zbudijo veselje do Zivljenja in pro-
blem le adloZijo do naslednjega samomorilnega
poskusa, Osebo potem ¢aka le de ved istega, Se
ved vrtedih se vrat. Viasih se zgodi, da potem
Zivljenje samo reéi problem, véasih previada
smrtVsekakor pa nobena koliina zdravil ne
more regiti tega temeljnega problema, vsaj ne v
zaZeleni smeri.

Osebe, ki poskufajo narediti samomor, ne
sodijo v dufevno bolnidnico. Vedini oseb, ki
poskufajo storiti samomor, ni mogoce pripisati
nobene sdudevne bolezni«, bivanje v dufevni
bolni#nici pa poveroti ¢ dodatno stigmatiza-
cijo, ki nikakor ne poveta moinosti osebe, da
bi se odlodila za Zivljenje. Osebe, ki poskuiajo
narediti samomor, pravzaprav ne spadajo nika-
mor, vsaj druzba ni predvidela zanje nobenega
ustreznega zavetiiéa. Ce se vrnejo domov, jih
morda ¢aka zloveiéa tifina po nafelu »kot da se
ni nié zgodilox ali pa ogitki in obsodbe. Oseba
je najveckrat delefna vsega drugega, samo iskre-
nega pogovora ne. Smri je zares mocan tabu, ki
razdvaja ljudi.

Nii éudnega torej, da je dokaj podoben tudi
nag odnos do ljudi, ki umirajo zardi bolezni. Za-
dnjit sem bila na obisku v bolninici in sem po
pomoti zavila v nekaksen zapuiten hodnik. Tam

sem na prenosni postelji nasla osebo nedoloéljive-
ga spola, prikljuéeno na Stevilne infuzije, obdano
z delno priprtimi zavesami. Se luéi ji niso pustili,
le s hodnika je prihajalo malo svetlobe. Oseba je
otitno umirala, hropla je in priduienc siokala, a
se je fe vedno odzivala na dotik. Umirala je sama
in zapuifena, tako rekoé vriena na smetie.
No, resnici na ljubo moram priznati, da ni bilo
toliko smetisée kot skladidée za najrazliénejo
Saro. »Tako ne Zelim umirati,« sem se zamislila.
Kje so zdaj vsi tisti najbliZji in najdragji, ki jim
je oseba morda posvetila svoje Zivljenje? Da jim
ni morda preved hudo gledati, kako umira njihov
najdrazji? Hvala lepa za tako ljubezen!

So kulture, kjer se okrog umirajoée osebe ge
vedno zberejo ljudje, ji morda berejo iz Biblije,
Korana ali Knjige smrti. Pri nas pa se mnogi
umirajodi poslovijo od svojcev Ze nekaj dni pred
smrtjo. Mogofe ne morejo veé prenaZati dobro-
namerne hinavi€ine in laZi, mogoce mislijo, da
je njihova éastna dolznost obvarovati svojce pred
to nevieénostjo, ki se ji reée smrt. Oprostite, pro-
sim, ker umiram. Ne morem drugade. Najvas to
preved ne moti. Oprostiti, da ge diham.

KOMU RABIJO »PAMETNE KARTICE«?

Tako sem zacela razmisljati, kaj lahko storim,
da tudi mene ne bo doletela podobna usoda.
Spomnila sem se na tiste spametne kartices, ki
smo jih #e zaleli uvajati. Ali ne bi bilo mogoce
nanje napisati tudi Zelje njihovih lastnikov glede
razlitnih nepredvidenih situacij? Tako bi si na
primer osebno Zelela, naj me najprej ubijejo in
Zele potem vriejo na smetiiée, Ge res ni nobens
moZnosti, da bi v miru umrla na svojem domu.
Ali pa da ne Zelim hospitalizacije v duSevni
bolninici, e nikomur niéesar nofem. Nekaj
podobnega so v tujini Ze uvedli v obliki tako
imenovanega psihiatricnega testamenta. Na te
kartice torej ne bi pisali le podatkov, ki se zdijo
pomembni drugim, temveé tudi Zelje osebe, ki
ji kartica pripada.

Tudi v domu ostarelih obZanov se znajde
marsikdo, ki bi raje Zivel doma in bi to z malo po-
modi tudi zmogel. Ali res ne gre drugade, kakor
da posameznik, ki se znajde v taki ali drugaéni
stiski, nenadoma izgubi najosnovnejle pravice
odlotanja o sebi? Ali demokracija res velja le
za mlade, lepe in uspeine? Ce ne velja za vse,
potem je nimamo,
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Tega ne pidem kar tako sebi v brk, temveé bi
#elela odgovoren odgovor odgovornih. Vzemi-
mo, na primer, da na kartici zapifem, da po smrti
zapuiéam svoje organe tistim, ki jih potrebujejo.
Ali je res prevel zahtevati, naj upodtevajo tudi
moje Felje, kako travnati z mojim skadavroma
pred smrtjo!

MNa ta nadin lahke obidemo tudi tisti razvpiti
ugovor, ki ga ima psihiatrija vedno pripravije-
nega — vprasanje pristevnosti. Ce svoje Zelje
lahko zapifem vnaprej, pri polni zavesti in ob
prisotnosti deZurnega uradnika, potem bi moje
mnenje ze moralo nekaj veljati. Tako ne bo
treba nikomur broditi po etiénem modévirju in
ugibati, ali naj irklopi aparaturo ali ne. To res
ne bi bilo teiko. Tetko e je le Dr2avi in njenim
institucijam posloviti od gospostva nad Zivije-
njem in smrtjo njenih podanikov, In vendar so
ta vprafanja kljuénega pomena in zadevajo vse
nas. Dosti bolj so pomembna kakor to, kje bo
potekala neka cesta, kdo bo dobil gozdove in
kdo bo odkupil propadlo tovarno. In ravno s
takimi vpraganji nenchno polnijo nad dufevni
prostor in nas s tem odvradajo od tega, da bi
zastavljali svoja.

INDUSTRIJSKA CENA ZIVLJENJA

Marksizem je sicer propadel, a Marx je imel
prav vsaj v eni stvari: kapital viada svetu. O tem
ne more biti nobenega dvoma. Najmodnejia na
svetu je vojatka industrija oroZja in ta seveda
zahteva vojne. Druga najmo€nejfa industrija
na svetu, farmaceviska, pa zahteva, da se ljudje
drogirajo, seveda izkljuéno 2 njihovimi drogami.
Dusevne bolnisnice biviih socialistinih dedel so
posiale poligoni za preizkusanje novih prepara-
tov. To ni nobena skrivnost in nikogar ne moti,
razen neprostovoljnih poskusnih zajékov, ljudi s
psihiatriénimi diagnozami. Ti pa Ze po definiciji
ne vedo, kaj jim dene dobro in kaj jim povzroéa
muke. »Poskusimo, mogoée bo pomagalo,«
meni dobronameren psihiater. Vsaj nekateri
ljudje, ki so Zrtve takih poskusov, pravijo, da
se potutijo slabe kot prej. Navajeni so paé na
svoje droge, ki so jim na Cisto doloden nadin
spremenile delovanje nevrotransmiterjev. Nove
droge to delovanje spreminjajo na drug naéin,
Psihiatri se za pritoZbe vefinoma ne zmenijo
in %e naprej vzirajajo pri svojem. Uporabnik
psihiatriZne bolnisnice nima pravice odlocati o

sebi. Verjemite mi, nihée ni tako nor, da ne bi
vedel, kdaj se potuti bolje in kdaj slabde. Glede
na to, da medikamenti sluZijo ravno izboljiavi
subjektivnega podutja, in d¢ to se zgodi le v naj-
boljfem primeru, je stalifée psihiatrije skrajno
nelogi¢no. Samivam bodo priznali, da ne znajo
zdraviti v tistem smislu, kot je to v navadi v dru-
gih vejah medicine, zato ugovor o koristnosti
grenke tablete tu ne more veljati.

Ne razumite me narcbe, ne zagovarjam samo-
mora, a tudi fivljenja za vsako ceno ne. Se zlasti
ce to ceno postavlja farmacevtska industrija.
Zagovarjam samo pravico do razpolaganja z
lastnim telesom. Ob vseh teh absurdih pa se mi
vEasih vseeno zazdi, da utegne biti samomor
v takih okoliféinah dokaj racionalna reSitev.
Morda pa se nam posreli skupaj poiskati Se
kako drugo.

JE CLOVEK RES LAHKO NEVAREN
SAMEMU SEBI?

Ce govorimo o Eloveku kot a vrsti, je moj od-
govor: prav gotovo, Vendar v tem primeru ne
govorimo o Eloveku kot posamezniku, temved
o sistemu, ki ga lahko primerjamo s Franken-
steinovo stvaritvijo. Ali pa z duhom, ki uide iz
steklenice.

Ce govorimo na ravni posameznika, ne
verjamem, da je lahko kdo v temelju nevaren
sebi. Posamezniku je v temelju névarna okolica
s svojimi pritiski in nerazumevanjem. Vsi pono-
tranjamo pritiske okolice in pri tem doZivljamo
frustracije, ki porajajo tako ali drugaéno nasilje.
Hotela sem reéi, da je samomorilnost le simptom
nasilja, ki viada v druibi, in ne izvira primarno
iz posameznika, temved iz njepovepa soofanja
5 syetom.

Ne verjamem torej, da je treba posameznika
gLititi pred njim samim, temveé ga moramo za-
g&ititi pred posedovalnostjo drufbe in njenih
ustanov, pa tudi pred posedovalnostjo drufine
in vseh drugih dufebrifnikov, ki se spreneve-
dajo, da vedo, kaj je za posameznika najbolje.
Pridruzujem =e geslu italijanske fenomenaloike
psihiatrije pod vodstvom Franka Basaglie, ki
pravi: sSvoboda je terapeviska.«
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WIHCE NE PRIDE ZIV 5 TEGA SVETA

ZNANIJE IN NOTRANJE BRAZGOTINE

Rekla sem Ze, da se pogosto enadimo z okoljem,
ki pritiska na nas, in prevzemamo staliifa tega
okolja do nas samih. Kot to poéne okolica, tudi
sami zacnemo nasilje usmerjati nase. Pri tem
pa se zgodi odlolilen preobrat. Spremembo, ki
bi se morala zgoditi na psihini ravni - upor in
zavrnitev stalis€ okolice do nas -, usmerimo na
telo in ga shusamo izniditi.

V tem pogledu samomorilnost ni tolike dru-
gaéna od psihosomatskih motenj in bolezni, kis
svojim pojavom opozarjajo, da se nismo priprav-
lieni sooditi s svojimi psihi¢nimi konflikti. Zavest
v obeh primerih preslepi samo sebe in namesto
refevanja starega ponudi nov problem, ki pa je
take narave, da terja nujno posredovanje.

Tako premes¢anje so tudi razliéne oblike sa-
mopoikodb, h katerim se véasih zatekajo ljudje
v stiski, a niso neposredna groZnja za Zivljenje.
Posameznik Euti neustavljivo potrebo, da se po-
Skoduje, kar mu po eni strani prinese olajianje,
po drugi pa oblutek krivde. Olajianje izvira
iz tega, ker je izrazil svoje stalife, pokazal in
hkrati skril notranjo rano, ki je preved boleéa, da
bi se je dotikal. Zunanja brazgotina je le znak te
rane, ki pravi: »Holem, da svet ve, v kako slabi
ko#i sem.« To ni moja interpretacija, to so besede
ene teh oseb. Obéutki krivde pa vsaj pri nekate-
rih osebah izvirajo iz tega, ker so poSkodovale
telo, ki jim ne pripada zares. Tako nekake, kot
bi unidevali wijo lastning,

Samounifevalni impulz je poskus dufevnosti,
da se izrazi na prenesen nacin, Boleéina, skrita
nekje v globini in obdana z neprehodnim obzid-
jem, s¢ na ta nadin konéno le prebije iz svojega
skrivalifta. Vsak poskus preprievanja osebe
o neustreznosti njenega podetja zgredi bistvo
njenega dejanja. NeizraZena bolefina terja svoje.
Mi smo tu zato, da jo prepoznamo, sprejmemo in
ponudimo osebi oporo, da jo zmore prepoznati
kot svojo in odkriti, kaj zanjo pomeni. Vedno
pomeni zahtevo, da se nekaj konda in s tem na-
pravi prostor za nov zacetek,

ZRTEV IN RABEL] V NAS

Del nas, ki smo si ga sposodili od okolja, vsiljeni
tujek, s katerim Zivimo Ze vse Zivljenje, mora
umreti, te Zelimo preZiveti in se razvijati naprej.
Drugaée smo obsojeni na Zivljenje v smrti, Naj-

veckrat je to tisti del nas, ki se Cuti Zrtev, Dokler
smo moéno navezani na ta del, bomo vedno
znova privabljali nadega notranjega rablja. To je
ena izmed polarnosti, ki jih je treba ozavestiti,
navezati med njimi stik in dialog ter omogogiti,
da se srecajo na pol poti, Pri tem si lahko zelo
uspeino pomagamo s gestaltistiénim pristopom,
ki ga je razvil Fritz Pearls. Vsako posredovanie,
ki poskusa ta temeljni konflikt prikeiti, obiti
ali razvodeneti, samo 3¢ poveéuje boledino, ki
ie ravno v tem, da je neizraZzena. In prav to je
tisto, kar vedina ljudi, ki se poklicno ali privatno
sreca s samomorilno osebo, navadno poéne, To
poénejo zato, da se ubranijo lastne boleine. Raz-
redevanje lasinega nelagodja ob sre€anju 5 tujo
boleéino tako naprtijo osebi, ki je v tem trenutku
najmanj sposobna, da nosi e tuje breme.

Mekje sem prebrala zgodbo o zaporniku v
Alcatrazu, ki je preZivljal svoj Eas 5 slikanjem;
to je bil edini naéin, da je lahko zdrial. Potem
so mu prepovedali slikati, Cez teden dni si je s
sekiro odsekal roko, s katero je slikal. Povedal
je, da je bil to edini nain, da prekine navezanost
na slikarja v sebi. Menil je, da bo le na ta nain v
zaporu lahko preZivel. Tako vsi rezemo najboljse
dele sebe, ki jih ne moremo izraziti, in postajamo
Zivi mrliéi. A nekaj v nas se prej ali slej upre.

V tej zvezi se nehote spomnimo Camusovega
supornega Elovekas. To je Elovek, ki ne rec¢e NE,
vendar njegova zavrnitev predstavlja prvi pogoj,
da ba lahko rekel DA, takoj ko bo zadel misliti s
svojo glavo. To je suZenj, ki je vse Zivljenje ubogal
ukaze in se je odloéil, da novega ukaza ne more
ubogati. Kaj misli s tem, ko reée NE? Misli, na
primer: »To traja 7e predolgo,« ali;: »Do tod in ni¢
dlje.« Z drugimi besedami, njegov NE potrjuje
obstoj meje. Uporni Elovek meni, da je nekdo pre-
gel meje svoje avtoritete. Upor ne more nastati
brez obéutka, da smo nekako upraviteni. Pomeni
vztrajanje pritem, da so v nas doloéene stvari, ki
so svredne« in jih je treba upodtevati. V vsakem
dejanju upora doZivlja Elovek tudi popolno in
spontano zvesiobo doloéenim vidikom sebe.
Tako implicitno prinasa na dan vrednote, ki jih
je pripravljen chraniti za vsako ceno. Pravzaprav
ni mogoce reci NE, ¢e hkrati éemu ne reées DA
oziroma ¢e slednjega ne predpostavijas.

Samounicevalni impulz v svojem temelju
torej ni nié sholezenskegas, temved izraza teznjo
po potrjevanju Zivljenja, po samopreseganju in
transformaciji. »Samouniéenje je Zrivovanje sebe
zaradi samopreseganja« je zapisal utemeljitelj
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psihosinteze Assagioli. SamoZrivovanje pa vidi
v tem, da s¢ odrefemo vsakdanji zavestiin dopu-
stimo, da nas vodi vi&ji jaz. Osebi, ki je soodena
z izgubo vsega, na kar s¢ je dosle] opirala, se zdi
ta proces enak smrti.

Ob tem pa tréimo ob zahteve kulture, kihote,
da se éimpre] »sestavimo skupaj« in znova raz-
vijemo mocan jaz, ki bo kos novim pritiskom.

Enostranski poudarek na »racionalnostis (ki v
resnici ni racionalna) in udinkovitosti veakda-
njega delovanja plafujemo s samomorilnostjo.
MNamesto da bi osebi ponudili oporo pri oseb-
nostni transformaciji, jo s tabletami vedno znova
vradamo v prejinje stanje in tako se vedno znova
znajde na isti tocki.

Tanja Lamovec
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SOCUTNI SPREMLJEVALCI NEOZDRAVLJIVO BOLNEGA
VLOGA SUCIALNE DELAVKE PRI DBRAVNAVI BOLNIKOV Z AMIOTROFICNO LATERALNG SKLEROZO

uvon

Amiotrofitna lateralna skleroza (ALS), se tipié-
no razvija poasi. Prvi znaki s¢ lahko pojavijo
Ze kar nekaj éasa prej, preden jim medicinska
stroka nadene diagnozo. Pa vendar sporodilo
o bolezni, ki ni ozdravljiva, bolnika in njegove
svojec vedno zadenc kot »strela z jasnega«, Pla-
zedi se zacetek bolezni lahko najprej v bolniku
zbudi le slutnjo, da z njim morda ni vse v redu,
SlabZanje pa s scboj prinada nove in nove teia-
ve, ki kliejo po refevanju oziroma pomodi in
vplivajo na kakovost Zivljenja belnika in drugih
vpletenih. § slabo novico se v Zivljenju teh ljudi
zatne zadarani krog. Spreminjati se zadnejo vio-
ge in odnosi v druZini in zunaj nje. Intenzivnejsi
in v&asih razdvojeni postanejo fustveni odnosi
do bolnega in med druZinskimi Elani. Zaradi bol-
nitkega izostajanja z dela lahko druZina zafuti
materialno prikrajianje. DruZinska zaschnost s¢
mora zaradi potreb po dodatni negi in pomoéi
razgaliti in sprejeti v svoj dom tujca,

Socialna delavka je le ena izmed spremljevalk
neozdravljiva bolnega. V obravnave se vkljudi
potem, ko je bila slaba novica Ze sporodena.
Poskuia se vEiveti v bolnikov poloiaj. Preverja
njegove odnose z drugimi vpletenimi in vsem
pomaga pri medsebojnem sporazumevanju, ¢
zlasti €e je e porudeno. Spodbuja ubesedovanje
custev in jih pomaga pravilno razumeti, bolni-
ku pa sporoéa tudi svoja éustva. Prizadeva si
predvsem za vzpostavitev pristne, neposredne
in jasne komunikacije, ki je osnovno orodje za
refevanje problemov. Teh se ob neozdravljivi
beolezni pojavi veliko, tudi e jih v druzini bol-
ncga dotlej ni bilo.

GLAVNE ZNACILNOSTI BOLEZNI

ALS je napredujoa in $e vedno neozdravljiva
bolezen, ki skrajiuje Zivljenjsko dobo. Bolezen
se tipi€no najprej pokaze Zaridtno, s Sibkostjo
skupine miiic na enem od vdov. Slabitev po-
stopno zajame tudi sosednje midice, nato misice
na drugi strani telesa, pa tudi mifice za dihanje,
govor in poZiranje. TeZave, ki niso neposredna
posledica sibkosti miSic, kot npr. depresija in
tesnoba, motnje spanja, zaprije, Cezmerno
slinjenje, simptomi kroniéne oslabitve dihanja
in boledina, lahko v posameznih fazah bolezni
moéno poslabgajo kakovost Zivljenja.

BOLNIKOVE TEZAVE

Cloveka ob novici, da je zbolel za ALS, pogosto
prevzamejo strah, negotovost in Zalost. Da bi bolje
razumeli njegovo ¢ustvovanje in da bi laije skupaj
z njim stopali po poti boja, upanja in cbupovanja,
velja custva nekoliko podrobneje opredeliti,

Clovek z neozdravljive boleznijo doZivlja
bolecino, ki ni (le) telesna, vsem dobro znana,
ampak ima tudi psihiéne in socialne razseZnosti.
Take vrste bole€ina prinasa floveku negotovost,
odvisnost, strah pred poslabianjem in pred spre-
membo telesne zunanjosti (Hersberger 2000).
Vpliva na vloge bolnega v drufini, delovnem
okolju, v druzbi in lahko ogrozi predivetje dru-
Zine. Vse to je lahko razlog za potrtost naZega
sogovornika.

Obéutja ljudi, obolelimi za ALS, so prepo-
jena s strahom pred trpljenjem, s strahom, da
bodo izgubili nadzor nad svojimi funkcijami, da
bodo postali odvisni od drugih in v breme svoji
okolici, pa tudi s strahom, da bodo prepuséeni
medicinski tehnologiji. Strah prevzame ne-
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ozdravljivo bolnega zaradi izgube telesnih in
dufevnih sposobnosti, Zivljenjskih konceptov,
ljubljenih oseb. Preplavi ga v trenutku, ko izve,
da ne bo mogel vel oxdraveti. ko spozna, da bo
kmalu prikrajfan za del Zivljenja (sposobnosti,
zelje, nacrti ...).

Tedaj se priéne dolg proces Zalovanja, ki po-
teka v stopnjah in se ga da prepoznati. Procesa ni
mogode prekiniti, skrajfati ali zaustaviti. Bolnik
#aluje tako, kakor napreduje njegova bolezen.
Pred njim je veliko izgub: nadzora, neodvisnosti,
delovne sposobnosti, obZutka varnosti, telesnih
funkcij, socialne funkeije, integritete, izguba
domadega okolja, perspektive, veselja, druZine
in prijateljev, identitete, smisla in nazadnje e
izguba upanja,

Ce bolnik korak za korakom priznava in
»si dovolix vse te izgube, njegovi svojci pa so
vkljuéenivta proces, je lahko tudi slovo dufevna
obogatitey za vse udelefene,

TEZAVE SVOJCEV

Ko &lani druZine spremljajo in skrbijo za ne-
ozdravljivo bolnega, se pogosto pri njih samih
pokate preobremenjenost. Tudi &e Eutijo, da ima-
jo vel modi, kot so si predstavljali, je ta &as zanje
zeloteZak, V ospredju so praktiCna vpradanja in
naloge, ki jih zastavljata nega bolnega in nova
organizacija Zivljenja, v ozadju, a vedno navzo-
€a, pa sta tudi lastna negotovost, ali bo njihova
lastna moé zado€ala, in strah pred trenutkom
smrii. Spremljanje svojcev, zbolelih za ALS, v
druzinskih ¢lanih sproza obéutke Zalosti, ne-
moéi, strahu, dvoma in jeze. Pogosto se jim »tla
zazibljejo pod nogami«. Takrat je skrajni &as, da
jim drugi, neélani druZine, ponudimo pomod in
podporo. Da si malo adpoéijejo, je viasih dovalj
Ze, da jih vsaj za krajéi £as ob bolniku nadomesti
kdo tretji. Véasih potrebujejo pogovor s kom
drugim, s kom, ki mu lahko zaupajo skrbi in
strahove. Zato jih je treba spodbujati, naj se ne
bojijo prositi za pomoé. Napacno je razmigljanje,
da morajo biti vsemu kos sami.

Pomembno je vedeti in ne zanemariti, da je
drufina skupnost, v kateri veljajo med Elani do-
ladena pravila, odnosi in kulturne zna&ilnosti
{Ray 2000):

= Druzino je treba sprejeti, kakrina koli Ze
je. s spreminjanjem njenega delovanja v teku
bolezni vred.

+ Vsak druZinski &lan ima svoj pogled in
svojo izkudnjo, vsak ima svojstven odnos do
bolnega svojca.

* Druine imajo lahko probleme 2e iz Easov
pred boleznijo, npr. finanéne tefave, odvisnosti,
skrhane medosebne odnose. Takih problemav ob
dodatni teZavi - bolezni - morda ne bo mogode
rediti, lahko se celo poslabZajo.

* Drufine imajo svoja pravila, éeprav neiz-
reena, kateri ob&utki in ideje se lahko izrazijo
in kateri ne. Ta pravila spoznamo po ravnanju
druZinskih Elanov in po njihovih medsebojnih
odnosih.

= DruZinski élani med seboj razli¢ne komuni-
cirajo, Ce je druZina zelo glasna in prepirljiva, $e
ne¢ pomeni, da je nesreéna ali tik pred logitvijo.
Ce pa je zadrZana in hladna, ne pomeni, da je
brezskrbna in brez Sustev.

= Vsakemu druZinskemu &lanu je treba dati
&im jasnejfie informacije. N¢ sme nas jeziti,
&¢ bo treba informacijo ponoviti in dopolniti.
Ljudje v hudih stiskah pogosto presligijo, kar jim
povemo, saj 50 njihove misli prepolne novega,
Zalostnega dogodka in negotove situacije. Zato
je tudi razumljive, da kdo od druZinskih Elanov,
ko nado informacijo preda komu drugemu, kaj
zamesda in popadi tisto, kar mu je bilo v resnici
povedano.

= Spodbujajme drufine, da se bo izob-
rafevala, da bo vedela o bolezni &im veE, da
bo pripravljena tudi na najhujie, ko bo treba.
Priporo€imo jim tudi ustrezne knjige, ki so na
voljo, in povejmo, kje in kdo so ljudje, ki jim
lahko pomagajo. Vsaka ideja je lahko za druZino
dobrodosla.

= Majved, kar lahko ob tem stori socialni
delavec v drufini v Casu velike preizkuinje, je,
da je €lanom v trdno oporo. Podpirati je treba
druZinske navade, pravila in vloge.

* Ko se v drufini pri refevanju problema
zaplete, ji ga pomagamo razplesti, nato pa se
umaknemeo. :

= Ljudje se¢ pofutijo precej mocénejie in se
imajo bolj pod nadzorom, &e so dejavni,

= Nikakor jim ne smemo jemati volje pri nji-
hovih prizadevanjih, Eeprav s¢ nam zdi njihove
pocetje brez pomena,
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SLUZBE IN POSAMEZNIKI, KI S0 LAHEO
VNEPOSREDNO POMOC

SKUPINA ZA ALS

Jeseni leta 2001 smo v Kliniénem centru v okvi-
ru centra za Evénomifidne bolezni intituta za
kliniéno nevrofiziologijo ustanovili skupino za
ALS. Namen skupine je zagotoviti organizirano
velstransko obravnavo oziroma oskrbo bolni-
kov. Cilj je zagotoviti ¢im boljfo oskrbo v Casu
napredovanja bolezni. Stalni Elani skupine so
nevrolog, foniater, logoped, pulmolog, fiziater,
sodelavka hospica. medicinska sestra in socialna
delavka. Po potrebi vkljufujemo v delo skupine
e druge strokovnjake.

Ker se neozdravljiva bolezen nezavedno do-
takne prav vsakogar, ki Zivi in je udeleien pri
skrbi za bolnika, smo k sodelovanju v multidis-
ciplinarno skupino povabili tudi kliniéni psiho-
loginji, ki sta poskusno vodili skupino svojcev
bolnikov. Ugotovili sta, da je bila ponujena
oblika podpore dobrodosla oziroma celo nujna
za vzdrZevanje »trdne hrbtenice« druzinskih
tlanov. Svojci o ob koncu sreanj tudi sami
ocenili tovrstno podporoe kot dobro in nujno pri
spremljanju neozdravljivo bolnega cloveka.

DRZAVNE (IN DRUGE) USTANOVE

Za pomoé pri negi in oskrbi na domu ter za
socialno pomoé, ki jo potrebujejo bolni in/ali
njihovi svojei, so na voljo javne slugbe, npr. za-
vod za askrbo na domu, centri za socialno delo,
patronaZna sluZba in zasebni servisi. Podporo
ponujajo tudi organizirana drustva.

ODBOR ZA ALS PRI DRUSTVU
DISTROFIKOV SLOVENIIE

Liudem z ALS vedno znova poudarjamo, kako
pomembno je, da ohranijo éim vedjo samostojnost,
Te seveda ne pomeni, da vsakdo naredi vse sam.
Ljudje smo vse bolj odvisni drug od drugega in
med seboj povezani. Zato samostojnost na tem
mestu pomeni, da bolnik svoje cilje uresnidi tako,
kot jih zmore, in ko jih potrebuje. Zato smo bili
veseli, da so bolniki in njihovi svojei v okviru
drustva distrofikov leta 2001 ustanovili odbor za
ALS. Drudtvo distrofikov ima zaradi svojega pro-

grama, ki ga poskuda prilagajati potrebam svojih
€lanov, tudi vse vedjo vlogo pri razbremenjevanju
druZine. Pod varno strecho dolgoletnih izkugen;
Fivénomifiéno bolnih se tako sredujejo vsak prvi
cetrtek v mesecu. Viéasih imajo sreéanja strokovno
vsebino, véasih pa le druzabno in druzbeno, le za
osebno rast. Za sebe! Pri drudtvu je organizirana
tudi osebna asistenca na domu, ki je v poznih fa-
zah bolezni praviloma snujno zloa v ysaki druzini,
ki skrbi in neguje zbolelega za ALS.

ZAKLIUCEK

Kot socialna delavka sem vkljudena v proces skrbi
za bolnike v okviru skupine za ALS. Moja naloga
je tudi skrb za vzdrievanje partnerskega odnosa z
udelefenimi v tem procesu. Skupaj ugotavljamo,
nafrtujemo, se dogovarjamo, delamo zakljulke
ipd. V pogovorih z bolniki sem aktivni posluSalec,
ki vskoéi, ko se pri posamezniku zatakne, ko ne
gre ved in zopet itfemo in raziskujemo skupaj,
poskugam jim dajati mot, jih opogumljam, sem
njihov zagovornik. Skupaj odpremo marsikatera
vrata v delovnem in bivalnem okolju, da lahko ste-
cejo ustrezni postopki pri urejanju statusa, skupaj
pifemo prodnje, pritozbe in drugo. Nafa sre€anja
in svetovanje so teZko naértovana v naprej, ker se
vseskozi dopolnjujemo, zato so moja »vratas od-
prta tudi zunaj uradnih ur. Velikokrat je treba tudi
skrajsevati razdalje, ki postajajo z napredovanjem
bolezni vse veéja ovira pri ljudeh z ALS, zato so
zelo Stevilni tudi telefonski pogovori z vsemi udele-
zenimi. Na voljo je seveda tudi elektronska poita,
ki daje moZnost komunikacije tudi tistim, ki zaradi
bolezni ne morejo ved govoriti. [zkudnje zahtevajo
torej delo v skupini in ne samo s strokovnimi so-
delavci, ampak tudi na ravni druZine in okolja, iz
katerega je bolnik. Majpomembneijie je, da lahko
razumemo in, da smo razumljeni.

Praksa pogosto kaze, da smo neozdravljive
bolnemu v pomoe€ in primeren spremljevalec le,
ce imamo sami »polne akumulatorje«. Tudi na&i
se spraznijoin takrat sami potrebujemo podporo
tretje osebe. Zato tisti, ki pomagate ali Zivite z
zbolelimi za ALS, prosite prijatelje in sosede za
pomoé, in to tako, da lahko z mirno vestjo lahko
refejo da ali ne. In ée damo drugim jasno vede-
ti, da so potrebni, pogosto tudi radi pomagajo
( Tausch-Flammer 2001).

Stonislava Ristic Kovadic
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MEDIACIJA

Beseda mediacija izhaja iz latinskega izraza
mediatio, kar pomeni pomirjujofe posredovanje,
Mediacija je dogovorna pot pri razrefevanju
spornih vpradanj, ki jih imata partnerja.

To je prostoveljen, zunajsodni proces razre-
fevanja spornih vpraSanj, v katerem se udele-
Zenci ob podpori nevtralnega in nepristranskega
posrednika sporazumejo, da bodo izmenjali
stalitCa ter odkrili in strukturirali sporne toéke,
Osnovni ¢ilj mediacije je, da se v skupnem raz-
govoru izdelajo opcie in alternative, ki pomagajo
pri doseganju sporazumne in s tem za oba part-
nerfa sprejemljive in obvezujode samoodgovorne
reditve. Konda se s pravno veljavnim dogovorom,
v katerem so enakopravno zastopane potrebe in
interesi tako enega kot drugega partnerja.

Mediacije ne moremo razumeti samo kot eno
izmed metod, ki prinadajo na podroéje urejanja
medéloveikih odnosov nov vidik obravnave.
Treha je upoStevati zahtevo po novem in drugac-
nem razmiéljanju o konfliktih, ki nastajajo ter o
nadinu razresevanja teh konfliktov, Partnerja v
konfliktu odstopita od notranje teznje, da bi se
drug drugemu maséevala, se éustveno prizadela
in si Skodovala. Obrniti se morata od preteklosti
in se usmeriti v prihodnost. Mediacijski proces
ie naravnan v iskanje reditev, ki na posten na-
éin vkljucujejo interese obeh. Sprejete so samo
take odlocitve, ki prina3ajo vsem udeleZzencem
izboljianje njihovega polozaja.

Postopek je namenjen ljudem, ki Zelijo spo-
razumno, racionalno in ckonomiéno razresid
konflikt, torej ljudem, ki so se pripravljeni od-
locati za sebe in za svoje mladoletne otroke ter
prevzeti odgovornost za te odlo&itve. Ta naéin
razreievanja konfliktnih situaci] zahteva veé-
jo osebnostno angaZiranost kot postopek, v
katerem odloéa tretji (sodnik, socialni delavec
.} za partnerje, njihovo druZino ali za otroke.

Z uporabo mediacije ponudimo udelezenim
vidjo varnost tako v osebnem kot ekonomskem
smislu.

Gre za je vedstopeniski proces, ki se odvija
v razdobju treh do desetih sreanj, Vsako sre-
fanje poteka okvirno uro in pol. Razdobja med
sre€anji niso krajia od ¢nega tedna in ne daljsa
od &tirih. Koliko sre€anj je potrebno, je odvisno
od tega, koliko spornih vpradanj elita partnerja
obravnavati v procesu in kakEen tempo pogajanj
si izhereta, Partnerja s¢ za mediacijo odlogita
prostovaljno in jo lahko vsak &as prekineta, €c
tako Zelita.

Mediacija zahteva drugagno vedenje udele-
Zenih in nov pristop k razrefevanju konfliktov.
Prav zato vedina ljudi ne ve, kako s¢ naj pri
tem obnasa, kako se naj vkljuéi v ta proces in
kakino viogo ima v njem, Prve srefanje 2 me-
diatorjem je informativno in zelo pomembno,
saj je namenjeno razéidCevanju prav teh in po-
dobnih vpraianj. Mediator natanéno predstavi
pogoje za mediacijo in njeno korist za vpletene
v konflikt. Na koncu prvega mediacijskega po-
govora se partnerja sama odlofita o vkljuitvi
v mediacijski proces. Mediator ju seznani s
svojim mnenjem, ali sta primerna za vkljuéitev
v mediacijski proces ali ne. Ce je eden ali drugi
partner 5¢ vedno moéno &ustveno veburjen in
ne zmore konstruktivno sodelovati v procesu,
jima mediator svetuje, naj si poidéeta pomod
svetovalca ali druZinskega terapevia, ki jima bo
pomagal pri osebnih tezavah.

Znatilnost mediacije je tudi, da mediator ni
pooblaifen za sprejemanje konénih odloéitey,
ampak se partnerja sama odlogita, ali je doscizen
dogovor za njiju tudi zavezujol. Mediator deluje
tako, da omogodi oz, pospedi konstruktivno
komunikacjo med partnerjema in jima pomaga
pri pogajanjih. Primarna naloga mediatoria je,
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da ustvarja nove pogoje za moine reditve. To do-
seZe s tem, da obe stranki podpira. Udelezenca
holje razumeta razliéne poglede, potrebe in in-
terese drug drugega, s tem pa vsak partner bolje
razume tudi samega sebe in svoja hotenja. Poleg
procesnih pravil in temeljnih tehnik mediacije
mediator ustvarja posebno atmosfero, kjer sta
pomembna sedeini red (mediacijski trikotnik)
in ambient.

V klasiénem sodnem in upravnem postopku
stranke pogosto dobijo obfutek, da nad pote-
kom postopka nimajo kontrole, ker se pogosto
odvija neodvisno od njihove volje in interesov
in jim postopek ni podrobno poznan. lzid oz.
odloéitev je po eni strani odvisna od sodnika,
po drugi strani pa stranke v sodnih postopkih
obiéajno zastopajo profesionalni pooblasenci,
odvetniki. Stranka je fiksirana v svoje prepri-
Zanje, da ji gre kakina pravica ali da je zahteva
nasprotne stranke neutemeljena. TeZko sprejme,
da se sodni postopek odvija drugage, kot je pri-
Eakovala ali si Zelela,

V postopku mediacije je drugace, saj stranki
imedianta) nimata strahu, da se bosta pocutili
odrinjeni iz dogajanja (ki se ti€e njiju samih),
saj ves fas ohranjata nadzor nad mediacijskim
postopkom. V sodnem postopku nadeloma ena
stranka zmaga, druga pa se pocuti poraieno,
ker spor izgubi. Zaradi tekmovalnosti se pri
partnerjih pogosto pojavi obéutek sovraZnosti,
ki se lahko stopnjuje in zaostri. Mediacija se
ne konéa tako, da bi bil en partner porazenec
in drugi zmagovalec, saj imata medianta pred
seboj skupni cilj in sta usmerjena v sodelovanja
in sporazumne refitve spornega vprafanja. Me-
dianta v konfliktu sta aktivirana in usmerjena v
skupno konstruktivno iskanje regitve konflikta.
Postopek temelji na poitenju, dostojanstvu, za-
upanju in spoitovanju, skratka, na sfair play«.
Mediacijski sporazum oz. dogovor ima naravo
pogodbe in lahko ostane v celoti zaupen, ée
stranki tako Zelita. Vse to v skupnem delovanju
omogoéa izredno utinkovitost te metode in daje
njenim uéinkom novo kakovost.

Celostna usmeritev procesa zahteva od
mediatorja temeljita znanja in sposcbnosti s
psihosocialnega podrodja, poznavanje osnov
druZinskega prava in spretnost vodenja pogajanj,
ki so v interesu obeh mediantov in se zlivajo v
mediacijski proces. Kot refeno, je mediacija
usmerjena v celostno razrefevanje konflikta
in zajema njegovo psihosocialne, ekonomsko

in pravno raven. Ta celostni pristop pa zahteva
interdisciplinarnost izvajalcev, kar pomeni, da
moramo usposabljati mediatorje iz razliénih
osnovnih poklicey (socialni delavci, pravniki,
psihologi, pedagogi in drugi), na drugi strani
pa kaie na potrebo, da v mediacijski proces
vkljucujemo tudi izvedence razliénih strok. Me-
diator pridobi posebno kvalifikacijo z dodatnim
usposabljanjem in izobrazevanjem.

KRATKA ZGODOVINA MEDIACIJE

Mediacija kot model razrefevanja sporov med
spriimi stranmi ima dolgo tradicijo. Ze stari
Hebrejci, Afriéani, Kitajci in Japonci so jo po-
znali kot naéin refevanja raznovestnih sporov.
V Zdruzenih driavah Amerike se je v zadnjih
20 letih zelo razmahnila. Leta 1982 so medi-
acijo ponujali kot storitev na 400 mestih. V 14
drzavah ZDA so jo uzakonili. Ko gre za urejanje
starfevskih pravic in ko gre za podrodje urejanja
stikov med stardi in otroki, je obisk mediatorja
obvezen. Ponekoed je mogodéa tudi prostoveljna
odloéitev za vkljuitev v mediacijo.

Kalifornija je Ze leta 1980 kot prva drzava
uvedla obvezno udelezbo v procesu mediacije
pred razvezo zakonske zveze. lzkuinje s tem
projektom, kjer koli je zaZivel, so bile zelo po-
zitivne. Obstajajo razliéni modeli mediacije v
okviru Family Court Services ali Conciliation
Court Services.

V Neméijiso se leta 1988 priceli na sreGanjih
drufinskih sodié dogovarjati o posredovanju.
Vodja tega projekta, ki ga podpirata ministrstvi
za sodstvo in drugine, je Roland Proksch iz
MNurnberga.

Mediacijo so kot metodo z neviralnim in
nepristranskim posrednikom na kratko opisali
takole:

* je éasovno urejena

= pospeduje komunikacijo

* izoblikuje opcije in alternative

* upoiteva potrebe mediantov

* se usmerja v dogovor

* je model za razredevanje konfliktow.,

Leta 1993 je bil v Dublinu ustanovljen sve-
tovni forum za mediacijo, leta 1995 pa se je v
Madridu na simpoziju svetovnega foruma zbralo
300 udelezencev iz ved kot 20 drZav. Na tretji
evropski konferenci o druZinskem pravu, ki je
leta 1995 potekala v Cadizu na temo »druZingko
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pravao v prihodnosti«, so predlagali, naj Svet Ev-
rope razmisli o vprafanju druZinske mediacije.
lzdelali so osnutek poroéila in priporoéila, kiso
ga preverili predstavniki 40 drkav Elanic Sveta
Evrope. 21, januarja 1998 je ministrski komite
ze sprejel priporoéilo o druinski mediaciji. In
1. cktobra 1998 je potekala E¢trta konferencao
druginski mediaciji v Evropi,

ZaCetki mediacije v Sloveniji segajo v leto
1994, ko so v Mariboru na centru za socialno
delo prifeli uvajati mediacija v okviru projekta
pomod starfem in otrokom ob loditvi starfev.
Leta 1994 je ministrstvo za delo, druZino in
socialne zadeve projekt sprejelo, odobrilo in
finanéno podprlo. Mediacija se je kot posebna
metoda pomodéi uveljavila v Stajerski regiji, zlasti
v Mariboru. Ob tem je treba omeniti pionirja
mediacije v Sloveniji Franca Udovica, ki je prvi
educirani mediator v Slovenijl in je tudi &lan
evropskega foruma mediatorjev. Od leta 1995
vodi in profesionalno izvaja mediacijo kot viji
svetovalec centra za socialno delo Maribor. Poleg
tega je na podlagi 25-letnih delovnih izkudenj na
podroéju partnerskega in drufinskega svetova-
nja in drugih znanj izdelal program usposablja-
nja za mediatorje v Sloveniji. Njegove programe
izobraZevanja o splodni mediaciji, druzinski,
logitveni in rekonstruktivai mediaciji je verifi-
ciralo ministrstvo za delo, druZino in socialne
zadeve, socialna zbornica pa jih Ze drugo leio
delno sofinancira.

V Sloveniji Ze drugo leto poteka usposablja-
nje in izobraZevanje za mediatorje. V okviru
pravno-informacijskega centra v Ljubljani PIC
smo junija 2001 ustanovili prvi center za me-
diacijo v Sloveniji. Zasnovan je na podlagi treh
temeljnih ciljev:

* razvaoj mediacije in drugih oblik mirnega
resevanja sporov

* izobratevanje in usposabljanje mediatorjev
in njihovo nadaljnje povezovanje

» ponudba storitev mediacije in drugih oblik
mirnega resevanja Sporov.

Upravni odbor centra za mediacijo je nastal
na osnovi povezovanja interdisciplinarnih strok
in ga sestavljajo strokovnjaki razli¢nih csnovnih
poklicev. Predsednik upravnega odbora je Franc
Udovié, &lanice in élani pa so Tanja Benigar,
Zdenka Kodek, Tanja Koderman, Primoz Sporar
in Leon Tosié.

V letu 2001 sta Franc Udovié kot vodja in
Zdenka Kodek kot so-vodja izvedla enodnevni

uvajalni seminar o mediaciji, kjer so lahkao
udelezenci pridobili informacije o mediaciji in
o programu nadaljnjega izobrazevanija in uspo-
sabljanja. V oktabru 2001 se je priel izvajati
program izobraZevanja in usposabljanja sploéne
mediacije v obsegu 100 ur. Kandidati za medi-
atorje so koncali program 30. maja 2002, Na po-
vabilo centra za mediacijo je Slovenijo febuarja
2002 obiskala priznana tuja strokovnjakinja
Maria Marshallova, predstojnica miinchenskega
indtituta za mediacijo. Predstavljen ji je bil pro-
gram, delovanje in vizija centra za mediacijo v
Sloveniji. § Francem Udovifem sta skupaj izve-
dla tridnevni seminar o druZinski mediaciji. Oba
sta vkljuéena v evropsko mreZo mediatorjev,
Od oktobra 2002 poteka druga stopnja
usposablianja za druZinske mediatorje, prav
tako v obsegu 100 ur, Program vkljuduje 64
ur seminarjev in 36 ur supervizjskega dela.
Oba programa potekata pod vodstvom Franca
Udoviéa in Zdenke Kodek. Oba strokovno
delujeta na podrodju zakonskega, druZinskega
in loditvenega svetovanja, Mediacija se je prav
pri tovrstnem delu pokazala kot zelo uspeina
in uinkovita alternativna metoda mirnega
refevanja sporov. Mediacija je nova priloZnost,
da partnerja v postopku razveze ali loitve in
spornih vpraianj, ki ob tem nastajajo, razrefita
psihosocialne, ekonomske in pravne vidike svo-
jega problema. V takem zunajsodnem postopku
se lahko dogovorita na miren in dostojanstven
nacin o vseh vpraganjih, ki so pomembna za
nadaljevanje njunega novega, spremenjencga
zivljenja in Zivljenja njunih otrok. S tem se
partnerja izogneta prenckaterim dolgotrajnim
postopkom na sodiséu in seveda tudi dragim
sodnim strofkom in odvetnigkim storitvam. Ob
koncu mediacije lahko pri partnerjih opazimo
spremembo. Videti sta bolj zadovoljna, pomir-
jena, njuna medsebojna komunikacija je bolj
odkrita, prijaznejia, Imata dober obéutek, ker
sta nasla reditev, ki je specifi€na za njun primer
in pri kateri so upodtevani interesi obeh.
Mediatorka Ingrid Krause-Windelschmidt
iz Berlina pravi: »Mediacija je duhovno dogaja-
nje v svetu, ki temelji na prastarem Elovegkem
hrepenenju po Zivljenju v miru in praviénosti,
V obzorju spoitovanja Zivljenja in dostojanstva
vsakega posameznika zbuja mediacija upanje, da
je vendarle mogoée razrefiti konflikte posteno
in odgovorno. Pod zadéitw veljavne zakonodaje
lahko partnerja razvijata lastna pravila in norme.
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Z njunim dogovarjanjem nastaja onstran prepira
in sovraZnosti nova resnicénost, ki razbremenjuje
in osvobaja - to opazajo pri mediaciji po vsem
sveillx

Zdenka Kodelk
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POLITIKA DUSEVNEGA ZDRAVJA
FORLIM, 10.-12. JUNIJA 2005, BOJENTS!, BOLGARIIA

uvoDn

Cilj drugega sre¢anja na temo Politika dusevnega
zdravia, ki je potekal med 10.in 12, junijem 2003
v bolgarski gorski vasici Bojentsi, je bil povezati
pomembne druzbene akterje na podrotju duey-
nega zdravia = uporabnike, svojee, strokovnjake
in pelitike. Namen srecanja, ki ga je organizirala
ustanova Global Initiative of Psychiatry (GIP),
je bil vzpostavitev mehanizmov vplivanja na
spremembo politik odlofanja/vodenja v sistemih
dusevnega zdravja in o sistemih dusevnega
zdravja. Tako smo se foruma udelezili up-
orabniki, svojci, profesionalci in predstavniki
lokalnih oblasti iz osmih drzav - Albanije,
Maoldavije, Bosne in Hercegovine, Makedonije,
Srbije, Bolgarije, Romunije in Slovenije, skupaj
29 udeleiencev.

Nevladna fundacija GIP je bila ustanovljena
1. 1980, takrat z imenom Geneva [nitiative on
Psychiatry. GIP je aktivna v 30 drZavah srednje
in vzhodne Evrope, v biviih driavah Sovjeiske
zveze, Mongoliji in na Kitajskem. Glavne centre
imajo v Sofiji, Thilisiju in Vilniusu, Njihova viega
je podpirati razvoj dudevnega zdravia v skup-
nosti s poudarkom na enakopravni soudeleZbi
in partnerstvu uporabnikov, svojcev, profesion-
alcev in politikov. Vsaka druiba je odgovorna
vzpostaviti sistem skrbi, ki temelji na humanih in
etiénih principih in individualiziranem pristopu
ter vkljutuje protidiskriminacijske strategije.
Svoje poslanstvo uresnitujejo s cilji, ki so usmer-
jeniv krepitey moci oseb s teZavami v dudevnem
zdravju in mobilizaciji viroy v njihovem okolju.

Center GIP-Sofia je bil ustanovljen septem-
bra 2002 za jugovzhodno Evropo in stremi k
uresnicitvi naslednjih ciljev:

» spodbujati iniciative uporabnikov in nji-
hovih svojeev

+ delovati po principih soudeleZbe, partner-
stva in dialoga

= razviti skupnosine oblike skrbi

= ymanjievati stigmatizacijo oseh s teZavami
v dufevnem zdraviu

= pridobljene izkudnje in znanja Siriti z
izobraZevanji in prevajati ustrezno literaturo s
podrotja dufcvnega zdravja v skupnosti,

Na forumu smo imeli priloZnost posluSati
itiri aktualen teme, pomembne za razvoj
dufevnega zdravia v skupnosti. V nadaljevanju
sledi podrobnejsa predstavitev treh tem, etrto
samo na kratko povzemam,.

VLOGA UPORABNISKIH ORGANIZACI)
IN NJIHOVIH SVO|CEV

Temo je predstavila Innger Nelson, predsednica
Evropske federacije svojcev oseb s teZavami
v duSevnem zdravju {European Federation of
Associations of Families of People with Mental
Hliness), in z njo predvsem opozorila, da svojci
in pomembni drugi Zelijo biti vkljuteni v proces
zdravljenja in psihosocialne rehabilitacije kot
enakopravni partnerji. Poudarila je, da Zelijo so-
delovati in imeti enakovreden polodaj v procesu
zdravljenja njihovega drufinskega élana. Slednje
jim je lahko omogodeno na podlagi njihovih
pravic, ki jim zagotavljajo soudeleZbo v procesih
zdravljenja in rehabilitacije. Evropska federacija
svojcey oseb s teZavami v dufevnem zdravju je
namred opredelila pravice svojeev, ki bi lahko
izhajale iz zakonodaje dufevnega zdravja. Naj
nadtejem najosnovnejie:

= Profesionalei so dolini informirati svojce
o njihovih pravicah do zagovornitke sluibe ter
jih informirati in podpirati v zveri 2 njihovim
prispevkom pri zdravljenju.
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= Zakonodajalec bi moral glede diskrimi-
nacije in stigmatizcije izdelati nove standarde
na podrodju dufevnega zdravja,

= Svojci bi lahko vplivali na standarde uslug,
saj je driava tista, ki bi morala zagotavljati veé
virov za izvajanje storitev in uslug na podroéju
dulevnega zdravia ter podpreti nevladne orga-
nizacije na podrodju dudevnega zdravia,

Nelsonova tudi poudari, da v obstojedih
uporabnitkih organizacijah pogrefajo sodelovan-
je s svojei in profesionalei; pri tem bi bilo treba
urediti tri probleme: (a) svojei Zelijo zanesljivejie
sluzbe na podrodju dubevnega zdravija, take, ki
bi bile lokalno dostopne. uéinkovite in bi sle-
dile internacionalnim standardom na podroéju
skupnostne skrbi, (b} Zelijo okrepiti svojee, da bi
dobili ved informacij, usposabljanja, podpore in
vkljuenosti, in (¢) sluibe na podrodju dusevnega
zdravja bi morale izvajati tudi destigmatizacijo
in antidiskriminatorno politiko.

PROFESIONALNE ORGANIZACIJE
- JAMSTVO DOBRE PRAKSE

Rob Keukens, profesor na University of Pro-
fesional Education Arnhem and Njmegen, je
s pomenljivim naslovom Slepec vodi slepega
opozoril na §ibko vlogo in polozaj medicinskih
sester v institucionalnih oblikah ter opozoril
na njihovo vlogo in kompetence v nastajajoéih
oblikah skupnostne skrbi. Prispevek priéne
z opisom sprememb na podroéju dufevnega
zdravja v drugi polovici 20. stoletja, ko so se
pricele oblikovati nove smernice, na katere so
po podatkih svetovne zdravstvene organizacije
iWHO) vplivale zlasti:

* spremembe v farmakologiji, ki je z novejgimi
zdravili in njihovimi manjimi stranskimi uéinki
omogoéila uporabnikom sodelovanje v psihoso-
cialnih intervencijah in ostalih oblikah skrbi,

= celostni pristop, ki socialne in dufevne
dejavnike obravnava skupaj, kot samostojni, a
hkrati povezani entiteti,

= pibanja za clovekove pravice, ki dobi glo-
balne razseZnostiv obliki mednarodnih gibanj, s
poudarkom na zagovorniftvu in varstvu pacien-
tov in uporabnikov sluzh dufevnega zdravja,

* procesi deinstitucionalizacije, ki so vplivali
na razvoj bolj odprtih in fleksibilnih skupnostnih
slub in na nove metode in oblike dela s poudar-
kom na ktepitvi modi uporabnikowv.

Spremembe v drugi polovici 20. stoletja za
podroéje duSevnega zdravja v skupnosti so pripel-
jale do tega, da sluzbe na tem podroéju temeliijo
na krepitvi moéi uporabnikov, uéinkovitem
zdravljenju in metodah pomoéi, iskanju virov
in mobilizaciji moci slehernega uporabnika in
vkljuéujejo neformalne vire pomoéi iz okolja,
kjer uporabnik Zivi.

V nadaljevanju se osredotodim na polofaj
medicinskih sester v institucionalnih oblikah
skrbi, kjer so podrejene avioriteti in hierarhiji,
njthova vloga pa je podcenjena. Glavna vloga
medicinskih sester v institucionalnih oblikah
skrbi je dosledno izvrievanje ukazov njihovih
nadrejenih zdravnikov. Medicinske sestre na-
mreé sledijo potrebam zdravnikom, ne potrebam
pacientov!

Medicinske sestre se morajo seznaniti z novo
viogo v skupnostnih oblikah skrbiin se pripraviti
nanjo s pomocjo izobrazevalnih programov in
usposabljanj. Tradicionalno izobraZevanje jih
je pripravljalo za ssluZenje« instituciji, medtem
ko je delo v skupnostnih sluzbah velik korak in
epistemolodki premik. lzobrazevanje o novih
metodah dela v novih delovnih okoljih in po-
gojih dela in usposabljanje zanje je pomembno,
saj se v skupnostnih sluzbah njihova vioga iz
pasivne preoblikuje v aktivno; na primer, veé
sodelujejo s pacienti, druZinami in ostalimi
udelefenci v timu, Poudarjeni so fleksibilnost
dela, izvajanje razliénih intervencij, samoinici-
ativnost, ved dela na terenu, vei dela z ljudmi in
manj birokracije.

Pa priporotilih svetovne zdravstvene organi-
zacije (WHO) so psihiatriéne medicinske sestre
pri zagotavljanju in izvajanju skupnostnih oblik
skrbi pomemben in neprecenljiv vir. Glede na
predviden porast dufevnih motenj v prihod-
njih letih se bo povecala potreba po njihovih
storitvah v skupnosti. Delovanje v skupnostnih
sluzhah je ved kot sposobnost menedimenta in
koordinacije storitev, ugotavljanja potreb in na-
daljevanja teoretifno osvojencga znanja. Korak
naprej pomeni Zeljo in ozavedanje skupnosti,
#eljo po spremembi odnosa in stali$é do oseh s
tezavami v dufevnem zdravju. Pomeni soodanje
s stigmo in njeno premagovanje tudi z uvajanjem
novih oblik skupnosine skrbi. Rezultat dusev-
nega zdravja v skupnosti je povezan z uéinkom
dobro opravijenega dela, za katerim stofi priprav-
ljen, usposobljen in izobraZen kader, Psihiatriéna
medicinska sestra v multidisciplinarnem timu
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Tabela 1: Temeljne razlike v institucionalnih oblikah in skupnostnih oblikah skrbi

Pacient kot objeki

Prilagajanje storitvam

Poudarek na pomanjkljivestih in deficitih
lzvajanje kontrole in modi

Profesionalec kot izvajalec in dajalec pomoti

Okolje: bolnignica

Klient kot subjekt
Prilagajanje potrebam
Poudarek na sposobnostih

Poudarek na avtonomnosti in samodetermini-
ranosti

Profesionalec, ki izvaja storitve, omogoca in
spodbuja dostopnost uslug

Okolje: mreia podpore in pomodi (kombinacija
neformalnih in formalnih virov pomoéi), vza-
jemna pomoé - podporne mreze

Tabela 2: Razlike med viogami pacientov in sester v institucionalnih oblikah skrbi in skupnostnimi

oblikami

Medicinska sestra kot objekt

Definirana v terminih deficita in neznanja
Poudarek na kontroli

Profesionalna vloga: asistentka, pomoénica
Represivno okolje: hierarhija v bolnignici

Medicinska sestra kot subjeki

Definirana v terminih sposohnosti
Samodeterminiranost in avtonomija
Profesionalna vloga: enakopravna Elanica tima
UZede se okolje: skupnostne slufbe

Tabela 3: Razlika med tradicionalnim in skupnostnim pristopom:

Tradicionalni

rutinski kontakti

poudarek na hierarhiji in kontroli
hierarhi¢no sprejemange odlogitev

Novi

nenacrtovano odzivanje
poudarek na klientih in drugini
pogajanje

Tabela 4: Razlika med tradicionalnim in skupnostnim pristopom k usposabljanju in izobrazeva-

nju

Tradicionalni pristop

biomedicinski

Student kot objekt

uéitelj kot nekdo, ki zagotavlja znanje
uébeniki

poudarek na psihopatologiji

Skupnosini prisiop

holistien in vkljuluje bio-psiho-socialno-tran-
scendentalno

Student kot subjekt
usmerjen v refevanje problemov
Studije primeroy

poudarek na potrebah pacientoy
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ni asistentka psihiatru, temvec sledi potrebam
pacientov, za svoje delo je povsem kompetentna
in ostalim v timu enakovredna. V proces izob-
raZevanja in usposabljanja je treba vkljuéevati
tudi uporabnike kot ufitelje in indtruktorje. Nova
paradigma duSevnega zdravia v 21. stoletju je:
sZnanje in izkusnje je potrebno deliti, ga zdrugiti
in povezovati v celoto. Od spodaj navzgor in od
zgoraj navzdol. Stremeti k uravnoteZenostil«

Naslov prispevka »Ali naj slepec vodi slepe-
ga?« opozarja na $ibko vlogo medicinskih sester
v sistemu institucionalne skrbi, ki je primerljiva s
pozicijo pacientov v teh sistemih. Avtor prispev-
ka poudarja nujnost krepitve moéi obeh skupin,
tako profesionalcev kot uporabnikov/pacientov,
da bi se lahko priblizali uéinkovitemu razvoju
dufevnega zdravia v skupnosti.

Nizozemska j¢ na podrofju zdravstvene poli-
tike naredila veliko sprememb, ki so jih sprozile
moéne iniciative uporabnifkih skupin, Delovale
so kot skupine pritiska s Stevilnimi zahtevami
in predlogi izboljfav v zdravstveni politiki. Ena
takih zahtev je, na primer, potreba po kakovostni
in ufinkoviti zdravstveni oskrbi, ki jo ponujajo
in izvajajo dobro usposoblieni in izobraZeni
profesionalei,

MEHANIZMI VPLIVANJA
IN PARTICIPACIJE V PROCESIH
POLITICNEGA ODLOCANJA

Hedinn Unnieinsson, predstavnik svetovne
zdravsivene organizacije za podrodje sodelo-
vanja s civilno druZbo na podrodju dufevnega
zdravia, je 2 obseZnim in izérpnim prispevkom
sHorizontalni pristop v politiki dulevnega zdrav-
jax opisal vlogo civilne druibe, uporabnifkih
organizacij in njihovih svojeev pri soustvarjanju
politike na podrodju dufevnega zdravia.
Poudaril je spremembe v strokovnih ob-
ravnavah norosti, dufevne bolezni in dufev-
nega zdravija, Govoril je o zgodovini norosti,
znani po ladjah norcev, umobalnicah, azilih,
institucijah, velikem zapiranju v 17. stoletju in
prisilnih jopicih, lobotomiji in elektrofokih 20,
stoletja. Vlade morajo jasmo podati smernice
za izboljfanje dufevnega zdravja v skupnosti in
smernice za prihodnji razvoj skupnostnih sluzb
dufevnega zdravja, s poudarkom na vkljuéevanju
kljuénih virov pomodi, kot so drufina, skupnost
in neprofitne organizacije. Politika v dufevnem

zdravju pomeni horizontalni pristop in spojitev
obeh pristopov od »zgora] navzdol« in »spodaj
navzgor«. To pomeni sodelovanje vseh treh sek-
torjev (driave, trga in civilne druzbe), kivplivajo
na nacionalno, regionalno, globalne, javno, za-
sebno in civilno sfero, pri éemer je pomembna
umetnost konsenza, ki pomeni prepoznavanje
skupnih izhodisE, s poudarkom na partnerstvu,
ne na iskanju razlik.

Odraz sprememb se kae na premiku modéi,
Danes t. i. tiha manjiina, kot so uporabniki in
njihovi svojel, zahtevajo pravice do odlotanja
o procesu zdravljenja in zdravilih, zahtevajo
neposredno financiranje, opozarjajo na zlo-
rabo zdravil in njihove stranske uginke (npr.
povezava zdravil SS5R1 z nasilnim vedenjem),
zelijo psihosocialni model, zahtevajo upoSteva-
nje élovekovih pravic in politi¢no korektnost in
seveda razvoj skupnostnih sluzb.

VLOGA NACIONALNIH ZDRUZEN)
IN MREZ NA PODROC)U
DUSEVNEGA ZDRAVJA

(S POUDARKOM NA POVECAN|U
POTENCIALOV UPORABNIKOV, SVOJCEV
IN PROFESIONALNIH ORGANIZACI])

Temo je predstavil Clemens W, Huitkin, bivii
sekretar European Network for fex)-Users and
Survivors of Psychaitry (ENUPS), trenutno za-
poslen v nizozemski organizaciji na podrogju
dusevnega zdravia in odgovoren za razvoj upo-
rabnifkih organizacij na podrodju dufevnega
zdravja v skupnosti na Nizozemskem, v Slovagki,
Albaniji in Litvi, Dela na tevilnih evropskih pro-
jektih s poudarkom na antidiskriminaciji in so-
cialni izkljufenosti oseb s teZavami v duSevnem
zdravju ter je vodilna sila pri WHO na podroéju
destigmatizacife. Huitkin je predstavil nizozem-
sko krovno organizacijo Dutch Mental-Health
Associaton kot model vkljuenosti uporabnikov,
svojeev in organizaci.

SKLEP

Politika dufevnega zdravia mora stremeti k ures-
nitevanju driavljanskih pravic oseb s teZavamiv
dufevnem zdraviu in njihovih svojcey ter priob-
likovanju strategij upodtevati predloge strokov-
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njakov, ki izvajajo vsakodnevne storitve za ciljno
populacijo. Drustva oz, civilni sektor ne zmorejo
narediti vsega, potrebujejo enakopraven dialog
z driavo in njihovo razumevanje za stiske in
pravice ljudi, ki so na obrobju. Strokevnjakom,
kivsakodnevno izvajajo storitve, je treba zaupati
in jih v kreiranju politike upoitevati kot enako-
pravne sogovornike. Vsakodnevni stik z uporab-
niki in njihovimi svojci, niso delo »desetarskega
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kadra« (2 lzrazom V. Flakerja). ki je ravno zaradi
intenzivnega stika z ljudmi v oéeh »objektivne
znanostis prezrt. Tudi destigmatizacija in anti-
diskriminatorna politika morata biti vkljueni
v programe vlad, le tako se bomo priblizali
strategiji svetovne zdravstvene organizacije, ki
ima v svojih strateikih usmeritvah poudarjeno
promocijo dufcvnega zdravja.

Suzana Orefki



EiVARGS MOmeElia 4 NTTLIDY

e opismia na 4346 rlagle ity e
v skl b e pmaye
fhﬁ-i-'lj-h.ﬂu i priseee

rpralnibeayymsdenion,
da-Iyi podelsis tirdblrinls wdatiaorllose teeve g
idsycigs mriavavalivperts | - -
o Nassrasdks ispepacditnitewnprmss pads
s soredily relibd srmemam, |t Ll spraiide
e nE cmrve uept=hal Slei ad ey, Loy,
e b sl oy gt foliee e -malibdusmid
et tialilay ¢ aleasrbemy padtitdi Hae
ko palimeeinh e sphem nettoom b halebiocpind
= adinimw e cfimetires | makatl] WL A Eriaie
Ags ¢ 'm+-.» dete'y Empaniecmy g —ommendi]
P g -

SEHANZME PEIVAMIA
N FRRTICIACTEE V PROCESIM -,
POSTTACNED &, OULOLA H"A :

Hlihn th:mnun wul.mrmn. Sestrlie

# T‘

_tm ..,,H "'1.15“;1?'*- . q,‘-ﬂ-_m n.H-

i 'h?lw#ﬂ:h!rhrﬂ P

:i‘h'ﬂlﬂ‘ﬂi
muﬁw&;ﬂa‘
‘E" e ol ty
—r-+~n-* 1!5&1#-541-1!1'#“1##“1.-1 i
'*m-«m m—w

Fitbrroin

'hnn: t uhmqiln:a.uﬂm:pm.hﬂ.ﬂn
ﬂ‘hﬂ e, r-lh'l'q"!rt-'l'ﬁ.r o eellaban:

# rmmnlnﬂrmln ptlewwillly, mivverin

.mmrﬂ#mmm —nnuﬂnn o ale

L e N N PR TR
prepave tdrel S55RE © onlintn sordenimany,
ke pitmoaciells wmeded, sl epsaume
e ondwovlh previc i pali e havkamgis m

iwiaws vy bapmosndtt dysth

VAOGA NAL ISmALNGH ZDRUZEN .
N MOED 54 POORESIM |
DUABYNELA Z05 AVIA

b POUTRA AT A, S s AL
Pl s 'ya_r'l- A ||||' LIS IR AP DY nrhd
N PR SRIUN AL CRGARTEACEH

tewaes & pesdunrn assreme W b, Y

ietreits Batapem Newarn fiwr (20-Uign ==
Aty of fosssiery (EN UG tiawme 14
Posen & mroonti SIpATEIOR AR Dowmlie
Hiwvsags altaris o aldganre & o wpe

’ "-1 o

*H A T ST S =
RS TR

N BRI adr by v v e
g ‘:-uﬂhl-h-l"-ﬂ_ > Tii3=




INTENZIVNI SEMINAR SOCRATES-ERASMUS »GLOBALIZACIJA IN SOCIALNO DELO-
COIMBRA, PORTUGALSKA_ 8. 3. 2004 - 12. 3.2004

Enotedenskega seminarja v okviru programa
Socrates-Erasmus, ki je bil letos organiziran Ze
getrti€ in na katerem obiajno sodeluje osem
$ol za socialno delo iz sedmih evropskih driay
{Belgija, Finska, Francija, Neméija, Portugalska,
Slovenija in Spanija), so se udelezili predstavniki
studentoy in uéiteljev z vseh Sol razen iz Francije.
Seminar je potekal v prijaznem Studentskem in
slikovitem zgodovinskem mestu Coimbra, ki ga
nekateri imenujejo kar portugalski Cambridge.
Spodbudno okolje in gostoljubnost domadinoy
sta pripomogla, da smo imeli kljub napornemu
urniku seminarja dovolj energije za aktivno
sadelovanje in diskusije, ki so se razvile tako
na formalnem delu seminarja kot tudi ob ne-
formalnih druZabnih sreéanjih,

W okviru ivde teme seminarja sglobalizacija
in socialno delo« so se portugalski organizatorji
(Instituto Superior Bissaya-Barreto) odloéili, da
poglavitno pozornost na tokratnem seminarju
namenijo vlogi socialnega dela pri reSevanju
problema brezposelnosti.

Aktivnosti na seminarju so potekale na treh
ravineh: predavanja wéiteljev iz treh sodelujoéih
driav (Portugalska, Finska, Slovenija) in dveh
gostov iz Francije in Italije, aktivnosti $tudentov
in obisk institucij, ki se ukvarjajo z refevanjem
problema brezposelnosti.

V popoldanskem delu prvega dne seminarja,
drugi in peti (zadnji) dan seminarja so uitelji
sodelujoéih ol in gostujoéi profesorji predstavili
poglede na globalizacijo in socialno delo v nje-
nem okviru (razvijanje socialnega dela, pomen
socialnega dela na individualni in druzbeni
ravni). Opozorili so na druibene spremembe v
sodobnem svetu, spreminjajoée se odgovornosti
akterjev v tem kontekstu, probleme posameznika
in drufbene probleme. Nekaj prispevkov je bilo
otje usmerjenih, in sicer v vlogo socialnih de-

lavcey prispodbujanju ustreznega zaposlovanja
oseb z ovirami. Predstavijene so bile izkunje
in inovacije finskih uradov za delo in slovenske
raziskovalne izkusnje pri ocenjevanju moZnosti
zaposlovanja ranljivih kategorij brezposelnih
oseb,

Studenti sodelujodih Sol so se na seminar pri-
pravljali Ze pred odhodom na Portugalsko. Tako
so morali pripraviti plakate z osnovnimi podatki
o raziirjenosti brezposelnosti v drkavah, iz ka-
terih izhajajo. Prvi dan seminarja so predstavili
plakate, ki so bili opremljeni s statistiénimi po-
datki, ki kaZejo Stevilo brezposelnih in razvoj
brezposelnosti v drzavi, z informacijami o ciljnih
skupinah ljudi, ki so e posebej prizadete zaradi
brezposelnosti (npr. mladi ljudje, dolgotrajno
brezposelni, invalidi, imigranti, ljudje s tezavami
v dufevnem zdraviju), o razliénih institucionali-
ziranih izkuinjah in programih za pomoé tem
skupinam, o institucijah, ki zagotavljajo razliéne
treninge in usposabljanja, in o obstojedih progra-
mih in projektih v skupnosti. ¥ dopoldanskem
delu drugega dne seminarja so §tudenti na kratko
predstavili svoje fole. Tretji dan so sodelovali
na delavnicah, na katerih so predstavili $tudije
primeroy ufinkovitih programov za refevanje
brezposelnosti. Studije primerov so vkljuéevale
informacijc o okolid¢inah, ki so spodbudile za-
detek programa, akteriih, vpletenih v program,
profilu ciline skupine, ciljih programa, gibanju
Stevila tistih, ki so se zaposlili, metodah in
tehnikah socialnega dela, omejitvah, na katere
naleti socialno delo, moknih naginih za njihova
razreditev in novih strategijah socialne inter-
vencije za delo na teh problemih. S primerjavo
Studij primerav iz Sestih sodelujodih drizav so
ugotovili, da so izvajalci programov vedinoma iz
javnega in zasebnega sektorja. V wseh drzavah so
kot problem poudarili rast starejie populacije,
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vedno veé je alkoholng problematike, dolgotraj-
no brezposelnih in pomanjkanja delovnih mest.
V predstavljenih programih so kot ciljne skupine
prevliadovali mladi (15-25 let), stareji (nad 40
let), ljudje brez primerne strokovne izobrazbe,
dolgotrajno brezposelni, zenske, ljudje, ki idéejo
prvo zaposlitey, emigranti, invalidi, alkoholiki,
zasvojeni 2 drogami in zaporniki, Prevladujoée
strategije socialne intervencije so osebno sveto-
vanje, informiranje, individualni naért pomoéi,
odstranitev primarnih ovir in socialna integra-
cija, izobrazevanje, podpora in sodelovanje med
razliénimi institucijami (zdravstvo, socialno
varstvo ipd.). Odgovornost za brezposelnost ni
samo problem posameznika, temved tudi driave.
5 strategijami, kakor so sistematiten pristop pri
obravnavi posameznika, psihosocialna skrb in
holisti¢en pristop, lahko uspedno pomagamo
brezposelni osebi. Sodelujoéi dtudenti so bili
mnenja. da bi Ze zakonodaja morala zagotay-
ljati minimalno socialno varstvo za vsakogar.
Sklenili so, da je treba pri izkljuéenih, brezpo-
selnih posameznikih spodbujati neodvisnost,
samoiniciativnost, lastno moé in sodelovanje
pri integraciji v razliéne projekte za dvig za-
posljivosti in razliénih poklicnih zmoZnosti, V
MNeméiji in na Finskem so oblike timskega dela
Ze ustaljene, dobro izvajane in kvalitetne, ker
strokovnjaki sodelujejo med sabo. V Sloveniji
je ma tem podroéju opaziti velik primanjkljaj,
zato bi morali za u€inkovit sistemski pristop
najprej poskrbeti za medsebojno sodelovanje
med raznimi strokovnjaki in institucijami. Cilji
delavnice so bili reflektirati raznoliénost novih
praks v sodelujoéih drzavah, ki so orientirane
na promocijo viozka profesije socialnega dela,
analizirati intervencije socialnega dela, kar za-
deva brezposelnost in probleme vioika profesije
(razliéne usmeritve, metode, tehnike), izbrati
uspeine primere redevanja identificiranih pro-
blemov in poudariti pomembnost socialnega
dela pri tem. Trije $tudenti ljubljanske fakultete
za socialno delo (Klementina Bajec, Marjana

Krizman in Stas Praznik) so sodelovali pri vseh
nalogah in okvirno predstavili slovenske pro-
grame in storitve, v katere se lahko vkljugujejo
brezposelne osebe.

Cetrti dan seminarja so organizatorji omo-
godili ogled institucij, ki se ukvarjajo z refeva-
njem problema brezposelnosti. Ogledali smo si
institucijo »Arcile za rehabilitacijo, integracijo
in uéenje oz. izobrazevanje ljudi z razliénimi
hendikepi ali posebnimi potrebami. Institucija
ponuja popolne, obéutljive in celostne odgovore
na potrebe ljudi, ki se znajdejo v stiski, in uporab-
lja razlicne intervencije za izboljianje kvalitete
Zivljenja. Prvi Biréi sklop njihovega programa je
rehabilitacija (skupnostni programi za otroke in
mladostnike, center za spodbujanje poklicnih
aktivnosti, program usposabljanja za poklic,
posebne oblike zaposlovanija, stanovanjske in na-
stanitvene oblike), drugisklop pa so proizvodne
enote (pralnica, lesarstvo, keramika, kmetova-
nje, izdelava plastinih kartic, medicinske storit-
ve, vrinarstvo). Zanimivo je, da so aktivnosti v
instituciji namenjene vsem ljudem, ki se znajdejo
v stiski - od otrok do starejiih oseb.

Poleg formalnega programa seminarja smo
imeli udelezenci priloZnost spoznati tudi muzeje,
se udeleZiti nekaj koncertov, v mestni hidi nas
je sprejel Zupan, na fundaciji indtituta Bissaya-
Barreto pa direktor. Vrhunec druZenja je bila
skupna zabava za Studente in uéitelje; ki jo je
popestrila glasbena skupina sedanjih in bivih
Studentov indtituta Bissaya-Barreto.

Vseh pet dni je potekalo intenzivno izmenja-
vanje izkuien]; tako smo sodelujoéi dejansko pri-
dobili firfe znanje o novih socialnih problemih,
razlicnih kontekstih refevanja socialnih proble-
mov ter spoznali razliéne metode intervencij pri
redevanju problema brezposelnosti.

Majbrz nam je ravno zaradi stevilnih aktivno-
sti in pestrega dogajanja Eas v Coimbri minil Se
prehitro. Stkala so se nova prijateljstva in vezi, ki
jih bo mogoée okrepiti na naslednjem seminarju
marca 2005 v Namurju v Belgiji.

Liljana Rihter
Klementina Bajec
Marjana Krizman

Stas Praznik

To besedile objavijamo ponovne, ker je bila v prejinji stevilki (44, 4-5) zaradi tiskarske napake na-
tisnjena le prva stran. Bralcem, bralkam, avtoricam in aviorju se zaradi tega iskreno opravicujemao.
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Damir Josirowt: (2104, Dejavniki rodnostnega obnasanja v Sloveniji, Ljubljana: ZaloZba ZRC
(Geografija Sloveniig, 9). 160 strani. 15BN 961-6500-67-8.

Stopnjo rodnosti, ki ne dosega ravni enostavnega
obnavljanja prebivalstva, pogosto poudarjajo kot
problem tako v vsakdanjem politiénem kot tudi
girfem druzbenem diskurzu. Zato so poskusi
definiranja dejavnikov, ki vplivajo na vse manj
rojenih otrok, toliko bolj pomembni, saj pojas-
njeni dejavniki ponujajo moinost za oblikovanje
ukrepov, ki bi odgovorili na problematiko in
sproZili Zelene premike.

Josipovi€ se torej loteva v danadnjem Casu
zelo aktualne teme. V monografiji so opredeljeni
tako dejavniki, ki vplivajo na stopnjo rodnosti v
Sloveniji, kakor tudi njihova moé, medsebojna po-
vezanost in soudinkovanje. Avior i8¢ odgovore
skozi geografijo, ki jo prepleta z demografijo in
sociologijo. Osredotoéi se na preverjanje znadil-
nosti gibanja rodnosti v treh drutbenoekonom-
sko strukturne razlifnih obmoéiih Slovenije, in
sicer v Prekmurju, Zasavju in v upravni enoti
Doméale. Kriterij izbire teh treh obmoéij je raz-
liéna druibenockonomska struktura,

Sestava monografije je pregledna in pri ob-
ravnavanju problematike upo&teva princip logié-
nega sosledja, kar tudi bralcem, ki niso sdomas
v demografiji, omogoéi, da se seznanijo z vpra-
fanjem rodnostnega vedenja v Sirfem pomenu,
Besedilo dobro tede, a ga mestoma upofasni na-
vajanje statistiénih parametrov, ki jih statistiéno
manj podkovani bralei slabie razumejo.

V uvodnem delu avtor opredeli obravnavano
tematiko in cilje in umesti Slovenijo v demograf-
ske procese Evrope in preostalega sveta. Sledi
pojasnitev empirije, ki je sestavljena iz dveh
delov, in sicer iz analize podatkov, zbranih na
Statistiénem uradu Republike Slovenije, in iz
analize podatkov, pridobljenih z anketo, izvede-
no v dolskem letw 2000/2001 na vzorcu stardey
otrok, ki so na analiziranih obmoéjih v tistem
¢asu obiskovali prvi razred osemletke oz, drugi

razred devetletke. Teoretski del avtor namenja
definiciji demografije, razlagi njene povezanosti
z drugimi disciplinami pa tudiizbiri in pojasnitvi
pristopa k obravnavani problematiki in teoret-
skemu okviru prouevanja rodnosti. Cetrto
poglavije obsega analizo rezultatoy, izlud€enih
iz statistiénih podatkov, in podatkov, zbranih z
anketo, Eemur sledi sintezni del ugotovitey,

Uporablieni geografski pristop temelji na
behavioristicni teoriji, se pravi, i§fe povezave
med obnasanjem ljudi in znagilnostmi fiziénega
ali drufbenega ckolja, iz katerega izhajajo in
v katerem prebivajo. Casovno avtor zaobjame
zlasti obdobje od leta 1980 - to je, od zadetka
drugega demografskega prehoda - do leta 2000.
Prav v to obdobje namreé lociramo Stevilne spre-
membe, ki se nanadajo na drufinsko Zivljenje v
Sloveniji. To je éas zafetka vidnih sprememb
tako v druZinskih potekih kakor tudi v zastopa-
nosti druzinskih oblik. In med spremembami v
druzinskem Zivljenju sta tudi odlaganje rojstev v
poznejia leta in zmanjSevanje Stevila otrok, kar
je seveda povezano z zmanjievanjem stopnje
rodnosti. Ta je leta 1980 3e dosegala raven obna-
vljanja prebivalstva, leta 2004 pa je bila stopnja
rodnosti manjia Ze za encga otroka. Zenske v
reproduktivnem obdobju imajo take danes v
povprediu skoraj otroka manj kot pred dobrimi
dvajsetimi leti. Vendar rodnost sama po sebi ni
problematina, dokler njeno upadanje ne zaéne
rufiti medgeneracijskega sporazuma, s dimer
lahko pride do resnih konfliktov med generaci-
jami. Razlog je seveda v ekonomski komponenti
oziroma, natanéneje, v sporazumu, da delovno
aktivna populacija vzdrZuje generacije, ki so e
izstopile iz trga dela.

Avtor se v analizi vplivov na rodnostno ob-
nadanje bolj osredotodi na objektivne dejavnike
rodnosti in poudarja bicloke, ekonomske,
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druzbene, kulturne in geografske dejavnike.
Zadnje povezuje z ostalimi, s Eimer dokazuje,
da je stopnia rodnosti na dolofenem obmodju
odvisna tudi od prostora in njegovih znaéilnosti,
A kot pravi avtor, sravno geografska in Casovna
diferenciacija kaZeta, da s¢ mol posameznih
dejavnikov spreminja, da nekje delujejo e drugi
dejavniki, ki jih spet drugje sploh ni, V tem je
pomen geografskega pristopa k $tudiju rodnosti
in demografske problematike nasploh« {101).

Rodnostne razmere so na obravnavanih ob-
modéjih precej razliéne, prav tako pa tudi znotraj
njih. Razlike med obmodji so veéje, kar po avto-
rievem mnenju kafe »na bistveno povezanost
z regionalnogeografsko strukturo oziroma z
geografskim prostorom, v katerem se dolodeno
rodnostno obna3anje oblikujex (143).

Med sploénimi ugotovitvami iz Josipoviéevih
analiz statistiénih podatkov velja omeniti, da je
stopnja rodnosti povezana z izobrazbo, Se zlasti
z izobrazbo Zensk ividja pomeni manj otrok), s
stopnjo urbanizacije (visja prav tako pomeni
manjio rodnost) in s tipom reliefa (rodnost je
visja v hribovitih predelih). Rodnost se prav tako
viia z vecanjem deleza kmeckega prebivalstvain
upada z veéanjem obsega terciarnega sekiorja.

Se posebej so zanimivi rezultati ankete, ki so
med drugim pokazali, da si modkiv Prekmurju in
Zasavju v povpredju Zelijo ved otrok kot Zenske,
v UE DomZale pa si Zenske Zelijo ved otrok. Med
anketiranimi so prevladovale druZine z dvema
otrokoma, itevilo otrok v drufini pa je povezano
s itevilom otrok v orientacijski druZini star3ev.
Rezultati so ovrgli tudi stereotipne predstave o
vedjem Stevilu otrok v druZinah, ki se etniéno
opredelijo za neslovenske. Pomembno viego
pri vplivu na $tevilo otrok v druzini ima verska
pripadnost, zlasti v tem smislu, da imajo verujodi
na vseh analiziranih obmodjih v povpredju ved
otrok od neverujoéih, Stopnja rodnosti pa na
drugi strani ni statistiéno povezana s prihodki
anketiranih.

Ko avtor podaja ugotovitve o razlicénih tipih
druzin, razlikuje zgolj med ssamohranilskimi
in ostalimi druZinamix, pri ¢emer moti termi-
nolofka oznaka prvih, saj se omenjeni termin
danes praviloma ne uporablja veg, in sicer zaradi
vrednostne konotacije pojma in opaZanja, da tisti
od stariev, ki Zivi sam z otrokom, najpogosteje

ni edini ekonomski vir prezivetja druZine. Na
tem mestu bi tako bilo bolje govoriti o enostar-
Sevskih druzinah.

losipovi¢ se dotakne tudi pomena odnosa
prebivalstvene politike do problema rodnosti,
kjer ugotavlja, da postaja »zaradi prevladujode
ekonomske usmeritve sedanja, vidji rodnosti
nenaklonjena politika orodje nadaljevanja tre-
nutnih trendove (46). Ta ugotovitev se ne zdi
natanéna, vsaj ko gre za vpradanje politike star-
Sevskega varstva in druZinskih prejemkov, saj so
nekateri avtorji primerjalnih raziskav evropskih
politik (npr. Wallace 2003) Slovenijo imenovali
kar »5vedska na jugus, kar pomeni, da sedanije
moiZnosti niso slabe, je pa treba seveda na drugi
strani upoitevati tudi moZnost realizacije v prak-
si, kar se &e posebej izkaZe kot problem znotraj
sfere plaanega dela. Prav moznost usklajevanja
placanega dela in drufinskega Zivljenja je danes
obravnavan kot eden izmed dejavnikov, ki tudi
vpliva na odlogitev o Stevilu otrok v druZini,

V zadnjem delu avtor predlaga tudi moZne
ukrepe, ki bi lahko bodisi na srednji ali dolgi
rok vplivali na dvig rodnosti. Zaobjame Sirok
spekter variant od senzibilizacije javnosti za
problematiko, ukrepov na podroéjih davéne,
stanovanjske in Solske politike, vioge nevladnih
organizacij in cerkve, ki naj bi vplivala zlasti s
svojim vrednostnim sistemom, pa vse do ohra-
njanja vitalne poselitve podeZelja. Vsekakor je
znotraj razliénth politik Se kar nekaj moZnosti,
ki bilahko lajale odloditve starSev za otroke, ne
smemo pa pozabiti, da je druZina bila in ostaja
ena temeljnih vrednot slovenske druzbe, kar se
e leta potrjuje v raziskavah javnega mnenja. A
kot smo videli tudi iz opisanih rezultatov, same
vrednote oz, Zelje in preference niso dovalj za
realizacijo. Kot izpostavi avtor, so dejavniki
vplivanja na rodnostno obnafanje kompleksni
in medsebojno prepleteni, kar pomeni, da jih
n¢ moremo obravnavati loeno.

Zaradi svojstvenega pristopa je lahko knjiga
zanimiva za dirok krog bralcev, kivkljuéuje tako
studente razliénih smieri kakor tudi raziskovalce
in strokovnjake, ki se ukvarjajo z vpraSanjem
rodnosti, pa tudi za politiéne akterje, ki za zaple-
tena vprafanja, kot je nizka rodnost, predlagajo
(prelenostavne resitve,

Tiasa Zakelj
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Blai Mesec

METODOL2GLIA RAZISKOVANJA S STATISTIKO V STUDIISKEM PROGRAML SOCIALNEGA DELA
POGLED NA RAZVD

zr. prof. dr. Blaz Mesec predava na Fakulteti za socialno delo Univerze v Liublfani.

Ob petdesetletnici obstoja Zole za socialno delo v Ljubljani in ob menjavi generacij uditeljev avtor
podaja pregled razvoja poufevanja metodologije raziskovanja v socialnem delu kot enega kljuénih
predmetov za konstituiranje znanosti o socialnem delu. Metodologija se je kot formalni predmet
zacela poudevati kot »raziskovanje v socialnem delus v Solskem letu 1971/72, ko je ta predmet
zamenjal dotedanjo »statistikos. Z vpeljavo visokoBolskega programa v letu 1994/95 se je predmet
preimenoval v smetodologijo raziskovanja s statistiko 1 in 11+, dodan pa je bil predmet »raziskovalni
seminare. Od vzpostavitve podiplomskega magistrskega programa »sociologija - socialno delo v
skupnosti= je metodologija, ki vkljuuje kvalitativne in kvantitativne postopke, del tega kurikuluma.
Opisana je vsebina spreminjajocega se utnega natrta, vkljuéno z naértom vaj in drugih Studentskih
raziskovalnih dejavnosti na vseh ravneh. Poudarjen je pomen poznavanja metodologije raziskovanja
v okviru projektov praktinega dela kot tudi za kritiéno znanstveno refleksijo prakse. Na koncu so
podane smernice za razvoj poutevania tega predmeta v prihodnosti,

Kljuéne besede: raziskovanje, zgodovina, kurikulum, praktikum.

Zlata Liger
SOCIALNI VIDIKI VAROVANJA REPRODUKTIVNEGA ZDRAVJA ZENSK
Mag. Zlata Lider, dipl. soc. del., je zaposlena v svetovalno-socialni sluzbi Klinicnega centra, Strokovno
poslovng skupnost Ginekoloske klinike v Liubljani.

Varovanje reproduktivnega zdravja Zensk, zlasti v obdobju noseénosti, in uresnitevanje reproduk-
tivnih pravic in pravice do svobodnega odloéanja o rojstvu otrok sta odvisna od druzbenega vpliva na
nacriovanje druZine, to je, od druzbene klime, od odnosa zdravstvenih delaveey in njihovih strokovnih
sodelavcey do izvajanja storitev in razumevanja problemov na tem podro&ju. Socialne razseinosti
varovanja reproduktivnega zdravia Zensk se kakejo pri uresnidevanju temeljnih Elovekovih pravic v
vsem Zivljenjskem obdobju {svobodno odlotanje o rojstvu otrok, varovanje pred spolno prenosljivi-
mi in rakastimi obolenji in varovanje v menopavznen obdobju). Empiriéni del je analiza desetih
intervjujev Zensk z veéjim tveganjem na podrodju reproduktivnega zdravja v obdobju noseénost
in po porodu, ki so bile v socialni stiski ali so bile Ze daljie obdobje socialno ogrozene, vendar do
poroda niso iskale nobene pomodi. Razgovori so potekali na ginekologki kliniki v Ljubljani ob psi-
hosocialni intervenciji. Ugotovitvam kvalitativne analize sledi povezava ugotovitev s Sirdo teorijo in
metodoloko refleksijo.

Kljucne besede: natrtovanje druZine, rodnost, kontracepcija, kakovost Zivljenja, socialna izolacija.

Barbara Kobal, Suzana Oreski
ZAPOSLJVOST IN ZAPOSLOVANJE OSEB S TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJIU
Mag. Barbara Kobal je vifja raziskovalka na Institutu RS za socialnoe varstvo. Suzana Oreski, univ,
dipl. soc. del., je zaposlena v druftvu Alira - Odbor za novosti v dusevnem zdraviu in je Studentka
doktorskega Studija na Fakulteti za druzbene vede Univerze v Liubljani.

Na podlagi raziskave o socialni in ekonomski izkljuéenosti ranljivih skupin, ki jo je v letu 2003 finan-
ciralo ministrstvo za deleo, druZine in socialne zadeve, lahko o poloZaju oseb s teZavami v dufevnem
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zdravju na trgu dela re¢emo, da je problematicen. Prispevek, ki temelji preteZno na rezultatih omen-
jene raziskave, poskuia osvetliti problematiko zaposljivosti oseb s tefavami v dufevnem zdraviju, in
sicer z vidika vseb s tefavami v dudevnem zdravju in z vidika strokovnjakov in prostovoljcev, ki se
ukvarjajo s pomoéjo pri zaposlovanju in veanjem zaposljivosti (strokovni delavei in zodelavei centroy
za socialno delo, svetovalei uradov za delo, predstavniki nekaterih nevladnih organizacij). Prispevek
predstavi primer dobre prakse programa delovnega vkljuéevanja oseb s teZavami v dusevnem zdraviu,
ki ga izvaja drudtvo Altra.

Kljudne besede: oscbe s teZavami v dufevnem zdravju, zaposljivost, programi zaposlovanja.

Larko Tepavievié
PRIZADEVANJE ZA ENAKOPRAVNOST OBEH SPOLOV

Mag. Zarko Tepavéevié. univ. dipl. soe. del., je viji svetovalec na podrociu druzine na centru za so-
cialno delo Ljubljana - Sika.

Demokratiéne spremembe v sodobni drugbi in drugini poéasi, a nezadrzno postajajo stvarnost. Vendar
je diskriminiranost Zensk &e vedno prisotna v vseh segmentih druzbenega dogajanja, tako pri nas kot
v svetu. Odprava vseh oblik diskriminacije Zensk je postala pomembno podrodje mednarodne zakon-
odaje. Samo druZbena hotenja, Eetudi podprta z zakonodajo (mednarodne deklaracije, priporoéila,
konvencije itn.), ne peljejo dovolj hitro v pri¢akovane spremembe v druzbi. Se vedno se sreéujemao s
tradicionalnimi androcentriénimi normami, predsodki in stereotipi, ki se kaZejo v sporazumevanju
med spoloma, v neenakosti spoloy in v delitvi viog v zakonski zvezi ali izvenzakonski skupnosti,
druZini in druZbi, Za bistvene premike je potrebno daljie obdobjc in hkratna organizirana dejavnost
druZbe na vseh podroéjih. Pri tem imajo modki velik in pomemben deleZ in poéasi spoznavajo, da
je udi zanje nujna enakovredna udeleiba Zensk v poslovnem, drufbenem in druzinskem Zivljenju.
Enakopravnost med spoloma se zaéne v drudini in iz nje prenada v celotno druZbo. Enako se tudi
pozitivni premiki v druZbi prenaZajo na odnose v druini. S tem nastaja nova kultura odnosov med
spoloma in izginjajo stare tradicionalne vioge.

Kljuéne besede: diskriminacija Zensk, enake moinosti, mednarodna prizadevanja.
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Blai Mesec

RESEAHCH METHODOLOGY WITH STATISTICS IN THE CURRICULUM OF SOCIAL WORK
A VIEW OF DEVELOPMENT

Dr. Blaz Mesec is associate professor at University of Ljubljana Faculty of Social Work.

On the occasion of the fiftieth anniversary of the school of social work in Ljubljana and in view of the
generational change of teachers the author reviews the development of teaching research methodology
in social work as one of the key subjects constituting social work as a science. Methodology formally
became & subject at the school in the academic year 1971,/72 under the title Research in Social Work,
which substituted the former subject Statistics. With the establishment of the 4-year professional
programme of social work in 1994795, which evolved into Faculty of social work in 2002/03, the
subject continued to be taught under the title Methodology of Research in Social Work with Statistics
I and I, to which Research Seminar was added. Methodology, which includes quantitative and quali-
tative procedures, is also part of the curriculum of the M.A. programme of Sociology - Community
Social Work since its establishment. The development of its syllabus is described, together with the
programme of research exercises and other research work of students. Methodological knowledge
is stressed as the instrument of practice tcaching as well as of critical scientific reflection. Finally,
guidelines for the future development of the subject are given.

Keyvwords: research, history, curriculum, practicum,

Zlata Licer
SOCIAL ASPECTS OF THE REPRODUCTIVE HEALTH CARE OF WOMEN
Zlata Licer is a social worker at the University Medical Cenire of Ljubljana, Department of Obstetrics
and Gynaecology.

The protection of reproductive health of women, especially in the period of pregnancy, and the
implementation of reproductive rights and of the right to choice about giving birth depend on the
social impact upon family planning, i.e., on social climate, on the attitude of health workers towards
relevant services, and on their understanding of the problems in this field. The social dimensions
of reproductive health care are evident in the effectuation of fundamental human rights throughout
life (free choice about giving birth, protection from sexually transmitted and cancerous diseases,
and protection in the menopausal period). The empirical part contains the analysis of ten interviews
with women at higher risk in reproductive care, who had material problems for a substantial period
of time but did not seek professional help. The interviews were conducted during their pregnan-
cies and after childbirth at the Department of Obstetrics and Gynaecology, as part of psychosocial
interventions. The findings of a qualitative analysis are followed by comparisons with theory and
methodological reflection.

Keywords: family planning, birth control, contraception, quality of life, interview, social isolation.

Barbara Kobal, Suzana Oreski
EMPLOYMENT OF PECPLE WITH DIFFICULTIES IN MENTAL HEALTH
Barbara Kobal, M.A., is senior researcher at the Republic of Slovenia Institute of Social Protection.
Social worker Suzana Oreski is employed in the association Altra - Committee for Innovations in
Mental Health, and a doctoral student at University of Ljubljana Faculty of Social Sciences.

On the basis of the research of social and economic exclusion of vulnerable groups, commissioned by
the Ministry of Labour, Family and Social Affairs in 2003, the position of people with difficulties in
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mental health may be described as problematic. Using the results of that research, this paper discusses
the problem of the emplovability of people with difficulties in mental health from the point of view
of these people themselves, and from that of professionals and volunteers who work on enhancing
employment and employability (workers and associates of centres of social work, counsellors of
employment offices, representatives of some NGOs). In addition, the programme of the inclusion of
people with difficulties in mental health into labour market, which is carried our by the association
Altra, is presented as an example of good practice.

Keywords: employability, employment programmes, inclusion.

Zarko Tepavevit

TOWARDS GENDER EQUALITY
Social worker Zarko Tepavdevié M.A., is senior family counsellor at the centre of social work Liubljana
- Sigka.
Democratic changes in modern society and family are slowly but irrepressibly becoming reality.
However, the discrimination of women is still present in all areas of social life. To remove all forms
of this discrimination has become an important concern of international legislators. Social will alone,
even though supported by legislation (international declarations, recommendations, conventions,
etc.), does not produce the expected changes swiftly. Traditional androcentric norms, prejudices and
stercotypes are still found frequently, They are manifest in communications, in inequalities based on
gender, and in the division of roles between spouses or partners, in the family and in society. More
substantial changes take time and organised efforts in all social areas. Men slowly realise that they,
too, nced equal participation of women in business and in social and family life. Gender equality
starts in the family and transfers to the society, and vice versa.

Keywords: discrimination of women, equal opportunities, international legislation.
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KAKO NAJ BO UREJENO BESEDILO ZA OBJAVO V CASOPISU SOCIALNO DELO

ODDAJA

Prispevek, poslan za objavo v Socialnem delu, ne sme biti v postopku za objavo v drugi reviji ali
drugem mediju.

Besedilo je treba oddati v elektronski obliki. Zapisano naj bo v formatu WORD ali RTF. Oddate
ga lahko na disketi (standardni 3,5-paléni), ali §¢ bolje, podljete kot priponko po elektronski
podti.

FORMAT

Teoretski élanki, raziskovalna poroéila in druge poglobljene Studije naj bodo dolgi okoli ene avtorske
pole (30,000 znakov s presledki vred), Druga besedila (porodila, recenzije) naj imajo okoli pol
avtorske pole. Pisma naj bodo kratka in naj takej preidejo k stvari.

Besedilo naj ima dvojen razmik med vrsticami in enotno velikost érk 12 pik. Biti mora
neformatirano, brez pomikov v desno, na gredino ipd. Ne uporabljajte avtomatiénega Steviléenja
odstavkov! Pri alinejah na zafetku vrstice ne uporabljajte sbulitovs, rnih pik, temve samo navadne
pomisljaje!

Vmesni naslovi lahko imajo najveé tri nivoje. Odteviléite jih na standarden nagin (1., 1.1, 1.1.1,
...), in sicer roéno - ne uporabljajte aviomatiénega StevilZenja naslovov!

Citate oznaéite z narekovaji in NE z leiefo pisavo! LeZelo ali podértano pisavo (ki sta
ekvivalentni) uporabljajte samo za poudarjeno besedilo, za naslove knjig in revij (gl. spodaj) in za
tuje besede v besedilu, ne pa za naslove razdelkov v besedilu ipd.

Vse tuje besede (razen imen) in latinske bibliografske kratice (ibid., et al. ipd.) pidite leZeée ali
podértano, Kjer z izvirnim izrazom pojasnjujete svoj prevod, ga postavite v oglati oklepaj, npr.:
... igra [play] ...; s tem zaznamujte tudi neizreden ali izpudéen del citata, npr.: »... [drufina] ima
funkcijo ...«, ... vse tuje besede [...] in latinske ...«

Wes tekst, vikljuéno z naslovi, podnaslovi, referencami itn., naj bo pisan z malimi érkami, seveda
pa upoétevajte pravila, ki veljajo za veliko zagetnico. Tega pravila se ni treba driati le, e citirate
besedilo, ki rabi velike &rke.

OPOMBE

Opombe k besedilu naj bodo pomaknjene na konec besedila pred bibliografijo. Ne uporabljajte
rafunalnifkega formata opomb! V glavnem besedilu oznaéite opombo z njeno zaporedno Stevilko
takoj za besedo ali logilom, in sicer v pisavi superscript (»nadpisano«). V taki pisavi naj bo tudi
stevilka pred besedilom opombe. Opombo dodajte samo, Ce je res nujno. Bibliografskih opomb
(tj. takih, katerih poglavitna vsebina je navedba vira) ne sme biti.

Grafiéni materiali naj bodo izrisani v formatu A4 in primerni za preslikavo. Upodtevajte, da je
tisk érno-bel. Ce so grafike ra¢unalnigko obdelane, se posvetujte z uredniStvom. Ne uporabljajte
internih grafiénih modulov urejevalnikov besedil!

VIRI

Avtor/ica mora sam/a zaprositi za dovoljenje, ée prispevek vsebuje gradivo, ki zapade avtorskim
pravicam, in a vse tako gradivo mora biti opremljeno z navedbo vira.

MNa kencu besedila postavite (neoSteviléen) seznam uporabljene literature, razvriien po
abecednem redu priimkov avtorjev oz. urednikov {oz. naslovov publikacij, kjer avtor ali urednik
ni naveden). Zajema naj samo v besedilu navedeno literaturo!

Seznam naj bo urejen kakor tile zgledi:

M. AmbroZ (2002), Alternative razvoja humane paradigme post-indusirijske organizacije. Univerza
v Mariboru: Fakulteta za organizacijske vede (doktorska disertacija).

D. Bell, P. Caplan, W. J. Karim (ur.) (1993), Gendered Fields: Women. Men and Ethnography. Lon-
don: Routledge.
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|. D. Benjamin (1962), The innate and the experiential. V: H. W. Brosin (ur.), Lectures in Experi-
memnial Psychiatry. Pitisburg: Univ. Pittsburg Press (81-113).

— {1991), Sadomasochism in the Perversions: Some Thoughts on the Destruction of Reality. |
Amer. Psychoanal. Assn., 39: 399-415,

G. Cadinovi¢ Vogrinéi¢ (1993), Drufina: pravica do lastne stvarnosti, Socialno delo, 32, 1-2: 54-
60,

A. Miller (1992), Drama je biti otrok. Ljubljana: Tangram.

Pri reviji navedemo strani, na katerih se nahaja lanek, za dvopitjem, pri zborniku pa v oklepaju,
Podnaslov pifemo za dvopitjem po glavnem naslovu. Z dvema érticama na zadetku vrstice zaznamu-
jemo, da gre za istega avtorja kakor pri prej navedenem viru. Avtorjevo lastno ime lahko tudi
izpifete.

REFERENCE

Reference v besedilu naj bodo urejene po temle zgledu: »... (Bell, Caplan, Karim 1986; prim. tudi
Caéinovié Vogrinéi¢ 1993) ...«, in sicer enako, ée gre za avtorje ali za urednike {brez »ur.« ipd.).
Kadar citirate, navedite tudi stran v vira, npr. »... (Miller 1992: 121) ...«. Imena istega avtorja ali
urednika v zaporednih referencah ni treba ponavljati, npr. »... (Chaseguet-Smirgel 1984: 111; 1991:
87) ...«. Ce navedba vira neposredno sledi omembi avtorja oz. urednika v besedilu, njegovo ime v
oklepaju izpustite, npr. »... po Millerjevi (ibid.) je ...«. Ce navajate zaporedoma isti vir, uporabite
wibid.«, kadar navajate isto stran kakor pri prejénji navedbi, ali »op. cit.«, kadar navajate isto delo,
a drugo stran v njem, npt.: »... (op. cit.: 121) ..«

PRILOGE

Glavno besedilo prispevka naj se zaéne z naslovom prispevka brez navedbe imena avtorja/aviorice.
WV glavnem besedilu ne sme biti nikjer navedeno, kdo je njegov avior/aviorica.

Prvi list natisnjenega besedila, v elektronski obliki pa posebna datoteka naj vsebuje povzeiek,
kljuéne besede in kratko informacijo o avtorju, avtorici. Omembe avtorja, avtorice naj bodo vedno
v tretji osebi.

Povzetek naj obsega 10-15 vrstic in v njem naj bodo zapisane najpomembnejie ugotovitve
(sklepi) prispevka. Ne uporabljajte formulacije tipa »Prispevek predstavlja rezultate raziskave ...«
ipd., temveé te rezultate (ali sklepe ipd.) na kratko obnovite,

KljuZnih besed naj ne bo manj ko tri in - &e ni nujno - ne veé ko fest. Ne ponavljajte besed iz
nasloval

Informacija o aviorju, aviorici naj vsebuje samo najosnovnejse podatke (npr. »Dr. X Y je docentka
za sociologijo na Fakulteti za socialno delo v Ljubljani, podpredsednica Druitva socialnih delavcev
Slovenije in pomod&nica koordinatorja Evropskega programa za begunce «),

Ce je mogode, priloZite prevod povzetka, kljuénih besed in opombe o aviorju/avtorici v
angleifino. Obvezno pripidite svoj naslov, telefonsko Stevilko in elektronski naslov, ée ga imate!

RECENZI]A

Vafe besedilo bo recenziral/a strokovnjak/inja s podroéja, s katerim se ukvarja vase besedilo.
Recenzija je anonimna na obe strani. Ceprav se trudimo, da bi bil postopek kratek, lahko traja

kar dolgo. Ce dobite predloge za popravke, jih obvezno upoftevaijte in popravljeno besedilo vrnite
v predvidenem roku.

DOBRODOALI 50 PRISPEVKI VSEH VRST!

Za kratka porotila, mini raziskave, razmisleke ipd., namenjene informiranju o praksi, izmenjavi
izkufenj ali stalif¢ ipd., ta navodila niso zavezujota, saj Zelimo dati priloZnost tudi judem (delaveem/
delavkam in uporabnikom/uporabnicam), ki niso veléi akademskega pisanja. Vendar tudi zanje,
kakor za vse prispevke za revijo Socialno delo, velja splono nalelo, naj se izogibajo kopiZenju tem,
dolgim uvodom, ki niso neposredno povezani s temo, o kateri govori prispevek, in ponavljanju Ze
povedanega, temved naj Eimprej preidejo k stvari ter jo obdelajo pregledno, a zgodéeno.
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