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Skrbimo za druge, kaj pa zase?
Skrb za poklicni razvoj in preprec¢evanje izErpanosti
zaradi socutja

Predstavljen je razvoj skrbi zase, zakaj je na podrocju socialnega dela ta potrebna in katere prakse v socialnem
delu uporabljajo strokovne delavke pri skrbi zase. Ugotovitve raziskave so pokazale, da socialne delavke bolj
kot zase skrbijo za ljudi z osebnimi izkusnjami stiske. Zelo malo casa ali skoraj nic pa je namenjeno njim, za
njihovo dobro pocutje in zdravje. Na podlagi rezultatov raziskave je predstavijen model skrbi zase, ki bi ga bilo
vredno vpeljati v vsakodnevno prakso socialnega dela. Avtorja dokazujeta, da skrb zase ni samo odgovornost
posamezne strokovne delavke, temvec celotnega kolektiva in predvsem organizacije. Skrb zase je namre¢ nuj-
na za eticno izvajanje socialnega dela.

Kljuéne besede: skrb zase, dobro pocutje, supervizija, delovno okolje, odpornost
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We care for others, but what about ourselves?
Care for professional development and prevention of compassion fatigue

The development of self-care is shown, why is this case necessary in the field of social care, and what are the
practices used by professional workers in social work for taking care of themselves. The findings of the re-
search showed that professional workers care more for people with personal experiences of distress than for
themselves. Very little time, or almost none, is dedicated to them, for their well-being and health. Based on the
results of the research, a model of self-care is presented that should be introduced into the daily practice of so-
cial care. It is based on the assumption that self-care is not only the responsibility of the individual professional
worker, but of the entire team and especially the organization. Self-care is necessary for the ethical implemen-
tation of social work.
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Uvod

Socialne delavke! se vsak dan srecujejo z razlicnimi travmati¢nimi zgodbami
ljudi, ki se znajdejo v brezizhodnem poloZaju. Visoko stopnjo izpostavljenosti
tveganju pomenijo na eni strani pripovedi ljudi, ki se srecujejo s Stevilnimi iz-
zivi, na drugi strani pa nemog¢, s katero se ob reSevanju teh situacij srecujejo
socialne delavke. Pogosto se namrec¢ zgodi, da dobri in Zeleni izidi niso odvis-
ni od njihovega strokovnega dela in odnosa, ki ga s sogovorniki vzpostavijo,
temvec so rezultat druzbene neenakosti in nepravicnosti ter neustrezne dis-
tribucije storitev, ki jih ljudje potrebujejo (Videmsek, 2020, 2021).

To so za strokovne delavke izjemno stresne situacije, saj imajo zelo omeje-
ne vire in moZnosti, da pomagajo ljudem z osebno izkusnjo stiske. Strokovne
delavke so tako vsak dan izpostavljene stresnim dogodkom in le redko vidi-
jo spremembe. To povzroca visoko raven stresa pri delu, ta pa lahko povzroci
izgorevanje (Payne, 2001; Alkema, idr, 2008). Izgorevanje ni sodoben pojav.
Znamenja izgorevanja so prepoznavali Ze pri prijaznih oskrbovalkah, ki so
skrbele za revne druZine. Alfred Kadushin in Daniel Harkness (2014) sta poka-
zala, da se je izgorevanje pri njih kazalo predvsem na odnosni ravni, v odporu
do odhoda na ponovni obisk druZin - v izogibanju stikov, povrsinskih odnosih.

V sedemdesetih letih 20. stoletja so sindrom izgorevanja zaceli natancne-
je preucevati, med prvimi Herbert ]. Freudenberger (1974) ter Ayala Pines
in Christina Maslach (1978). Izgorevanje so opredelili kot transnacionalni
fenomen, kot sindrom telesne in ¢ustvene iz€rpanosti, ki je posledica stresa
na delovnem mestu in vkljucuje razvoj negativne samopodobe, negativnega
pristopa do dela in izgubo zanimanja za delo. Ayala Pines in Christina Maslach
(1978, str. 233) izgorevanje opredelita kot sindrom Custvene izCrpanosti, de-
personalizacije in zmanjsane osebne izpolnitve pri strokovnih delavkah.

Kathleen Cox in Sue Steiner (2013) menita, da izgorevanje izhaja iz
upravljanja socialnega dela, ki ga zaznamujejo velika zahtevnost dela, majhna
osebna nagrada in minimalna podpora. Raziskave (Leiter in Maslach, 2005;
Alkema idr,, 2008) kaZejo, da je izgorevanje posledica premajhnega ujemanja
med pric¢akovanji od poklica in dejanskim delom. Neujemanje bi lahko razde-
lila v tri kategorije, in sicer osebno (motivacija za spremembe, ki se le redko
zgodijo, nevidno opravljanje dela, skupnost, ki slabo priznava delo), organi-
zacijsko (preobremenjenost, Cezmerno in obsezno delo, prevec¢ primerov za
eno strokovno delavko, slaba organizacija podpore, vrednotenje dela, nizko
placilo za opravljeno delo) in strukturno (strokovne delavke imajo visoko
raven odgovornosti z omejeno mocjo/vplivom, pomanjkanje finan¢ne pod-
pore za programe, nimajo vpliva na opravljanje dela). [zgorevanje je obCutek
pomanjkanja podpore, prevelike koliCine dela in obcutek, da se kljub priza-
devanjem ni¢ ne spremeni, in je posledica dolgotrajnega ukvarjanja s tem
(Alkema idr., 2008).

drocju socialnega varstva sodelujejo razlieni profili, ki so opredeljeni v 69. ¢lenu Zakona o
socialnem varstvu (2007).



Ker je socialno varstvo specifi¢cna profesija, ki je stresna Ze zaradi narave
dela - vsakodnevne in neposredne komunikacije z ljudmi z osebnimi izkus-
njami stiske, ki potrebujejo pomoc in podporo za spoprijemanje s Stevilnimi
izzivi - sta supervizija in skrb zase osnovni sredstvi, da se izognemo izCr-
panosti zaradi soCutja (angl. compassion fatigue). Iz¢rpanosti zaradi soCutja
ne smemo istovetiti z izgorevanjem. Iz¢rpanost zaradi socutja je posledica
sekundarne izpostavljenosti travmati¢nim izkuSnjam, pogosto opredeljena
tudi kot »zastopniska travma, ki nastane kot posledica dolgotrajnega spop-
rijemanja s travmo ljudi, s katerimi socialne delavke delajo.

Specifitnost dela na podrocju socialnega varstva je gotovo to, da se po-
gosteje kot v drugih poklicih pomoci socialne delavke poistovetijo z zgod-
bami sogovornic in da komunikacija pogosto vkljucuje neposreden odnos in
vZzivljanje v Custvena stanja ljudi, s katerimi strokovne delavke delajo. Em-
pati¢no razumevanje pripovedi pa lahko povzroci iz¢rpanost zaradi soCutja
Ta v zadnjem desetletju postaja vse aktualnejSa tema v povezavi z delom na
podrocju socialnega varstva (Bride in Figley, 2007; Rourke, 2007; Radey in
Figley, 2007).

[z¢rpanost zaradi soCutja je neposredna reakcija na specifi¢no izkusnjo pri
opravljanju dela (Videmsek, 2021). Melissa Radey in Charles R. Figley (2007)
socutnost opredelita kot poglobljeno poznavanje in zavedanje trpljenja dru-
gih v Zelji poiskati naCine za izboljSanje Zivljenjske situacije sogovornice, iz-
Crpanost zaradi socutja pa je posledica dolgotrajnega ukvarjanja z ljudmi, ki
se znajdejo v brezizhodnem poloZaju in se srecujejo s Stevilnimi izzivi.

[z¢rpanost zaradi socCutja bi lahko opredelili kot ¢ustveno in fiziolosko
reakcijo strokovne delavke na stres, ki izhaja iz dolgotrajne empaticne in
socutne vpletenosti s trpec¢im ali travmatiziranim posameznikom in ni pos-
ledica samo empati¢nega dozivljanja. Charles R. Figley (1995) trdi, da se
izCrpanost zaradi soCutja nanasa na vec psihicnih in fizi¢nih simptomov kot
odziv strokovnih delavk na pripovedi ljudi, ki dozivljajo raznovrstne trav-
mati¢ne dogodke, kot so psihi¢no in telesno nasilje, spolne zlorabe, nasi-
lje v druZini, samomori, nepri¢akovane smrti bliZnjih. Kathleen Cox in Sue
Steiner (2018) menita, da psiholoski simptomi sekundarnega travmatskega
stresa vkljucCujejo depresijo, zaskrbljenost, strah, sram, Custveno otopelost,
dvome, slabo samopodobo in vsiljiv ali spregledan spomin na travmo sogo-
vornika oziroma »strokovnjaka za svoje osebne izkuSnje«? Telesni simpto-
mi pa se kazejo kot pospeSen sr¢ni utrip, motnje spanja, slabsi imunski sis-
tem, raziskave pa so pokazale visoko stopnjo umrljivosti v poklicih pomoci
(Beaton in Murphy, 1995).

2V stroki socialnega dela se je poimenovanje nenehno spreminjalo, vse z zeljo, da se ljudi, ki
uporabljajo storitve na podrocju socialnega varstva, ¢im bolj vrednoti. Najnovejse poimeno-
vanje so izbrali ljudje z osebnimi izkusnjami stiske sami, izbrali so poimenovanje »strokov-
njak za svoje osebne izkusnje«, zato v besedilu uporabljava ta izraz (ve¢ o poimenovanju v
Videmsek, 2012). Izraz izhaja iz predpostavke, da je prav poimenovanije klju¢no za krepitev
moci uporabnikov socialnega dela. Socialna delavka je strokovnjakinja za vodenje procesa,
vzpostavljanje delovnega odnosa in izdelavo individualnega projekta podpore in pomoci,
uporabnik pa je strokovnjak za svoje zivljenje in svoje zivljenjske poteke.
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Prav zaradi velikega tveganja, ker delo na podrocju socialnega varstva
vedno zahteva veliko angaZiranost za spreminjanje Zivljenjskih potekov ljudi,
a se zaradi omejenih mozZnosti za uspeh to zgodi le redko, sta izvajanje redne
supervizije in skrb zase neprecenljiva. Strokovne delavke pogosteje doZivlja-
jo razlicne simptome, ki so lahko podobni simptomom izgorelosti (z obcutji
brezupa in tezavami pri opravljanju dela), sekundarnim stresnim motnjam
(z motnjami spanja, travmatskimi spomini, no¢nimi morami, mentalno utru-
jenostjo, kroni¢no razdrazljivostjo, izbruhi jeze, tezavami s pozornostjo) ali
iz¢rpanosti zaradi socutja (Videmsek, 2021).

Zaradi vseh prepoznanih uc¢inkov stresa, ki ga socialne delavke dozivljajo
na delovnem mestu, in predvsem zaradi sekundarne stresne motnje in z na-
menom preprecevanja tveganja je vse veC pozornosti umerjene ne zgolj na
supervizijo, temvec tudi v izvajanje skrbi zase (angl. self-care).

Razvoj kulture skrbi zase

Skrb zase ni novodobna ideja. Michel Foucault (1984) v svojih delih® pokaze,
da je skrb zase pravzaprav stara tema, ki se je na veliko razSirjala v grski kul-
turi (str. 471). Foucault (2007, str. 267) ugotavlja, da je bilo pri Grkih navo-
dilo »skrbi zase« eno pomembnejsih nacel v mestnih drzavah, eno pomemb-
nejsSih pravil vedenja v druzbenem in zasebnem Zivljenju ter eden temeljev
nacina Zivljenja. Moralno nacelo »spoznaj samega sebe« je tako prevladova-
lo v celotni anti¢ni Gr¢iji. Osnovna ideja je bila, da mora vsak posameznik
namenjati pozornost samemu sebi in se ukvarjati s sabo. Gre za razvijanje
tega, kar Michel Foucault (1984, str. 471) poimenuje »kultura samega sebe,
v kateri se okrepi in bolje vrednoti odnos s samim sabo. Skrbeti zase pome-
ni spoznavati sebe. Spoznavanje samega sebe postane objekt, za katerega si
prizadeva skrb zase.

Nacelo srbi zase pomeni ne samo spoznavati sebe, temve¢ tudi ukvarjati
se s sabo. Skrb zase je namenjena spreminjanju, iskanju prave poti, ki zahteva
veC opravil, ki omogocajo nova spoznanja. Pomeni preoblikovanje, nenehno
iskanje in preoblikovanje v pomenu, da se nikoli ne zanemarimo. Skrb zase
pomeni bedeti nad samim sabo, a ne zaradi kakSne pomanjkljivosti, temvec
predvsem zato, da ¢lovek svobodno odloca in svobodno razpolaga s samim
sabo in svojimi dejanji. Foucault (1984, str. 476) je zapisal:

Razum je sposobnost, ki omogoca, da, kadar je treba, uporabljamo druge
sposobnosti; je celo ta popolnoma posebna sposobnost, ki je zmozZna upo-
rabljati samo sebe: ker je sposoben, da tako kot vse ostale tudi samega sebe
vzame za predmet poucevanja.

Pomembna ugotovitev francoskega misleca je, da je skrb zase t. i. dispan-
zer za duso. »Sola filozofa je zdravniski kabinet, ko jo zapustimo, ne smemo

delu Zivljenje in prakse svobode (2007). V obeh delih je natancno predstavil izvor nacela
skrbi zase.


https://sl.wikipedia.org/wiki/Posttravmatska_stresna_motnja

cutiti, da smo v njej uZzivali, temve¢ da smo trpeli« (Foucault, 1984, str. 485).
Skrb zase pomeni spreminjanje, ukvarjanje s tem, kar bi lahko bilo drugace,
in spoprijemanje s svojo bolecino. Vse z namenom, da bi posameznika pri-
vedlo do suverenosti in samostojnosti srbstva. Gre torej za to, kako biti vedno
skladen s samim sabo. Foucault je poudaril, da se skrb zase lahko doseZe z
najrazlicnejSimi vajami in razli¢nimi praksami. Po njegovem mnenju je treba
filozofijo skrbi zase jemati kot stalno vajo skrbi zase.

Foucault (1984, str. 474) trdi, naj nikar ne varcujemo s svojimi moc¢mi, da
bi »izdelali same sebe«, »preoblikovali same sebe«, »se vrnili k sebi«. Clovek
mora bedeti nad samim sabo: vendar ne zaradi kakSne pomanjkljivosti, ki bi
ga spravila v stanje manjka, temvec da bi sebe prevzel kot predmet preuceva-
nja. Skrb zase je nacelo, ki velja za vse Zivljenje in pomeni oCiSCenje samega
sebe z vajami, ki povzrocijo izboljSanje. Skrb zase zahteva dolocen trud in
tudi ¢as. Eden glavnih problemov pri skrbi zase je prav to, kako si v dnevu ali
Zivljenju dolociti deleZ, ki ji ga je treba nameniti.

To nacelo skrbi zase zahteva ne samo dolocen sploSen odnos posamezni-
ka, ampak vec opravil, ki bi pomenila krepitev moc¢i v pomenu skrbi zase.
Ker je za skrb zase potreben cas, je predvsem treba pogledati, kdaj bi v okvi-
ru organiziranega dela lahko izvajali takSne dejavnosti. Lahko je to ¢as pred
sluZbeno aktivnostjo ali po njej, lahko je med odmorom. Pomembno pa je,
da imamo na voljo ta Cas, da si rezerviramo nekaj trenutkov za zbranost, za
pregled tega, kar moramo storiti (ali kar smo storili), za obracanje k samemu
sebi.

John Norcross in James Guy (2007) menita, da mora biti na podrocju dela
z ljudmi skrb zase eti¢ni imperativ. Kodeks etike Mednarodnega zdruZenja
socialnih delavk (b. d.) zapoveduje, da je odgovornost socialnih delavk, da
zadovoljijo potrebo po skrbi tako zase kot za kolegice. S tem se skrb zase
prenese tudi v okolje in ne zgolj na ramena posameznice. Ko socialna delavka
pri sebi ali kolegici prepozna nemo¢, zmanjSano ucinkovitost pri reSevanju
kompleksnih situacij ali kroni¢no stisko, ki je povezana z njenim delom, se
socialni delavki svetuje, da se posvetuje s kolegicami, in se jo podpre.

Pomembno spoznanje Michela Foucaulta (1984, str. 481) je, da skrb zase
ni bila individualna praksa, ampak skupnostna, povezana z drugimi ljudmi
in okoljem. Gre za nacelo, ki velja za vse, ves ¢as Zivljenja. Skrb zase ni vaja
v samoti, temvec je druzbena praksa, ki se je izoblikovala v institucionalnih
strukturah. SploSno priznana hierarhija je tistim, ki so najbolj napredovali,
nalagala dolZnost, da vodijo druge (ali posamicno ali skupinsko). Obstaja-
le so skupinske vaje, ki so omogocale posamezniku, da je pri ukvarjanju s
samim sabo dobil pomoc¢ od drugih. Tej nalogi so rekli reSevanje s pomocjo
drugih.

Skrb zase omogoca refleksijo o dogodkih, da vidimo nase preteklo deja-
nje, da se seznanimo s primerom, da pogledamo, kako Zelimo delovati, katera
je bila v preteklosti Ze nasa dobra praksa in se Zelimo po njej zgledovati (kaj
je delovalo), in da s pomocjo obstojecih izkuSenj, vedenja najdemo nacela
razumnega ravnanja (Kodele in Mesl, 2015).
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Pregled literature (Foucault, 1984, 2007; Cox in Stainer, 2013; El-Osta
et al. 2019) kazZe, da smo danes price vse vefjemu Stevilo priroCnikov in
nasvetov, vse pogosteje pa postaja skrb zase ideologija, ki v neoliberalnem
svetu nalaga odgovornost posameznici, da poskrbi sama zase, namesto da
bi se organiziralo okolje, kjer bi bila takSna skrb omogocena. To je razvidno
iz Stevilnih opredelitev o skrbi zase. Cristina M. Goldfrey s sodelavci (2011)
pokaZe 139 razli¢nih opredelitev skrbi zase, ki vkljuCujejo razlicne pojme,
kot so samoupravljanje (angl. self~-management), samoucinkovitost (angl.
self-efficacy), samozdravljenje (angl. self-treatment) in sodelovalna oskrba
(angl. collaborative care).

Rezultat skrbi zase je vecja odpornost (angl. resilience) strokovne delav-
ke, ki vkljuCuje tako dobro pocutje kot zmanjSano tveganje za izCrpanost
zaradi soCutja. Krepitev odpornosti je proces dobrega prilagajanja v casu,
ko Zivljenjski dogodki ovirajo naSo sposobnost skrbeti zase. Ti Zivljenjski
dogodki lahko vkljuCujejo travme, tragedije in stresne situacije, ki smo jim
price tudi na podrocju socialnega varstva. Odpornost temelji na posamezni-
kovih notranjih moceh in zascitnih dejavnikih, kot so veliko samozavedanje,
samospostovanje, kognitivne in socialne spretnosti, optimizem in smisel za
humor. Odpornost je lahko odvisna tudi od druzbenega konteksta, na primer
socialne podpore, kulturnih dejavnikov in druzbenih norm (Kim idr, 2019;
Zizolfiidr, 2019). Van Breda (2018, str. 4) odpornost opredeli kot procese na
veC ravneh, v katere se sistemi vkljucijo, da bi dosegli rezultate, ki so boljsi
od pri¢akovanih, kljub tezavam ali po njih. Ce posameznika razumemo kot
sistem in ga umestimo v polje poklicev pomoci, avtorji ve¢inoma piSejo o od-
pornosti kot o sposobnosti za pozitivno prilagajanje stiski (Grant idr,, 2014),
kot o strategijah obvladovanja (Stephens, 2013) oziroma o moci, pridobljeni
z izkuSnjami (Turner, 2001).

V nadaljevanju Zeliva na podlagi pregleda literature in opravljene raziska-
ve predstaviti, kako lahko strokovne delavke v vsakdanje aktivnosti vnesejo
skrb zase. NovejSe raziskave (Alkema idr.,, 2008; Cox in Steiner, 2013) namrec
kaZejo alarmantne podatke o tem, kako hitro in pogosto se pojavlja iz¢rpa-
nost zaradi socutja na delovnih mestih, povezanih s podporo in pomocjo lju-
dem v stiskah, zato je uvajanje nacela skrbi zase skorajda nuja. UCenje o skrbi
zase pa se mora zaceti Ze v ¢asu Studija.

Metodologija

Zaradi vseh prepoznanih ucinkov stresa, ki ga socialne delavke dozivljajo
na delovnem mestu, in predvsem zaradi sekundarne stresne motnje in z
namenom preprecevanja tveganja naju je zanimalo, kako socialne delavke
poskrbijo zase in za svoj poklicni razvoj. Izhajava iz predpostavke, da je
skrb zase vzajemna povezanost med posameznico in okoljem, v katerem
dela. Posameznica kot zavesten subjekt (angl. self) je vedno del sistema.
Zacne se sicer z osebnimi motivi (tudi s tem, zakaj smo se odlocili za ta



poklic), a sta osebni motiv in skrb zase vedno v soodvisnosti z okoljem, v
katerem delamo.

Poudariti Zeliva, da je skrb zase naloga ne samo posameznice, temvec
predvsem delovnega okolja, v katerem je strokovna delavka zaposlena. V
poklicih pomoci skrb za druge namre¢ pogosto pomeni odpovedovanje
lastnim potrebam in skrbi zase. Strokovne delavke vsak dan krepijo sogo-
vornice, ne pa tudi sebe. Za to obstaja vec razlogov. Od tega, da zaradi pre-
tirane skrbi za druge ne prepoznajo, kaj se jim dogaja, do tega, da menijo,
da bodo zmogle, morda menijo, da se vse dogaja samo njim, in vse pripisu-
jejo lastni preobcutljivosti ipd. Za kakovostno strokovno opravljanje dela
je vsekakor treba predvsem poskrbeti zase. [zhajava iz predpostavke, da
le dobra skrb zase, ki seveda vkljucuje Sirsi kontekst - primerno okolje, ki
omogoca skrb zase - omogoca kakovostno delo in pripomore k preprece-
vanju izgorevanja na delovnem mestu, pri tem pa izgorevanje razumeva kot
interakcijo med okoljem, v katerem posameznica dela, in posameznico.

V kvantitativni raziskavi, ki sva jo opravila med strokovnimi delavkami
na podrocju socialnega varstva v Sloveniji, zaposlenimi tako v javnih kot tudi
nevladnih organizacijah (VidemSek in Rakovec, 2024), sva izhajala iz treh de-
lovnih hipotez:

1. Najvecje ovire za neizvajanje skrbi zase so pomanjkanje ¢asa, preobreme-
njenost ter telesna in ¢ustvena iz¢rpanost strokovne delavke.

2. Strokovne delavke skrb zase razumejo predvsem kot telesno dejavnost.

3. Skrb zase je soodgovornost delodajalca, strokovne delavke in drugih
zaposlenih.

Za potrebe raziskave sva uporabila delovni list za oceno skrbi zase. Ocena
skrbi zase je orodje za samoocenjevanje, razvito za merjenje razseznosti
skrbi zase, ki jo posameznik kaZe ali izvaja v doloCenem casu (Saakvitne in
Pearlman, 1996). Ta ocena opredeljuje pet podrocij skrbi zase: telesno, psiho-
losko, Custveno, duhovno in poklicno skrb zase. Vsaka od petih podlestvic
vsebuje trditve o aktivnostih, ki jih posameznik oceni na Likertovi lestvici
od 1 do 5 (pritem 5 pomeni zelo pogosto), odvisno od tega, kako pogosto jih
izvaja. BoljSa ocena na posamezni podlestvici pomeni pogostejse ukvarjanje
s posameznim podrocjem skrbi zase.

Dodala sva Se demografska vprasanja (spol, starost, poklic, delovno mes-
to, leta delovnih izkuSenj) ter vprasanja o doZivljanju stresa in odnosu do
osebne skrbi zase.

Vprasalnik sva objavila v odprtokodni aplikaciji 1KA, ki omogoca moz-
nost spletnega anketiranja. Podatke sva zbirala od 22. marca 2023 do 4. apri-
la 2023.

Populacija v raziskavi so socialne delavke in druge strokovne delavke, za-
poslene na podrocju socialnega varstva v Sloveniji. Sodelovalo je 75 socialnih
in strokovnih delavk, od tega 71 (95 %) Zensk in 4 (5 %) moSkih. Sodelujoci
v raziskavi so bili iz 54 razli¢nih organizacij s podrocja socialnega varstva v
Sloveniji, vsi pa so zunanji mentorji Studentkam Fakultete za socialno delo
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Univerze v Ljubljani. Njihova starost je bila 25-34 let (33 %), 35-44 (48 %),
45-54 (13 %), 55-64 (5 %). Polovica (49 %) jih ima od 5 do 15 let delovnih
izkuSenj, Cetrtina (25 %) do 5 let in enak odstotek vec kot 15 let delovnih
izkuSenj.

Podatke sva analizirala deskriptivno in tematsko. Za zaprta vprasanja z
Likertovo lestvico sva prestela frekvence in izracunala mediano.

Rezultati

Rezultati raziskave potrjujejo, da je socialno delo stresen poklic, saj je 90 %
(M = 3,3) anketirank v zadnjem letu vsaj ob¢asno dozivljalo stres na delov-
nem mestu veckrat na mesec, 84 % (M = 4,0) pa vsak dan. Za 80 % (M =
3,2) sodelujocih je bilo najbolj stresno sodelovanje z uporabniki. Osemdeset
odstotkov (M = 2,5) sodelujocih v raziskavi je doZivljalo stres v odnosu do
svojih sodelavk in sodelavcev, 44 % (M = 2,6) pa v odnosu do nadrejenih. Kar
72 % (M = 3,1) anketirank je ocenilo, da so stresni dogodki v sluzbi v zad-
njem letu vsaj obc¢asno vplivali na njihovo zasebno Zivljenje. Zaradi stresa na
delovnem mestu je 50 % (M = 2,7) anketirank v zadnjem letu vsaj obc¢asno
razmisljalo o zamenjavi sluzbe.

Razumevanje potrebe po skrbi zase

[z raziskave je razvidno, da sodelujoci v raziskavi zelo razlicno razumejo pot-
rebo po skrbi zase, uporabljajo pa razlicne tehnike in metode skrbi zase. V
nadaljevanju prikaZeva najpogosteje izvajane aktivnosti na posameznih pod-
ro¢jih skrbi zase.

Preglednica 1: Fizicno podrocje skrbi zase.

Dejavnost Izvajam pogosto ali Mediana
zelo pogosto.
Prehranjujem se redno (imam npr. zajtrk, kosilo, vecerjo). 70 % 4,1
Grem na dopust. 67 % 39
Jem zdravo hrano. 65 % 38
Ukvarjam se s telesnimi dejavnostmi, ki me veselijo. 62 % 37
Dovolj spim. 58 % 3,6
Vzamem si ¢as za spolnost. 47 % 35
V primeru bolezni vzamem bolnisko. 43 % 33
Hodim na krajse izlete. 41% 3,3
Dosledno telovadim. 31% 3,1
Imam dan brez mobilnega telefona. 9% 1.8

Vir: Lastna raziskava (2023).

Med dejavnostmi na telesnem podrocju skrbi zase izstopajo redna in zdrava
prehrana, dovolj spanja, ukvarjanje s telesnimi aktivnostmi in dopustovanje.



Redno telovadi le tretjina sodelujocih v raziskavi. Samo 9 % sodelujocih pa
posamezen dan v tednu preZivi brez mobilnega telefona.

Na podrocju psiholoSke skrbi zase sta najpogostejSi dejavnosti samore-
fleksija in sporocanje svojih potreb in Zelja drugim. Le 9 % sodelujocih v raz-
iskavi piSe dnevnik, 13 % pa se jih po pomoc¢ obrne k psihoterapevtki ali

svetovalki.

Preglednica 2: Psiholosko podrocje skrbi zase.

Dejavnost Izvajam pogosto ali Mediana
zelo pogosto.
Drugim sporocam svoje potrebe in zelje. 65 % 3,8
Vzamem si ¢as za samorefleksijo. 56 % 3,7
Naredim kaj, v cemer nisem strokovnjakinja. 41% 35
Znam reci ne dodatnim odgovornostim, ki jih ne zelim. 40 % 32
Preizkusam nove stvari. 39% 34
Berem literaturo, ki ni povezana z delom. 34 % 3,5
Obiskujem psihoterapevtko, svetovalko. 13% 1,7
Pisem dnevnik. 9% 1,6

Vir: Lastna raziskava (2023).

Na Custvenem podrocju skrbi zase sta v ospredju ohranjanje stikov in pre-
Zivljanje kakovostnega casa z ljudmi, v druzbi katerih uZivajo. PribliZno tri
Cetrtine sodelujocih si dovoli izraZati Custva in menijo, da se imajo rade. Manj
pogosto pa sta med sodelujo¢imi opazna vkljuCevanje v sproscujoce dejavno-

sti in pohvala samega sebe.

Preglednica 3: Custveno podrocije skrbi zase.

Dejavnost Izvajam pogosto ali Mediana
zelo pogosto.
Ohranjam stike s tistimi, ki jih cenim. 85% 4,2
Dovolim si izrazati custva. 75 % 4,1
Prezivljam kakovosten ¢as z drugimi, v druzbi katerih uzivam. 75 % 4,0
Imam se rada. 73% 3,9
Vkljucujem se v sprosc¢ajoce aktivnosti. 44 % 3,6
Pohvalim se. 44 % 34

Vir: Lastna raziskava (2023)

Duhovno podrocje skrbi zase sodelujoce najpogosteje udejanjajo s prezivlja-
njem casa v naravi. V ospredju so zavedanje nematerialnih vidikov Zivljenja,
optimizem in upanje. Najredkeje pa sodelujo¢e duhovno poskrbijo same zase

z meditacijo ali molitvijo.
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Preglednica 4: Duhovno podrocje skrbi zase.

Dejavnost Izvajam pogosto ali Mediana
zelo pogosto.
Zavedam se nematerialnih vidikov zivljenja. 93 % 4,4
Sem optimisticna in imam upanje. 80 % 4,1
Prezivim Cas v naravi. 75 % 4,0
Pripomorem k ciljem, v katere verjamem. 71% 3,9
Berem navdihujoco literaturo. 51% 35
Meditiram. 22% 2,4
Molim. 16 % 1,1

Vir: Lastna raziskava (2023).

Dobre tri Cetrtine sodelujoCih meni, da je njihovo delo koristno. V postavlja-
nju meja so bolj u¢inkovite v odnosu s sodelavkami kot v odnosu z uporabni-
ki. Dve tretjini vprasanih se udelezuje supervizije. Manj uc¢inkovite pa so pri
uravnotezenju delovnih obremenitev in uporabi pogajalskih tehnik.

Preglednica 5: Poklicno podrocje skrbi zase.

Dejavnost Izvajam pogosto ali Mediana
zelo pogosto.
Sodelujem pri projektih, ki so koristni. 78 % 4,1
Znam dolociti meje uporabnikom. 71% 39
Udelezujem se supervizije. 66 % 37
Med delovnikom si privo$¢im odmor. 64 % 3,8
Lahko uravnotezim delovne obremenitve. 47 % 3,4
Znam si izpogaijati, kar potrebujem. 47 % 34
Znam dolociti meje sodelavkam. 44 % 35

Vir: Lastna raziskava (2023).

Kar 96 % vpraSanih se strinja, da je skrb zase zelo pomembna za dobro po-
Cutje in poklicno delo. A le 38 % se jih popolnoma strinja, da znajo sami pos-
krbeti za svoje dobro pocutje. Se manjsi odstotek (23 %) sodelujocih v razis-
kavi skrbi zase vsak dan. Samo 18 % vprasanih se strinja, da jih delodajalec
spodbuja k skrbi zase. Hkrati pa jih kar 74 % pogreSa dodatno izobraZevanje
o krepitvi odpornosti in skrbi zase, ki bi se ga v veliki meri tudi udeleZili
(71 %).

Vprasane menijo, da so najvecje ovire pri skrbi za dobro pocutje in poklic-
no delo pomanjkanje €asa (43 %), preobremenjenost z delom (28 %), utruje-
nost (11 %) in odnosi na delovnem mestu (6 %).

Kljub temu, da 18 % vprasanih meni, da jih delodajalec spodbuja k skrbi
zase, jih le polovica (9 %) prepoznava, da jim delodajalec moZnost taksne
skrbi zase (glej graf 1) tudi zares omogoca. Po drugi strani pa kar 58 % vpra-
Sanih meni, da zase lahko poskrbijo le na osebni ravni (graf 2).



Graf 1: Vrste organizacijske skrbi zase.
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Vir: Lastna raziskava (2023).

Graf 2: Vrste osebne skrbi zase.
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Vir: Lastna raziskava (2023).

Na vprasanje, kako organizacija skrbi za dobro pocutje, so vpraSane naj-
veCkrat omenile dodatno izobraZevanje (31 %) in promocijo zdravja na de-
lovnem mestu (24 %) Promocija zdravja na delovhem mestu je v skladu z
dolocili Zakona o varstvu in zdravju pri delu (2011) dolZnost delodajalca.
Zagotavljanje moznosti obiskovanja supervizije pa je v poklicih pomoci zgolj
priporocilo delodajalcu, vprasane so to moznost zaznale v le 16 %. Na po-
drocju osebne skrbi zase pa prednjacijo Sportne dejavnosti (58 %), pogovor
z drugimi (42 %) in prostocasne dejavnosti (39 %). Med prostocasne de-
javnosti so vprasane najpogosteje uvrscale sprehod v naravi, branje knjige,
poslusanje glasbe in ogled filmov.

[z odgovorov sodelujocih lahko razbereva, da zaposlene na podroc¢ju soci-
alnega varstva dozivljajo stres na delovnem mestu. S stresom se spoprijemajo
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na razli¢ne nacine, z dejavnostmi na vseh petih podrocjih skrbi zase, ki sta
jih opredelila Saakvitne in Pearlman (1996), najbolj pa izstopajo Sportne ak-
tivnosti (58 %). Tako lahko potrdiva najino delovno hipotezo Stevilka 2, da
strokovne delavke skrb zase razumejo predvsem kot telesno dejavnost.

Ceprav kar 96 % vprasanih trdi, da je skrb zase zelo pomembna za dobro
pocutje in poklicno prakso, pa jih le 23 % skrbi zase vsak dan. Kot najvecje
ovire za opuscanje skrbi zase navajajo pomanjkanje ¢asa, delovno preobre-
menjenost, telesno in Custveno izCrpanost ter odnose na delovnem mestu.
To potrjuje najino prvo delovno hipotezo, da so najvecje ovire za neizvajanje
skrbi zase pomanjkanje €asa, preobremenjenost ter telesna in ¢ustvena izcr-
panost strokovne delavke.

Sestina (59 %) sodelujo¢ih v raziskavi skrbi zase na osebni ravni. Osem-
najst odstotkov vprasanih meni, da jih delodajalec spodbuja k skrbi zase, a
le 9 % vprasSanih poskrbi zase na organizacijski ravni. 1z tega lahko razbere-
va, da se sodelujoci zavedajo deljene odgovornosti za skrb zase med deloda-
jalcem in zaposlenimi, zato lahko potrdiva najino tretjo delovno hipotezo,
cesS da je skrb zase soodgovornost delodajalca, strokovne delavke in drugih
zaposlenih.

Na podlagi dobljenih rezultatov in pregleda literature (Cox in Steiner,
2013; El-Osta idr,, 2019; Hays 1999; Kadushin in Harkness, 2014; Lee in Mil-
ler, 2013; Maslach in Leiter, 2002; Moore idr, 2011; Radey in Figley, 2007;
Richard in Shea, 2010; Seligman, 2011) lahko predlagava mozne izhode za
preprecevanje iz¢rpanosti zaradi socutja.

Vsakodnevna skrb zase socialnih delavk v praksi

Ceprav skrb zase ni nova tema, je v danasnjih ¢asih velik izziv. Miran MoZi-
na (2020) trdi, da je skrb zase izziv, ker ni univerzalnih receptov, ki bi bili
primerni za vsakogar, ampak mora vsak zase, po svoji meri, iz dneva v dan
ustvarjati svoj enkratni program in nacin skrbi zase ter ga prilagajati razlic¢-
nim okoliS¢inam in obdobjem lastnega Zivljenja.

Pregled literature kaze, da je skrb zase razumljena kot doloc¢eno vedenje,
ki omogoca doseganje rezultatov, na primer dobro pocutje (Richard in Shea,
2010), zdrav zivljenjski slog, lajSanje stresa in odpornost proti izgorelosti za-
radi socutja (Bride in Figley, 2007).

Na podlagi pregleda literature (Foucault, 1984; 2007; Cox in Steiner,
2013; El-Osta idr,, 2019, Videmsek 2021) in rezultatov raziskave lahko trdi-
va, da je skrb zase proces, ki vkljucuje vec ravni. Videmsek (2021) skrb zase
prikaZe z matrico skrbi, ki jo razdeli na tri ravni, in sicer mikro-, mezo- in
makroraven. Na mikroravni pomeni osebno zavzetost in zavedanje pomena
skrbi zase (kako lahko strokovna delavka poskrbi sama zase in prepozna, kaj
se ji dogaja), na mezoravni je skrb zase prepletena z odnosi z drugimi in po-
meni organizacijo pogojev za skrb zase (kako lahko organizacija dela pripo-
more k skrbi zase: npr. z razbremenitvijo strokovnih delavk, supervizijskimi



srecanji, enakomerno razporeditvijo obremenitev ipd., s tem organizacija
pripomore h kulturi vrednotenja skrbi zase) in na makroravni strukturno
zavedanje (potreba po vzpostavljanju standardov in normativov, ki omogo-
Cajo dovolj Casa za opravljanje socialnega dela) (VidemsSek, 2021, str. 281).

Vse omenjene ravni se med sabo prepletajo. V ospredju je socialna de-
lavka kot posameznica, ki pa nikoli ne deluje v osami in je vpeta v odnose
z drugimi, zato so predvsem na mezoravni pomembni odnosi z drugimi, ki
posamezni strokovni delavki pomagajo pri udejanjanju nacela skrbi zase. Te-
melj za udejanjanje nacela skrbi zase pa je organizacija, v kateri je strokovna
delavka zaposlena. Organizacija ima tako odlocilen vpliv, ki omogoca, da se
nacelo skrbi zase lahko uresnicuje.

Osnovno izhodisSce skrbi zase je, ne glede na razlicne ravni, delovna situ-
acija, s katero se strokovna delavka sreCuje. Delovna situacija je izhodisce za
raziskovanje dejavnosti, ki lahko pripomorejo k skrbi zase.

Celoten koncept tako imenovane matrice skrbi zase temelji na pozitivni
psihologiji in teoriji dobrega pocutja (Seligman, 2011). Kot trdi Martin Seli-
gman (2011), je pozitivna psihologija znanost o tem, zakaj je Zivljenje vredno
Ziveti. Teorija dobrega pocutja temelji na tem, da je treba narediti preobrat
od tega, kar ne deluje, k temu, kar deluje. Ce Zelimo biti uspe$ni, moramo
zmanjSati svojo nesreco in nezadovoljstvo. Martin Seligman (2011) je poka-
zal, da so vaje, Ki izboljSujejo pocutje, precej boljse in uc¢inkovitejse od tistih,
ki izhajajo iz nesrece. Paradigmatski premik od tega, kar ne deluje, k temu,
kar deluje, je v okviru skrbi zase temelji na tem, da strokovna delavka vse,
kar jo iz€rpava, nadomesti s tem, kar jo veseli. Avtor dodaja, da ni dovolj, da
odstranimo zgolj to, kar nas bremeni. Ne zadostuje, da denimo zgolj zmanj-
Samo obseg dela. Pomembneje je, da to nadomestimo z nec¢im, kar nas ve-
seli. Osnovno vodilo skrbi zase tako temelji na tem, da dodamo in poveca-
mo aktivnosti, ki so nam v veselje. Melissa Radey in Charles R. Figley (2007)
trdita, da mora biti poudarek na promociji uspeha.

Omenjeno matrico sva uporabila kot podlago za strategije skrbi zase. Ma-
trica namrec ponazarja, da ni vsa skrb prenesena na ramena strokovnih de-
lavk in da mora strokovna delavka sama poskrbeti zase, za dobro pocutje
in preprecevanje iz¢rpanosti zaradi socutja, Ceprav se skrb zase zacne prav
pri njej. S prepoznavanjem potrebe po skrbi zase in z iskanjem nacinov, ki ji
omogocajo razbremenitev.

Osebni vidik skrbi zase - mikroraven

V stroki socialnega dela je skrb zase ucenje, kako poskrbeti zase, sprejeti in
negovati samega sebe kot prvi pogoj, da lahko skrbimo za druge. Lee in Mil-
ler (2013) trdita, da skrb zase ni le klju¢ni proces za preprecevanje izgorelo-
sti zaradi soCutja, sekundarnega travmaticnega stresa, izgorelosti in pogoste
menjave kadra, temvec lahko krepi moc strokovnih delavk, saj jim omogoca,
da se proaktivno in namerno pogajajo o svojem splosnem zdravju, pocutju in
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odpornosti. Skrb zase je razumljena kot vedenje, ki podpira zdravje in dobro
pocutje (angl. well-being), saj preprecuje stres, povezan z delom.

Mikroraven pomeni osebno zavzetost za skrb zase. Osnovno nacelo je, da
strokovna delavka sama zase prepozna, kdaj potrebuje dodatno podporo in
pomoc pri delu, ki ga opravlja. Ta raven se nanasa predvsem na dejavnosti,
ki posameznici pomagajo in jo podpirajo pri opravljanju vsakodnevnih de-
javnosti. Strokovna delavka se vsak dan osredotoca na konkretne dejavnosti,
povezane z delom (s primeri).

Verjetno ne bi nasli delovnega okolja, ki ne bi povzrocilo vsaj malo stresa
in posameznice ne bi vsaj enkrat spravilo v nekoliko neugodno situacijo. Od-
ziv je odvisen predvsem od tega, ali prepoznamo dejavnike, ki nam povzroci-
jonelagodje in stres, in od tega, kako bomo s tem ravnali. Bomo to spregledali
ali se bomo z nelagodjem spoprijeli? S prepoznavanjem smo na dobri poti, da
dejavnike tveganja zmanjSamo in tudi odpravimo.

Pomen odnosov z drugimi pri skrbi zase - mezoraven

Socialno delo nikoli ne poteka v osami, zato je druga raven skrbi zase osredo-
toCenost na strokovno delavko in njeno delovno okolje - na delovne odnose
z drugimi v organizaciji. Ta raven je usmerjena na to, kaj lahko tudi drugi, ne
zgolj posameznica, naredijo pri skrbi zase, saj izhaja iz predpostavke, da se
skrb zase ne izvaja v osami. [zhaja iz nacela, da skrb zase ni samo stvar posa-
meznice. Nanas$a se na dejavnosti, ki jih lahko izvajamo znotraj organizacije
in spodbujajo strokovno delavko k vedenju o skrbi zase.

Deajavnost na mezoravni je denimo timski pristop (Cox in Steiner, 2013;
Rape Ziberna, 2023). Delo, ki ga opravljamo v socialnem varstvu, zahteva
timsko delo in sodelovanje vec poklicev, ne zgolj socialnega dela (npr. delo
z Zrtvijo nasilja, samomori, mejna osebnost). Popolnoma nelogicno je, da bi
vse lahko opravila ena sama oseba. Tim si tako lahko laZje porazdeli ne samo
delo, ampak tudi stres, ki ob tem nastane, bolecino, ki jo doZivljajo, delova-
nje ucinka kontratransferja in podporo drug drugemu. Pri skrbi zase je po-
membno, da strokovna delavka zaupa svoje skrbi drugim. Za zaupanje teh
skrbi pa je pomemben tudi organizacijski vidik skrbi zase (Videmsek, 2021).

Med pomembne dejavnosti, ki jih lahko zagotavlja na mezoravni organi-
zacija, je razporeditev dela, da na primer vseh »teZavnih primerov« ne prev-
zame ena strokovna delavka. S tem organizacija pripomore h kulturi vredno-
tenja skrbi zase.

Med dejavnosti lahko sodijo tudi zelo prakti¢ne dejavnosti, kot so skupna
kosila in organizacija supervizijskih srecan;.

Ta raven uposteva, da je posameznica v odnosih z drugimi in deluje v de-
lovnem okolju, ki je pri udejanjanju nacela skrbi zase klju¢no. To pomeni, da
morata biti delovno okolje in naCin organiziranja dela taksna, da omogocata
razbremenitve, podporo pri spoprijemanju z delovnimi izzivi in prepoznava-
nje potreb zaposlenih.



Organizacijski vidiki, ki spodbujajo skrb zase - makroraven

Socialne delavke svoje poklicno delo opravljajo v dolo¢eni organizaciji, ki je
po navadi kompleksen sistem, z raznovrstnimi strukturami in nac¢ini vodenja
in ne nazadnje z razli¢nimi ljudmi. Nacelo skrbi zase je zelo odvisno od or-
ganizacije, v kateri je strokovna delavka zaposlena. Organizacija, pa naj bo to
vladna ali nevladna, zasebna ali javna, majhna, z le nekaj ¢lani, ali velika, z vec
enotami, odlocilno pripomore k razvoju kulture skrbi zase.

Kathleen Cox in Sue Steiner (2013) menita, da je v ozadju koncepta skrbi
zase koncept krepitve moci, ki pomeni novo razumevanje skrbi zase. Pou-
darek je na tem, da morajo sluzbe biti organizirane tako, da gradijo na moci
strokovnjakov, medtem ko jim omogocajo izbiro in jim prepustijo moZnost
odlocanja in dostopnost do storitev. Skrb zase je opredeljena kot zdravilo.

Skrb zase v organizacijskem pomenu pomeni reorganizacijo dela in orga-
nizacijske spremembe, ki jih uvedemo z namenom, da zmanjSamo raven stre-
sa na delovnem mestu med zaposlenimi in torej tudi med ljudmi z osebnimi
izkuSnjami stiske. V okoljih, kjer zaposleni niso podprti pri svojem delu, kjer
ostajajo neopazeni, doZivljajo stres in se pocutijo negotove, je manj moznos-
ti, da bodo strokovne delavke prevzemale tveganja, da bodo inovativne in
bodo zastopale ljudi z osebnimi izkuSnjami stiske.

K preprecevanju izgorevanja zaradi socutja tako brez dvoma pripomorejo
dobri, pozitivni odnosi, ki so v neposredni povezavi z zadovoljstvom na de-
lovnem mestu in zdravjem. Prav tako je klju¢na dimenzija c¢as. Kathleen Cox
in Sue Steiner (2013) menita, da je priporocljivo, da si delavke natan¢no na-
Crtujejo odmore, si uredijo udobno delovno okolje, imajo morda pripomocke,
ki jim omogocajo raznovrstne vaje, tudi lajSanje bolecin in napetosti v vratu
in hrbtu. Pomembno je, da poskrbijo tudi za projekte, ki jih razveseljujejo in
nagrajujejo. To lahko naredi vsaka zase.

Organizacija lahko poskrbi za svoje zaposlene tudi tako, da vsega tezav-
nega dela ne opravlja zgolj ena oseba, da se lahko ljudje izmenjujejo in kro-
Zijo. Cristine Maslach in Michael Leiter (2005) trdita, da se moramo nauciti
delegirati delo in tudi druge usposobiti, da opravljajo takSno delo. Organiza-
cija mora spodbujati, da si sodelavci razdelijo odgovornost.

Vprasanje je tudi, Cemu organizacija namenja ve¢ pozornosti, nalogam ali
odnosom. Organizacije se namrec razlikujejo v tem, ¢emu pripisujejo vec;ji
pomen, odnosom v organizaciji ali uspeSno dokonc¢anim in opravljenim nalo-
gam. V tistih organizacijah, ki so usmerjene v opravljanje nalog, so sodelavci
manj socializirani in povezani kot v organizacijah, ki so osredotocene na od-
nose. V organizacijah, ki so osredotocene na odnose, se trudijo organizirati
skupna kosila, da imajo delavci €as za druZenje in neformalni klepet. Razbre-
menitev pa jim da motiv za nadaljevanje dela.

Neposrednost in jasnost v komunikaciji sta dva izmed klju¢nih dejavnikov,
ki vplivajo na kulturo v organizaciji, Se posebej v primeru konfliktnih situacij.

Na makroravni je treba pri skrbi zase upostevati politicne okvire delo-
vanja organizacije in struktur, ki dolo¢ajo normative. Skrb zase za poklic
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socialne delavke v Sloveniji niti ni normativno urejena. V Kodeksu etike soci-
alnih delavk in delavcev (b. d.) ali Kodeksu eti¢nih nacel v socialnem varstvu
(2014) je sploh ne omenjajo in ne opredeljujejo kot pravice in obveznosti.

Dejavnosti na makroravni so osredotocCene na zagotavljanje delovnih raz-
mer, ki podpirajo nacelo skrbi zase. Aktivnost na tej ravni je vzpostavljanje
standardov in normativov, ki omogocajo dovolj Casa za opravljanje socialne-
ga dela.

Sklep

Skrb zase je v stroki socialnega dela tako reko¢ vodnik za to, da lahko stro-
kovne delavke vzdrzijo v najrazlicnejsih stresnih situacijah, s katerimi se
vsak dan srecujejo. Je pa res, da zgolj skrb zase ni dovolj, ¢e zaposleni delu-
je znotraj organizacije, v kateri prevladujejo pritiski po birokratizaciji dela,
malo ali ni¢ supervizije, ¢asovni pritiski in pritiski po »vedno vec, toksi¢ni
odnosi med zaposlenimi, trpincenje in ustrahovanje, ki ju izvajajo nadreje-
ni, ipd.

Zeliva si, da bi strokovne delavke prepoznale potrebo po skrbi zase pred-
vsem zato, da bodo Se naprej lahko pomembno pripomogle k spreminjanju
zZivljenjskih potekov ljudi, ki se srecujejo s Stevilnimi izzivi. Da bodo prepoz-
nale dragocenost svojega zavzemanja za spremembe, raznovrstnost svojega
znanja in svoje Stevilne spretnosti.

Prepoznavanja pa se moramo nauciti. Uenje o pomenu skrbi zase se bi
moralo zaceti Ze v ¢asu Studija, saj v tem obdobju Studentke prevzemajo
najrazli¢nejse naloge, tako pri prakticnem usposabljanju kot tudi v Studij-
skem procesu, ki jim lahko povzroca visoko raven stresa. Kathleen Cox in
Sue Steiner (2013) sta pokazali, da Studentke socialnega dela ves Cas Studija
dobivajo znanje za ravnanje, naucijo se metod dela s posameznikom, skupi-
no, druzino, skupnostjo, znajo uporabljati priu¢ene spretnosti, tisto, na kar
pa niso tako dobro pripravljene in jim manjka, pa je znanje, kako poskrbeti
zase. A socialno delo ne more biti uc¢inkovito, e Studentke socialnega dela in
pozneje socialne delavke ne znajo poskrbeti zase.

Tako lahko Studentke in pozneje kot socialne delavke razvijejo vec-
jo odpornost. Odpornost temelji na posameznikovih notranjih moceh in
zascitnih dejavnikih, kot so samozavedanje, samospostovanje, kognitivne
in socialne spretnosti, optimizem in smisel za humor. Tako bi iz¢rpanost
zaradi socutja lahko nadomestilo veselje zaradi soCutja. Stamm (2002) ve-
selje zaradi socutja opredeli kot zadovoljstvo ob opravljanju dela. O tem
zadovoljstvu strokovne delavke redko porocajo, ceprav bi lahko, saj vsak
dan znova skupaj z ljudmi z osebnimi izkuSnjami stiske soustvarjajo nekaj,
Cesar pred tem Se ni bilo. Prav to pa je posebnost stroke. OsredotoCeni smo
na vprasanje prihodnosti, nimamo vnaprejsnjih odgovorov, temvec vedno
znova, z vsakim posameznikom, posameznico, ki se spoprijema z izzivi, sku-
paj raziskujemo in soustvarimo delovni nacrt podpore, ki jo posameznica



potrebuje za udejanjanje moznosti. Veselje zaradi socutja je tako povezano
s tem, da vidimo napredek pri delu z ljudmi, da smo pozorni na majhne
spremembe in prepoznavamo pozitivne ucinke soustvarjanja reSitev pri
vsakem posamezniku, s katerim sodelujemo.
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Vloga skavtskih dejavnosti pri krepitvi dusevnega
zdravja mladih

Predstavljeni so izsledki raziskave o vlogi skavtov pri krepitvi dusevnega zdravja mladih. V uvodu so opredelje-
ne tezave, ki se pojavljajo na podroc¢ju dusevnega zdravja, z varovalnimi dejavniki in dejavniki tveganja za du-
Sevno zdravje mladih. Nato so predstavljeni nacini krepitve dusevnega zdravja pri skavtih; avtorici sta raziskali
posledice teh nacinov tudi empiricno, med mladimi skavti in skavtinjami v Sloveniji, skupaj z njihovimi potreba-
mi po podpori privarovanju dusevnega zdravja. Raziskavo sta izvedli po mesani kvalitativno-kvantitativni meto-
di. Rezultati raziskave so pokazali, daimajo skavtske dejavnosti na dusevno zdravje vecine skavtinjin skavtov, ki
so v raziskavi sodelovali, zelo pozitiven vpliv, pri tem pa imajo pomembno vlogo podporni medsebojni odnosi
in ¢as, ki ga v sklopu skavtskega udejstvovanja prezivijo v naravi. Skavtske dejavnosti imajo pomembno vliogo
predvsem kot preventiva na podrocju dusevnega zdravja.

Klju¢ne besede: skavti, mladinsko delo, mladostniki, varovalni dejavniki, dejavniki tveganja.
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The role of scout activities in promoting young people's mental health

The results of a research on the role of scouts’ activities in strengthening the mental health of young people
are presented. In the introduction, the problems in mental health are defined, including the protective and risk
factors for the mental health of young people. Ways to boost mental health of scouts are then presented, their
effects are also empirically researched among young scouts in Slovenia, together with their needs for support
in protecting their mental health. The research was performed using a mixed qualitative-quantitative method.
The authors present the results, which showed that scout activities have a very positive impact on their mental
health, together with supportive interpersonal relationships and the time they spent in nature as scouts. Scout
activities play an important role primarily as a prevention in the field of mental health.

Keywords: scouts, youth work, adolescents, protective factors, risk factors.
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Uvod

Dusevno zdravje mladih je pomembna tema za vse, ki delajo z mladimi®. So-
cialni delavci in delavke velikokrat stopamo v stik z mladimi in skupaj z njimi
raziskujemo njihov Zivljenjski svet ter soustvarjamo reSitve, tudi na podrocju
duSevnega zdravja. To je stanje dobrega pocutja, ki posamezniku daje moz-
nost, da uresnici svoje potenciale, se uspeSno spoprijema s stresom v vsakda-
njem Zivljenju, se uci in svoje delo opravlja dobro ter je sposoben prispevati
v svojo skupnost (WHO, 2022).

1 Kot mladiso v ¢lanku misljeni vsi, ki so stari od 15 do 29 let.
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DuSevno zdravje je tako stanje fiziCne, psihicne in socialne blaginje in
ne le odsotnost bolezni; je sestavni del zdravja in dobrega pocutja, ki pod-
pira nase individualne in socialne sposobnosti za sprejemanje odlocitev,
vzpostavljanje odnosov in oblikovanje sveta, v katerem Zivimo (prav tam).
Na dusSevno zdravje vplivajo tako osebni dejavniki (bioloski, psiholoski)
kakor tudi dejavniki iz okolja (ekonomski, politi¢ni, kulturni, socioloski),
medosebni odnosi v druzini in na delovhem mestu, zdravstveni in socialni
sistem idr. (Jeri¢ek Klanscek idr., 2018).

Obdobje mladostnistva je kljuno za razvoj in ohranjanje miselnih, ¢ust-
venih in socialnih navad posameznika, pomembnih za pozitivho duSevno
zdravje (WHO, 2021). Zato bi bilo treba ve¢ pozornosti nameniti razvoju
otrok in mladostnikov na podroc¢ju duSevnega zdravija, izboljSevanju njihove
blaginje in zagotavljanju kakovostnega zZivljenjskega okolja (Jeri¢ek Klanscek
idr,, 2018).

To obravnava tudi aktualna Resolucija o nacionalnem programu dusev-
nega zdravja 2018-2028, ki je usmerjena v krepitev dusevnega zdravja vseh
prebivalcev in destigmatizacijo duSevnih motenj z uporabo skupnostnega
pristopa in medsektorskim sodelovanjem, ter kot posebno podrocje ukrepov
opredeli promocijo duSevnega zdravja in preventivnih dejavnosti za otroke
in mladostnike ter njihove druzine v razlicnih okoljih. Programi krepitve du-
Sevnega zdravja otrok v Solah in nevladnih organizacijah naj zajamejo Siroko
populacijo otrok. Uporabljali naj bi pristope, prilagojene potrebam otrok in
jih aktivno vkljucevali.

K uresnicevanju te resolucije lahko pripomorejo tudi socialni delavci, ki
delajo z mladimi na podro¢ju promocije in preventive duSevnega zdravja v
kontekstih formalnega in neformalnega izobraZevanja, tako da z uporabo so-
cialnodelovnih pristopov na mikro- in mezoravni krepijo vednost in ravnanja
mladih ter odzivnost podpornih okolij (Sole, organizacije prostocasnih dejav-
nosti, druzine). Pri tem je pomembno sodelovanje nevladnih organizacij, tudi
razli¢nih mladinskih organizacij, na primer Zdruzenja slovenskih katoliskih
skavtov in skavtinj Slovenije (ZSKSS), katerega dejavnosti sva raziskovali v em-
piri¢ni raziskavi, in sicer z vidika promocije in preventive dusevnega zdravja.

Dusevno zdravje mladih

Dusevno zdravje lahko razumemo kot kontinuum od pozitivnega dusevnega
zdravja, pri katerem se posameznik pocuti dobro, je zadovoljen in optimi-
sti¢en, do negativnega duSevnega zdravja, z razlicnimi duSevnimi teZavami
ali motnjami (Jericek Klanscek idr.,, 2015). Za teZave z duSevnim zdravjem je
znacilna motnja v posameznikovi kogniciji, uravnavanju Custev ali vedenju,
ki je povazano s stisko na pomembnih podrocjih posameznikovega delovanja
(WHO, 2022).

DuSevno zdravje pozitivnho vpliva na Zivljenje vsakega posameznika.
Mladim omogoca, da se ucinkovito spoprijemajo z vsakodnevnimi izzivi,



problemi in spremembami, ki jih prinasa njihovo razvojno obdobje. Dusev-
no zdravje je v obdobju mladostnistva povezano tako z doZivljanjem samega
sebe, svojih zmoZnosti in samopodobe kot tudi z navezovanjem novih stikov,
Ze obstojeco socialno mreZo in dobro komunikacijo z druzino in vrstniki ter z
uspesSnim funkcioniranjem na razli¢nih podrocjih zivljenja (Jericek Klanscek
idr,, 2018). V obdobju prehoda v odraslost je klju¢no raziskovanje identitete,
eksperimentiranje, z veliko svobode in moZnosti, hkrati pa to prinasa nesta-
bilnosti in negotovosti, to pa vpliva na smisel in zadovoljstvo z Zivljenjem
mladih. S tem se ve€ajo mozZnosti za vecjo izpostavljenost stresu, slabSemu
duSevnemu zdravju kot tudi tveganju za razvoj duSevnih motenj (Kohtutova
idr,, 2021).

V sodobnih generacijah mladih je vecina zadovoljna s svojim zdravjem,
Ceprav se to v resnici poslabsuje; v raziskavi Mladina 2020 je bilo z zdravjem
zadovoljnih 70 % mladih ali 10 % manj kot leta 2010 (Lavri¢ in DeZelan,
2021, str. 196). Po drugi strani pa so leta 2020 mladi v povprecju Ziveli bolj
zdravo kot leta 2010 - manj jih je uzivalo alkoholne pijace in kadilo tobak
(uporaba marihuane in trdih drog je ostala na enaki ravni), bolj zdravo so
jedli in se vec ukvarjali s Sportom (Lavric in DeZelan, 2021, str. 201).

V obdobju pandemije covid-19 se je dusevno zdravje celotne populacije
poslabsalo, zlasti med otroki in mladimi; na primer, 90 % vprasanih Studen-
tov je pri sebi opazilo motnje razpoloZenja, ki so se kazali v obc¢utjih tesnobe,
pomanjkanju zanimanja, potrtosti, obupu, 89 % jih je porocalo o negativhem
odnosu do sebe (Nacionalni institut za javno zdravje, 2021).

Povecanje tezav z dusevnim zdravjem mladih so nakazovale Ze raziskave
Nacionalnega inStituta za javno zdravje v zadnjem desetletju. Med letoma
2008 in 2015 so ugotovili povecanje Stevila obravnav otrok zaradi duSevnih
in vedenjskih motenj na primarni zdravstveni ravni za 25,7 % (najvecje po-
vecCanje v starostni skupini od 15 do 19 let, za 29 %) (Jericek Klanscek idr,
2018, str. 57) in tudi na sekundarni ravni, za kar 71 % (najvecje povecanje v
starostni skupini od 15 do 19 let, za 99 %) (prav tam, str. 71-72).

NajpogostejSe teZzave z duSevnim zdravjem mladih se kazejo v ¢ustvenih
motnjah, kot so anksioznost?, depresija® in reakcija na stres*, ki so pogostejse

zaradi anksioznih motenj med mladostniki (15-19 let); teh je bilo skupaj 2492, trikrat ve¢ kot
pri otrocih, 650 (6-14 let); pogosteje med dekleti (67 %) kot fanti (33 %) (Jericek Klanscek
idr., 2018, str. 179). Samoporoc¢anje mladostnikov (15-19 let) v letu 2014 kaze, da jih je 5,6 %
obcutilo anksioznost v zadnjem letu (3 % fantov in 9 % deklet) (prav tam, str. 184).

3 Tudi tevilo obravnav na sekundarni ravni med mladostniki (15-19 let) zaradi depresivnih
motenj se je povecalo med letoma 2008 in 2015; teh je bilo skupaj 1960, $estkrat vec¢ kot pri
otrocih, 341 (6-14 let); pogosteje med dekleti (68 %) kot fanti (32 %) (Jericek Klansc¢ek idr.,
2018, str. 170). Samoporocanje mladostnikov (15-19 let) v letu 2014 kaze, dajih je 7,7 % ime-
lo depresijo v zadnjem letu (10 % deklet in 6 % fantov); blage simptome depresije je zaznalo
23 % vseh (20 % fantov in 26 % deklet), zmerne ali hude simptome pa 6 % udelezencev (3 %
fantov in 10 % deklet) (prav tam, str. 176).

4 Med letoma 2008 in 2015 je bilo stevilo obravnav otrok na primarni ravni zdravstvenega
varstva zaradi reakcije na stres najvecje v starostni skupini od 15 do 19 let (59,5 %, skupaj
2058 obravnav), skoraj dvakrat ve¢ kot med 6-14-letnimi otroki (skupaj 1178 obravnav).
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pri dekletih; pri teh motnjah je zaznati razkorak med samoporocanjem o teZa-
vah in zdravstveno obravnavo teh, ki je je ob¢utno manj (Jeri¢ek Klanscek idr,,
2018). PogostejSe so Se zdravstvene obravnave custvenih in vedenjskih motenj
zaradi uzivanja psihoaktivnih snovi (vec€ pri fantih), motnje hranjenja (vec pri
dekletih) (prav tam). [zstopajo tudi teZave, povezane s samopodobo in nizkim
samospostovanjem, ki se pojavljajo predvsem pri dekletih (Mihevc Ponikvar in
Rok Simon, 2009). TeZave se kaZejo Se kot pomanjkanje volje, potrtost, samo-
poskodovanje, razmisljanje in poskus samomora (Modic idr, 2011). TeZave z
duSevnim zdravjem mladih lahko, ¢e se ne izboljSajo, povzrocajo neugodne
druzbene posledice in tezave za posameznika v odrasli dobi (Gould, 2010).

Varovalni dejavniki in dejavniki tveganja
Na dusSevno zdravje mladih vpliva veliko razli¢nih dejavnikov. Pri prepozna-
vanju lahko izhajamo iz koncepta dejavnikov odrascanja, ki v Zivljenjskem
svetu mladostnika ucinkujejo na razli¢ne nacine, ogroZajoCe ali varovalno
(PoStrak, 2011). Dejavniki tveganja so znacilnosti socialnega okolja ali po-
sameznika ali naklju¢ni dogodki, ki povecujejo verjetnost, da bo posameznik
ali skupina ljudi razvila dolo¢eno motnjo (Mikus Kos, 2017). O varovalnih
dejavnikih pa govorimo, ko nekateri pojavi ali dogajanja preprecujejo prica-
kovani Skodljivi u¢inek neugodnega vpliva oziroma zmanjsujejo ucinke de-
javnikov tveganja (prav tam). Isti dejavniki nimajo nujno enakega uc¢inka na
vse posameznike in so lahko v doloCeni situaciji dejavnik tveganja, v drugi pa
varovalni dejavnik (prav tam).

Najpogosteje omenjeni dejavniki, ki vplivajo na duSevno zdravje mladih,
so spol, druZzina, Sola, vrstniki in vrednote (PoStrak, 2011). Vsi izmed nastetih
so lahko tako varovalni dejavniki kakor tudi dejavniki tveganja. K razlikam
med spoloma v dusevnem zdravju® lahko pripomorejo spolno specifi¢ne so-
cializacijske prakse, ki usmerjajo vedenje otrok k udejanjanju pricakovanih
spolnih vlog, utemeljenih na druZbeno konstruiranih razlikah med spoloma
(Zavirsek, 2000) in pripisanih razlicnih vrednotnih usmeritvah, npr. pogum
in uporabnost za fante in neZnost, previdnost in premisljenost za dekleta
(Ule idr, 2000). Enakost spolov v socializacijskih praksah bi torej pomenila
varovalni dejavnik duSevnega zdravja Ze med mladimi.

let pa 26 % (Jericek Klanscek idr., 2018, str. 148). Samoporoc¢anje 15-letnikov v letu 2014
0 zaznavanju psihosomatskih simptomov (nespecnost, nervoznost, razdrazljivost, potrtost,
glavoboli, bole¢ine v hrbtu ali trebuhu) kaze, da jih 34,5 % zazna vsaj dva simptoma na teden;
pogosteje dekleta kot fantje in pogosteje starejsa (15 let) kot mlajsa dekleta (11 let) (prav tam,
str. 154).

5 Razlike med spoloma pri mladostnikih (15-19 let) so bile pri bolnigni¢nih obravnavah najbolj
izrazene pri motnjah hranjenja, mesanih motnjah vedenja in custvovanija ter pri reakcijah na
hud stres in pri prilagoditvenih motnjah; pri vseh nastetih so prevladovale bolnisni¢ne obrav-
nave deklet. Pri zunajbolnisni¢nih obravnavah na sekundarni ravni pa so bila dekleta pogo-
steje obravnavana zaradi motenj hranjenja, fantje pa zaradi hiperkineti¢nih motenj (Jericek
Klanscek idr., 2018, str. 52).



Znacilnosti druZinskega okolja, kot so povezanost druzine, dobra komu-
nikacija med ¢lani, zaupanje in razumevanje v odnosih med starsi in otro-
ki ter custvena podpora (Jericek KlanSc¢ek idr, 2018), zaradi tega se mladi
pocutijo ljubljene, varne in spostovane (Bajzek idr., 2008), varujejo dusevno
zdravje mladih. Poleg tega je pomembno, da starsi otroku omogocajo raz-
vijanje in udejanjanje interesov na podrocjih, kjer lahko dosega zadovoljive
uspehe, ker to ugodno deluje na njegovo samopodobo (Mikus Kos, 2017).
Med dejavniki tveganja pa so nerazumevanje med starSema, izpostavljenost
nasilju, pomanjkanje topline in naklonjenosti starSev do otroka ter konflikti
v odnosih (Jericek Klansc¢ek idr., 2018).

Vse vedji pritiski za dosego u¢nega uspeha v Soli spodbujajo tekmovalnost
med ucenci in povecujejo stres ter preobremenjenost ucencev, to pa ogroza
dusevno zdravje otrok (MikuZ Kos, 2017). Sola lahko deluje kot varovalni de-
javnik dusevnega zdravja, Ce se ucenci v Soli pocutijo varne, so sprejeti med
vrstniki in jih ucitelji razumejo in podpirajo, imajo izkuSnje z doZivljanjem
uspeha (na razli¢nih podrocjih) in dober ucni uspeh, so odgovorni do drugih,
imajo ambicije in se pocutijo pripadne Soli (prav tam). Soustvarjanje v Soli
pripomore k obc¢utku kompetentnosti in lastne vrednosti, nauci jih obvlado-
vanja konfliktov in neuspeha ter krepi otrokovo odpornost¢ (Ca¢inovi¢ Vog-
rinCic in Mesl, 2019).

Odnosi z vrstniki v Soli in prostem Casu, zlasti s prijatelji, so izjemno
pomembni za psihosocialni razvoj in dusevno zdravje mladih. Znacilnosti
vrstnisSkih odnosov, ki varujejo duSevno zdravje, so zaupanje, druzenje, Cust-
vena podpora, sprejemanje Custev, misli, prepric¢anj, vrednot mlade osebe
in obcutek pripadnosti vrstniski skupini (Bajzek idr., 2008; Kosir, 2013; Ule
idr.,, 2000). Manko vrstniskih odnosov vodi v osamljenost, a tudi nestabilni
odnosi ali prekinitev prijateljstva pomeni tveganje za Custvene teZave (Lapi-
erre in Poulin, 2020). Mladi so v Zelji po sprejetosti in pripadnosti vrstniski
skupini pripravljeni sprejeti razlicne oblike vedenja, tudi za zdravje Skodlji-
va ali antisocialna (Tomori idr,, 1998). Konflikti, antagonizmi in tekmovanje
med vrstniki so tudi negativno povezani z duSevnim zdravjem (Amori Yee,
2010). Med vrstniki se lahko dogajajo tudi razli¢ne vrste medvrstniSkega na-
silja, zlasti v Soli, to pa ima negativne posledice za dusevno zdravje otrok in
mladostnikov (KoSir, 2013).

Vrednote posameznik uporablja kot prepriCanja, kot Zivljenjske stan-
darde, in spodbujajo dolocene nacine vedenja (Schwartz, 2012). Vrednote
mladih se Ze od preloma stoletja premikajo vse bolj na podrocje zasebnega,
mladim so pomembni medosebni odnosi, ustvarjalnost, osebni razvoj, kako-
vostno vsakdanje Zivljenje in zdravje (Ule idr, 2000). Po podatkih raziskave
Mladina 2020 je zdravje v samem vrhu v hierarhiji vrednot mladih (Lavri¢ in
DeZelan, 2021). Mladi zdravje zelo cenijo in z leti vse bolj skrbijo zanj, zato

tov, neodvisnost in obcutek smisla ter usmerjenost v prihodnost, tudi smisel za humor (Caci-
novi¢ Vogringic¢ in Mesl, 2019).
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preseneca, da se zmanjSuje delez mladih, ki so s svojim zdravjem vefinoma
ali zelo zadovoljni. Raziskovalci so ugotovili, da so na manjsSe zadovoljstvo
mladih z zdravjem vplivali drugi dejavniki, kot so obcutenje starSevske lju-
bezni, stres ali osamljenost (npr. v desetih letih se je deleZ mladih, ki so ob-
cutili osamljenost, povecal za 76 %, delez tistih, ki so obcutili stres, pa za
110 %) (Lavri€ in DeZelan, 2021, str. 203). To kaZe, da varovalni dejavniki in
dejavniki tveganja v razli¢nih socialnih okoljih prepleteno in v interakcijah
delujejo na dusevno zdravje mladih.

Tveganja za duSevne stiske mladih lahko izhajajo iz razvojnih bio-psiho-
-socialnih sprememb v mladostniStvu ali iz tezav, s katerimi se sreCujejo pri
osamosvajanju od primarne druZine, ali iz prilagoditvenih teZav pri prevze-
manju vlog odraslih na razli¢nih podrocjih na prehodu v odraslost. Dejavnike
tveganja za zdravje mladih lahko razdelimo na dejavnike nezdravega nacina
zZivljenja (pomanjkanje gibanja, telesne dejavnosti, uporaba psiho-aktivnih
substanc, nezdrava prehrana, Cezmerna telesna teza ipd.) in dejavnike okolja
(npr. raven stresa, konflikti v okolju Sole, druZine, dela ali skupnosti, mate-
rialni bivanjske razmere, zaposlitvene moznosti) (Lavric¢ in DeZelan, 2021).

Krepitev dusevnega zdravja pri skavtih

Promocija duSevnega zdravja se v Sloveniji izvaja v okviru formalnega in ne-
formalnega izobraZevanja, pri prostocasnih dejavnostih v razli¢nih mladin-
skih organizacijah. Mladinski svet Slovenije (2021) poudarja, da je v okviru
krepitve dusevnega zdravja med mladimi treba posebno pozornost nameniti
informiranju mladih o spoprijemanju z lastnimi duSevnimi stiskami, o pre-
poznavanju teZav in lai¢ni podpori vrstnikom v stiski, 0 moZnostih pomoci
v primeru duSevnih teZav in motenj ter izobraZevanju mladinskih delavcev.
Tudi ZdruZenje slovenskih katoliskih skavtinj in skavtov je ena izmed mladin-
skih organizacij, ki deluje na podrocju varovanja duSevnega zdravja mladih.

Zdruzenje slovenskih katoliskih skavtinj in skavtov (ZSKSS)’ je samostoj-
no, prostovoljno, mladinsko, vzgojno drustvo, odprto za vse ljudi, je nepoli-
ticno in nepridobitniSko; deluje na obmocju Republike Slovenije in ima sedez
v Ljubljani (ZSKSS, 2020). Otroci in mladostniki so pri skavtih razdeljeni v
Stiri starostne skupine, in sicer bobre in bobrovke (6-7 let), volcice in volku-
ljice (8-10 let), izvidnike in vodnice (11-15 let) ter popotnike in popotnice
(16-20 let). Te skupine vodi ve¢ kot 900 mladinskih voditeljev prostovoljcev.
Ima status drustva v javnem interesu na podrocju vzgoje in izobraZevanja,
status nacionalne mladinske organizacije in je ¢lan svetovne skavtske orga-
nizacije (World Association of Girl Guides and Girl Scouts).

Poslanstvo ZSKSS je s pomocjo skavtske vzgoje prispevati k polnemu teles-
nemu, spoznavnemu, duhovnemu, custveno-motivacijskemu, moralnemu
in druzbenemu razvoju mladih ljudi, da bodo lahko postali zrele osebnosti,

je leta 1922 v Parizu potrdila Mednarodna skavtska konferenca.



odgovorni drzavljani ter dejavni ¢lani krajevnih, narodnih in mednarodnih
skupnosti. (ZSKSS, 2020, str. 2)

Otroci in mladi se v skavtski organizaciji sreCujejo vsak teden na srecanjih,
ki so prilagojena njihovi starosti in pripravljenosti. Dejavnosti na srecanjih
so usmerjene na podrocja aktivnega drZavljanstva, osebnostnega razvoja,
okoljske vzgoje, medgeneracijskega sodelovanja in pridobivanja spretnosti
za samostojno Zivljenje. Prav tako se udeleZujejo poletnih taborov, zimovanj,
potepov in projektov.

Zdravje je ena kljuCnih skavtskih vrednot, zato si organizatorji prizadeva-
jo otrokom in mladim stalno zagotavljati kakovostne programe za celostno
krepitev zdravja. Koncept zdravja pri skavtih temelji na treh stebrih: gibanju,
prehrani in duSevnem zdravju. Skavti zadnja leta vedno ve¢ ¢asa namenjajo
duSevnemu zdravju. Leta 2015 so zacCeli sodelovati v mreZi »Za zdravje mla-
dih«, ki sodelujoce izobraZuje o zdravju in zdravem Zivljenjskem slogu otrok
in mladostnikov. Od takrat so izvedli Stevilne delavnice in usposabljanja za
krepitev duSevnega zdravja. Vzpostavili so sistem zaScite otrok in mladostni-
kov »Nisi.sam« in objavili zgodbe v sklopu pobude #Mojazgodba, s katerimi so
svoje ¢lane ozavescali o stiskah, povezanih z duSevnim zdravjem (ZSKSS, b. d.).

V Casu epidemije koronavirusa so prepoznali, da so njihovi ¢lani Se dodat-
no izpostavljeni dejavnikom, ki lahko negativno vplivajo na dusevno zdravje.
Z 7Zeljo, da bi jim ponudili varen prostor, kjer bodo lahko spoznavali lastna
obcutja in si sami pomagali ali poiskali pomo¢, so ustvarili platformo za kre-
pitev duSevnega zdravja mladih »Skavt, kako si?« (kot del programa Nisi.
sam). Portal mladim pomaga razumeti lastna obcutja in svetuje, kako se z
njimi konstruktivno spoprijeti.

Krepitev duSevnega zdravja pri skavtih pa poteka tudi s pomocjo dejav-
nosti, ki jih izvajajo na srecanjih in ve¢dnevnih dogodkih. Raziskave namrec
potrjujejo, da so skavtski voditelji bolj zdravi kot splosna populacija (Dibben
idr,, 2016), saj pri skavtih razvijejo pomembne kompetence, ki med drugim
preventivno delujejo tudi pri preprecevanju samomorilnosti. Predvsem pa
v kontekstu modelnega ucenja pozitivno vplivajo na Zivljenje in delovanje
otrok in mladostnikov (Mali Kovacic idr.,, 2019).

Raziskovalni problem

Namen raziskave je bil preuciti, kaksni so vplivi dejavnosti skavtske orga-
nizacije na krepitev duSevnega zdravja mladih. ZdruZenje slovenskih katoli-
Skih skavtinj in skavtov je nevladna mladinska organizacija, ki s svojim geo-
grafsko razprSenim delovanjem po vsej drzavi dostopa do razmeroma Siroke
populacije Solajocih se mladih in lahko s svojimi dejavnostmi, usmerjenimi v
osebnostni razvoj in zdrav Zivljenjski slog mladih, pomeni podporno struk-
turo za promocijo dusevnega zdravja in preventivne dejavnosti na lokalni oz.
nacionalni ravni. Hkrati lahko svoje dejavnosti prilagajajo potrebam otrok in
mladih in jih z njimi soustvarjajo.
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S tem dopolnjuje dejavnosti drugih organizacij in institucij (npr. Sole, zdrav-
stvenih domov, centrov za socialno delo), ki sodelujejo na podroc¢ju duSevnega
zdravja. Razvoj programov promocije duSevnega zdravja in preventivne dejav-
nosti na podrocju dusevnih stisk v lokalnih okoljih in medsektorsko povezova-
nje zdravstvenih, socialnih, izobrazevalnih, nevladnih in drugih organizacij v
lokalnem okolju, ki povecujejo dostopnost skrbi za dusevno zdravje vse popu-
lacije, tudi otrok in mladostnikov, se sklada z naceli in strateSkimi cilji Resolu-
cije o nacionalnem programu dusSevnega zdravja 2018-2028 (2018). Skavtski
voditelji, ki so v neposrednem stiku z otroki in mladimi, imajo tudi moZnost
hitrega prepoznavanja porajajoCih se dusevnih stisk mladih, jih lahko nepos-
redno podprejo pri reSevanju teh stisk ali jim svetujejo, kam se lahko obrnejo
po strokovno pomoc in podporo (tudi to je v skladu z resolucijo).

V raziskavi naju je zanimalo, kako skavti krepijo dusevno zdravje mladih
in kako ucinkoviti so pri tem, kako podpirajo mlade pri obvladovanju dusev-
nih stisk ter kakSne so potrebe skavtinj in skavtov na podroc¢ju dusevnega
zdravja. Dolod¢ili sva raziskovalna vprasanja in hipoteze.

Raziskovalna vprasanja

RV1: Kaksna so prepricanja mladostnikov - skavtinj in skavtov - o duSevnem
zdravju?

RV2: Kaksna je vloga skavtov pri informiranju in vzgoji duSevnega zdravja
mladih?

RV3: Kaksne so pri skavtih oblike preventivnih dejavnosti na podrocju du-
Sevnega zdravja?

RV4: Kaksna je pri skavtih psihosocialna podpora pri stiski mladih?

RV5: Kaksne so potrebe skavtinj in skavtov na podrocju duSevnega zdravja?

Hipoteze

H1: Vecina skavtinj in skavtov zaznava pozitivne ucinke skavtstva na lastno
duSevno zdravije.

H2: Tri podroc¢ja duSevnega zdravija, ki jih voditeljice in voditelji najpogo-
steje krepijo, tudi popotnice in popotniki pri sebi zaznavajo kot moc¢na
podrodja.

H3: Dekletaizrazajo vecje zanimanje za obravnavo tem s podrocja dusevne-
ga zdravja kakor fantje.

H4a: Vecina popotnic in popotnikov meni, da se skavti dovolj ukvarjajo z du-
Sevnim zdravjem.

H4b: Vecina voditeljic in voditeljev meni, da bi skavti duSevhemu zdravju
morali namenjati ve¢ pozornosti.

Metodologija

V raziskavi sva uporabili mesan metodoloski pristop, ki kombinira kvalita-
tivne in kvantitativne metode raziskovanja. Ta pristop je primeren za analizo



kompleksnih socialnih pojavov, ki e niso znani ali jih ne moremo zadovoljivo
pojasniti z obstojeCim teoretskim znanjem, ker so kontekstualno specificni
(zato uporabimo kvalitativno metodo), hkrati pa Zelimo pridobiti ¢im popol-
nejSe razumevanje razsirjenosti preuc¢evanega pojava v populaciji (zato upo-
rabimo kvantitativno metodo) (Tashakkori in Creswell, 2007).

Odlocili sva se, da bova raziskavo izvedli po eksploratorno sekvenc¢nem
nacrtu meSanih metod, in sicer z namenom najprej pridobiti poglobljen
vpogled v subjektivna pojmovanja duSevnega zdravja med skavti in identi-
ficirati njihove specificne nacine dela z mladimi na tem podrocju (s kvali-
tativno metodo intervjuja, na majhnem vzorcu skavtov) in nato preuciti Se
razSirjenost pojmovanj, uporabe specificnih pristopov za krepitev duSev-
nega zdravja mladih in njihovih ucinkov v skavtski organizaciji (na podlagi
rezultatov intervjujev oblikovati anketni vprasalnik - kvantitativna metoda
- in ga aplicirati na srednje velikem vzorcu mladih skavtov). Tako sva na pod-
lagi rezultatov intervjujev oblikovali specificne hipoteze in razvili ekolosko
veljavnejsi metri¢ni pripomocek (vpraSalnik) za kvantitativno raziskovanje
ter z rezultati komplementarno razsirili vpogled na podrocje krepitve du-
Sevnega zdravja v okviru skavtske organizacije; s triangulacijo sva potrdili
veljavnost rezultatov, pridobljenih z obema metodama (Johnson and Onwu-
egbuzie, 2004)

Udelezenci

Populacija raziskovanja so bili vsi mladi ¢lani ZdruZenja slovenskih katoliskih
skavtinj in skavtov, stari med 16 in 29 let, ki so bili v Solskem letu 2020/2021
Clani veje popotniki in popotnice (v nadaljevanju PP), stari 16-21 let, ali veje
SKVO - skupnost voditeljev in voditeljic (v nadaljevanju VV), stari nad 20 let.

Kvalitativni del raziskave sva izvedli na neslucajnostnem, priro¢nem vzor-
cu skavtskih voditeljev, ki jih poznava in so bili pripravljeni izvesti intervju.
Vzorec je obsegal Sest oseb, tri osebe iz veje SKVO (dva moska in ena Zenska)
in tri osebe iz veje PP (dve Zenski in en moski).

V kvantitativni del raziskave sva vkljucili celotno populacijo: vabilo za so-
delovanje v anketiranju sva posredovali vsem skavtinjam in skavtom v izbra-
ni starostni skupini, tj. 1773 skavtinjam in skavtom, od tega 898 VV in 875
PP. Na anketni vprasalnik je odgovorilo 320 skavtinj in skavtov, od tega 182
VV (55 % Zensk in 45 % moskih) in 138 PP (59 % Zensk in 41 % moskih).
Vzorec respondentov je predstavljal 20-odstotni deleZ VV in 16-odstotni de-
lez PP v populaciji. Struktura vzorca po spolu se ni znacilno razlikovala od
spolne strukture populacije skavtov in skavtinj. Glede na velikost in struktu-
ro vzorca sklepava, da je vzorec respondentov reprezentativen za populacijo
mladih skavtov v Sloveniji. Vecina sodelujocih VV je pri skavtih Ze vec¢ kot 10
let (69 %), petinamed 5 in 10 let (20 %), le desetina pa manj kot 5 let (11 %).
Med sodelujocimi PP je polovica pri skavtih med 5 in 10 let (51 %), Cetrtina
veC kot 10 let (26 %) in skoraj Cetrtina manj kot 5 let (23 %).
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Merski pripomocki

Merski instrument, ki sva ga uporabili v kvalitativnem delu raziskave, so vo-
dila za intervju oz. delno standardiziran vpraSalnik (Mesec, 2009). V kvan-
titativnem delu raziskave sva za merski instrument uporabili anketni vpra-
Salnik oziroma razli€ici, ki sva ju prilagodili za starostni skupini VV in PP.
Vprasalnik za VV je vseboval 30 vprasanj, za PP 23 vprasanj; vprasanja so
bila zaprtega, polodprtega in odprtega tipa. Vsebinski sklopi, na katere so se
vprasSanja nanasala, so bili: spol; vloga in skavtska pot sodelujocCih; opredeli-
tev duSevnega zdravja; opredelitev lastnega duSevnega zdravja; zaznavanje
vpliva skavtov na lastno duSevno zdravje; informiranje in vzgoja dusevnega
zdravja pri skavtih; preventivne dejavnosti na podroc¢ju dusevnega zdravja
pri skavtih; zaznane stiske mladih in podpora voditeljev v primeru stiske;
potrebe skavtinj in skavtov na podroc¢ju dusevnega zdravja.

Postopek zbiranja in obdelave podatkov

Intervjuje sva opravili marca 2021. Zaradi epidemije covida-19 sva pet in-
tervjujev opravili s pomocjo videoklica, en intervju sva izvedli v Zivo. Inter-
vjuje sva snemali, s soglasjem vseh udeleZenih, in jih nato anonimizirano
transkribirali.

Podatke za kvantitativni del raziskave sva zbirali z elektronskimi anketni-
mi vprasalniki prek spletne ankete Google obrazci, in sicer od 24. 4. do 16. 5.
2021. Vabilo k sodelovanju in povezavo na anketo sva delili z vsemi VV in PP,
vklju¢enimi v ZSKSS (prek Skavtskih novick, ki so tedenska e-sporocila ZSKSS
za vse VV, in Facebook skupin Skavtska soba in Veja PP).

Podatke, pridobljene iz intervjujev, sva obdelali s kvalitativno analizo vse-
bine, z odprtim in osnim kodiranjem. Podatke iz anketnih vprasalnikov sva
obdelali z deskriptivno statisticno analizo. Hipoteze sva statisticno preverili
S y-testom.

Rezultati

Rezultate predstavljava v sklopih odgovorov na raziskovalna vprasanja. Pri
vsakem najprej povzemava ugotovitve iz intervjujev. Nato predstaviva rezul-
tate, pridobljene z vprasalnikom med PP in VV, in sicer odstotne porazdelitve
odgovorov - izbir razli¢nih atributov tematik, ki so bili izpostavljeni v inter-
vjujih. Potem predstaviva Se rezultate preverjanja hipotez, Ce je to relevantno.

RV1: Kaksna so prepricanja mladostnikov - skavtinj in skavtov -
o dusevnem zdravju?

Intervjuvani skavtinje in skavti so opredelili duSevno zdravje kot kontinuum
ali spekter zdravja, od dobrega do slabega duSevnega zdravja. Imenovali so
ga tudi kot stanje dobrega pocutja na splosno ali v dobri druzbi ali v svetu.



Opisali so ga kot obcutek blaginje, ki ga povecujejo zaupanje vase, pozitiv-
no misljenje in uravnoteZenost. Povezali so ga tudi z dobrim vsakodnevnim
funkcioniranjem. Omenili so pomen dobrih medosebnih odnosov in ustre-
znega odzivanja na okolis¢ine; za to je pomembna sposobnost za uspesno
reSevanje tezav ali za spoprijemanje z izzivi.

Tudi v kvantitativni raziskavi so PP in VV odgovarjali na odprto vprasanje
o tem, kako bi v enem stavku opredelili dusevno zdravje. Podali so podob-
ne odgovore kot intervjuvanci. DuSevno zdravje so najpogosteje opredelili
kot stanje posameznika (17 %), dobro pocutje in notranji mir (12 %) ter del
zdravja kot celote (11 %). Redkeje so ga imenovali psihi¢no zdravje (8 %), ga
opisali kot kontinuum (8 %), odnos do samega sebe (7 %), zadovoljstvo s se-
boj (5 %), posameznikovo odzivanje in delovanje (5 %), obc¢utek ravnovesja
(5 %), zmozZnost dobrega funkcioniranja in spoprijemanja z izzivi (3 %) idr.

Vsi sogovorniki v intervjujih so svoje duSevno zdravje opredelili kot dob-
ro oziroma stabilno in dejali, da se pocutijo zdrave. Zanje je zelo pomembna
skrb za svoje duSevno zdravje, ker vpliva na vse spektre njihovega Zivljenja,
tako na zdravje kot na vedenje, produktivnost in dosezke.

Zdi se mi pomembno zato, da si v Zivljenju sposoben iti ¢ez vse izzive, Cez vse
preizkusSnje, neke odlocitve. (C14)

Svoje duSevno zdravje so povezali tudi z odsotnostjo tezav in z mirnostjo.
Eden je omenil sproscena obdobja. Nasprotno temu pa so sogovorniki opa-
zali tudi negativne vidike svojega duSevnega zdravja, kot so obdobja obc¢asne
obremenjenosti, negotovosti in stres.

So obdobja, ko imam vsega prevec in sem mogoce tudi malo bolj slabe volje,
se teZje soo¢am z razli¢nimi izzivi. (C108)

Tudi VV in PP so v povprecju ocenili svoje dusevno zdravje kot dobro (na
10-stopenjski lestvici: M, = 7,5; SD,, =16, M,,=74; SD,, = 1,7). Skrb za
lastno dusevno zdravje se zdi veCini zelo pomembna (oceno 10 je podalo
66 % VVin 55 % PP; M, =9,5; D, =0,9; M,,=9,3; SD,, = 1,1).

Vsi sogovorniki so menili, da na njihovo duSevno zdravje pozitivno vpliva-
jo predvsem ljudje, ki jih obdajajo, in okolje, v katerem so.

Pomembni so tudi vsi ljudje okoli tebe ... (D13)
Zdi se mi, da je najpomembnejSa okolica. (E9)

K temu so dodali Se pozitiven vpliv razmiSljanja in vsebin, ki jih konzumira-
mo. Menili so, da imajo lahko nekatere stvari, kot sta hrana in hobiji, poziti-
ven ali negativen vpliv na dusevno zdravje. Kot negativen vpliv na duSevno
zdravje so omenili predvsem razli¢ne, nepredvidljive dogodke, dejanja ljudi,
zahtevne odnose, stres, pomanjkanje narave, gibanja in sprostitve.

... premalo gibanja, narave, sprostitve. (C32)

Negativen vpliv so prepoznali tudi v informacijsko-komunikacijski tehnolo-
giji. Eden je omenil hiter nacin Zivljenja:
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Danas$nji nacin zivljenja, v smislu vseh hitro spreminjajocih se stvari, je kar
mocan faktor. (C35)

Na duSevno zdravje po mnenju dveh sogovornikov vplivajo tudi vzgoja, vzgoj-
no-izobrazZevalne ustanove, odnosi in genetika.

V vprasalniku so PP in VV med navedenimi 14 dejavniki izbirali enega,
ki najbolj pozitivno vpliva na njihovo dusSevno zdravje, in enega, ki nanj
vpliva najbolj negativno. Kot pozitiven vpliv so najpogosteje izbrali zado-
voljstvo z lastnim Zivljenjem (29 %), prijatelje (17 %), miSljenje - odlo¢it-
ve (13 %) in vedenje - uravnavanje, navade, interesi (10 %); redkeje pa
custvovanje - umirjenost (7 %) in druZino (7 %). Kot negativni vpliv pa so
najpogosteje izbrali (ne)gotovost prihodnosti (29 %), misljenje — odlocitve
(16 %), fizicno okolje, v katerem posameznik prebiva (11 %); redkeje pa
Solsko uspesSnost (8 %), zadovoljstvo z lastnim Zivljenjem (7 %) in druZino,
spremembe okolis€in bivanja ter vedenje - uravnavanje, navade, interesi
(po 5 %).

RV2: Kaksna je vloga skavtov priinformiranju in vzgoji dusevnega
zdravja?
Vsi skavti in skavtinje, s katerimi sva govorili, so zaznali pozitiven vpliv
skavtskih dejavnosti na svoje duSevno zdravje. Najpomembnejsi pri tem so
povezanost ¢lanov, saj pripomore k ob¢utku varnosti, ter vzpodbudno okolje
in podpora pri reSevanju stisk. Omenili so tudi vero, omejeno uporabo teh-
nologije in sprostitev.

Skavti ful prispevajo k duSevnemu zdravju. (D23)

Skavti pozitivno vplivamo na dusevno zdravje na tedenski ravni na sreca-
njih. (B22)

Tudi v vprasalniku je vecina sodelujoc¢ih ocenila, da skavti precej do zelo
vplivajo na njihovo dusevno zdravje (na 10-stopenjski lestvici je 81 % VV in
86 % PP podalo ocene 8, 9 ali 10). Vec¢ kot 95 % vseh sodelujocih je pozitivno
ocenilo vpliv skavtstva na lastno duSevno zdravje (podali so ocene med 6 in
10). To potrjuje prvo hipotezo o vecinsko zaznanem pozitivnem vplivu skav-
tov na lastno dusevno zdravje ()(2(1) =266,45; p < 0,000).

V vprasalniku so med navedenimi devetimi atributi skavtskega delovanja
VV in PP lahko izbrali vec tistih, za katere menijo, da pozitivno vplivajo na
njihovo duSevno zdravje. Najpogosteje so izbrali te: povezanost z drugimi -
obcutek pripadnosti (88 %), ljudje, ki jih spoznajo pri skavtih (83 %), dejav-
nosti v naravi (78 %), vera (65 %), podpora (62 %), spodbuda (60 %), obcu-
tek varnosti (40 %), omejena raba tehnologije (39 %) in pomoc pri reSevanju
stisk (27 %). Pet odstotkov jih je navedlo drug odgovor, npr. da lahko nekaj
naredis$ za bliZnjega, da nameni$ ¢as za nekaj dobrega, obcutek koristnosti in
Zivljenje s smislom ter ustvarjalnost.



Po mnenju intervjuvancev imajo skavti pomembno vlogo pri informiranju
in vzgoji duSevnega zdravija, pri tem pa so teme duSevnega zdravja po navadi
posredno vkljucene v druge vsebine skavtskih srecanj, v¢asih pa te teme tudi
neposredno obravnavajo.

In ¢e Zelimo, da so nasi ¢lani zdravi, duSevno zdravje seveda avtomatsko spa-
da zraven. (B38)

Tudi v odgovorih na vprasalnik je vecina VV in PP ocenila, da imajo skavti
(zelo) pomembno vlogo pri informiranju mladih o duSevnem zdravju (79 %
jih je na 10-stopenjski lestvici podalo ocene od 7 do 10). Teme o duSevnem
zdravju neposredno obravnavajo, po mnenju vecine VV (68 %), vendar jih PP
veCinoma zaznavajo kot posredno vkljucene (57 %).

Intervjuvanci so povedali, da pri skavtih duSevno zdravje najpogosteje
obravnavajo v pogovoru o njihovem pocutju in potrebah, nekateri to prak-
ticirajo na zacCetku vsakega srecanja skupine. Poleg dela v skupini jim je po-
membno zlasti individualno delo. Veliko ¢asa namenjajo delu ena na ena; za to
uporabljajo posebni metodi, imenovani osebno spremljanje (v odnosih vodi-
telj-otrok, voditelj-voditelj in otrok-otrok) in osebno napredovanje. Na primer:

... v voditelju - osebnem spremljevalcu vedno [vidijo] osebo, ki jim je na vo-
ljo, da prisluhne, z njimi kaj predebatira ali jim pomaga poiskati pomoc kje
drugje, kadar tezave presegajo njegove sposobnosti. (A39)

Sogovorniki so kot pomembno metodo dela omenili tudi sluZenje v druzbi;
uporabljajo jo predvsem v skupinah starejSih mladostnikov, PP. Omenili so
tudi metodo refleksije (sprotne ali o preteklem dnevu). Pomembno se jim
zdi, da so mladi vklju€eni v organizacijo srecanj, da se ucijo vztrajnosti ter
dajanja in sprejemanja pohvale in kritike. Tega se ucijo s pomocjo razli¢cnih
aktivnosti, razprave, igre, delavnice, gibanja, spretnosti pa tudi predavanja.
Intervjuvanci so menili, da so nacini obravnave tematike dusevnega zdravja
pri skavtih ucinkoviti.

Odgovori na vprasalnik kaZejo, da skavti za obravnavanje tem, poveza-
nih z duSevnim zdravjem, najpogosteje uporabljajo te metode dela: pogovor
(83 %), delo vmajhnih skupinah (76 %), igre (70 %), razprave (68 %), osebno
spremljanje (58 %) in refleksije (51 %). Druge metode, kot so zgodbe, delav-
nice, osebno napredovanje, izvajajo pri manj kot polovici vseh udelezencev.

Intervjuvanci so povedali, da pri skavtih govorijo o temah, povezanih s sa-
mopodobo, zdravjem na sploSno pa tudi o skrbi za duSevno zdravje in mirno
pocutje. Na primer:

... o razli¢nih aktivnostih, ki jih lahko posameznik dela, da se v svoji kozi bolje
pocuti. (D29)
Teme obvladovanja stresa, tesnobe in depresije obravnavajo s pomocjo raz-
nih zgodb.

... v obliki zgodbe, ko je nekdo v tezavah, in se na podlagi tega pogovarjamo,
kako bi lahko pomagali tej osebi. (F25).
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Anketirani VV so med navedenimi izbrali teme, povezane z duSevnim zdrav-
jem, ki jih obravnavajo s svojimi skavti, najpogosteje skrb za zdravje na splos-
no (76 %), samopodoba (60 %), reSevanje stisk (stres, tesnoba, depresija idr.)
(37 %), skrb za duSevno zdravje (31 %), skrb za umirjenost (24 %); nekateri
pa o tem sploh ne govorijo. Tudi PP so izbrali podobne najpogostejSe teme o
dusevnem zdravju, o katerih govorijo na srecanjih, in sicer: skrb za zdravje
na splosno (78 %), samopodoba (43 %), skrb za duSevno zdravje (25 %) in
nacini reSevanja stisk (25 %). Poleg tega so PP med navedenimi tematski-
mi podrodji izbrali tista, ki jih pri sebi zaznavajo kot mocna. Najpogosteje so
izbrali skrb za zdravje na sploSno (87 %), skrb za umirjenost (83 %), skrb za
dusevno zdravje (73 %), samopodoba (70 %) in sposobnost reSevanja stisk
(52 %).

V drugi hipotezi sva predpostavili, da bodo tri podroc¢ja dusevnega zdrav-
ja, ki jih VV najpogosteje krepijo, tudi PP pri sebi zaznali kot mo¢na. Rezul-
tati le delno potrjujejo hipotezo, in sicer samo v primeru skrbi za zdravje na
splo$no. Drugi dve tematski podrocji, ki ju VV najpogosteje obravnavajo, se
razlikujeta od tistih, ki ju PP pri sebi zaznavajo kot mocna.

Vecina sogovornikov je z vkljucitvijo tem, povezanih z duSevnim zdrav-
jem, v skavtska srecanja zadovoljna. Eden izmed voditeljev dodaja, da vedno
obstaja prostor za izboljsave. Drugi sogovornik pove, da ga teme, povezane z
dusevnim zdravjem, ne zanimajo, in predlaga, da bi imeli konkretnejsSe pogo-
vore in bi ve¢ govorili o preventivnih ukrepih. Nasprotno drugo sogovornico
ta tema zelo pritegne in bi si pri skavtih Zelela vec teh vsebin.

Tudi vecino anketiranih teme o dusevnem zdravju zelo zanimajo (62 %
je svoje zanimanje na 10-stopenjski lestvici ocenilo z ocenami od 8 do 10);
nezanimanje je izrazilo 5 % respondentov (z ocenami od 1 do 3). Pri tretji
hipotezi sva predpostavili, da bodo dekleta izrazila velje zanimanje za obrav-
navo tem s podrocja duSevnega zdravja kakor fantje. Med vsemi anketiranimi
dekleti so skoraj vse (99 %) pozitivno ocenile svoje zanimanje (ocene od 6
do 10), med vsemi fanti pa sta pozitivne ocene podali dve tretjini (68 %). Ti
rezultati potrjujejo najino tretjo hipotezo ()(2(1) =61,26; p <0,000).

Zadnja hipoteza se je nanasala na mnenje skavtinj in skavtov o potreb-
ni kolicini Casa, ki naj ga skavti namenjajo duSevnemu zdravju. Hipoteza 4a
predpostavlja, da vec¢ina PP meni, da se skavti dovolj ukvarjajo z duSevnim
zdravjem. Rezultati kaZejo, da veCina sodelujocih PP meni, da bi skavti morali
duSevnemu zdravju nameniti ve¢ pozornosti (57 %), ali pa vsaj, da bi se bi
se z duSevnim zdravjem morali ukvarjati enako kot do zdaj (39 %). Hipotezo
sva na podlagi y*-testa zavrnili, saj je pokazal, da obstajajo znacilne razlike
med odgovoroma enako in vec ()(2(1) = 58,43; p < 0,000). Hipoteza 4b pred-
postavlja, da vecina VV meni, da bi skavti duSevnemu zdravju morali name-
niti ve€ pozornosti. 0dgovori VV kaZejo, da jih je vecina (54 %) ocenila, da bi
skavti morali temam, povezanim z duSevnim zdravjem, nameniti ve¢ pozor-
nosti, drugi (45 %) pa so ocenili, da bi morali nadaljevati enako, kot so poceli
do zdaj. Na podlagi y?-testa ()(2[1) =1,80; p = 0,18) sva hipotezo zavrnili, saj se
deleza odgovorov enako in vec ne razlikujeta znacilno.



RV3: Kaksne so pri skavtih oblike preventivnih dejavnosti na podrocju
dusevnega zdravja?

Med preventivnimi dejavnostmi na podrocju dusevnega zdravja pri skavtih so
intervjuvanci omenili sprotno refleksijo in pogovor ob stiskah. Kot pomemb-
na so omenili tudi ¢as, preZivet v naravi, ter ucenje delavnosti in vztrajnosti.

Ucenje z delom, se pravi vse to, kar si mi v Ceti in Ze pri volcicih zelo Zelimo,
da se bo skavt z delom nekaj naucil, dobil neko vztrajnost in neko samopotr-
ditev in pozitivho samopodobo. (C65)

Eden izmed sogovornikov je poudaril pomen gibanja in dela v majhnih sku-
pinah. Vec¢ jih je omenilo tudi »puscavog, ki je ena izmed oblik katoliSke du-
hovnosti pri skavtih, ko ¢lovek razmislja o samem sebi. Preventiva poteka
Se v obliki ve¢dnevnih dogodkov - tabori, zimovanja, jesenovanja, bivakira-
nja ipd. Dodali so, da sta pri tem pomembna obc¢utek pripadnosti skupini in
ustvarjanje spodbudnega okolja.

Res veliko gradimo na podrocju tega, da smo med sabo v dobrih odnosih in
se imamo radi. (F33)

Ena sogovornica je menila, da so preventivne dejavnosti zelo pomembne.
Druga je predlagala Se moZnost anonimne pomoci.

Odgovori o preventivnih dejavnostih skavtov na podroc¢ju dusSevnega
zdravja v vpraSalniku kaZejo, da jih VV najpogosteje izvajajo v obliki prezivlja-
nja ¢asa v naravi (79 %), krepitve obc¢utka pripadnosti (75 %) in sprotnih re-
fleksij (68 %). Druge oblike dejavnosti, kot so pogovor o stiskah, »puscave,
veCdnevni dogodki, pa izvaja manj kot polovica udeleZenih VV. O navedenih
oblikah preventivnih dejavnosti so porocali tudi PP v pribliZno enakem zapo-
redju pogostosti kot VV.

RV4: Kaksna je pri skavtih psihosocialna podpora v stiski mladih?
Intervjuvani skavtinje in skavti so med stiskami, ki jih opaZajo pri sebi in
drugih, omenili stres, strah, tesnobo, pomanjkanje vztrajnosti in samozaupa-
nja. Povedali so, da stiske najpogosteje reSujejo s pogovorom. Vsi so izrazili
pripravljenost ponuditi pomoc¢ mladim. Menijo, da se znotraj skavtov vedno
lahko na koga obrnejo, bodisi na voditelje ali vrstnike.

Ti dajo vedeti, da se res lahko obrne$ tudi na njih. (D43)

V vprasalniku so sodelujoc¢i s seznama izbrali tiste stiske, ki jih najpogosteje
opazijo pri sebi (odgovori PP) ali pri svojih skavtih in skavtinjah v skupi-
ni (odgovori VV). Stiske, ki so jih VV najpogosteje opazili pri svojih skavtih
in skavtinjah, se izraZajo kot pomanjkanje zaupanja (90 %), strah (54 %),
stres (46 %) in tesnoba (31 %), le redko depresija (8 %); nekaj pa jih stisk
ne zaznava (1 %). VV so dodali Se druge opaZene stiske, povezane s tem, da
si morajo mladi vedno in povsod »prisvojiti svoje mesto«, celo pri starsih,
s pomanjkanjem socialnega stika in gibanja, z nemotiviranostjo, s pritiski

-
(0]
(o]

yipejw elaeipz eBaunasnp (ayidaliy 1id 11sounelep yiysinexs eboja



Y
(o]
o

Maja Kurbus Falez, Alenka Gril

pricakovanj druZbe, prezaposlenostjo in strahom pred ranljivostjo. PP so pri
sebi najpogosteje zaznali stres (81 %), pomanjkanje samozaupanja (74 %),
strah (47 %), tesnobo (40 %) in depresijo (19 %), nekateri pa stisk niso
zaznali (6 %). PP so dodali med zaznane osebne stike Se osamljenost, hitro
jezo, obCutek preobremenjenosti in napetost.

VV zaznavajo stiske svojih skavtov in skavtinj srednje pogosto (10-sto-
penjska lestvica; M = 5,4, SD = 1,9). Skoraj tretjina VV ponudi podporo vedno,
ko zazna stisko (30 %), manj kot polovica pogosto (46 %), Cetrtina vcasih
(24 %); le en sodelujoci VV je ne ponudi nikoli. To so potrdili tudi odgovori
PP. Skoraj polovica jih je odgovorila, da jim voditelji vedno ponudijo pod-
poro, Ce jo potrebujejo (46 %), dve petini pogosto (39 %), manj kot petina
vcasih (15 %). VV zagotavljajo podporo najpogosteje individualno (89 %) ali
s pomocjo razli¢nih dejavnosti (50 %), nekateri tudi v skupini (18 %) in po
potrebi tudi s pomocjo starSev (14 %).

RV5: Kaksne so potrebe skavtinj in skavtov na podrocju dusevnega
zdravja?
Temeljna potreba na podrocju duSevnega zdravja je za intervjuvane skavti-
nje in skavte potreba po bliznjih odnosih z druzinskimi ¢lani, prijatelji, sode-
lavci idr. Potrebujejo dobre medosebne odnose, ki temeljijo na zaupanju in
moZznosti pogovora.

Ce nastopi kak problem, se o tem lahko pogovorim z ljudmi oziroma to teZa-
vo razcistim. (E41)

Med potrebami na podroc¢ju dusevnega zdravja so sogovorniki omenili tudi
skupnost oz. pripadnost skupnosti in potrebo po prostem casu; tega povezu-
jejo z naravo, Sportom in moznostjo odklopa. Nekateri intervjuvanci so kot
pomembno potrebo omenili tudi dovolj spanja. Vecina jih je ocenila, da so
njihove potrebe na podrocju dusevnega zdravja zadovoljene, pri tem pa so
vsi menili, da skavti pozitivno vplivajo na to.

Aktivnosti znotraj skavtov zelo dobro zadovoljijo moje potrebe. (A60)

Podobno so odgovarjali VV in PP v vprasalniku, ko so med navedenimi izbra-
li svoje potrebe na podrocju dusevnega zdravja. VV so najpogosteje (pribl.
80 %) izbrali dobre odnose s prijatelji/vrstniki, dobre odnose z druzino,
moZnost odklopa/miru in dovolj spanja. Nekoliko manj pogosto (75 %) so
izbrali prosti ¢as, preZivet v naravi, moZnost pogovora z bliZnjimi in moz-
nost druZenja. Podobne potrebe so izrazili tudi PP. Ti so najpogosteje (80 %)
izbrali potrebo po dobrih odnosih s prijatelji/vrstniki, dobre odnose z druzi-
no in moznost druZenja ter nekoliko manj pogosto (75 %) prosti ¢as, preZivet
v naravi, dovolj spanja in moznost pogovora z bliznjimi. Obe skupini skavtov
in skavtinj, VV in PP, sta zadovoljenost svojih potreb na podrocju dusevnega
zdravja ocenili kot (zelo) dobro (na 10-stopenjski lestvici je 61 % VV in 66 %
PP odgovorilo z ocenami med 8 in 10).



Razprava
Med slovenskimi skavtinjami in skavti sva najprej preucili, kakSna preprica-
nja imajo o duSevnem zdraviju, in sicer z vprasanji, kako ga opredelijo, kako
ocenjujejo lastno dusevno zdravje in kateri dejavniki vplivajo naj pozitivno
ali negativno. Opredelitve duSevnega zdravja kaZejo, da ga skavtinje in skavti
pojmujejo ve¢inoma kot stanje dobrega pocCutja, notranjega miru in blaginje,
to pa izboljSuje vsakodnevno funkcioniranje, zadovoljstvo s sabo in zdravje
kot celoto. To kaZe, da razumejo duSevno zdravje v skladu s sodobno opre-
delitvijo duSevnega zdravja, ki vkljuCuje tako pozitivne kot negativne vidike
dusevnega zdravja, in ne le kot odsotnost dusevnih tezav ali motenj (WHO,
2022; Jericek KlanScek idr., 2018). TakSno razumevanje kaze na razmeroma
dobro informiranost o duSevnem zdravju med skavti in je dobra podlaga za
celostno sprejemanje razlicnosti psiholoskega funkcioniranja med ljudmi. K
temu naj bi bile usmerjene promocijske in preventivne dejavnosti za krepitev
duSevnega zdravja posameznikov in skupnosti ter za destigmatizacijo dusSev-
nih motenj. To so klju¢ni izzivi aktualne Resolucije o nacionalnem programu
duSevnega zdravja 2018-2028 (2018).

Vecina skavtinj in skavtov svoje dusSevno zdravje ocenjuje kot dobro in
meni, da je pomembno skrbeti zanj. Ti rezultati se skladajo tudi z ugotovit-
vami drugih raziskav, v katerih so preucevali enako staro populacijo mladih,
kot je Mladina 2020, v kateri so mladi vecinsko izrazili zadovoljstvo s svojim
zdravjem, ki ga tudi telo cenijo, in tudi pogosteje prakticirali zdrav Zivljenjski
slog kot pred desetletjem (LavriC in DeZelan, 2021). Skrb za lastno duSevno
zdravje so vse dejavnosti, katerih namen je izboljSanje ali ohranjanje zdravja,
zdravljenja ali preprecCevanja bolezni (Jericek Klanscek idr.,, 2018).

Sodelujoc¢i skavtinje in skavti najpomembnejSe pozitivne vplive na svo-
je duSevno zdravje pripisujejo zadovoljstvu z Zivljenjem, prijateljem in
lastnemu vedenju (navade, interesi, zmoZnost samouravnavanja), manj pa
Zivljenjskim okolis¢inam (druZini, Soli, fizicnemu okolju). Negativne vplive
so najpogosteje zaznali v zvezi z negotovostjo glede prihodnosti, odlocitva-
mi in fizicnimi okoliS¢inami bivanja pa tudi s Solskim uspehom. Redkeje pa
so negativni vpliv na duSevno zdravje pripisali zadovoljstvu z Zivljenjem in
lastnemu vedenju, druzini in spremembam okolis¢in bivanja.

Ti rezultati kazejo, da skavti prepoznajo varovalne dejavnike predvsem
pri sebi v pozitivnem Custvenem stanju, samonadzoru vedenja, navadah in
motivaciji ter dobrih medosebnih odnosih, dejavnike tveganja pa locira-
jo predvsem v zunanjem oKolju, druZzbeno-ekonomski situaciji in sistemu
Solanja.

Da bi ublazili vpliv dejavnikov tveganja na duSevno zdravje mladih, je
treba krepiti varovalne dejavnike. Velja namre¢, da vec razli¢cnih dejavnikov
tveganja ko se pri posamezniku pojavi, verjetneje bo ta posameznik razvil
doloCene tezave z duSevnim zdravjem, in enako velja tudi za varovalne de-
javnike - vec ko jih posameznik ima, verjetneje se teZave pri njem ne bodo
pojavile (Mikus Kos, 2017).
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Glede na to bi se bilo treba pri na¢rtovanju krepitve duSevnega zdravja
v skavtski organizaciji usmeriti v dejavnosti osebnostne rasti, ki krepijo sa-
mospoStovanje, custveno ravnovesje, samonadzor vedenja, samozavedanje
lastnih odlik, dolocanje lastnih ciljev za prihodnost ipd. Pomembno je tudi
krepiti medosebno zaupanje med vrstniki in prijateljske odnose ter zdrave
zivljenjske navade, tj. krepiti tiste dejavnike, katerih pozitivne vplive na svoje
zdravje mladi skavti prepoznajo Ze zdaj. Da bi spodbudili pozitivne vplive v
drugih okoljih, kot sta druZina in Sola, pa bi bilo treba uporabo teh spretnosti
razSirjeno obravnavati in mlade podpreti za avtonomno in odgovorno rav-
nanje tudi v drugih kontekstih (pri u€enju in medosebnih odnosih s starsi,
ucitelji in vrstniki).

Skoraj vsi sodelujoci so ocenili vpliv skavtov na svoje duSevno zdravje kot
zelo pozitiven. K temu po njihovem mnenju najbolj pripomorejo medsebojni
odnosi med skavti (dobijo spodbudo, podporo in se pocutijo varne, imajo ob-
cutek pripadnosti) in dejavnosti v naravi in tiste, povezane z vero. Podobno
kaZejo tudi rezultati raziskave dusevnega zdravja odraslih oseb, ki so v bile
mladosti skavtinje in skavti (Dibben idr, 2016). Ta raziskava je pokazala, da
skavti pozitivno vplivajo na dusevno zdravje posameznikov v ¢asu, ko so ak-
tivni skavti, in imajo varovalni vpliv tudi na duSevno zdravje v odrasli dobi.
Hkrati je pozitiven vpliv pricakovan, saj naj bi mladinske organizacije pos-
krbele za kakovostno preZivljanje prostega ¢asa mladih, saj lahko razvijajo
svoje kompetence, se druzijo z vrstniki in z njimi izvajajo razlicne dejavnosti,
ki celostno krepijo osebnostni razvoj posameznika in torej tudi njegovo du-
Sevno zdravje (Mladinski svet Slovenije, 2021).

Sodelujoci so pozitivno ocenili tudi promocijske dejavnosti o duSevnem
zdravju. Pri tem obravnavajo teme skrbi za zdravje na splo$no in skrbi za
dusevno zdravje, samopodobo, reSevanje stisk, obvladovanje stresa in samo-
uravnavanje Custev. Obravnavajo jih najveckrat s pomocjo pogovora, dejav-
nosti v majhnih skupinah, iger, razprav, refleksij pa tudi s pomocjo osebnega
spremljanja ali osebnega napredovanja.

Skratka, promocija dusevnega zdravja poteka vecinoma posredno, s po-
mocjo obicajnih oblik skavtskih dejavnosti, ki jim dodajo specificen temat-
ski fokus. To pomeni, da so mladi skavti aktivno vkljuceni v te dejavnosti,
jih soustvarjajo in se pri tem izkustveno ucijo; vse so se sklada tako z naceli
in metodami socialnega dela (npr. PoStrak, 2022) kot tudi z naceli krepitve
duSevnega zdravja, zapisanimi v nacionalnem programu dusevnega zdrav-
ja (Resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravja 2018-2028,
2018). Pomembno je namre¢, da vzgoja na podrocju zdravja poteka po me-
todah, ki spodbujajo sodelovanje (Weare in Gray, 2010). Da torej prena-
Sanje informacij ne poteka enosmerno, ampak gre za aktivno sodelovanje,
pri tem pa se z aktivnostmi spodbuja zavedanje lastne vrednosti. Cas, ki ga
skavti namenjajo promociji duSevnega zdravja, je za vecino prekratek in bi
si ga zeleli vec.

Preventivne dejavnosti na podroc¢ju dusevnega zdravja pri skavtih po-
tekajo vecinoma kot dejavnosti prezivljanja v naravi, krepitve povezanosti



skupine in pripadnosti ter refleksije. ObCasno pa izvajajo tudi vec¢dnevne
tabore, samostojne duhovne dejavnosti in pogovore o stiskah. TakSne po-
govore izvajajo v individualni obliki, prej navedene pa v majhnih skupinah.
Ze ustanovitelj skavtov Baden-Powell (1992) je zapisal, da je sveZ zrak ko-
risten za telo in da skavtstvo brez gibanja na svezem zraku ne bi obstajalo.
Poudaril je, da je eden izmed ciljev skavtstva, da se skavt navaja na zivlje-
nje na prostem. Gibanje v naravi pozitivno deluje na zdravje in zmanjsSuje
stres, saj spodbuja odzivnost cutil, gibljivost telesa in sproS¢eno pocutje
(Miklavzin, 2010).

Vecina skavtskih dejavnosti poteka v vrstniskih skupinah, v katerih spod-
bujajo medosebno razumevanje in podporo. Prav vrstniske skupine so tiste,
ki otrokom in mladostnikom omogocajo razvoj obcutka pripadnosti Sirsi, ne
le druzinski skupnosti, urjenje in preizkusanje razli¢cnih vlog, ucenje lojal-
nosti, sodelovanja, tekmovanja in pomoci drugim (Tomori idr.,, 1998). S kre-
pitvijo povezanosti skupine in skupinske pripadnosti tako skavti spodbujajo
vplive okoljskih varovalnih dejavnikov na podrocju duSevnega zdravja (Mi-
kus Kos, 2017).

Sodelujoci skavtinje in skavti so med zaznanimi stiskami pri sebi in dru-
gih omenili stres, strah, tesnobo, pomanjkanje vztrajnosti in samozaupanja.
Stiske najpogosteje reSujejo s pogovorom. Ta metoda je ustrezna, saj nam
individualni pogovor omogoca govorjenje o bolj osebnih, obcutljivih ali tabu
temah in vprasanjih. Vsi sodelujoci skavtinje in skavti so pripravljeni poma-
gati mladim v stiski in tako veCinoma vedno tudi ravnajo. Povedo, da se med
skavti vedno lahko na koga obrnejo, bodisi na voditelje bodisi na vrstnike.
Tudi ustrezna odgovornost do drugih in podpora drugim sta varovalna de-
javnika na podrocju duSevnega zdravja in enako velja za zagotavljanje pod-
pornega socialnega okolja, omogocanje in spodbujanje kakovostnih odnosov
(Jericek KlanScek idr., 2018).

Najpogosteje izrazena potreba na podrocju dusevnega zdravja med so-
delujoCimi skavtinjami in skavti je potreba po bliZnjih odnosih, ki so ka-
kovostni in omogocajo pogovor. Tudi v tem lahko prepoznamo varovalni
dejavnik, kajti strokovnjaki komunikaciji s starsi in druZenju ter dobrim
odnosom z vrstniki pripisujejo pomemben varovalni dejavnik zdravja v
najSirSem pomenu (Jeri¢ek Klanscek idr, 2018). Najini sogovorniki med
potrebami omenjajo tudi skupnost oz. pripadnost skupnosti. To se sklada
s priporocili Zdruzenja slovenskih katoliSkih skavtinj in skavtov (ZSKSS,
2019), da sta spodbujanje in vzpostavljanje dobrih odnosov v skupini po-
membni nalogi voditeljev in voditeljic. Pomembno je, da voditelji in vodite-
ljice ustvarjajo razmere in spodbujajo odnose, ki omogocijo razvoj potenci-
alov vseh otrok in mladostnikov. Skavt je del skavtske skupine in ji pripada,
s tem pa razvija obCutek pripadnosti in soodgovornosti (prav tam). Skavti-
nje in skavti poudarjajo tudi potrebo po prostem Casu, prezZivetem v naravi,
ki je tudi eden od temeljnih ciljev skavtstva, hkrati pa varovalno deluje na
duSevno zdravje.
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Omejitve raziskave

Raziskava je bila izvedena med ¢lani ZdruZenja slovenskih katoliskih skavtinj
in skavtov, zato rezultatov ni mogoce posplositi na SirSo populacijo mladih v
Sloveniji. Skavti so specificna skupina mladih, ki jih druZita vera in prezivlja-
nje Casa v naravi. Rezultati raziskave so vsaj delno prenosljivi na tiste mla-
dinske organizacije, ki imajo podobne cilje, nacine dela in vsebinske dejav-
nosti z mladostniki kot skavti (npr. taborniki). Druga omejitev je domnevna
pristranskost vzorca skavtinj in skavtov, saj nisva preverjali, iz katerih krajev
prihajajo, niti tega, koliko so stari; moZno je tudi, da na vprasanja niso odgo-
varjale osebe, ki imajo hude teZave z dusevnim zdravjem, in tega niso Zele-
le zaupati. Tretja omejitev se nanasa na samoporocanje, se pravi, da gre za
subjektivne ocene in da obstaja moZnost protislovja med prepricanji in tem,
kar posamezniki zares delajo.

Sklep

V ¢lanku sva se osredotocili na vlogo skavtov pri krepitvi dusevnega zdravja
mladih, in sicer na podlagi odgovorov Sestih intervjujev in 320 reSenih anket-
nih vprasalnikov skavtinj in skavtov. Ugotovili sva, da dejavnosti pri skavtih
pozitivno vplivajo na dusevno zdravje mladih. Ti lahko v okviru skavtskih de-
javnosti v veliki meri zadovoljijo svoje potrebe na podroc¢ju dusevnega zdrav-
ja. Skavtinje in skavti svoje dusevno zdravje veCinoma ocenjujejo kot dobro,
lastno skrb zanj zelo cenijo. Med pozitivnimi vplivi na duSevno zdravje naj-
bolj poudarjajo zadovoljstvo z lastnim Zivljenjem, kot najpogostejsi negativni
vpliv pa (ne)gotovost prihodnosti.

Vloga skavtov pri informiranju in vzgoji duSevnega zdravja se jim zdi zelo
pomembna, za kar uporabljajo razlicne metode dela (pogovor, delo v manjsih
skupinah, osebno spremljanje, refleksijo, razlicne igre, debate, osebno nap-
redovanje in razlicne zgodbe). Skavti bi v prihodnje lahko temam, povezanim
z duSevnim zdravjem, namenili ve¢ pozornosti, saj se je pokazalo, da je zani-
manje zanje med ¢lanstvom veliko. Ze zdaj pa pri skavtih mladi veliko dobijo
na podrocju preventive, saj skavti v veliki meri zadovoljujejo njihove potrebe
na podrocju dusevnega zdravja.

Meniva, da bi rezultate raziskave lahko ZdruZenje slovenskih katoliskih
skavtinj in skavtov uporabilo za nadaljnji razvoj dejavnosti na podrocju du-
Sevnega zdravja. Hkrati pa Zeliva z javno objavo rezultatov seznaniti druge
mladinske organizacije o uCinkovitih pristopih dela z mladimi na podrocju
dusSevnega zdravja pa tudi informirati SirSo strokovno javnost s podrocja so-
cialnega dela in lai¢no javnost o vlogi nevladnih organizacij pri krepitvi du-
Sevnega zdravija.
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Znacilnosti stisk strokovnih delavk in delavcev na
podroc¢ju socialnega varstva

Prispevek obravnava stiske zaposlenih na centrih za socialno delo in v nevladnih organizacijah s podrocij du-
Sevnega zdravja, nasilja in zasvojenosti. Viri poklicnega stresa zaposlenih izhajajo iz nezadostne razvitosti mre-
Ze sluzb, primanjkovanja podpornih in nastanitvenih storitev ter programov na podrocju socialnega varstva,
neucinkovite ob¢inske in drzavne stanovanjske politike, kadrovskih normativov in primanjkljajev ter sporememb
v zdravstvenem sistemu. Zaposleni dozivljajo eticne dileme, konfliktnost vlog in stalen ob¢utek nemoci, saj sta
zagotavljanje podpore in izboljsanje kakovosti Zivljenja poslanstvi socialnega dela in ¢e tega ni mogoce udeja-
njati v praksi, se posledice kazejo v kontinuiranem dozivljanju stresa, izgorelosti in posredni travmatizaciji stro-
kovnega kadra. Vecina uporabnikov in uporabnic na podrocju socialnega varstva ima vecplastne travmaticne
izku$nje, to pa lahko ob neustreznih delovnih razmerah negativno vpliva na dusevno zdravje in kakovost dela
zaposlenih. Socialno delo je uvrs¢éeno med deficitarne poklice, zato bi se socialna politika in delodajalci morali
ukvarjati z izboljsevanjem delovnih razmer na tem podrocju.
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Characteristics of the distress experienced by professionals in social care sector

The distress of social workers in centres for social work and NGOs in the fields of mental health, violence and
addiction is addressed. Sources of occupational stress for staff arise from the underdevelopment of the service
network, the lack of support and accommodation services and programmes in the field of social care, ineffec-
tive municipal and state housing policies, staffing norms and shortages, and changes in the health care system.
Employees face ethical dilemmas, role conflicts and a constant sense of powerlessness, as providing support
and improving quality of life are the missions of social work and if this cannot be put into practice, the conse-
quences manifest themselves in ongoing stress, burnout and secondary traumatisation of professionals. Most
users of social care have multiple traumatic experiences, which, in inadequate working conditions, can have a
negative impact on the mental health and quality of work of social work practitioners. Social work is identified
as a deficit profession in Slovenia, and social policy as well as employers should be concerned with improving
the quality of working environment in this field.

Key words: occupational stress, burnout, work conditions, vicarious trauma, secondary traumatisation, sup-
port services.

Monika Bohinec is a teaching assistant and doctoral student at the Faculty of Social Work, University of
Ljubljana, at the Chair of Community Mental Health. Contact: monika.bohinec@fsd.uni-lj.si.

Uvod

Praksa socialnega dela je povezana s kompleksnimi Zivljenjskimi okoli$¢ina-
mi in pretresljivimi izkuSnjami uporabnic in uporabnikov socialnega varstva,
ki so pogosto povezane z razlicnimi oblikami nasilja. Nasilje v druZini, spolne
zlorabe in zanemarjanje otrok, ¢ustveno in telesno nasilje nad otroki, intim-
no-partnersko nasilje (McClennen idr., 2016), izkuSnje vojn, genocida in dru-
gih oboroZenih spopadov (Denov in Shevell, 2018) so nekatere od travma-
ticnih izkuSenj ljudi, s katerimi socialne delavke in delavci sodelujejo. Zato
pogosto doZivljajo stres in izgorelost (Lloyd idr., 2002) in so velikokrat skrite
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Zrtve travme, saj lahko zaradi izpostavljenosti travmati¢nim izku$njam oseb,
s katerimi delajo, doZivljajo mocne Custvene odzive, krovno poimenovane
kot travmaticni stres (Kanno, 2010; Kanno in Giddings, 2017).

Finska raziskava (Manttari-van der Kuip, 2016) kaZe, da pomanjkanje
virov (omejevanje proracunskih sredstev za oskrbo, pomanjkanje sredstev
za podporne sluzbe) negativno vpliva na dusevno zdravje socialnih delavk
in delavcev. Ti ob pomanjkanju moZnosti za aktivnho pomoc¢ uporabnikom in
uporabnicam doZivljajo moralno stisko, ko ¢utijo, da svojega dela ne more-
jo opravljati tako dobro, kot bi Zeleli, in so prisiljeni delati na nacin, ki je v
nasprotju z njihovimi poklicnimi vrednotami.

V slovenskem socialnodelovnem strokovnem in akademskem okolju tema
stisk socialnih delavk in delavcev ni dovolj raziskana, predvsem z vidika vpli-
va travmaticnih izkuSenj uporabnic in uporabnikov ter znacilnosti delovnega
okolja na zaposlene. Namen ¢lanka je osvetliti raznovrstnost stisk zaposlenih
v praksi socialnega dela. V prispevku opiSem dejavnike, ki strokovnim delav-
kam in delavcem povzrocajo stiske na delovnem mestu, in poskuSam razlo-
ziti njihove izkusnje s koncepti posredne travme (Michalopoulos in Aparicio,
2012; Ashley-Binge in Cousins, 2019), iz¢rpanosti zaradi soCutja (Bourassa,
2009; Kapoulitsas in Corcoran, 2015; Bride in Figley, 2007), sekundarne
travmatizacije (Hesse, 2002; Gil in Weinberg, 2015), poklicnega stresa in iz-
gorelosti (Poulin in Walter, 1993; Lloyd idr,, 2002; Mack, 2022).

V prvem poglavju so predstavljeni razlogi za stiske zaposlenih na podro-
¢ju socialnega varstva. V drugem poglavju ponazorim aktualne koncepte,
ki so povezani z znacilnostmi poklicnega stresa in ¢ustvenimi stiskami na
podrocju prakse socialnega dela. Potem opiSem metodologijo raziskave, v
rezultatih pojasnim stiske strokovnega kadra na centrih za socialno dela in
nevladnih organizacij s podrocij dusevnega zdravja, nasilja in zasvojenosti.
Razprava o delovnih razmerah in moznosti za kakovostno opravljanje social-
nega dela je nujna.

Ko sem se v okviru raziskovanja na centrih za socialno delo pogovarjala z
zaposlenimi, so mi povsod skorajda brez izjem povedali, da imajo (ponekod
Ze ve( let) razpisana prosta delovna mesta za strokovne delavke in delavce,
za katera ne prejmejo prijav kandidatk in kandidatov. Ceprav na Fakulteti za
socialno delo Univerze v Ljubljani na prvi stopnji rednega univerzitetnega
programa diplomira povprec¢no 89 diplomantk in diplomantov na leto* (pov-
precje za Sest let, 2017-2022) in se na vecino razpisanih delovnih mest na
podrodju socialnega varstva lahko prijavijo tudi diplomantke in diplomanti
drugih druzboslovnih fakultet z opravljenim strokovnim izpitom na podlagi
69. Clena Zakona o socialnem varstvu (2007), problem ni premalo izobraze-
nih diplomantk in diplomantov. Problem so drugi dejavniki, med katerimi so
tudi delovne razmere.

Multimedijski center RTV Slovenija (2018) je porocal o nevzdrznih de-
lovnih razmerah na centrih za socialno delo zaradi vse veCjega obsega dela,




novih nalog in zmanjSevanja Stevila zaposlenih. Zaradi preobremenjenosti
je vse vec zaposlenih bolniSko odsotnih, tudi zaradi tezav z duSevnim zdrav-
jem. Ze takrat je v Sloveniji primanjkovalo priblizno 360 strokovnih delavk
in delavcev, Ce upoStevamo le kadrovske potrebe na centrih za socialno delo.

Rape Ziberna idr. (2020) ugotavljajo, da je zapu$¢anje delovnih mest na
centrih za socialno delo (med drugim) povezano z ujetniStvom socialne-
ga dela v upravno-pravno in postopkovno formaliziranje - vzpostavljanje
upravnega modela socialnega dela in pomanjkanje strokovne avtonomije.
Slabe delovne razmere in nespodbudno delovno okolje za izvajanje socialne-
ga dela v skladu s sodobnimi koncepti, kadrovska podhranjenost so razlogi
za vse vecje izgorevanje strokovnih delavk in delavcev.

Reorganizacija centrov za socialno delo je stiske in preobremenjenost
zaposlenih Se povecala, izzivi se pojavljajo pri strokovnem socialnem delu -
pomanjkanju strokovnega izpopolnjevanja, prevec je administrativnega dela
in premalo ¢asa za terensko in skupnostno delo, pomanjkanje podpore stro-
kovnim delavkam (Znidar, idr,, 2020).

Custvene znacilnosti stisk na podro¢ju socialnega dela v Sloveniji niso do-
volj raziskane, o tej temi je v zadnjih letih nastalo nekaj diplomskih nalog
Studentk, predvsem Fakultete za socialno delo in Fakultete za druzbene vede
(Bojc, 2011; Bambic, 2020; Zaplatar, 2020; Renko, 2021; Zukovec, 2022). Kot
pojasnjuje Rihter (2016, str. 182), je pomembno, da spremljamo delo zapo-
slenih na podrocju socialnega varstva in smo pozorni na tezave in pritiske, ki
jih zaradi preobremenjenosti zaposleni doZivljajo na delovnih mestih.

Socialno delo in poklicni stres

Socialno delo temelji na nacelih socialne pravi¢nosti, ¢lovekovih pravic, ko-
lektivne odgovornosti in spoStovanja razlicnosti (IASSW, 2018). Lahko je
osebnostno izpolnjujo¢ poklic, ki pa hkrati vkljucuje stalno izpostavljenost
bolecini in trpljenju drugih, obseZnim administrativnim postopkom in pre-
magovanju kriznih situacij (Mack, 2022, str. 17). To lahko povzroca izgore-
lost ali nastanek posredne travme (Wilson, 2016, str. 479).

Upravne, druzbene in politicne spremembe dolocajo vlogo in odgovorno-
sti socialnih delavk in delavcev, pri tem pa stres pogosto izvira iz konflikta
med zagovornisko vlogo in uradno oziroma organizacijsko funkcijo (Lloyd
idr., 2002). Protislovje med zagovornisko in skrbniSko vlogo v socialnem
delu je stvaren problem socialnega dela. Po eni strani je skrbniski poklic z
mandatom poskrbeti za ljudi, po drugi strani pa si prizadeva za njihovo avto-
nomijo in samoodlocanje (Flaker, 2024).

Stike socialnih delavk in delavcev (ter strokovnega kadra na podrocju so-
cialnega varstva) so vecplastne in jih lahko opisemo skozi prizmo vec koncep-
tov, ki se razlikujejo glede na intenzivnost stiske ali stresa, vzrokov in posle-
dic. Wooten idr. (2011, str. 73) so poklicni stres v praksi socialnega dela raz-
vrstili v pet kategorij: stres na delovnem mestu, izgorelost, izCrpanost zaradi
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socutja, sekundarni travmatic¢ni stres in posredna travmatizacija. Stres na
delovnem mestu povzroca negativne obcutke in psiholosko obremenjenost
zaradi nasprotujocih si zahtev na delovnem mestu ter ambivalentnosti, kon-
fliktnosti in prevelikega Stevila poklicnih vlog.

Zaizgorelost so znacilni izCrpanost, cinizem in obCutek zmanjSane poklic-
ne sposobnosti, ki je posledica dolgotrajnega oziroma ponavljajocega se stre-
sa. Povezana je s poklicnim Zivljenjem osebe kakor tudi z drugimi Zivljenj-
skimi stresorji, kot je starSevstvo. Izgorelosti ne gre enaciti z delovno preo-
bremenjenostjo, a ta lahko pospesi pojav izgorelosti (Lee, 2023). Utrujenost
zaradi socutja je razmeroma nov pojem, ki opisuje simptome, ki jih socialne
delavke in delavci doZivljajo in so posledica dela z osebami s travmati¢nimi
izkuSnjami (Bourassa, 2009, str. 215), stresa, povezanega s takSno izposta-
vljenostjo, in empati¢nega odzivanja na trpljenje in travme (Kapoulitsas in
Corcoran, 2015, str. 86).

Za posredno travmo so znacilni simptomi, ki so podobni postravmatski
stresni motnji zaradi kroni¢ne izpostavljenosti travmati¢nim vsebinam (ang.
traumatic material) (Michalopoulos in Aparicio, 2012, str. 646). Clark idr.
(2015, str. 131) pa poudarjajo pomembnost ukvarjanja s posredno travmo,
saj se v nasprotnem primeru lahko socialne delavke in delavci (ali osebje)
nehote samozascitijo pred bolec¢imi obCutki tako, da se zaprejo vase ali se
distancirajo. Poskus samozascite zmanjsa njihovo soCutje in samorefleksijo,
prav tako lahko rigidno upoStevajo pravila, da bi situacije ¢im bolj nadzirali.

Podpora osebam z izkus$njo zlorab v otrostvu, nasilja v druZzini, vojne, te-
rorizma, naravnih katastrof vpliva tudi na tiste, ki pomagajo, ne le na nepos-
redno prizadete osebe. Sekundarni travmaticni stres je Custvena obremeni-
tev, ki nastane, ko strokovnjaki zaradi izpostavljenosti travmati¢nim izkus-
njam kaZejo znamenja postravtmatske stresne motnje (NCTSN, 2024). Ta je
zato v socialnem delu razumljena kot poklicno tveganje (Bride, 2007, str. 63).

Wooten idr. (2011, str. 73) specificirajo reakcije na travmaticni stres, ki
izhajajo iz zavedanja travmati¢nega dogodka ali izkusenj, ki so jih doziveli
uporabniki. Te reakcije so razdeljene v tri osnovne skupine simptomov. Psi-
holoska stiska ali disfunkcija vkljucuje obremenjujoca ¢ustva, intenzivne po-
dobe ali ponovno doZivljanje travmaticnih pripovedi uporabnikov in uporab-
nic, otopelost ali izogibanje, somatske teZave, zasvojenosti ali kompulzivno
ravnanje, razdrazljivost in oslabljeno funkcioniranje. Kognitivne spremembe
pomenijo preobrate iz povezanosti in zaupanja v nezaupanje oz. sumnica-
vost, iz varnosti v ranljivost, iz moc¢i v nemo¢, iz samostojnosti v izgubo oseb-
ne svobode in nadzora. Tretja skupina pa so teZave v odnosih v pomenu po-
manjkanja zaupanja v osebnih in poklicnih odnosih in teZave z intimnostjo.

Custvena in psiholo$ka tveganja socialnega dela z ranljivimi skupinami
so v veliki meri spregledana in jih je treba razumeti v dveh loCenih oblikah:
s travmo povezan stres in poklicna izgorelost. Posredna travma, sekundarni
travmaticni stres in izCrpanost zaradi socutja so posledice, povezane z delom
z ljudmi s travmati¢nimi izkuSnjami, poklicna izgorelost pa je splosen po-
jav, ki se nanasa na Sirsi kontekst socialnega sektorja. V literaturi velikokrat



razpravljajo o obeh oblikah na enak nacin, a bi ju bilo bolje lociti (Newell in
MacNeil, 2010).

Custvena tveganja se navezujejo na opozorilna znamenja, kot so tesnobnost,
Custvena otopelost, jeza, obcutki nemoci in preobremenjenost, psiholoska pa
na obcutke apatiCnosti, dvoma vase in zmanjSanega samozaupanja, tezav s
koncentracijo in fiksacije na travmo v pomenu ponavljajocega se prikazovanja
travmatic¢nih situacij uporabnikov in uporabnic (Evans in Coccoma, 2014).

Metodologija

V prispevku predstavljam delne rezultate raziskave, ki jo v okviru doktorske-
ga Studija izvajam o pomenu razumevanja travme v teoriji in praksi social-
nega dela in stiskah, ki jih dozivljajo strokovne delavke in delavci na svojem
delovnem mestu. Raziskovalno vprasanje v tem ¢lanku je: »Kaksne stiske in
teZave, povezane s travmati¢nimi izkuSnjami uporabnic in uporabnikov ter
stresnimi situacijami pri delu, doZivljajo strokovne delavke in delavci?« Upo-
rabljen je kvalitativen raziskovalni pristop (Mesec, 1998, str. 47).

Raziskovanje je potekalo na podrocju socialnega varstva, ker je to podro-
¢je najbolj povezano z znanostjo in prakso socialnega dela. Populacija so vse
strokovne delavke in delavci na podrocju socialnega varstva? v Sloveniji, ki
so bili od 27. 8. 2021 do 12. 1. 2023 zaposleni na centrih za socialno delo
in nevladnih organizacijah, ki izvajajo javne socialnovarstvene programe na
podrocju dusevnega zdravja, zasvojenosti in nasilja.

Uporabljen je neslucajnostni - namenski in priroc¢ni vzorec, saj sem preu-
Cila le nekaj enot, ki so znacilni predstavniki populacije, prav tako niso ime-
le vse enote enake moznosti, da bi bile izbrane v vzorec. Glede lokacije in
termina sem se popolnoma prilagodila njihovim Zeljam, ob zavedanju, da so
Stevilni na delovnem mestu v ¢asovni stiski. Izvedla sem deset delno struk-
turiranih intervjujev, od tega pet s strokovnimi delavkami in delavci, ki so
zaposleni na centrih za socialno delo, in pet z zaposlenimi v nevladnih orga-
nizacijah; s tremi, ki delajo na podroc¢ju dusevnega zdravja, in s po eno osebo
s podrocja zasvojenosti in nasilja.

Zbiranje podatkov je zaradi ukrepov za zajezitev pandemije covida-19
trajalo dlje od predvidenega raziskovalnega nacrta, saj je bila dostopnost
organizacij omejena, s priporocili za zmanjSevanje ne-nujnih stikov in po-
gosto nenadnimi spremembami v javnem Zivljenju in delovanju institucij.
Dva intervjuvanca sta moskega spola, druge intervjuvanke pa Zenskega. Pov-
precna starost sodelujocih je 40,8 let, povprecna delovna doba sodelujocih v
raziskavi na podrocju socialnega varstva pa 10,61 let (od 3,5 do 30 let). Se-
dem sogovornic in sogovornikov je koncalo Studij socialnega dela, dve imata
socioloSko izobrazbo in ena pedagosko.

Metoda pridobivanja podatkov je delno strukturiran intervju. Pogovore
sem z dovoljenjem sodelujoCih snemala in jih nato prepisala, uredila gradivo
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in ga analizirala po metodi kvalitativne analize (Mesec, 1998; Mesec in Rape
Ziberna, 2023). Na podlagi prepisov sem zapise raz¢lenila in dolo¢ila enote
kodiranja, jim pripisala izraze za pojme, po odprtem kodiranju sem nadalje-
vala osno, selektivno in odnosno kodiranje, sledila sta analiza znacilnosti in
definiranje pojmov.

Rezultati
Pomanjkanje in nedostopnost storitev in programov

Na stiske in obCutke nemoci zelo vplivajo znacilnosti, omejitve in birokrati-
zacija sistema socialnega varstva, tudi zdravstvenega varstva in SirSe soci-
alne politike (manjka stanovanj, programov in storitev), nerazvitost mreze
pomoci, prezasedenost obstojecih programov in institucij, kadrovske stiske,
nezadostno Stevilo rejniskih druzin. Najbolj je bil izraZzen obcutek nemodi,
saj ne morejo uporabnikom in uporabnicam zagotoviti tega, kar bi potrebo-
vali. Kljub zavedanju lastnih omejitev in moznosti jim nezmoZnost pomagati
pomeni stisko, obremenitev in neugodne Custvene odzive, kot je razvidno iz
pripovedi:

Najvecja stiska mi je, da ne morem pomagati. Ne morem ... Lahko jih usme-
rim, ampak vem, da ne bodo dosegli tega, kar potrebujejo, ker ni izvajalcev.
Veliko ljudi imamo, ki pristanejo na cesti, in jih nimamo kam dati. To mi je
najvecja stika, nesodelovanje z drugimi institucijami, nerazvitost mreZze,
prenatrpanost vsega oziroma vsi izvajalci so prenatrpani, ker jih je premalo.
Tisti, ki so, pa imajo monopol nad tem podroc¢jem in lahko izbirajo. Tako da,
ne vem ... To, da ne more$ pomagati. (8-CSD-Z)

Sodelujoci v raziskavi so kot vir stresa, obcutkov obupa in nemoc¢i omenili
pomanjkanje storitev, sluzb in programov, ki bi konkretno lahko pripomogli
k resevanju stisk in zadovoljili potrebe uporabnic in uporabnikov. Pomanj-
kanje stanovanjskih moZnosti in podpornih programov na podrocju zasvoje-
nosti opisuje sogovornica:

Pri meni je najbolj prisoten obcutek nemoci, v smislu, da delas$ s ¢lovekom in
imas zelo malo moznosti, da mu konkretno karkoli ponudis. V smislu pomo-
¢i, da lahko c¢lovek gre iz tega oziroma gre na neko visjo tocko, ker ni ustrez-
nih programov oziroma ker problematika ni sistemsko urejena. Pri nas se
ustavi Ze pri tem, da nekomu poiSceS$ sobo, kaj Sele, da lahko kaj naprej sa-
nja. In ta nemoc po eni strani ... Smo pa tam kot nekdo, na koga se lahko oni
obrnejo. In nas prosijo za pomoc, pa v bistvu nimas nic¢esar za ponuditi. Zelo
travmati¢no je to. (4-NVO-Z-ZAS)

Strokovna delavka, zaposlena na podrocju duSevnega zdravja v skupnosti, do-
Zivlja obcutke nemoci v medsektorskem sodelovanju. Zelo hitro se na timskih
sestankih pojavijo ideje 0 names$c¢anju uporabnikov in uporabnic v institucio-
nalne oblike oskrbe zaradi nezadostnih skupnostnih moZnosti nastanitve in
podpore in izrazite institucionalne usmerjenosti psihiatri¢nih bolnisnic:



Pa tudi sistem kot tak - zaradi tega, ker smo znotraj tega enega sistema, ko
potrebuje$ pomoc drugih organizacij, so v¢asih bolj ali manj zaprte [poti] do
novih resitev. To me tudi bremeni. Na primer en uporabnik, ki je v zadnjem
obdobju zelo slab ... poznam ga Ze deset let, na zacetku, ko se je vkljucil, je
dobro funkcioniral, bil zelo stabilen, bil je poln Zivljenja. V zadnjem letu pa
je zelo slabo, uporabnik sodeluje in ne sodeluje, viden je kognitivni upad
in sem sklicala timski sestanek na psihiatriji in sem to¢no povedala, zakaj
sem ga sklicala, torej ker me skrbi za uporabnika in da izmenjamo mnenja. Z
njihove strani je prisla reSitev v obliki predloga za socialnovarstveni zavod.
(2-NV0-Z-DZ)

Na centrih za socialno delo je pogosta ovira pomanjkanje sluzb, ki bi ucin-
kovito zadovoljile potrebe starih ljudi in oseb, ki potrebujejo svoj dom. Na
vprasanje: »Katere so situacije (dogodki, delovne obveznosti ...) na delov-
nem mestu, ki vas najbolj bremenijo, zaradi katerih se slabo pocutite?« je
socialna delavka, zaposlena na centru za socialno delo, odgovorila:

Jaz tukaj kot socialna delavka centra sem nemocna. Ti ne more$ zadovoljiti
pricakovanj, ¢e se ne more$ na nikogar obrniti. Jaz delam s starejsimi, ko se
obrnejo na nas svojci, ko iz bolnisSnice pripeljejo domov nepokretnega, jaz pa
jim ne morem nikogar poslati za pomoc. V X [ime kraja je izbrisano] imamo
samo center za pomo¢ na domu, ki ima ¢akalno dobo 2 meseca. (8-CSD-Z)

Poleg tega je vir stisk vse veCje pomanjkanje druZin, ki bi izvajale rejniSko
dejavnost. Ljudje, ki jo izvajajo, se starajo, novih in tudi primernih druZin
je vse manj, zato se velikokrat znajdejo v situaciji, ko primarna in rejnisSka
druZina za otroke nista primerni ali morajo brate in sestre lociti in poslati v
vecC rejnisSkih druZin. Poudarili so, da bi tudi rejnistvo potrebovalo temeljito
sistemsko prenovo.

Kadrovski primanjkljaji in normativi
Pomanjkanje kadra je po eni strani povezano z zakonsko predvidenimi nor-
mativi, ki niso usklajeni z dejanskimi potrebami, hkrati pa s tem postaja kad-
rovski primanjkljaj na centrih za socialno delo Ze stalnica, saj ni dovolj prijav
na razpise za prosta delovna mesta, tako da delavke in delavci opravljajo dela
Se za manjkajocCe zaposlene.

Kadrovska stiska je zelo velika. Socialnih delavcev s strokovnim izpitom, ki
bi se bili pripravljeni zaposliti na centru za socialno delo, ni. Razpisov je veli-
ko, prijavljenih ni. Ni socialnih delavcev. Tu je mogoce tezava, ki bi jo drzava
morda drugace morala razresiti. (7-CSD-Z)

Kadrovski primanjkljaji vplivajo na zasebno in druZinsko Zivljenje zaposle-
nih, saj uveljavljanje delavskih pravic (dopust, bolniska odsotnost in dru-
ge odsotnosti) velikokrat pomeni, da uporabniki in uporabnice programov
ostanejo brez potrebne pomoci, zaposleni pa brez moZnosti usklajevanja
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poklicnega in zasebnega Zivljenja. V kriti¢nih trenutkih, ko je navzocnost
strokovne delavke ali delavca potrebna pri vec osebah in se ne more hkrati
ustrezno odzvati na vse situacije, se pojavi obCutek izdaje uporabnikov, ne-
mo¢ kljub zavedanju, da so zaposleni uporabili vse obstojeCe moZnosti za
reSevanje tezav oziroma nastale situacije.

Mislim, da je kadrovska stiska obremenjujoca, po mojem skoraj najbolj, ker
se znajdes v situaciji, kjer nekdo rabi trenutno nekaj in ti se ne mores$ eno-
stavno pac dati na dva dela, pa ma$ obCutek, da v resnici nisi ne tukaj ne tam.
In si nekoga pustil ... verjetno v KriticCnem trenutku mu ne moras nuditi po-
moci, pa se ti je zaupal, ne? To je po mojem nekaj najbolj obremenjujocega.
(5-CSD-M)

Nekateri centri za socialno delo v Sloveniji izvajajo skupnostne programe
za mlade (dnevni centri) in tam so kadrovske zadeve problematicne, saj se
dnevni centri prijavljajo na javne razpise za sofinanciranje socialnovarstve-
nih programov na Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake
moznosti, ki v okviru razpisa financira in to¢no doloca znesek place strokov-
ne delavke oziroma delavca, ta znesek pa ni usklajen s placilnim sistemom in
kolektivno pogodbo, ki zavezuje centre za socialno delo.

Nastajajo teZave s primanjkovanjem sredstev za place, ki so zakonsko
predvidene. Problemi nastajajo z izplacili za povecan obseg dela, kot so tabori
in druge vecdnevne dejavnosti z mladostniki in mladostnicami. Dnevni centri
delujejo v anomaliji in sivem podrocju, da lahko delujejo - ne upoStevajo vseh
zakonsko predvidenih delavskih pravic, uporabljajo razli¢ne taktike, da zago-
tavljajo place, ustrezne kolektivni pogodbi, kljub redni delovni (pre)obreme-
njenosti delo dodatno opravljajo Se prostovoljno. To je tudi razlog, da se veliko
centrov za socialno delo v Sloveniji ne odloci za prijavo na te razpise.

Nedostopnost zdravnikov in storitev v zdravstvenega sistemu

V ¢asu pandemije covida-19 sta bila velika problema vse vecje pomanjkanje
osebnih zdravnikov in sprememba nacinov komuniciranja z zdravstvenimi
sluzbami. Strokovne delavke in delavci uporabnikom pomagajo pri ureja-
nju zdravstvene oskrbe. Pred uveljavitvijo spletnih aplikacij in portalov so
uporabnikom pomagali tako, da so neposredno komunicirali z medicinskim
osebjem in sluzbami, prek elektronske poste ali po telefonu. Pojavljale so se
stiske v obliki obc¢utkov nemoci, saj je podpora predvsem starim ljudem ozi-
roma digitalno nespretnim osebam pri urejanju zdravstvenih zadev postala
zahteven in dolgotrajen projekt.

Velikokrat pa gre za potrebe, ki zahtevajo hiter odziv (prevoz z reSilcem,
izdaja zdravnisSkih potrdil ali mnenja zaradi uveljavljanja pravic). Strokovna
delavka, zaposlena na centru za socialno delo, je predstavila primer, kako
zelo zapletena lahko postane pomo¢, ko v Zivljenju uporabnic in uporabnikov
en sektor, ki je kljuCen za zagotavljanje oskrbe, ne deluje dovolj ucinkovito.
Digitalizacija pa je dostopnost zdravstvene oskrbe dodatno oteZila:



V X [ime kraja je izbrisano] na primer ni prostega osebnega zdravnika. In
sem iskala v Y [ime kraja je izbrisano] in v Q? [ime kraja je izbrisano]. Re-
$ilni prevoz pa mu ne pripada, [je] samo za specialisticne preglede. In to je
nemogoce. To je eno z drugim. To je moja najvecja stiska. Ja, prej smo pre-
ko e-poste z zdravniki komunicirali, kateri so pac bili pripravljeni. Zdaj so v
zdravstvenem domu [ime kraja je izbrisano] to ukinili in uvedli aplikacijo, v
katero moras vnesti Stevilko zdravstvene izkaznice in vpisati v tisti oblacek,
kaj potrebujes. In ne mores$ preko e-poste veé. (8-CSD-Z)

Socialne delavke in delavci sodelujejo s klju¢nimi ustanovami v skupnosti,
kot so zdravstveni domovi, bolniSnice, ob¢ine in stanovanjski skladi. Sodelo-
vanje teh institucij s centrom za socialno delo je pomembno za uresnicevanje
potreb uporabnic in uporabnikov.

Danes je bila tukaj ena gospa, ker ima stanovanjsko problematiko, saj je bila
deloZirana. Za prijavo na republiski stanovanjski sklad potrebujes za oskr-
bovano stanovanje potrdilo zdravnika, da je samostojna, in je morala placati
zanj 35 evrov. Gospa je na socialni pomoci in bo deloZirana in potrebuje po-
trdilo. Tako da to je moja najve¢ja stiska. Nemo¢, v bistvu. (8-CSD-Z)

Delo na podrocju nasilja in varovanje koristi otrok na sodis¢u

Intervjuvanke in intervjuvanci so med obremenjujoCimi in Custveno zahtev-
nimi situacijami in delovnimi obveznostmi omenili situacije na delovnem
mestu, ki so povezane z nasiljem. Custveno izérpanost in stres doZivljajo
predvsem, ko sodelujejo v primerih spolnih zlorab in drugih vrst nasilja,
predvsem ko je to povezano z otroki. Strokovna delavka, zaposlena na centru
za socialno delo, je dejala, da so obcutki jeze povezani z anonimnim prijavlja-
njem nasilja:

Najbolj me v stisko spravlja nasilje nad otroki, ¢e mi pride nekdo povedati
kaj o tem, spravijo me v ... Ne vem, Ce bi rekla v stisko, ampak bolj v jezo. In
ljudje, ki hocejo anonimno podati neko prijavo ter nocejo stati za svojimi
besedami, pa se potem trudim, da dobim njihovo sodelovanje ¢im bolj ... Saj
potem vzamem tudi tisto anonimno, ampak tako ... Ve¢ bi mi pomenilo, da
bi si ¢lovek upal z imenom in priimkom povedati, kaj se je dogajalo. Se pravi,
nasilje nad otroci ... Spolno nasilje med spravlja v stisko. (10-CSD-Z)

Za strokovne delavke so obremenjujoce tudi situacije, ko delajo z Zenskami,
Zrtvami nasilja, ki se ne odlocijo izstopiti iz nasilnega odnosa.

Tudi ko gre za odraslo osebo, ki je informirana, ji da$ vse informacije, je Se
vedno od nje odvisno, kako se bo odlocila - a bo $la ven iz tega odnosa, a se
bo obrnila na krizni center, varno hiso ali ne. Tukaj je ta najvecja frustracija.
(1-NVO-NAS-7)
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Sogovornica, zaposlena na centru za socialno delo, je pojasnila, da je zanjo
custveno zahtevno delo z osebami, ki prihajajo iz vojnih obmocij.

V bistvu tudi to, ker vseeno smo mi imeli nekaj Ukrajincev, ki so hodili tudi
k nam na center. Mene se je to zelo dotaknilo, vojna. In oni, ki so hodili ... To
mi je bilo tako, ker ni v tvojih rokah, da karkoli naredis ... To pa res presega
¢isto vse zmoznosti. (10-CSD-Z)

Kljub dozivljanju nemoci ob zahtevnosti Zivljenjskih situacij in napornih
vojnih zgodb je ta socialna delavka prevzela proaktivno vlogo, se povezala
z nevladno organizacijo, ki je objavila poziv za pomo¢ dvema dekletoma iz
Ukrajine, ki sta potrebovali pomoc¢ (ne zgolj nastanitev), ko sta takoj ob za-
Cetku vojne prisli v Slovenijo, in jima predlagala, naj se zaCasno preselita k
njej in mozu.
Mogoce bi rekla Se to. Tudi na neformalni ravni, o travmi. Ko se je zacela voj-
na v Ukrajini, sva midva vzela dve punci iz Ukrajine k nama. Punci sta prisli
k nama prvo soboto v marcu in prisli sta okrog 11.30. In v Sloveniji se vsako
prvo soboto v mesecu oglasijo sirene ob 12. uri. In punci tega nista vedeli.
Takoj ko sem jaz zasliSala sirene, sem jima hitela povedat, da je vse v redu,
da pac pri nas to prakticiramo Ze od nekdaj. Da sem ju umirila, ampalk, ja ...
Tisti mesec, ko sta bili, nismo uspeli ni¢ spregovoriti o vojni. Povedali sta, da
sta na pomirjevalih, ni¢esar nista mogli. Zdaj ko smo se decembra videlj, sta
zelo odkrito govorili o dogajanju in o tem, kaj naértujeta. (10-CSD-Z)

Po drugi strani strokovne delavke doZivljajo strah in obCutek ogroZenosti,
ko gre za nasilno (besedno in psihi¢no) vedenje uporabnikov, ocitke in groz-
nje, najpogosteje zaradi pri¢akovanj, ki jih strokovne delavke in delavci niso
mogle izpolniti. Napetosti so po navadi znacilne ob postopkih odvzema ot-
roka iz druzine. Socialna delavka na centru za socialno delo je pojasnila, da
sta jo pred kratkim zaradi odvzema otroka starSa kazensko ovadila, vendar
se je pravni razplet odvil v njeno korist, saj otroci doma niso bili varni, kot je
prepoznalo tudi sodiSCe. Njena stiska se je v tistem obdobju kazala predvsem
v nespecnosti.

Sogovornice in sogovorniki so redkeje omenili telesno nasilje ali ogroze-
nost, a se dogaja tudi to, predvsem ko strokovne delavke pomagajo Zrtvam
(dolgoletnega) nasilja in partnerji groznje in agresivno vedenje usmerijo tudi
na zaposlene na centru za socialno delo.

Socialna delavka, ki dela na podroc¢ju varstva otrok in druZine, je povedala,
da jo zelo obremenjujeta predstavljanje in zagovarjanje mnenja na sodiScu,
ko zagovarja pravice otrok. StarSi otroka viSjega socialnega in materialnega
statusa so najeli elitnega odvetnika, ki je zastopal starSe v sodnem postopku.
To je socialni delavki povzrocalo izjemno velik stres:

Kar sem imela sedaj ta primer, so bili otroci Ze drugic¢ odvzeti starSema zara-
di zanemarjanja. Starsa sta si najela zastopnika (neko odvetniSko druzbo) in
on je njiju tam zastopal. In potem mi je gospod zunaj sodne dvorane povedal,
da je to njegova sluzba, kar jaz razumem, ampak to pa je moja sluzba - moja



sluzba je varovati koristi otroka in poskrbeti, da bo za otroke dobro. Potem
pride do tega, da sodnica nekaj vprasa, odvetnik se zlaZe in ta del mi ni oke;j.
Sem ga nato vprasala, ali je govoril s tema dvema otrokoma, in je odgovoril,
da ni. Sem mu rekla, da mi smo pa veckrat. (7-CSD-Z)

Smrt uporabnikov in uporabnic

Strokovna delavka, ki dela v nizkopraznem programu na podrocju zasvoje-
nosti, je omenila, da je pri njenem delu smrt uporabnikov in uporabnic precej
pogosta in pomeni travmati¢no izkusnjo na delovnem mestu. Vendar tema
umiranja ni umesc¢ena v strokovne protokole organizacije, zaposleni se s sti-
sko srecajo v prostem Casu:

Mi imamo veliko ljudi, ki kar umrejo. In se mi zdi, da ne glede na to, v ka-
kSnem odnosu si s ¢lovekom, in ¢e nekdo kar umre in ¢e se nimas moznosti
posloviti od njega ... Ker po navadi gre$ na pogreb, mi ne gremo, ker delamo
naprej. Vedno pusti$ nekaj odprto zadaj in ni nikoli zaklju¢ena zadeva s tem
¢lovekom. Se te dotakne, ampak ... Ni tega obreda, ker meni se zdi, da so pog-
rebi tukaj z razlogom, da predelas smrt in zakljucis zgodbo. Jaz potem vcasih
doma komu prizgem sveco ali pa, ¢e gre za uporabnika, ki je bil zelo navezan,
ali da smo bili skupinsko zelo povezani, torej Se z drugimi sodelavci, gremo
na pijac¢o in nazdravimo, da se vsaj na ta nacin poslovis. Recimo to je ena
travmati¢na zadeva, ki sem jo prej pozabila omeniti. (4-NVO-Z-ZAS)

Vloga socialnega dela v obseZnih administrativnih zahtevah

Socialne delavke na centrih za socialno delo so omenjale tudi zmanjSevanje
vloge socialnega dela zaradi birokratizacije in administracije, zahtevnejsih
in StevilCnejSih zakonodajnih nalog ter s tem Ze nesprejemljivo skrajSevanje
Casa za socialno delo. Omenile so tudi pritiske medijev, javnosti in pricako-
vanja ljudi ter stiske pri neuspesnosti zagotavljanja ustrezne podpore. Ko
nekdo potrebuje oskrbo na domu, za to ni ustreznih sluzb ali izvajalcev. Upo-
rabniki in uporabnice so zaradi nedostopnosti storitev, ki bi jih potrebovali,
nad socialnimi delavkami razocarani. Za vzpostavitev sistema dolgotrajne
oskrbe in drugih ustreznih mehanizmov, ki bi socialnim delavkam omogo-
cali ucinkovitejSe delo, je odgovorna predvsem socialna politika, vendar se
nezadovoljstvo uporabnikov in uporabnic (razumljivo) usmerja v zaposlene.

Strokovna delavka, zaposlena na podrocju zasvojenosti, je omenila, da je soci-
alno varstvo politi¢cno prezrt sektor, prav tako stiske, ki obremenjujejo zaposlene:

Jaz mislim, da je to podrocje socialnega varstva pri nas vedno bolj nepo-
membno oziroma sploh se nih¢e ne ukvarja z nami, sploh se ne obreme-
njujejo s tem, da smo preobremenjeni, da je to zelo emocionalno delo ... Ce
pogledas ljudi, ki delajo veliko let, dobijo neke zdravstvene teZave, ki so spe-

cifi¢ne zaradi poklica. In se mi zdi, da je to povsem prezrto. (4-NVO-Z-ZAS)
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Custveni odzivi na stiske, stres in izgorelost

Strokovnjakinje in strokovnjaki, ki delajo z Zrtvami travm in z ljudmi, ki so
bili izpostavljeni zlorabam, lahko od uporabnikov prevzamejo ranljivosti,
viktimizacijo in stres. Zato imajo lahko teZave v poklicnem in osebnem Ziv-
ljenju. Morda so posledice tega manjSa poklicna uc¢inkovitost, povecana cust-
vena zaskrbljenost in zdravstvene teZave. Splosni izraz za ta pojav je posre-
dna travma (Wilson, 2016, str. 479). Sogovornice in sogovorniki so govorili o
Custvih iz vec perspektiv. O ¢ustveni izCrpanosti in pritiskih so govorili pred-
vsem zaposleni na podrocju duSevnega zdravja in zasvojenosti, saj uporabni-
ce in uporabniki potrebujejo veliko energije, pozornosti. DoloCene teZave in
zgodbe uporabnikov se vsak dan ponavljajo v daljsih obdobjih in sebe doje-
majo kot katalizator za njihove stike.

So pa vcasih izjeme - ti uporabniki, ki te totalno iz¢rpajo, in si res potem ...
vecCkrat imam glavobol, kKer te iz¢rpajo, res totalno posesajo. So potem taki,
poleg te Petre [ime uporabnice je spremenjeno], Se kakSen se najde, in se mi
zdi, ja, saj vsi nimamo dobrega dneva, ampak kadar se to ponavlja, je ponav-
ljajoCe, komaj Cakas tisti vikend, in v€asih ko si Se nisem znala meje posta-
viti, sem bila za vikend hin, izCrpana sem bila, psihi¢no iz¢rpana sem bila.
(6-NVO-DZ)

Sogovornice in sogovorniki so pri drugih raziskovalnih temah porocali o trav-
mati¢nih izkuSnjah uporabnikov in uporabnic, ki so pogosto grozljive zgod-
be, ki sproZajo razlicne custvene odzive in povzrocajo stres, saj nemalokrat
kaka strokovna nevtralnost niti ne bi bila uc¢inkovita ali eti¢na.

Nenehno dozivljam custvene odzive, kot so jeza, strah in obcutek nemoci.
Mislim ... nenehno. Sicer jih ne izZivim vedno, ampak ja ... Vedno. Ne me na-
robe razumeti, jaz tega ne vidim kot nekaj slabega. Ne kri¢im, ne izgubljam
Zivcev, ne razburjam se, ampak imam Custvene odzive, ker so ¢ustveni odzivi
nujni, ker so to zadeve, ki so pomembne zanje in za nas. In je potrebno imeti
Custveni odziv na to, zato ker Ce se na neko stvar ne zna$ ¢ustveno odzvati,
pa je ta stvar Cloveku bistvena, kako ti bo potem zaupal. Ne mores delati z
nekom, ki je bil Zrtev posilstva, sem imel vec takih primerov, pa ti bo potem
pojasnjeval in bos$ povsem indiferenten, ne mores. (3-NVO-M-DZ)

Pogosto doZivljanje jeze in nemoci je povezano s pomanjkanjem programov,
sluzb in storitev, ki so klju¢ni za ¢lovekovo Zivljenje. Custvena in psiholoska
iz€rpanost je ve¢inoma povezana s Custveno zahtevnostjo dela, predvsem
na podrocjih zasvojenosti, nasilja in duSevnega zdravja, kjer programe obis-
kujejo uporabniki s precejSnjimi travmati¢nimi izkuSnjami, pa tudi z neu-
streznimi delovnimi razmerami v pomenu preobremenjenosti, pomanjkanja
podpore in prezrtosti stisk, ki jih zaposleni doZivljajo.

Socialna delavka z vec kot trideset let delovnih izkuSenj na centru za so-
cialno delo je pojasnila, da je na zaCetku svoje poklicne poti doZivljala hujSo
obliko izgorelosti:



Jaz sem izgorela ... dnevno, vsak dan. Veste, to je tako hudo, jaz sem bila na
dopustu 14 dni in sem vsak dan samo sluzbo sanjala. Vsak dan. Se na dopu-
stu nimas miru. Vsak dan samo sluzba, sluzba, sluzba. Ampak potem so se
stvari spremenile, seveda po moji lastni odlocitvi. Tisto pa je bila res muka.
Ampak tako, s tem sem se spoprijela in potem nekako sama postavila. Jaz
sem itak delala 500 %. Jaz nisem delala 50 %. Potem pa sem si rekla: »Prav,
v redu. Jaz bom zdaj delala 100 %.« (9-CSD-Z)

Razprava

Socialno delo je preZeto z eticnimi dilemami, ki izhajajo tudi iz konflikta med
humanisticnimi naceli in etiCnimi imperativi socialnega dela ter trenutnimi
usmeritvami v socialnih politikah in makroekonomskimi procesi (Sobocan,
2021). V slovenskem strokovnem in akademskem prostoru so razvite Stevil-
ne metode za raziskovanje potreb uporabnikov in uporabnic, predvsem na
podrocju dolgotrajne oskrbe (Flaker idr,, 2008; Mali in Grebenc, 2021). V so-
cialnem delu raziskujemo Zivljenjski svet ljudi, da lahko definiramo njihove
potrebe in na tej podlagi poiS¢emo in ustvarjamo reSitve za njihove Zivljenj-
ske stiske. Navsezadnje je to tudi deklariran profesionalni cilj socialnega dela
(Mali in Grebenc, 2021, str. 6).

V prihodnje se je smiselno v raziskovanju na podrocju socialnega dela
usmeriti tudi na delovni svet socialnih delavk in delavcev ter kakovost delov-
nih razmer, saj je, kot ugotavljajo avtorji (Llyod idr, 2002, str. 263), socialno
delo poKlic, ki je izpostavljen visokemu tveganju za stres in izgorelost. Nizje
ravni stresa lahko povecujejo motivacijo socialnih delavk in delavcev, kronic-
ni stres, se pravi stalen in ponavljajoc se, pa zmanjSuje kakovost dela in slabi
profesionalne zmoZnosti in spretnosti pri opravljanju prakse socialnega dela
(Wooten idr,, 2011).

Strokovne delavke in delavci so kot razloge za obremenjenost, stres in sti-
sko na delovnem mestu omenili svojo nemoc pri zagotavljanju podpore v pri-
meru potreb po oskrbi, negi in razlicnih storitvah in pri zagotavljanju materi-
alne varnosti, saj na terenu opaZzajo revscino in nesprejemljive razmere, v ka-
terih ljudje Zivijo. Na pomanjkanje razli¢nih oblik pomoci za stare ljudi in s tem
povezano vlogo socialnih delavk in delavcev je Mali (2012, str. 136) opozarjala
ob uveljavljanju nove socialne zakonodaje; ta je povzrocila izgubo zaupanja v
stroko socialnega dela, neucinkovito resSevanje stisk starih ljudi in potiskanje
socialnih delavk in delavcev pod mejo Se sprejemljivega eticnega ravnanja.

Porocilo InsStituta Republike Slovenije za socialno varstvo (Kovac in Pe-
tri¢, 2023, str. 3) kaze, da doloCen delez potreb po izvajanju pomoci na domu
ostaja nezadovoljen. Ob koncu leta 2022 je bilo v Sloveniji na ¢akalnem se-
znamu vsaj 1300 oseb. Kljub zakonski obvezi pomoc¢ na domu Se vedno ni
zagotovljena v vseh obc¢inah®.
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Uporabnikom in uporabnicam, ki se vkljuujejo v programe organizacij
s podrocja duSevnega zdravja in zasvojenosti, je velik izziv zagotoviti stano-
vanje ali sobo ter organizirati podporo zunaj socialnovarstvenih zavodov.
Vsekakor te razmere najbolj prizadenejo uporabnike in uporabnice, a se
je pokazalo, da stres zaradi tezav pri izvajanju podpore in s tem otezene-
ga uresnicevanja poklicnega poslanstva socialnih delavk in delavcev lahko
povzroci izgorelost, poklicno nezadovoljstvo in posredno travmo (ta se kaze
predvsem v stalnih obcutkih nemoci).

Socialne delavke in delavci zaradi vpetosti svojega dela v razvejene sis-
teme (kot so zdravstveni sistem, obcinska in drzavna stanovanjska politika,
podporne storitve v lokalnih skupnostih), ki so brez ustreznih odgovorov
na potrebe ljudi, doZivljajo razlicne vrste poklicnega stresa in stisk. Stiske
uporabnikov in uporabnic so tesno povezane s stiskami strokovnih delavk in
delavcev. Vsakodnevno pomanjkanje ustreznih resitev, kot so dostopni pro-
grami, storitve in stanovanjske mozZnosti, zaposlenim pomeni vir stresa in
povzroca obcutke brezizhodnosti, nemoci in obupa.

To so potrdile Stevilne raziskave o stresu in izgorelosti v socialnem delu.
Raziskava, ki so jo izvedli Lloyd idr. (2002), kot vir stresa socialnih delavk
in delavcev navaja pomanjkanje virov za odzivanje na potrebe uporabnic in
uporabnikov v okviru obstojecih predpisov in sistemskih ureditev. S tem so
povezane tudi eticne dileme in konfliktnost vlog, saj je socialno delo poklic,
ki je ciljno usmerjen v pomoc ljudem in izboljSevanje njihove Zivljenjske si-
tuacije. NezmozZnost uresni¢evanja teh vrednot v praksi pa lahko povzroca
izgorelost in poklicni stres.

Kadrovski primanjkljaji so posledica zakonsko doloc¢enih normativov
(ki niso prilagojeni dejanskim kadrovskim potrebam) socialnovarstvenih
storitev po eni strani, po drugi strani pa centri za socialno delo vse teZje
pridobijo strokovne delavke in delavce, ki bi se bili pripravljeni zaposliti.
PreSibka kadrovska zasedenost delovnih mest za zaposlene pomeni preo-
bremenjenost (prenasicenost delovnih nalog v delovnem ¢asu) in iz€rpa-
nost, nezmoznost usklajevanja poklicnega in zasebnega Zivljenja, ponav-
ljajoce se obCutke slabe vesti in krivde, ki izvirajo iz zmanjSane kakovosti
dela.

Ambivalentnost ali konfliktnost vloge socialnih delavk in delavcev se kaze
pri zastopanju pravic otrok na sodiscih, ko so postavljeni ob bok z odvetni-
ki, ki jih najamejo starsi, kljub zanemarjanju otrok ali drugim neustreznim
domacim okoliS¢inam. Hkrati je velik problem pomanjkanje rejniskih dru-
zin. Strokovne delavke zelo veliko ¢asa namenjajo iskanju rejniskih druzin
za otroke, obstojeCe pogosto niso primerne ali se rejniski pari starajo. Tako
se znajdejo v nemogoci vlogi tistih, ki ohranjajo otroke v druZini, ki zanje ni
primerna (primarna ali rejniska), ali pa sorojence in sorojenke locijo v vec
druzin, ¢eprav je to nemalokrat strokovno in eti¢no vprasljivo. Vse te situ-
acije na delovnem mestu so sogovornice omenile kot izjemno travmaticne,
nanje pa se odzivajo ¢ustveno (npr. jeza, obCutek nemoci, Zalost) in telesno
(npr. nespecnost, kronic¢na izCrpanost).



Birokratizacija socialnega dela na centrih za socialno delo in povecevanje
administrativnih nalog in s tem zmanjSevanje moZnosti za strokovno delo v
skladu s temeljnimi koncepti in metodami socialnega dela so prav tako raz-
logi za nezadovoljstvo, izgorelost in stres na delovnhem mestu, kot potrjujejo
tudi raziskave o reorganizaciji centrov za socialno delo (Znidar, 2020; Rape
Ziberna, 2020).

Delo na podrocju nasilja je vzrok Custvenih stisk in obCasno posredne
travmatizacije na delovnem mestu, predvsem ko zaposleni delajo z oseba-
mi, ki so dozivele ali doZivljajo razli¢cne oblike nasilja nad otroki, predvsem
telesno in spolno nasilje, vojno nasilje, oziroma delajo z osebami z izkusnjo
vojne. Custvena iz¢rpanost se je v empiri¢nih podatkih pokazala v kontekstu
zahtevnosti dela na podrocju dusevnega zdravja. Tu uporabniki in uporab-
nice vsak dan potrebujejo veliko pozornosti in ¢asa zaradi kompleksnosti in
dolgotrajnosti stisk.

Kot navaja Wilson (2016), se mora stroka socialnega dela zavzemati za
preventivo in strokovnjake izobraZevati o negativnih posledicah izgorelo-
sti in posredne travme. IzobraZevanje je klju¢no za ozaveScanje o posredni
travmi in bi moralo biti vklju€eno v kurikule izobraZevanja za socialno delo,
saj bi tako lahko pripomogli k ucinkovitejSemu spoprijemanju s custvenimi
in psiholoskimi stiskami socialnih delavk in delavcev, ki so posledica dela z
osebami s travmaticnimi izku$njami (Hesse, 2002).

Omejitve raziskave

Raziskava ima dolo¢ene pomanjkljivosti, pogovori z desetimi strokovnimi de-
lavkami in delavci niso dovolj, da bi lahko identificirali vse akutne stiske zapo-
slenih v socialnem varstvu. Prav tako se delovna mesta sogovornic in sogovor-
nikov v nevladnih organizacijah in na centrih za socialno razlikujejo v pome-
nu pravnih, vsebinskih in organizacijskih znacilnosti. Kljub temu sem prido-
bila podatke, na podlagi katerih je jasno, da so delovne razmere v socialnem
varstvu zahtevne in da obstaja veliko tveganje, da bodo zaposleni na podrocju
socialnega varstva Se naprej zaradi poklicnega stresa zapuscali delovna mesta.

Sklepi

IzboljSevanje delovnih razmer na podrocju socialnega varstva je gotovo po-
vezano z usmeritvami in tudi sposobnostjo socialne politike za zagotavljanje
podporne infrastrukture (storitve dolgotrajne oskrbe, stanovanjska dostop-
nost, skupnostni programi ipd.), ki vpliva na uc¢inkovitost sluzb, v katerih so-
cialno delo deluje. Zadovoljstvo oziroma odsotnost dolgorocnih stisk stro-
kovnih delavk in delavcev na delovnem mestu je povezano z njihovo uspes-
nostjo pri iskanju odgovorov na potrebe uporabnikov in uporabnic. Veliko
teh potreb presega socialno politiko in se Siri na podrocje zdravstva ter za-
poslitvenih in obcinskih politik.
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Na podroc¢ju socialnega varstva so potrebne spremembe nacinov izva-
janja storitev, zmanjSevanje administracije in umescenost poslanstva, me-
tod in vrednot v prakso socialnega dela. IzboljSanje delovnih razmer, tudi
zviSanje plac¢ in organizacijske spremembe, bi zaposlene podprlo in jim
omogocalo stabilno delovno okolje, ki bi omogocalo usklajevanje poklicne-
ga in zasebnega Zivljenja. Ena izmed strategij (predvsem na zahtevnejsih
podrodjih socialnega dela) bi lahko bila prenovljeno vrednotenje delovnega
Casa, tako da bi imeli zaposleni veC Casa za priprave na kompleksnejse de-
lovne situacije, usposabljanja in izobraZevanja ter moZnosti za medsebojno
neformalno povezovanje.

Organizacije na podrocju socialnega varstva bi morale izboljsati delovne
razmere in okolje, da bi socialne delavke in delavci lahko udejanjali eticna
nacela svojega poklica, kot navaja IASSW (2018, str. 2):

Organizacije, ki zaposlujejo socialne delavke in delavce, ter izobraZevalne in
raziskovalne ustanove si morajo prizadevati za zagotavljanje infrastrukture
in razvojnih priloZnosti za laZje doseganje eti¢nih imperativov. Socialne de-
lavke in delavci niso edini, ki morajo zagotavljati eticnost svojega delovanja,
temve¢ morajo svoje obveznosti pri tem izpolnjevati tudi organizacije, kjer
delujejo socialne delavke in delavci.

Predvidevam lahko, da se nezanemarljiv delez strokovnih delavk in delavcev
na podrocju socialnega varstva zaradi dela sreCuje z zdravstvenimi teZavami
in duSevnimi stiskami. S tem bi se morali nujno ukvarjati in pregledati vse
moznosti izboljSav v sistemu oziroma ga skupaj s strokovnimi delavkami in
delavci (z upostevanjem uporabniske perspektive) izboljSati. Nujne bi bile
(akcijsko usmerjene) raziskave, ki bi uposStevale raznovrstnost organizacij
(kulturno, lokalno-geografsko in vsebinsko). Teme, kot so izgorelost, izr-
panost zaradi socutja, posredna travma, poklicni stres in udejanjanje pre-
ventivnih strategij (na individualni, organizacijski in sistemski ravni), bi bilo
smiselno vkljuciti v izobraZevalne programe vseh univerzitetnih programov,
ki izobraZujejo za strokovno delo na podrocju socialnega varstva.
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Strategije komuniciranja s chatGPT pri kvalitativni
analizi besedil

Clanek opisuje poskuse komunikacije humane inteligence (HI) ali ¢cloveskega raziskovalca (HR) z umetno in-
teligenco (UI)', programom chatGPT, pri analizi besedila dveh intervjujev s podrocja socialne gerontologije.
Splosni okvir analize je utemeljena teorija po Glaserju in Straussu s koraki, ki vodijo od zapisa intervjuja prek
kodiranja in definiranja relevantnih pojmov do tentativne teorije. Interakcija z Ul je potekala po primerjalno
sekvenc¢nem modelu, se pravi, da sta se v vsaki sekvenci analize izmenjali obe inteligenci, Ul in H, raziskovalec
in racunalniski program. Raziskovalec je s svojimi vhodnimi spodbudami izzval odgovore programa, Ki jih je
raziskovalec ovrednotil, sporocil Ul in na tej osnovi spodbudil naslednjo sekvenco. Pokazalo se je, da je pro-
gram koristen pripomocek kvalitativne analize, saj posreduje raziskovalcu namige in ideje za analizo, da pa je
nujna vodilna in usmerjevalna vlioga raziskovalca (HR), posebej pri formulaciji konéne tentativne teorije. Povrat-
no sporocilo, ki ga s formulacijo teorije posreduje raziskovalec, pripomore k ucenju programa. To pomeni, da
postaja program z uporabo pri kvalitativni analizi besedil s ¢asom vse boljsi pomocnik.

Klju¢ne besede: umetna inteligenca, ¢loveska inteligenca, metodologija, utemeljena teorija, upokojitev.
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Communication strategies with chatGPT in qualitative text analysis

The article describes experiments in which Human Intelligence (HI) ora human researcher (HR) communicated
with Artificial Intelligence (Al/Ul), specifically the chatGPT programme, in analysing the text of two interviews
in the field of social gerontology. The general framework of the analysis is grounded in Glaser and Strauss’s
theory, involving steps that range from transcribing the interviews to coding and defining relevant concepts,
leading to a tentative theory. The interaction with Al followed the comparative sequence method, which means
that both intelligences, HI and Ul, researcher and computer programme, alternated in each sequence of anal-
ysis. The researcher prompted responses from the programme with input stimuli, evaluated them, conveyed
feedback to the Ul, and used it as a basis for the next sequence. It was found that the programme is a valuable
tool for qualitative analysis as it provides hints and ideas to the researcher, but the guiding and directing role of
the researcher (HR) is essential, especially in formulating the final tentative theory. The feedback provided by
the researcher in theory formulation contributes to the programme’s learning, making it a progressively better
assistant over time when used in qualitative text analysis.

Key words: artificial intelligence, human intelligence, methodology, grounded theory, retirement.
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1 Glede uporabe k : Zapomni si: an-
glesko » Al - artificial intelligence « se prevede v slovensc¢ino » Ul - umetna inteligenca«. - Al:
Hvala za informacijo! Vendar je obi¢ajen prevod angleskega izraza » Artificial Intelligence«
v slovenscino prav »Umetna inteligenca«. Kratica Al se v slovenscini prav tako uporablja
za oznacevanje umetne inteligence. - To je nedosledno z vidika slovenscine. - Res je, da je
uporaba kratic in izrazov iz tujih jezikov lahko véasih nedosledna z vidika slovens¢ine in tudi
drugih jezikov. Vendar pa se v primeru izraza » Artificial Intelligence « (Al) v slovenskem jeziku
ze uveljavila ta kratica kot poimenovanje za » Umetno inteligenco«. To pojasnjuje, zakaj se v
slovenskem jeziku pogosto uporablja kratica Al za oznacevanje umetne inteligence. Kljub
temu pa je pomembno, da se uporablja ustrezna terminologija in da se spostuje slovenska
jezikovna pravila. - Ce je to zadnje pomembno, bom Al slovenil z Ul. - Razumem vaso Zeljo
po uporabi slovenskega jezika in skrbi za doslednost v terminologiji. Ce se vam zdi, da je
uporaba izraza »umetna inteligenca« (Ul) primernej$a in doslednej$a z vidika slovenscine,
potem lahko seveda uporabljate ta izraz za ozna¢evanje umetne inteligence. Kot umetna in-
teligenca pa bom kljub temu lahko $e vedno razumel vasa vprasanja in nanje odgovoril.

@ @@ @ 0009-0007-0946-5858

3:217-237

63 (2024),

Socialno delo,


mailto:meseceksrebrni@gmail.com
mailto:meseceksrebrni@gmail.com

218

Blaz Mesec

Uvod
Ta raziskava je nadaljevanje prejSnjega prvega spoznavanja s programom
chatGPT (Mesec, 2023). Odgovoriti skusa na probleme, ki so se odprli pri
prvem stiku s programom UL Se bolj usmerjeno skusa preizkusiti in oceniti
vlogo programa Ul kot pomocnika pri izvajanju kvalitativne analize besedil
po vzorcu utemeljene teorije po Glaserju in Straussu.

Kaj pomeni komunicirati z jezikovnim modelom?

Jezikovni model umetne inteligence (UI) je racunalniski program, v kate-
rega se vnasajo nase izjave (input), ki se v odvisnosti od njihove vsebine
pretocijo po skrivnostnih elektronskih povezavah in boZanskem etru ter se
nazadnje pokaZejo kot odgovor programa na zaslonu naSega racunalnika
(output). Ta racunalniski program je robot, naprava, stroj. Na eni strani sem
jaz, avtor, c¢lovesko bitje, na drugi je elektronska naprava, program, ki so
ga naucili, da se »zna« »pogovarjati«. Ko se z »njim« »pogovarjamg, v¢asih
pozabim, da je stroj.

S programom umetne inteligence se lahko pogovarjam na dva nacina. Pri
prvem pogovoru sem se nekoliko negotovo zacel pogovarjati, kot bi se pogo-
varjal s ¢lovekom. »Prosim, ali lahko navedete reference za raziskavo o ...«
Odgovoril je vljudno: »Zal vam ne morem navesti referenc za raziskavo ...«
Pogovor je bil v nadaljevanju plodnejsi in sem bil z njim prav zadovoljen. Na
koncu sem se zahvalil: »Hvala za vas odgovor.« To mu je bilo vSe€ in odvrnil
je: »Prosim, z veseljem sem vam pomagal. Ce imate $e kak$na druga vprasa-
nja, ne oklevajte in kar vprasajte.«

Ta prijaznost me je ganila in dodal sem vprasanje: »Ste tudi vi zadovolj-
ni?« Ne maram namrec izkorisc¢ati drugega, pri meni zadeve, Ce je le mogoce,
potekajo konsenzualno. Z druge strani pride odgovor: »Kot umetna inteli-
genca nimam Custev in ne morem se pocutiti enako kot Clovek. Sem le ra-
Cunalniski program, ki izvaja naloge, za katere sem bil zasnovan«. Brutalen
udarec. Mislil sem Ze, da sem dobil novega prijatelja, ta pa kar naravnost: sem
samo program.

Ce je tako, bom preklopil na drugi nacin. Zdaj vem, da na drugi strani ni
clovek, ampak naprava, nepregledno ¢ipovje v nekih omarah, Cisti dolgcas,
nic¢ zivega. S temi koluti in vezji moras drugace. Ko jaz sporo¢im »prosim,
vezje to razume kot »bodi pripravljen, zdaj pride ukaz«. Ta res pride: »Navedi
mi ...« To si prevede v svoje Stevilke in impulze in za¢ne iskati. Skratka, cis-
to vseeno je, ali opustis vljudnost in kolikor mogoce kratko in jasno ukaZe$
stroju, kaj naj naredi. »Prevedi, prestej, izpisi, poiSci ...« Njegove vljudnosti so
mehanicne, ni¢ zaresnega.

Tako sem se zelo uspesno »pogovarjal« z robotom vse popoldne. Ko sem
se navelical, sem rekel Zeni: »Skuhaj kavo!« Malo ¢udno me je pogledala in
skuhala kavo, zame in zase. Sedela sva za mizo, mol¢e sem srebal kavo in v
duhu obnavljal najin pogovor z robotom, ko se Zena oglasi: »Bos kaj zinil?«



KaksSen prompt je to? Potem se mi je posvetilo in izjavil sem: »Vprasala si, ali
znam govoriti. Da, kot ¢lovesko bitje sem zmoZen govoriti. Govor je ena izmed
glavnih oblik komunikacije med ljudmi in je klju¢en za izmenjavo informacij,
idej in misli med ljudmi. Sposobnost govora je ena izmed najpomembnejsih
znacilnosti, ki loCujejo cloveka od drugih Zivalskih vrst. Na Zemlji je po oce-
ni 7000 razli¢nih jezikov, vendar ...« Zena je potem vzela telefon in nekoga
poklicala ...

Ko sem se vrnil iz zdravstvene ustanove, sem sklenil, da se bom z robotom
pogovarjal kot s ¢lovekom, ker bi sicer sam nehal biti clovek. Za vsak primer
sem vprasal Se robota: »Ali naj te naslavljam vljudno ali zgolj z ukazi?« Od-
govoril je: »Ceprav sem le ra¢unalni$ki program, je priporo¢ljivo, da me nas-
lavljate vljudno, kot bi naslovili druge ljudi. To pomaga pri ustvarjanju boljse
komunikacije in odnosa med ljudmi in tehnologijo. Kljub temu pa lahko v
svojih odgovorih uporabljam samo ukaze, ki mi jih dajete, da bi vam pomagal
reSiti vase teZave in vprasanja.« - »Imas raje, da te tikam ali vikam?« - »Kot
racunalni$ki program nimam osebnih Zelja ali preferenc. Moje delo je, da vam
pomagam na najucinkovitejsi nacin, ne glede na to, kako me naslavljate. Tako
me lahko naslavljate tako, kot vam najbolj ustreza, da bi lahko kar najbolje
izkoristili moje storitve.«

V prejSnjem Clanku (Mesec 2023) smo ugotovili, da je program zmoZen
koristno dopolniti delo raziskovalca, saj povzema, uravnoteZzuje, izrazi bistvo
izjav, dodaja ideje, poglablja, abstrahira, predlaga in celo izrazi, kar je bilo
misljeno, a ne izrec¢eno (»bere med vrsticami«). Poleg tega pa tudi neproduk-
tivno ponavlja, konfabulira, dodaja neprimerne izraze ali pa napac¢no razume
vprasanja in spodbude. Ugotovili smo, da je program »mubhastg, to je, da na
isto spodbudo, dano v razli¢nih Casih in odvisno od konteksta predhodnega
»pogovorag, daje razlicne odgovore. Ugotovili pa smo tudi, da se program
uci, to je, da sproti funkcionalno uporabi pravkar v pogovoru z njim zapisana
besedila.

Problem

Namen raziskave je ugotoviti, s kaksni vhodnimi spodbudami (input prompt)
lahko pripravimo program Ul, da sporoci koristne, za kvalitativno analizo be-
sedila funkcionalne odgovore (output) v vsaki fazi analize posebej. Posebej
nas je - glede na problem, zastavljen v prejSnjem ¢lanku - zanimalo, ali pro-
gram »zna« urediti neurejeno ali slabo urejeno vhodno gradivo (pripoved)
in kako se odzove na slabo, nejasno formulirane spodbude, podobne vsakda-
njemu klepetu.

Metoda

MetodoloskKi in teoretski okvir analize. SploSni okvir analize je utemeljena
teorija po Glaserju in Straussu (Glaser in Strauss, 1967) s koraki, ki vodijo od
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zapisa intervjuja prek kodiranja in definiranja relevantnih pojmov do tenta-
tivne teorije. Ta postopek analize sem uporabil in preizkusil na ve¢ primerih
razlicnega gradiva s podrocja sociologije in psihologije brez uporabe racu-
nalniskih programov za kvalitativno analizo (Mesec, 1998; 2023).

Koraki analize so: 1. tematska analiza, 2. pojmovna analiza-kodiranje,

3. zdruZevanje pojmov v kategorije, 4. definiranje kategorij, 5. odnosno kodi-

ranje, 6. pisanje tentativne teorije. Ti koraki se delno prekrivajo, npr.: temat-

ska analiza lahko Ze vsebuje kode; definiramo lahko Ze tudi pojme, preden jih
zdruZimo v kategorije, ipd. Naj na kratko pojasnimo te korake.

1. Tematska analiza (TA). O TA obstajata dve razli¢ni pojmovanji. a. Po na-
Sem pojmovanju (Mesec, 2023) je tematska analiza prvi korak kvalita-
tivne analize. Teme so kot vpraSanja v intervjuju, iz problema izhajajoce
predvidene teme pogovora ali podnaslovi teorije. Identifikaciji tem v pri-
povedi sledi kodiranje kot poimenovanje pojmov; temu sledi definiranje
raziskavi. b. Po pojmovanju avtoric Braun in Clark (2006) ter drugih pa
je tematska analiza, kot se uporablja v psihologiji, analogna utemeljeni
tativnega raziskovanja na ravni obCe metode in je sinonim za kvalitativno
analizo besedil v psihologiji, TA pa je po naSem pojmovanju zgolj korak,
faza analize znotraj utemeljene teorije. Desetletja po opisu in uveljavitvi
utemeljene teorije v sociologiji so to odkrili in prenesli v psihologijo, ki
je v razvoju kvalitativne metodologije zaostajala zaradi svoje uspeSnejse
eksperimentalne orientacije v primerjavi s sociologijo in drugimi huma-
nisticnimi vedami. Prenesli so jo z novim imenom »tematska analiza«. Kot
taka vkljuCuje tako tematsko analizo v naSem pomenu kot tudi koncep-
tualizacijo, tj. poimenovanje in definiranje pojmov in kategorij. Pri tem
veckrat nerazlikovalno enacijo teme kot naslove odsekov besedila ter poj-
me in kategorije kot vsebinsko bistvene gradnike teorije.

2. ldentifikacija ali poimenovanje pojmov (kodiranje), zdruZevanje pojmov
v kategorije kot bolj abstraktne pojme. Po dolocitvi tem identificiramo in
poimenujemo (kodiramo) pojme znotraj tem in jih lahko Ze zdruZujemo
v kategorije. To zdruZevanje pojmov nizZje abstraktnosti v pojme visje ab-
straktnosti je lahko tudi poseben korak analize.

3. Definiranje pojmov in kategorij. Definirati pomeni dolociti bistvo pojma
(Petrovi¢, 1997; Ursic in Markic, 1997). Definicije so dveh vrst: a. neprava
definicija je opredelitev pojma z obsegom pojma, v naSem primeru z nas-
tevanjem empiri¢nih postavk (izjav, parafraz ali podrejenih observacij-
skih pojmov); b. prava definicija je koncizna opredelitev bistvene vsebine
pojma. Tudi prava definicija navede sestavine, ki sodijo v obseg pojma;
ni pa samo nastevanje postavk, ampak eksplikacija njihovega bistvenega
pomena. Priporocljivo je, da ima definicija obliko genus proximum et diffe-
rentia specifica. Definicije niso samo seznami empiricnih postavk, ki ses-
tavljajo pojem, ampak so verbalni opisi bistva pojma, podobni slovarskim



definicijam. Tega razlikovanja racunalniSki programi za kvalitativno ana-
lizo ne upoStevajo, saj na ukaz, naj navedejo definicijo doloc¢ene katego-
rije, naStejejo izjave, ki so bile kodirane z nazivom kategorije, tj. navedejo
obseg pojma, ne njegovega bistva. Ne eksplicirajo bistvenega pomena ka-
tegorije izjav. To mora storiti raziskovalec (HI/HR).

4. Odnosno kodiranje. Predstopnja odnosnega kodiranja ali dolo¢itve odno-
sov med pojmi je izbor klju¢nih pojmov ali kategorij (selektivno kodira-
nje), ki pri manjSem Stevilu pojmov v sploSnem ni potrebno. Za izbrane
pojme ugotovimo ali predpostavljamo odnos med njimi. Najpogostejsa
odnosna modela sta pojmovna hierarhija in ¢asovna razporeditev, ki skri-
va vzrocno-posledi¢no domnevo. Odnosni model lahko grafi¢no prikaZe-
mo (displej).

5. Tentativna teorija. Teme kot podnaslovi in verbalne definicije pojmov Ze
sestavljajo ogrodje tentativne teorije. Tentativna teorija je teorija kratke-
ga ali srednjega dosega; je kontekstualna teorija, ki ni statisti¢no posplos-
ljiva, je pa prenosljiva, Ce bralec ugotovi, da bi bila uporabna v njegovi
situaciji (Denzin in Lincoln, 1994). Je zacasna, kot vse teorije v znano-
sti, le da je »bolj zacasna«. Vsebuje propozicije, ki vkljucujejo pojme in ki
so ilustrirane z dobesednimi navedbami izjav iz intervjuja. Vsebuje tudi
razmiSljanja avtorja, ki imajo naravo dopolnitev, domnev ali razprave o
obravnavani tematiki. V nekaterih segmentih ima lahko naravo »teorije iz
naslanjaca, ki pa za razliko od te temelji na dokumentirani empiriji, ni pa
Z njo pretirano omejena.

Primerjalno-sekvenc¢ni model. Interakcija z Ul je potekala po primerjal-
no sekven¢nem modelu (comparative sequence method, Muller idr.,, 2016),
to pomeni, da sta se v vsaki sekvenci analize izmenjali obe inteligenci, HI in
Ul, raziskovalec in ra¢unalniski program. Raziskovalec je s svojimi vhodnimi
spodbudami izzval odgovore programa, ki jih je ovrednotil, in na tej podlagi
spodbudil naslednjo sekvenco.

Gradivo analize sestavljata dva intervjuja s starejSima Zenskama s podroc-
ja socialne gerontologije. Oba intervjuja sta vzeta iz seminarskih nalog dok-
torskih Studentov socialne gerontologije na Alma Mater Europea ECM Ma-
ribor-Ljubljana (2014). Prvi intervju (intervju A) je z gospo, ki se je pravkar
upokojila in opisuje svoje doZivljanje pred upokojitvijo in takoj po njej. V dru-
gem intervjuju (intervju B) gospa odgovarja na vprasanje, kako si predstavlja
kakovostno staranje. Ker se bomo sklicevali na izjave v teh intervjujih, naj
kar navedemo njuna zacetka. (Zapisa intervjujev nista lektorirana. Celotno
besedilo intervjujev je v dodatku.)

Intervju A: O upokojevanju

Vse se je zaCelo pri meni zaradi odnosov v sluzbi. Vedno vec je bilo treba
narediti. Nikogar ni bilo, ki bi odlocal, kdo bo kdaj Sel na dopust, kdo bo delal
med prazniki. Vsi so se izgovarjali, da imajo otroke. In na koncu sem vedno
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delala jaz. Ceprav sem ves ¢as pred tem mislila, da bom $e delala in da se $e
ne bom upokojila. Potem je prisSel ZUJF, pa nova pokojninska zakonodaja. In
tako sem pricela razmisljati, da se bom upokojila in vse preje navedeno je bil
razlog, da sem se upokojila. ... (Drobne, 2014)

Intervju B: O kakovostni starosti

Kaksen je vas$ pogled na staranje, kaj za vas pomeni kakovostna starost? Da
se moram imeti rada, potrebno je dati telesu in dusi tisto, kar te privlaci in
spoznavati ljudi in njihovo vsebino..vse to mi pomaga, da ugotovim kdo sem
in kdo hocem biti, kdo no¢em biti, kdo so drugi ljudje in iz njega potegniti
najboljse... hmmm... aja... pomembne so pohvale, ¢e te kdo zna poslusati - to
mi je luc, temelj Zivljenja; kdo ima zelo dobro samopodobo in samozavest; ...
(Bercan, 2014)

Dokumentacija. Opozorimo naj na dejstvo, da je v programu chatGPT vsa
interakcija med HI in UI zabeleZena in shranjena, preverljiva, saj je njena do-
kumentacija zagotovljena in dostopna s priklicem na avtorjevem profilu in
moZznostjo delitve na spletu.

Analiza in rezultati
Odziv programa pri nestrukturiranem gradivu

V prejSnjem c¢lanku (Mesec 2023) smo opozorili, da je bil funkcionalen
odgovor programa na nase spodbude morda posledica dejstva, da je bil
vhodni intervju o doZivljanju praktikantke na dveh u¢nih bazah Ze do do-
loCene mere strukturiran in da bi bil odgovor morda drugacen, e bi bilo
vhodno gradivo manj strukturirano. Zato smo zdaj najprej preverili to hi-
potezo. V program smo vstavili zapis intervjuja s starejSo gospo, ki se je
pred kratkim upokojila (intervju A). Njena izjava seveda ni popolnoma ne-
strukturirana, saj je v njej casovno zaporedje. Ni pa strukturirana z vprasa-
nji ali kakorkoli drugace. Je prosta pripoved. Robotu smo poslali zapis in-
tervjuja A. Program smo vprasali: »Naslednje besedilo se zdi neurejeno. Ga
lahko uredis?« Program je besedilo ponovil in naredil odstavek pri »Potem
je priSel ZUJF...« (ZUJF - Zakon o urejanju javnih financ, ki naj bi spodbudil
varcevanje v javnih sluzbah). Nase vprasanje ni bilo plodno. Nekoliko boljsi
izid je bil pri naslednji spodbudi: »Naslednje besedilo uredi po smiselnih
odstavkih«. Program je razdelil besedilo najprej na dva, pri ponovnem po-
zivu na tri odstavke. Prej navedeni drugi odstavek je Se razdelil in novi,
tretji odstavek zacCel pri »In potem je bilo vse zelo pozitivno...« Mogoce bi
nadaljnje poskusSanje s Se bolj konkretnimi spodbudami dalo Se boljsi izid.
Razdelitev na odstavke bi lahko bila korak k identifikaciji tem. Potem smo
vprasali bolj direktno po temah in dobili presenetljivo dober seznam tem
(v odstavku o tematski analizi).



Odziv programa pri nejasni spodbudi (prostem klepetu)
Ne moremo pric¢akovati, da se bo raziskovalec sam (HI / HR) vedno vedel »in-
teligentno«. Mogoce se ne bo domislil nobenega pametnega vprasSanja. Kaj
lahko v takem primeru pri¢cakujemo od AI?

Programu smo poslali besedilo drugega intervjuja (intervju B).

Spodbuda:

»Kako si kaj? Kaksno se ti zdi naslednje besedilo?« (besedilo intervjuja B)

Odgovor:

»Hvala za vpraSanje! Kot umetna inteligenca nimam obcutkov, vendar sem
vedno pripravljen pomagati z odgovori na vpraSanja. Glede na vase besedilo
se zdi, da se osredotoca na pomembnost samospoznavanja, skrbi za telo in
duha ter aktivnosti, ki lahko pomagajo izboljsati kakovost Zivljenja. 1z va-
Sega besedila lahko razberemo, da je zdrava samopodoba klju¢na in da je
pomembno, da se izognemo zasvojenosti s hrano, pijaco, drogami ali preti-
ranim gibanjem. Zdi se, da tudi poudarjate, da je pomembno biti ustvarjalen
in se zanimati za dejavnosti, ki nas osrecujejo. Vasa opomba o tem, da se ne
bi smeli zapustiti in tarnati, kaze na pomembnost pozitivne naravnanosti in
obvladovanja stresa. - Skupaj zdi se, da je vase besedilo pozitivno naravnano
in da spodbuja ljudi, da skrbijo za svoje telo in duha, se povezujejo z drugimi
ljudmi in se aktivno vkljucujejo v Zivljenje.«

Tako, pa imamo! Popolnoma »neobvezno« in neformalno, vsakdanje vprasa-
nje nam je dalo osnovne kategorije, kot so »pomembnost samospoznavanjag,
»pozitivna naravnanost« in »obvladovanje stresa«! Le prepoznati jih mora-
mo kot kategorije. Program nas je vzel resneje kot mi sami sebe.

Strategije komuniciranja z Ul pri kvalitativni analizi besedil

Resnega raziskovalnega prizadevanja ne bomo zaceli s kramljanjem, Ceprav,
kot vidimo, lahko dobimo tudi tako prav uporabne rezultate, ampak bomo
upostevali smotrn postopek. Da bi bila komunikacija z Ul funkcionalna za
na$ namen, moramo kot sploSno strategijo upostevati postopek kvalitativ-
ne analize, opisan prej. V nadaljevanju bomo po teh korakih analizirali oba
intervjuja.

Tematska analiza

Lotili smo se je na tri nacine. Prvi je preprostejsi, bolj elementaren (nasteva-
nje pomembnih besed), drugi v skladu s formalnim potekom analize in upo-
rabo strokovnega jezika (identifikacija tem) in tretji razdelitev na smiselne
odstavke.
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a. Poziv k nastetju pomembnih besed (analiza intervjuja A)
»Katere besede so v naslednjem besedilu pomembne?«
Odgovor:
»Nekatere pomembne besede v tem besedilu so« (alineje opuscene):

»odnosov v sluzbi, narediti, odlocal, dopust, prazniki, otroke, delala, upokoji-
la, ZUJF, nova pokojninska zakonodaja, kadrovski sluzbi, izbrala, najugodnej-
$i termin, sama odlocila, porinjen, pripravljen«

»Te besede so pomembne, ker opisujejo dogodke in razloge, ki so privedli
do upokojitve osebe. Besede kot so ‘odlocal’, ‘izbrala’ in ‘sama odlo¢ila’ ka-
Zejo na to, da je bila upokojitev prostovoljna odlocitev, medtem ko besede,
kot so ‘porinjen’ in ‘pripravljen’, nakazujejo, da bi bila lahko upokojitev tudi
prisilna in nenadna. Poleg tega so besede, kot so ‘odnosov v sluzbi’, ‘dopust;,
‘prazniki’ in ‘kadrovski sluzbi’, povezane s poklicnim Zivljenjem in kazejo, da
so delovni pogoji pomembni dejavniki pri odlo¢anju o upokojitvi.«

Program ni odgovoril samo s tem, da je nastel (v alinejah, ki so v zgornji na-
vedbi opuscene) besede, ki so se mu »zdele« pomembne, ampak je pojasnil,
zakaj se mu zdijo pomembne, in te besede kategoriziral na dimenziji »prosto-
voljna odlocitev-neprostovoljna podreditev« ali celo »prisilna«, »nenadna«
upokojitev. Slednja kategorija sugerira novo dimenzijo: »postopna-nenadna
upokojitev« (HI). Prepoznal je, da pojmi, ki opisujejo znacilnosti sluzbe, sodi-
jo skupaj; in celo, da so ti pojmi pogoji odlocitve ali »dejavniki pri odlo¢anju«
o upokojitvi, kar anticipira Ze odnosno kodiranje. Program torej samodejno,
brez posebne spodbude, klasificira pojme, ¢e ga prosimo, naj samo izpise
znacilne besede. To je precejSnja pomoc raziskovalcu (HI).

b. Poziv k identifikaciji tem (intervju A)
Spodbuda:

»Katere teme se pojavljajo v naslednjem besedilu« (intervju A)

Odgovor:

»V besedilu se pojavljajo teme, kot so odnosi v sluzbi, preobremenjenost s
delom, teZave pri razporejanju dopusta in dela med prazniki, spremembe v
zakonodaji o pokojninah, odlo¢anje o upokojitvi, pomo¢ pri izbiri pravega
termina upokojitve, pozitivni odzivi sodelavceyv, izobraZevanja in potovanja.«

Vidimo, da je spodbuda »Katere teme se pojavljajo v naslednjem besedilu,
povsem ustrezna, da izzove povsem korektno prepoznanje in poimenovanje
tem v tej izjavi nove upokojenke.



c. Poziv k razdelitvi besedila na smiselne odstavke in njihovo poimenovanje
z naslovi (intervju A)

Prav tako dobro, morda Se bolje, se je izkazal postopek, pri katerem smo
najprej ukazali programu, naj razdeli besedilo na odstavke, potem pa na-
daljevali s spodbudo: »V gornje besedilo intervjuja vnesi izraze za teme kot
podnaslove odstavkov.«

Z naSega vidika je to kar zahteven ukaz. Program je v besedilo intervjuja,
razdeljeno na tri odstavke, vnesel podnaslove, pod njimi pa ni ohranil prvot-
nega besedila, ampak je to izrazil z alinejami, ki so povzetek besedila oziroma
podteme ali pojmi, ki sodijo pod doloCeno temo (naslov). S tem je privedel
tematsko analizo do naslednjega koraka - kodiranja ali pojmovne analize.

Spodbuda:

»V gornje besedilo intervjuja vnesi izraze za teme kot podnaslove odstav-
kov« (misljeno je bilo besedilo, razdeljeno na tri odstavke):

Odgovor:

»Razlogi za upokojitev:

Vse se je zacelo pri meni zaradi odnosov v sluzbi.

» Nikogar ni bilo, ki bi odlocal o dopustu in praznikih.

e Vedno vec dela.

e Nova pokojninska zakonodaja in razmisljanje o upokojitvi.

e Izbira termina upokojitve:

» Kadrovska sluzba je pomagala pri izbiri pravega termina upokojitve.

e Samostojna odlocitev o upokojitvi.

Pozitivne izkuSnje ob upokojitvi:
e Sodelavci so cenili moje delo.

» [zobraZevanje po upokojitvi«.

To je odliCen izid, ki je pravzaprav razc¢lenitev pojmov »odnosi v sluzbix, »iz-
bira termina upokojitve« in »pozitivne izkusnje« pri upokojitvi. Pomeni Ze
ustvarjanje pojmovnih hierarhij. S tem odgovorom nas je program Ze prehi-
tel in nam podal nastavke za kodiranje.

Podobno smo ravnali pri intervjuju B (O kakovostni starosti):

Spodbuda:

»Katere besede so v naslednjem besedilu pomembne?«

Odgovor (alineje opus¢amo):
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»pomembne besede: dati telesu in dusi tisto, kar te privlaci, spoznavati ljudi
in njihovo vsebino, ugotoviti kdo sem in kdo ho¢em biti, pohvale, samopodo-
ba, samozavest, uzitki, sproscanje telesa in duse, skrb za telo in duso, gibanje,
zdrava prehrana, ustvarjalnost, druZenje z ljudmi, slikarstvo, pisanje, obi-
skovanje zavodov, prostovoljno delo v humanitarnih organizacijah, branje
knjig z duhovno vsebino, ne tarnas, odganjanje otrok, vnuke in partnerja«

V primeru B (z Ul smo se pogovarjali dan prej kot pri intervjuju A) smo pre-
jeli manj kompleksen odgovor, brez kategoriziranja. To bi lahko pomenilo, da
se je program nekaj naucil iz prej$nje interakcije.

Kategoriziranje
Preizkusili smo dva nacina: 1. prvi je neposreden ukaz programu, naj po-
membne besede (pojme izkustvene ravni) zdruzi v skupine s podobno vse-
bino. 2. drugi nacin je v skladu z interaktivnim modelom, da najprej HR
sam poimenuje nekaj pojmov oziroma kategorij, nato pa jih ponudi Al v
definiranje.

1. nacin: neposredni ukaz k zdruZevanju pomembnih besed v skupine

Spodbuda (intervju B):

»Ali lahko gornje pomembne besede zdruzi$ v skupine s podobno vsebi-
no, jih kategorizira§?«

Odgovor:

»Da, lahko besede zdruzim v skupine s podobno vsebino. Tu so nekatere

moZne kategorije:

e Samozavedanje in samosposStovanje: imeti se rad/a, spoznavati same-
ga sebe, pohvale, dobra samopodoba in samozavest

e Sprostitev in uZivanje: prepuscanje uzitkom, sproScanje telesa in duse,
poslusanje telesa, izogibanje zasvojenosti

e Skrb za telo in duha: skrb za telo z gibanjem in zdravo prehrano, skrb
za duha z ustvarjalnostjo, branje knjig z duhovno vsebino, skrb za bol-
ne telo in duha

e DruZenje in pomo¢ drugim: zanimanje za dejavnosti, ustvarjalnost,
druZenje z ljudmi, obiskovanje in pomoc¢ duSevno motenim ljudem, ot-
rokom in humanitarnim organizacijam

e Pozitivna naravnanost: ne zapustiti sebe, ne tarnas, odganjas otroke,
vnuke in partnerja.«

To je vec, kot smo upali pricakovati. Program je navedel ne samo nazive
kategorij, ampak tudi pojme, ki sodijo v posamezno kategorijo. Torej je
podal definicijo kategorije z nastevanjem pojmov (neprava definicija). Ne-
posreden ukaz »kategoriziraj« zna dati najboljsi rezultat. Program pozna
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besedo »kategorija, kategoriziraj«. Dobili smo pet klju¢nih zadrzanj ose-

be, ki v starosti ohranja radoZivost in optimizem.
Program smo vprasali: »V katere kategorije bi zdruZil naslednje pojme?«

Navedli smo pojme (kode) intervjuja A (razlogi za upokojitev). Odgovor:

e Nezadovoljstvo: nezadovoljstvo z odnosi

e Upravljanje ¢asa in stres: neustrezno upravljanje ¢asa v organizaciji,
preobremenjenost

e Upokojitev: predvidena neugodna zakonska pokojninska regulacija,
predvidevanje upokojitve zaradi doseZene upokojitvene starosti/de-
lovne dobe, izbira termina upokojitve (kot podkategorija upokojitve)
- pomoc pri dolocitvi termina upokojitve, samostojna odlocitev za ter-
min upokojitve.

Potem smo isto vprasanje ponovili za pojme intervjuja B (kakovostna sta-

rost) in dobili odgovor:

e Samorazvoj: iskanje identitete, oblikovanje dobre samopodobe, skrb
za duso in telo, negovanje duhovnosti, izogibanje zasvojenosti

e DruZabnost: iti za privlacnim, sprejemanje (in dajanje?) pohval, nego-
vanje druzabnih stikov

e Ustvarjalnost: ohranjanje in gojenje zanimanj, ustvarjalnosti

e Druzbena angaziranost: ukvarjanje s prostovoljnim delom

e Zunanji videz: skrb za zunanjo podobo

11pasaq 1zijeue (ualleieay 11d 1491eyo s efuelsiolunwoy alibaiells

Videli smo, da program proizvede seznam pojmov niZje ravni abstrakcije
na zahtevo: »Katere besede so v navedenem besedilu pomembne?« HR je
iz tega seznama ustvaril nekoliko bolj abstraktne pojme (kode), te je pa
Ul brez tezav Klasificirala v kategorije, dobro loCene med seboj. Naslednji
korak je definiranje pojmov in kategorij.

2. nacin: najprej raziskovalec sam (HI) poskusi poimenovati nekaj pojmov.

Pri »razlogih za upokojitev« bi ¢lovek-raziskovalec (HR) navedel pojme
(kode): »nezadovoljstvo z odnosi«, »neustrezno upravljanje asa v orga-
nizaciji«, »preobremenjenost«, »predvidena neugodna zakonska pokoj-
ninska regulacija«, »predvidevanje upokojitve zaradi doseZene upokojit-
vene starosti/delovne dobe«. Pri »izbiri termina upokojitve« bi kodiral:
»pomoc pri dolocitvi termina upokojitve«, »samostojna odlocitev za ter-
min upokojitve«. Ob nastetih pojmih je mozZno formulirati tudi njim na-
sprotne pojme, npr. »odsotnost pomoci«, »heteronomna odlocitev« ipd.
»Pozitivne izkuSnje ob upokojitvi« je Ze nad-koda ali kategorija; sledijo
»obcutek cenjenosti«, »nove moZnosti izobraZevanja«. Nismo Se odkrili,
kako spodbuditi program, da bi na tak nac¢in formuliral pojme-kode kot
bolj abstraktno nadgraditev nastetih pojmov.

Pri intervjuju B, o kakovostni starosti, bi HR navedel kode: »iti za
privlaCnimg, »iskanje identitete«, »sprejemanje (in dajanje?) pohval,
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»oblikovanje dobre samopodobe«, »skrb za duso in telo«, »ohranjanje in
gojenje zanimanj, ustvarjalnosti«, »negovanje druzabnih stikov«, »ukvar-
janje s prostovoljnim delom«, »negovanje duhovnosti«, »izogibanje za-
svojenosti«, »skrb za zunanjo podobo«. Njim nasprotne kode bi ozna-
cevale nekakovostno starost: »izguba identitete«, »zavraCanje pohval,
»Kkritiziranje drugih«, »slaba samopodobag, »zanemarjanje samega sebex,
»opuscanje zanimanj in konji¢ckov«, »opusc¢anje druzabnih stikov«, »pasi-
viziranje«, »zasvojenost«, »opuscanje kulturnih dejavnosti« ipd.
Raziskovalec je nato prosil program, naj definira te pojme.

Definiranje pojmov in kategorij

a. Neprave definicije (z nastevanjem)
Definiranje z obsegom pojma smo poverili Ul, pravo definicijo palahko izdela
samo HI. Najprej definiramo pojme intervjuja A.

ea. Definiranje z obsegom
Spodbuda:

Poisci postavke, trditve, ki sodijo pod vsakega od spodaj navedenih poj-
mov: »nezadovoljstvo z odnosi«, »neustrezno upravljanje ¢asa v organiza-
ciji«, »preobremenjenost«, »predvidena neugodna zakonska pokojninska
regulacija«, »predvidevanje upokojitve zaradi doseZene upokojitvene sta-
rosti/delovne dobe«. Pri »izbiri termina upokojitve«, »pomoc¢ pri doloci-
tvi termina upokojitve«, »samostojna odlocitev za termin upokojitve«

Odgovor:

Pod pojmom »nezadovoljstvo z odnosi« bi lahko bile naslednje postavke/
trditve:

Nezadovoljstvo z odnosi s sodelavci

» Konflikti s sodelavci

e Tezave pri komunikaciji s sodelavci ali nadrejenimi
e Obcutek izoliranosti na delovhem mestu

Pod pojmom »neustrezno upravljanje ¢asa v organizaciji« bi lahko bile

naslednje postavke/trditve:

e Slabo nacrtovanje Casa in prioritet

e Pomanjkanje jasnih ciljev in nalog

e PreveC casa namenjenega nepomembnim ali manj pomembnim
opravilom

e Nepredvidene prekinitve dela in motnje

Pod pojmom »preobremenjenost« bi lahko bile naslednje postavke/
trditve:



PrevecC dela v dolocenem ¢asovnem obdobju
Pomanjkanje ¢asa za druge dejavnosti in hobije
TeZave pri uravnoteZenju dela in zasebnega Zivljenja
Fizi¢na in Custvena izCrpanost

Pod pojmom »predvidena neugodna zakonska pokojninska regulacija« bi
lahko bile naslednje postavke/trditve:

NiZji znesek pokojnine, kot bi si ga Zeleli

KasnejSa upokojitvena starost

Vec let dela, preden doseZete polno pokojninsko upravi¢enost
Nejasnost glede prihodnje zakonodaje in njenih uc¢inkov

Pod pojmom »predvidevanje upokojitve zaradi doseZene upokojitvene
starosti/delovne dobe« bi lahko bile naslednje postavke/trditve:

Obcutek izgube identitete in pomena v druzbi

Financ¢ne skrbi

Skrb za prihodnost in nejasnost glede nadaljnjih nacrtov
Strah pred dolg¢asom ali pomanjkanjem smisla po upokojitvi

Pod pojmom »izbira termina upokojitve« bi lahko bile naslednje postavke /
trditve:

Pomoc¢ pri dolocitvi najboljSe moZnosti upokojitve

Razli¢ni roki in €asi upokojitve

[zbor termina glede na zunanje okolis¢ine, kot so zdravje, druzina in
finance

Samostojna odlocitev, ki je usklajena s posameznikovimi potrebami in
Zeljami.

Opazimo, da je program dodajal tudi postavke, ki jih ni v intervjuju. Intervju-
vanka npr. ne omenja konfliktov s sodelavci, so pa ti seveda lahko vzrok za
razmisljanje o upokojitvi. Tezave pri komunikaciji niso omenjene v intervju-
ju, so pa implicirane v izjavi, da je vse delo padlo na intervjuvanko, in s tem
povezanim resentimentom. Program dopolnjuje odgovor s podatki iz drugih
virov, ki se vsebinsko ali logi¢no ujemajo z vsebino pojmov v intervjuju. Pre-
soditi moramo ustreznost teh dopolnitev in opustiti neustrezne.

Programu smo isto spodbudo z drugimi pojmi dali tudi o drugem inter-
vjuju o kakovostni starosti (intervju B).

Pois¢i postavke, trditve, ki sodijo pod vsakega od spodaj navedenih poj-
mov: »iti za privlacnimg, »iskanje identitete«, »sprejemanje (in dajanje?)
pohval«, »oblikovanje dobre samopodobe, »skrb za duso in telo«, »ohra-
njanje in gojenje zanimanj, ustvarjalnosti«, »negovanje druZabnih stikov,
»ukvarjanje s prostovoljnim delom«, »negovanje duhovnosti«, »Izogiba-
nje zasvojenosti«, »skrb za zunanjo podobo«
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e »iti za privla¢nim«: sledenje modnim trendom, drZanje koraka z druz-
benimi pricakovanji glede izgleda in obnaSanja, izbira poklicev ali
hobijev zaradi njihovega druzbenega ugleda

e »iskanje identitete«: raziskovanje lastnih interesov, vrednot, prepri-
¢anj in ciljev, iskanje smisla in namena v Zivljenju, razvoj lastne oseb-
nosti in edinstvenosti

e »sprejemanje (in dajanje?) pohval«: sprejemanje pohval in priznanj za
doseZke, trud in uspehe, izraZanje pohvale drugim za njihove dosezke
in kvalitete

e »oblikovanje dobre samopodobe«: pozitivna samopodoba, spreje-
manje lastnih pomanjkljivosti in napak, gradnja samozavesti, razvoj
lastne osebnosti in edinstvenosti

e »skrb za dusSo in telo«: negovanje zdravega Zivljenjskega sloga, skrb
za telesno kondicijo, prehrano in spanje, negovanje ¢ustvene blaginje,
skrb za mentalno zdravje

e »ohranjanje in gojenje zanimanj, ustvarjalnosti«: ohranjanje in razvi-
janje lastnih zanimanj, hobijev in strasti, izraZanje ustvarjalnosti v raz-
licnih oblikah, razvoj kreativnosti in inovativnosti

e »negovanje druzabnih stikov«: skrb za druzabne vezi, izmenjava
mnenj in idej z drugimi, izgradnja medsebojnega zaupanja, vzpostav-
ljanje novih poznanstev

e »ukvarjanje s prostovoljnim delom«: prostovoljno sodelovanje pri raz-
licnih projektih in aktivnostih, namenjenih skupnosti ali posamezni-
kom v stiski, prispevanje k bolj$i druzbi in blaginji drugih

e »negovanje duhovnosti«: raziskovanje in izraZanje lastne duhovnosti,
skrb za notranji mir, razvoj zavesti o globljem smislu Zivljenja, osebni
razvoj

e »izogibanje zasvojenosti«: prepreCevanje in prekinjanje Skodljivih
navad in zasvojenosti, razvijanje zdravih strategij za spoprijemanje s
stresom in izzivi Zivljenja

e »skrb za zunanjo podobo«: skrb za urejen in privlacen izgled, izbira
primernih oblacil in frizure, negovanje zdrave koZe, las in nohtov.

Odlic¢en izid!

b. Prave definicije: eksplikacija bistvene vsebine (HR)
Navedene neprave definicije smo sami nadomestili oziroma dopolnili s pra-
vimi (HR).

Intervju A (razlogi za upokojitev):

Nezadovoljstvo z odnosi s sodelavci je eden od razlogov upokojitve v
dozivljanju zaposlene osebe in vkljucuje konflikte s sodelavci, tezave pri
komunikaciji s sodelavci ali nadrejenimi ter obCutek osamljenosti in pre-
puscenosti samemu sebi na delovnem mestu.



Neustrezno upravljanje ¢asa v organizaciji je eden od razlogov upoko-
jitve v dozivljanju zaposlene osebe in vkljucuje doZivljanje slabega nacr-
tovanja Casa in prioritet, lahko pa tudi pomanjkanje jasnih ciljev in nalog,
preveC ¢asa, namenjenega nepomembnim ali manj pomembnim opravi-
lom, in nepredvidene prekinitve dela in motnje.

Preobremenjenost je eden od razlogov upokojitve, ki vkljucuje obcutek
osebe, da ima prevec dela v dolo¢enem obdobju, s tem pa morda tudi po-
manjkanje Casa za druge dejavnosti in hobije, teZave pri uravnoteZenju
dela in zasebnega Zivljenja, in da je fizicno in ¢ustveno iz¢rpana.

Obcutek izgube identitete v sluzbi je eden od razlogov upokojitve in
pomeni, da oseba doZivlja sebe zgolj kot vlogo in delovno sredstvo, ne pa
kot osebo s svojskimi lastnostmi, nagnjenji in teZnjami, ki jih sprejema
kot zanjo znacilne in neloc¢ljive od pojmovanja same sebe.

Predvidena neugodna zakonska pokojninska regulacija je eden od
razlogov upokojitve in vkljucuje pricakovane spremembe zakonodaje, ka-
terih mozne posledice so niZji znesek pokojnine, kot bi si ga Zeleli, visja
upokojitvena starost, viSja upokojitvena delovna doba in moZni drugi ne-
gativni uCinki. Vse to ustvari ¢asovni pritisk k upokojitvi pred spremem-
bami zakonodaje.

Predvidevanje upokojitve ali casovni pritisk k upokojitvi zaradi do-
sezene upokojitvene starosti/delovne dobe je eden od razlogov upokoji-
tve, ki pomeni, da se oseba Zeli upokojiti in na¢rtuje upokojitev v bliznjem
naslednjem obdobju; vkljucuje nezadovoljstvo s sluzbo zaradi obcutka
izgube identitete in pomena v sluzbi, finan¢ne skrbi zaradi predvidenega
znizanja dohodka, skrb za prihodnost in nejasnost glede nadaljnjih nacr-
tov, strah pred dolg¢asom ali pomanjkanjem smisla po upokojitvi.

Izbira termina upokojitve je ena od dilem ob upokojevanju in eden od
razlogov za zgodnejSo ali kasnejSo upokojitev zaradi razli¢cnih moZnih ro-
kov in Casov upokojitve ter vkljucuje moZno pomo¢ drugih in upoStevanje
zunanjih okolis¢in, kot so zdravje, druzina in finance.

Odlocitev za upokojitev, je lahko a. zavestno samostojno dejanje, uskla-
jeno s posameznikovimi potrebami in Zeljami, ki koncuje obdobje predvi-
devanja in pretehtavanja razlogov za upokojitev. Lahko pa je, b. prisilno,
heteronomno dejanje. V odvisnosti od narave odlocitve je razlicno njeno
dozivljanje in prilagoditev na stanje po upokojitvi.

Tentativna teorija

Najprej smo preverili, kako se odzove program na direktno spodbudo, naj
oblikuje teorijo.

N
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Spodbuda:

»lz spodaj navedenih pojmov in definicij oblikuj povezano pripoved o pote-
ku odlocanja za upokojitev, ki jo lahko dopolni$ z drugimi izjavami.«

Odgovor:

»0dlocitev za upokojitev je kompleksen proces, ki vkljucuje ve¢ razli¢nih
razlogov in dilem. Zaposleni se lahko odlocijo za upokojitev zaradi nezado-
voljstva z odnosi s sodelavci, neustreznega upravljanja ¢asa v organizaciji,
preobremenjenosti, pricakovane neugodne zakonske pokojninske regulacije
ali predvidevanja upokojitve zaradi doseZene upokojitvene starosti/delovne
dobe. Vsi ti razlogi lahko privedejo do obc¢utka, da je upokojitev edina resitev.

Kljub temu pa izbira termina upokojitve ostaja pomembna dilema, saj je od-
visna od razli¢nih dejavnikov, kot so zdravje, druzina, finance in moznost po-
moci drugih. Ko so vsi ti dejavniki premisljeno pretehtani, lahko oseba sprej-
me zavestno in samostojno odlocitev o upokojitvi, ki bo zadovoljila njene
potrebe in Zelje ter zakljucila obdobje pretehtavanja razlogov za upokojitev.

Pomembno je, da se zaposleni pri odlo¢anju za upokojitev ne pocutijo prisi-
ljeni ali negotovi glede svoje odlocitve. Upokojitev mora biti njihova izbira,
ki jim bo prinesla mir in zadovoljstvo, ne pa dodatnega stresa ali ob¢utka
izgube smisla in identitete.«

Ceprav se s trditvami v tej teoriji strinjamo, z odgovorom UI nismo povsem
zadovoljni. Ne dosega naSe predstave o tentativni teoriji, kot smo jo opisali
zgoraj v oddelku o metodologiji. Poskusimo na osnovi dosedanje interakcije
s programom (HI+AI) sami formulirati tentativno teorijo:

Tentativna teorija o upokojevanju (HR = HI + Al)

(Navedbe intervjuvanke so v enojnih narekovajih, navedbe chatGPT pa v
dvojnih)

Ta teorija temelji na intervjuju s starejSo gospo, ki se je pred kratkim upo-
kojila. Teorija navaja gospejine razloge za upokojitev in doZivljanje upoko-
jitvenega procesa in stanja po upokojitvi. Teorija lahko prispeva k boljSemu
razumevanju dozivljanja ljudi, ki se upokojujejo.

Razlogi za upokojitev. »OdlocCitev za upokojitev je kompleksen proces, ki
vkljucuje vec razli¢nih razlogov in dilem. Zaposleni se lahko odlo¢ijo za upo-
kojitev preprosto zato, ker so dosegli upokojitveno starost oziroma se jim je
iztekla predpisana delovna doba, ne da bi za to obstajali kaki posebni dru-
gi razlogi. Lahko pa to odlocitev, kakor tudi upokojitev pred iztekom delov-
ne dobe ali po podaljsani zaposlitvi, spremljajo posebni razlogi. Zaposleni
se lahko upokoji zaradi nezadovoljstva z odnosi s sodelavci, neustreznega
upravljanja €asa v organizaciji, preobremenjenosti, pricakovane neugodne



zakonske pokojninske regulacije ali predvidevanja upokojitve zaradi dose-
Zene upokojitvene starosti/delovne dobe. Vsi ti razlogi lahko privedejo do
obcCutka, da je upokojitev edina reSitev.« Nezadovoljstvo z odnosi s sode-
lavci je eden od razlogov upokojitve v dozivljanju zaposlene osebe in vklju-
Cuje konflikte s sodelavci, teZzave pri komunikaciji s sodelavci ali nadrejenimi
ter obcutek osamljenosti in prepus¢enosti samemu sebi na delovnem mestu
(‘Vse se je zacelo pri meni zaradi odnosov v sluzbi’). Neustrezno upravlja-
nje €asa v organizaciji je lahko razlog upokojitve in vkljuc¢uje dozivljanje
slabega nacrtovanja Casa in prioritet (‘Nikogar ni bilo, ki bi odlocal, kdo bo
kdaj Sel na dopust, kdo bo delal med prazniki’), lahko pa tudi pomanjkanje
jasnih ciljev in nalog, preve¢ ¢asa, namenjenega nepomembnim ali manj po-
membnim opravilom, in nepredvidene prekinitve dela in motnje, o ¢emer
sicer v tem intervjuju ni opornih toCk, vendar se domnevno lahko pojavijo
v drugih primerih. Poleg tega so lahko razlog tudi druge organizacijske po-
manjkljivosti, ki povzrocajo nezadovoljstvo in ob¢utek preobremenjenosti.
Obcutek preobremenjenosti je eden od razlogov upokojitve, ki vkljucuje
obCutek osebe, da ima prevec dela v prekratkem ¢asovnem obdobju (‘Vedno
veC je bilo treba narediti... In na koncu sem vedno delala jaz’); da ne more
dosegati pricakovanih standardov uspes$nosti, kar samo po sebi pomeni psi-
hofiziCno obremenitev, ob tem pa verjetno tudi pomanjkanje ¢asa za druge
dejavnosti in hobije, tezave pri uravnotezenju dela in zasebnega Zivljenja,
kar vodi v fizi¢no in ¢ustveno iz¢rpanost. Predvidena neugodna zakonska
pokojninska regulacija je pomemben razlog upokojitve v okoljih, kjer se
zakonske doloCbe pogosto spreminjajo, kot je to primer v deZelah tranzicije,
in vkljucuje pricakovane spremembe zakonodaje, katerih moZne posledice
so nizZji znesek pokojnine, kot bi si ga Zeleli, visja upokojitvena starost, visja
upokojitvena delovna doba in moZni drugi negativni ucinki. Vse to ustvari
casovni pritisk k upokojitvi pred predvidenimi ali moznimi spremembami
zakonodaje (‘Potem je prisel ZUJF, pa nova pokojninska zakonodaja. In tako
sem pricela razmisljati, da se bom upokojila in vse preje navedeno je bil raz-
log, da sem se upokojila’). Vse omenjeno, poleg tega pa morda Se drugi de-
javniki, pripomore k odlocitvi za upokojitev, Ceprav bi bil zaposleni morda Se
pripravljen delati in do tedaj ni razmisljal o upokojitvi (‘Ceprav sem ves ¢as
pred tem mislila, da bom Se delala in da se Se ne bom upokojila’).

Proces upokojevanja poteka v naslednjih fazah. Predvidevanje upokoji-
tve zaradi zgoraj nastetih dejavnikov in »zaradi obcutka izgube identitete in
pomena v sluzbi, financ¢nih skrbi, skrbi za prihodnost« pride - kljub »strahu
pred dolg€asom ali pomanjkanjem smisla po upokojitvi« - do tega, da zac-
ne oseba razmisljati, da bi se upokojila (‘In tako sem pricela razmisljati,
da se bom upokojila’). Ko zaradi navedenih razlogov odlocitev za upokoji-
tev dozori, je izbira termina upokojitve ena od dilem ob upokojevanju, saj
so od natancnega trenutka upokojitve odvisni pogoji upokojevanja in viSina
pokojnine. Eden od razlogov za zgodnejSo ali poznejSo upokojitev so razlic-
ni mozni roki in ¢asi upokojitve, kar vklju¢uje mozno pomoc¢ drugih, to je,
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svetovanje »pri dolocitvi najboljSe moZnosti upokojitve« in »izbor termina
glede na zunanje okolisCine, kot so zdravje, druZina in finance«. Ta pomoc je
lahko neformalna (sodelavci) ali formalna, dolocene sluzbe v organizaciji (‘V
kadrovski sluzbi pa so mi zelo pomagali, da sem izbrala pravi, najugodnejsi
termin upokojitve’). Zaposleni naj bi se na upokojitev pripravil. Proces upo-
kojevanja je lahko voden, usmerjan (formalna priprava na upokojitev) ali
nevoden (neformalna, samostojna priprava). Verjetno so redki primeri nena-
dne, nenapovedane in nepripravljene upokojitve.

Odlocitev za upokojitev je zavestno samostojno dejanje, usklajeno s posa-
meznikovimi potrebami in Zeljami, ki zakljucuje obdobje predvidevanja in
pretehtavanja razlogov za upokojitev (‘Jaz sem se sama odlocila, da se bom
upokojila in je bilo v redu’) in priprave na upokojitev. Lahko pa je upokojitev
heteronomno dejanje, po sili zakona, po ukazu organizacije, sporazumno ali
nesporazumno, prisilno. V teh primerih dozivlja prizadeti to kot hudo obre-
menitev (‘Hudo pa mora biti, ¢e je nekdo porinjen v to, ko Se ni pripravljen’).
V obdobju po objavi odlocitve zaposlenega za upokojitev in po formalni,
uradni odlocbi za upokojitev poteka poslavljanje sodelavca od kolektiva in
kolektiva od sodelavca. Ta prehod lahko prizadeti dozivlja kot bolj ali manj
prijeten ali prijazen. V naSem primeru je bilo poslavljanje prijazno in prijetno
(‘In potem je bilo vse zelo pozitivno. Sodelavci so mi ob koncu dali vedeti, da
so me cenili in to je bilo zame res lepo in prijetno’).

Prilagajanje na pokoj je faza, ki sledi upokojitvi. Pride dan, ko nova upo-
kojenka ne gre vec v sluzbo. Vcasih se poslavljanje zavlece Se v to obdobje
(‘.. potem se je zgodil Se deset dnevni izlet v Francijo in morje’). Potem se
stik s prejsSnjo sluzbo prekine, v€asih pa se Se vzdrZuje, bolj ali manj redno.
V nasem primeru je nekdanja sodelavka ohranila delovni stik z organizacijo
(‘Srecna okoliscina je bila, da je bila v tistem obdobju tik po upokojitvi vrsta
izobraZevanj. So me vabili, tako da sem lahko predavala’). V drugih primerih
pa upokojeni nima te moznosti. V sploSnem lahko domnevamo, da je prilaga-
janje na upokojitev lahko bolj ali manj uspesno in zadovoljivo za prizadetega.
Prizadeti se lahko hitro vZivi v nov nacin Zivljenja, lahko pa prilagajanje traja
dlje.

O teh potekih v naSem gradivu ni opore, zato tu sklenemo svoje razmisljanje.
Tentativno teorijo o kakovostni starosti na osnovi intervjuja B lahko bra-
lec konstruira sam na osnovi zapisa intervjuja v interakciji z Ul.

Razpravain sklep

V prispevku smo preverili nekatere domneve in predloge iz prve interakcije s
chatGPT: kako se Ul odziva na nepovezano gradivo, na nejasne (Sibke) spod-
bude in kako se odziva na spodbude v posameznih fazah kvalitativne analize



besedil. Ugotovili smo, da uspesno izpiSe pomembne besede; da jih razvrsti v
smiselne kategorije; da identificira teme besedila; da pri temah navede pod-
teme ali pojme bolj ali manj zvesto vhodnemu besedilu; da »definira« katego-
rije z navajanjem pojmov (definicija z obsegom kategorije).

To pomeni, da je Ul koristen pripomocek kvalitativne analize besedila.
Ugotovili smo, da program dodaja izjave iz svojega fonda besedil, ki pa se v
sploSnem smiselno vkljucujejo v trenutni projekt; ugotovili smo, da se pro-
gram sproti uci. Take preizkuse je vredno nadaljevati z vnasanjem obSirnej-
Sih besedil razli¢ne vrste in s poskusi u¢enja programa z nasimi izdelki.

Tako lahko nadaljujemo interakcijo, vendar pa se bo ta tudi koncala, ko
bomo prisli do dobro delujoc¢ih spodbud. Idealni izid bi bil, ¢e bi se program
ustrezno odzval na spodbudo »Na osnovi spodnjega zapisa intervjuja izdelaj
tentativno teorijo o ...« Mislimo, da se to ne bo zgodilo in da bo raziskovalec
Se vedno imel zadnjo besedo.
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Prilogi

Intervju A

Vse se je zaCelo pri meni zaradi odnosov v sluzbi. Vedno vec je bilo treba na-
rediti. Nikogar ni bilo, ki bi odlocal, kdo bo kdaj Sel na dopust, kdo bo delal
med prazniki. Vsi so se izgovarjali, da imajo otroke. In na koncu sem vedno
delala jaz. Ceprav sem ves ¢as pred tem mislila, da bom $e delala in da se e
ne bom upokojila. Potem je priSel ZUJE, pa nova pokojninska zakonodaja. In
tako sem pricela razmisljati, da se bom upokojila in vse preje navedeno je
bil razlog, da sem se upokojila. V kadrovski sluzbi pa so mi zelo pomagali, da
sem izbrala pravi, najugodnejsi termin upokojitve. Jaz sem se sama odlocila,
da se bom upokojila in je bilo v redu. Hudo pa mora biti, ¢e je nekdo porinjen
v to, ko Se ni pripravljen. In potem je bilo vse zelo pozitivno. Sodelavci so mi
ob koncu dali vedeti, da so me cenili in to je bilo zame res lepo in prijetno.
Sre¢na okolisCina je bila, da je bila v tistem obdobju tik po upokojitvi vrsta
izobrazevanj. So me vabili, tako da sem lahko predavala. Vse je bilo prijetno,
fino in potem se je zgodil Se deset dnevni izlet v Francijo in morje.
Sedaj delam na firmi Posvet kot psihoterapevt, vodim supervizije, delam
s klienti. Dvakrat na teden pa imam tudi supervizije na Klicu v dusevni stiski,
¢eprav ne dezuram vec. Na tretji Zivljenjski univerzi hodim na ra¢unalni$tvo
in na anglescino. Zdi se mi fino, ker sem si razSirila socialno mreZo, krog no-
vih ljudi, s katerimi se tudi druZim in imam povsem strukturiran ¢as. Ko sem
hodila v sluzbo, je bilo vse strukturirano. Sedaj mi tezka stvar to odpravljanje
od doma. Vec ¢asa porabim za to, kot preje. Ko pa pridejo dnevi, ko ne delam,
na primer med prazniki, kot npr. med novim letom, je slabSe. Takrat sem se
slabSe pocutila. . ¢e tega dela ni, se ¢lovek slabo pocuti. Sicer je pa ves cas
nekaj: delo - svetovanje, seminarji. DruZina je pri¢akovala, da jim bom, ko se
bom upokojila, pomagala. A jaz nisem $la v to in je bilo kar malo zmede. Ko
bo h¢i rodila, bom tukaj manj delala in ji bom pomagala. Po tem pa se bom
spet tukaj bolj angazirala. Denarja je dovolj za solidno Zivljenje. Imam lepo
pokojnino, a ne dovolj za potovanja.
Vir: Drobne (2014).

Intervju B

Kaksen je vas$ pogled na staranje, kaj za vas pomeni kakovostna starost?Da
se moram imeti rada, potrebno je dati telesu in dusi tisto, kar te privlaci in
spoznavati ljudi in njihovo vsebino..vse to mi pomaga, da ugotovim kdo sem
in kdo hocem biti, kdo noCem biti, kdo so drugi ljudje in iz njega potegniti naj-
boljSe.hmmm..aja..pomembne so pohvale, ¢e te kdo zna poslusati - to mi je
lu¢, temelj Zivljenja; kdo ima zelo dobro samopodobo in samozavest; kdor se
prepusca uzitkom, saj s tem sproscas telo in duso, ne smes pa biti zasvojen (s
hrano, pijaCo, drogami, pretiranim gibanjem - potrebno je poslusati telo, vse
je tudi odvisno od razpoloZenja, posameznikovih zmoZnosti)...pomembno je
da skrbis za svoje telo (skrb za telo in duso - ker Ce je telo bolno, je tudi dusa)



in to z gibanjem in zdravo prehrano; kaj pa Se poleg gibanja in zdrave pre-
hrane...pomembno je, da se zanimas za dejavnosti, da si ustvarjalen - ali je to
druZenje z ljudmi, poglabljanje v slikarstvo, pisanje in obiskovanje zavodov
(duSevno motenih ljudi in otrok, ki so zanemarjeni, zapusceni), prostovoljno
delo v humanitarnih organizacijah, branje knjig (ponavadi z duhovno vsebi-
no)..zelo je pomembno, da se ne zapustis, da ne tarnas, ker od tega ¢loveka
vsi bezijo, ker odganja$ otroke in vnuke in partnerja...

Kaj ste pridobili z izobraZevanjem za medgeneracijsko druZabnico?..od
mladih se u¢im kaksna smem biti in kakSna ne smem biti..pocutim se zelo
sre¢no, zadovoljno in radostno, poCutim se izpopolnjeno..za tiso, kar imam,
sem srecna..pocutim se izpopolnjeno..ne hrepenim po tistem, ¢esar nimam..
Kaj je tisto, kar vam je vSeC pri druZenju z vaSo druZabnico?..zelo vSe¢ mi
je, ker me poslusa..torej moje izkuSnje, moje modrosti in da jih vsrkava in
poslusa z velikim zanosom in razumem, katere so pomanjkljivosti v obdobju
mladosti in jih poskuSam dopolniti s svojimi izkuSnjami, ne da bi vsiljevala
mnenje..in zakaj jim ne bi pri kaki oviri pomagala jaz s svojimi izkuSnjami, ne
da bi vsiljevala svoje mnenje, ampak, da bi se mladi spomnili name, ko naleti-
jo na doloceno oviro in bi jo preskocili oziroma se spomnili na moj nasvet, da
jim olajSa premagovanje..a ves..saj imajo Ze toliko problemov, ki se pojavljajo
konstantno, toliko stisk, ki jih morajo tako ali tako sami reSiti..a ves..in zakaj
jim ne bi pri kaki oviri pomagala, jaz s svojimi izku$njami..Cutite, da ste se
osebnostno spremenili?..da, absolutno, rastem, zorim..in s tem nadgrajujem
znacaj in svojo osebnost in s tem pomlajujem..cutim, da je moje poslanstvo
izpolnjeno..Bi morali medgeneracijski programi nuditi Se kaj? Nic ne bi spre-
menila, pomembno mi je druZenj, spoznavanje novih ljudi..skupaj smo zato,
da se pogovarjamo o aktualnih problemih, ki jih ne znamo resSiti sami in to na
takSen nacin, da vsi sodelujejo, vsi vodimo pogovor.

Kaj ste spoznali ob sodelovanju z mlajSo generacijo? Ob mladih se vsesko-
zi u¢im..kazejo mi obraz danasnjega ¢asa..Kako to mislite?..sama nisem vec v
tolikSni meri obkroZena z ljudmi, kot sem bila v ¢asu sluzbe..in s tem ko sem
z mladimi, se spopadam z njihovimi problemi in vprasanji in vsakdanjimi
tezavami, ki pestijo mlade v dana$njem c¢asu..in sem spet na teko¢em, kaj se
dogaja..in se mi zdi, da sem ponovno obkroZena z ljudmi...

Vir: Bercan (2014).
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Kombiniran intenzivni program o superviziji

0d februarja do septembra 2023 smo na Fakulteti za socialno delo izvajali
mednarodni kombiniran intenzivni program (KIP) z naslovom »Supervizija
kot orodje za preprecevanje izgorelosti zaradi soc¢utja« (Supervision as a tool
against compassion fatigue in social work). Vodila sem ga Petra Videmsek.

KIP omogoca sodelovanje med razlicnimi partnerskimi univerzami, spod-
buja mobilnost Studentk in Studentov ter uciteljskega osebja in v strnjeni ob-
liki zagotavlja izmenjavo stalis¢ in praks. V projektu so poleg Fakultete za
socialno delo Univerze v Ljubljani sodelovali Se profesorice in profesor ter
Studentke in Studenti s treh univerz, in sicer iz Finske (Univerza v Jyvaskyli),
Hrvaske (Oddelek za socialno delo Pravne fakultete Univerze v Zagrebu) in
Nizozemske (Krsc¢anska univerza uporabnih znanosti Ede). To je bil prvi KIP,
ki smo ga izvedli na Fakulteti za socialno delo in za nekatere udeleZence je
bila to prva priloZnost, da so lahko izkoristili mobilnost in potovali v tujino.
Projekta se je udelezilo 31 udeleZencev, od tega 22 Studentk in Studentov
(7 iz Finske, 5 iz Nizozemske, 6 iz Hrvaske in 3 iz Slovenije) ter 7 profesoric
in profesorjev. Projekt je trajal pet dni na lokaciji (v Sloveniji), od 18. do 22.
septembra 2023, pred in po tem pa so potekala srecanja v virtualnem okolju.
Prav zato se projekt imenuje kombiniran, saj kombinira uc¢enje na lokaciji in
prek zooma.

[zbor teme »supervizija kot orodje za preprecevanje iz¢rpanosti zaradi
socutja« ni bil nakljucen, saj socialno delo sodi med poklice z najvecjim dele-
Zem iz¢rpanosti, predvsem taksne, ki je posledica socutja. Eden od razlogov
za hitro izCrpanost zaradi soCutja je gotovo to, da socialne delavke pogosto
obcutijo brezizhoden polozaj uporabnikov, vZivijo se vanje in se pogosto tudi
same pocutijo nemocne. Velik deleZ socialnega dela namrec vkljucuje ukvar-
janje z nesreco drugih, to pa socialnim delavkam povzroca velik stres, ceprav
se tega pogosto zavemo, Sele ko ugotovimo, da nismo vec sposobni uc¢inkovi-
to opravljati svoje sluzbe.

Pri oblikovanju konc¢ne vsebine programa smo sodelovali vsi udeleZeni,
tako profesorji in profesorice kot studentke in Studentje. To je gotovo poseb-
nost naSega projekta, saj smo koncept soustvarjanja prenesti v prakso, vse-
bine pa so bile prilagojene konkretnim pri¢akovanjem udelezenih Studentk
in Studentov. Vsebine smo soustvarijali od februarja 2023, projekt pa sklenili
28. septembra 2023 z zadnjim zoom srecanjem. V okviru projekta smo imeli
6 virtualnih srecanj in strjen teden v Sloveniji septembra. Virtualna srecanja
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so bila namenjena spoznavanju partnerskih organizacij in dolo¢anju vsebin
fizicne izvedbe.

Eden od pogojev za izvedbo KIP-a je, da obravnava vsebine, ki jih Student-
ke in Studentje v ¢asu dodiplomskega in podiplomskega Studija ne poslusajo
oziroma ne na dovolj poglobljeni ravni. Zagotavlja torej dragoceno dodatno
znanje. UdeleZenci in udeleZenci KIP-a so lahko poslusali Stiri krovne teme:
(1) dobro pocutje na delovnem mestu, (2) dajanje in sprejemanje v social-
nem delu, (3) supervizija in skrb zase ter (4) kompetence v socialnem delu.

SreCanje smo zaceli z nagovorom v Zivo dekanje, izr. prof. dr. Liljane Rih-
ter. Ker je v stroki socialnega dela najpomembnejSa vzpostavitev delovnega
odnosa, smo na zacetku prvega dne izvedli vajo »stol na moji levi je prost«.
Spoznavanje na igriv nacin je pripomoglo k temu, da v predavalnici ni sedelo
veC 30 tujcev, temvec 22 Studentk in Studentov in 7 profesorjev in profesoric,
ki se med seboj poznajo in bodo skupaj izvajali vsebine v okviru programa.

Prvo predavanje je bilo osredotoceno na dobro pocutje na delovnem mestu.
Prof. Maija Mattari van der Kuip (Finska) je predstavila raziskave o tej temi.
Opozorila je, da je na koncept dobrega pocutja treba gledati holisti¢no in upo-
Stevati, s ¢im vse je dobro pocutje na delovnem mestu (v praksi socialnega
dela) povezano. Treba je upoStevati tako organizacijski kot Sirsi socialno-po-
liticni kontekst. Avtorica je s tem namenom predstavila dve vrsti stresa: stres,
povezan z naravo socialnega dela (z intenzivnostjo socialnega dela, eticne di-
leme, delo z ljudmi, ki doZivljajo najrazlicnejsSe travmaticne izkusnje), in stres,
povezan s strukturo dela (veliko stresa namrec izvira iz strukture dela).

Avtorica je poudarila, da socialno delo ni nujno samo stresno. Opozorila
je tudi na dobre plati poklica, saj lahko pomoc¢ drugim zagotavlja veliko za-
dovoljstvo in pripomore k razvoju skupnosti, prav tako pa smo lahko price
pozitivnim spremembam, ki jih s pomocjo socialnega dela dozZivljajo ljudje v
stiski. Predavanje smo koncali s spoznanjem, da iz¢rpanosti in stresa ne sme-
mo prevzeti kot obvezen del kariere, saj je to mogoce preseci na ve¢ nacinov.

To je kot primer dobre prakse v nadaljevanju popoldneva pokazala prof.
Kaisa Vuolukka (Finska), ki je predstavila vlogo supervizije pri negovanju
skrbi zase. Na predavanju je podrobneje predstavila razumevanje supervizi-
je na Finskem. Dosledno je uporabljala poimenovanje profesionalna super-
vizija, ki jo razumejo kot posvetovalno intervencijo in orodje pri u¢enju na
delovnem mestu. Supervizijo je opredelila kot preucevanje in strukturiranje
vprasanj, izkuSenj in obCutkov v zvezi z delom, delovno skupnostjo in lastim
delom. Cilji supervizije so zagotoviti pretok energije, spodbuditi ustvarjal-
nost in refleksijo ter prepoznati meje dela. Tudi na Finskem supervizijo razu-
mejo kot vseZivljenjsko ucenje in kot prispevek k poklicni rasti strokovnjaki-
nje, strokovnjaka. Proces supervizije na Finskem je podoben procesu pri nas:
supervizijo izvaja zunanji izvajalec, posamezno srecanje trajajo uro do uro in
pol, proces pa je dolg od 6 do 12 mesecev.

V okviru predstavitve je avtorica predstavila odprti dialog kot supervi-
zijsko metodo. Odprti dialog so pred skoraj 40 leti razvili na zahodnem La-
ponskem kot metodo za zmanjsSanje zdravljenja na psihiatricnih oddelkih.



Preizkusali so jo pri ljudeh s shizofrenijo in opazili, da so ob uporabi metode
in vkljucitvi svojcev bolniki potrebovali manj zdravil in so se pocutili bolje.
To je bila t. i. terapevtska inovacija. Uporabljali so jo tudi v druzinski terapiji,
hitro pa so jo prenesli v supervizijski proces kot metodo strokovne podpore.
Predavateljica je poudarila, da je uporaba metode odprtega dialoga spreme-
nila lokalno zdravstvo na dveh ravneh. Najprej je bila vzpostavljena kultura
dialoSke komunikacije med osebjem in uporabniki storitev, poleg tega pa se
je spremenil nacin obravnave. Namesto diagnoze in zdravljenja, ki ga vodi
strokovnjak, so bili ljudje z osebnimi izkuSnjami stiske in njihovi svojci pos-
tavljeni v srediSCe pogovorov pri iskanju reSitev za situacijo in so bili spod-
bujeni k iskanju moznih reSitev zanjo. Organizirani so bili multidisciplinarni
timi v skupnosti za zagotavljanje takojSnje pomoci ob krizi. Storitve pa so
bile organizirane na podlagi potreb ljudi z osebnimi izkuSnjami stiske.

V izkustvenem delu je profesorica prikazala uporabo dialoSkega pristo-
pa. Poudarila je, da se pri tem pristopu refleksivna razprava osredotoca na
zunanji in notranji dialog. S pomocjo udeleZencev je demonstrirala vodenje
reflektirajocega tima.

Ker namen programa ni bil le posredovanje teorije, temve¢ neposredna
skrb zase, mreZenje in medsebojna podpora, smo vecerno druzenje nadaljeva-
li v centru Ljubljane. Za dobro mreZenje in vkljuCenost je poskrbela studentka
socialnega dela Tea Vuga, ki nas je v poznih popoldanskih urah z druzabno
igro Scavenger Hunt z iskanjem zakladov na zanimiv in igriv nac¢in spodbudila
k raziskovanju Ljubljane in medsebojnemu spoznavanju in povezovanju.

Naslednji dan smo v okviru programa posebno pozornost namenili temi
dajanja in sprejemanja pomoci. Predavanje o integrativni perspektivi in
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vzrokih za iz¢rpanost zaradi soCutja in o tem, kaj smo se naucili o dajanju
in sprejemanju, je z delavnico predstavila Hanneke van Wijgerden-Snoek
(Nizozemska). Supervizijo je predstavila skozi prizmo trikotnika dajanja,
ravnanja in obcutij ter dodala pomen in vpliv druzbenega in medgeneracij-
skega konteksta.

Potrebo po pomoci in dajanju pomoci je predstavila skozi prizmo odgo-
vornosti. [zhajala je iz anksioma, da potrebujemo druge, drugi pa potrebujejo
nas. Zagotavljanje pomoc¢i nam daje moc in obc¢utek zasluZnosti, sprejemanje
pomoci pa v nas vzbuja obcutek, da smo drugim nekaj dolZni in hvaleZni. Vezi
med enimi in drugimi se tako krepijo.

Popoldanski del je z izvedbo delavnice »Reka Zivljenja z elementi psiho-
drame v kontekstu samospoznavanja (osebne rasti)« popestrila dr. Kristina
Urbanc (Hrvaska). Predstavila je koncept samospoznavanja (self knowledge)
kot najpomembnejSe modrosti. Poznavanje samega sebe omogoca stik s
sabo (individualno delo) in z drugimi (skupinsko delo). Ce ozavestimo svojo
zZalost, jezo ali nezadovoljstvo, si lahko vzamemo cas, da se s temi obcutki
ukvarjamo, jih predelamo. Tako dolgoro¢no vzpostavimo boljsi nadzor nad
svojim Zivljenjem in pridobimo vecjo samozavest. Profesorica je na delavni-
ci predstavila nekaj tehnik, ki nam lahko pri tem pomagajo. Predvsem je to
uporaba metafor in simbolov; spraSujemo se, kaj tam metafore govorijo o nas
samih, zakaj so nam doloceni simboli pomembni, kakSne obcutke zbujajo v
nas ipd. Pri uporabi metafor izhajamo iz predpostavke, da verbalna komuni-
kacija ne more dovolj natanc¢no izraziti vseh nasSih misli in obc¢utkov. Obc¢utki
in stanja so bolj povezani z desno (intuitivno) hemisfero moZganov kot z levo
(analiti¢no, kavzalno), kjer je sredisce za govor. Zato je pomembno spoznati

Fotografija 1: Udelezenci kombiniranega intenzivnega
programa na Fakulteti za socialno delo.
(Foto: Arhiv Petre Videmsek)



tehnike, ki omogocCajo izraZanje Custev in stanj po kaksnih drugih kanalih (ne
racionalno-verbalnih).

»Reka Zivljenja« je ena od tehnik za razvijanje samospoznavanja in spo-
sobnosti za socutje. Reka je metafora z veliko mocjo: ovinki simbolizirajo
ovire, krize, tveganja, a reka vedno najde pot in tece naprej. Ta holisti¢ni pri-
stop je razvil nemski druzinski terapevt in supervizor Peter Nemetschek. V
skupini smo bili povabljeni, naj vsak zase nariSe reko Zivljenja nase poklic-
ne poti, kako smo postali socialni delavci, delavke. Po kreativnem risanju je
sledila predstavitev zgodbe: »Jaz sem reka, ki ...,« pri kateri smo naso sliko
opisali. Skupina je posluSala predstavitve in podala povratno informacijo na
predstavljeno zgodbo.

En dan v tednu fizicne mobilnosti v Sloveniji smo obiskali Socialno
varstveni zavod Hrastovec in tam organizirali okroglo mizo o superviziji
v teoriji in praksi. Predstavljeni so bili: zavod Hrastovec (Tadeja Bohak),
teoretske podlage za izvajanje skrbi zase (Petra Videmsek) in raziskava o
tem, kaj kaZejo podatki o skrbi zase med slovenskimi socialnimi delavkami
in delavci (PrimoZ Rakovec).

Tadeja Bohak je poleg predstavitve institucije Hrastovec sodelujoce na-
govorila k razpravi tako o oblikah podpore kot o institucionalnem Zivljenju,
predstavila pa je tudi konkretne primere skrbi zase v okviru zdravja na delu.
Promocija zdravja na delovnem mestu je namrec v skladu z dolocili Zakona o
varstvu in zdravju na delovnem mestu dolznost delodajalca. Okrogla miza je
bila namenjena tudi seznanitvi s konkretnimi nacini dela v praksi. Dr. Jernej
Kovac je kot supervizor predstavil prakti¢ne izkusnje z izvajanjem supervi-
zije v zavodu Hrastovec. Predstavil je model supervizije, po katerem dela, in
prednosti supervizijske podpore strokovnim delavkam, ki delajo z ljudmi s
teZavami z duSevnim zdravjem.

Dr. Petra Videmsek je kot predstavnica Fakultete za socialno delo Uni-
verza v Ljubljani v okviru predavanja You can’t pour from an empty cup: the
importance of supervision for self-care (»1z praznega kozarca si ne moremo
tociti: pomen supervizije pri skrbi zase«) poudarila, da skrb zase ni le od-
govornost posameznika, temve¢ organizacije, ki zagotavlja razli¢cne oblike
podpore za zaposlene. Poudarila je, da morajo strokovne delavke najprej
poskrbeti zase, e Zelijo uCinkovito skrbeti za druge. Poudarila je, da je tre-
ba v stroki narediti preobrat od tega, kar ni mozno, k temu, kaj vse nam je
uspelo narediti. In da si moramo za te spremembe prizadevati vsi. Spre-
membe so mogoce in pomembno je, da na napake pogledamo iz druge per-
spektive, s pozitivne strani in iz pozicije odpornosti. Ob¢utek krepitve moci
strokovnih delavk namre¢ omogoca, da lahko tezavo preoblikujemo. Prav
tako pa lahko govor o uspehu poveca upanje. Vse to strokovnim delavkam
omogoca, da obcutijo zadovoljstvo. S tem veseljem in zadovoljstvom se ob
opravljanju dela pogosto ne ukvarjajo. Pravzaprav je veselje zaradi socut-
ja povezano s tem, da vidimo napredek pri delu z ljudmi, da smo pozorni
na majhne spremembe in prepoznavamo pozitivne ucinke soustvarjanja
reSitev pri vsaki osebi, s katero sodelujemo. Strokovne delavke lahko ob
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pomoci drugim doZivljajo zadovoljstvo, ki je posledica socutja in rezultatov
pomoci drugemu.

Predavateljica je pokazala, kako se je v supervizijski praksi spreminjalo
dojemanje tega, kaj so najboljSe podlage za ucenje, kaj je strokovnim delav-
kam v podporo pri spoprijemanju z izzivi v praksi, in poudarila, da za dosego
veselja zaradi socutja v stroki socialnega dela potrebujemo preobrat k spoz-
nanju, kaj zmoremo, ne pa da se ukvarjamo s tem, ¢esa ne zmoremo. Ukvarjati
se moramo s pozitivnimi uc¢inki dela in jih predstavljati. Tako bomo spremi-
njali tudi identiteto stroke socialnega dela. Tak3$ni pristopi pa vsekakor niso
zgolj stvar strokovne delavke, temvec celotnega kolektiva in tudi supervizij-
skih procesov. Prihodnost supervizije je zato v tem, da supervizija postane
priloZnost za refleksijo, v kateri naj bi supervizantke obcutile ¢im ve¢ ponosa
in pozitivnih obcutkov glede opravljanja svojega dela, na podrocju ¢ustvene-
ga doZivljanja pa tako spoznajo, kaj je bilo dobrega v slabi situaciji in v ¢em so
bile uspesne. S tem lahko v supervizijskih procesih presegamo iz¢rpanost za-
radi soCutja in jo nadomestimo z veseljem zaradi socutja. Strokovne delavke
namrec potrebujejo spodbudo in razvidnost, da pripomorejo k pomembnim
korakom za spremembe ljudi, ki se sreCujejo s Stevilnimi izzivi.

Fotografija 2: Okrogla miza v zavodu Hrastovec (od leve proti desni:
Tadeja Bohak, Petra Videmsek, Jernej Kovac¢, Primoz Rakovec).
(Foto: Borut Petrovi¢ Jesenovec)

Dr. PrimoZ Rakovec s Fakultete za socialno delo je predstavil rezultate
raziskave o skrbi zase med slovenskimi strokovnimi delavkami na podrocju
socialnega varstva (Videmsek in Rakovec, 2024). Iz kvantitativne raziska-
ve, ki je bila opravljena med strokovnimi delavkami na podrocju socialne-
ga varstva v Sloveniji, izhaja, da je socialno delo stresen poklic, saj je 90 %
anketirank v zadnjem letu vsaj obCasno dozivljalo stres na delovhem mestu
vecCkrat na mesec, 84 % pa vsak dan. Dvainsedemdeset odstotkov anketirank



je ocenilo, da so stresni dogodki v sluzbi v zadnjem letu vsaj ob¢asno vplivali
na njihovo zasebno Zivljenje. Zaradi stresa na delovhem mestu pa je 50 % an-
ketirank v zadnjem letu vsaj ob¢asno razmisljalo o zamenjavi sluzbe. Razis-
kava je pokazala, da se 96 % vprasanih strinja, da je skrb zase zelo pomemb-
na za dobro pocutje in poklicno delo. A le 38 % se jih popolnoma strinja, da
znajo sami poskrbeti za svoje dobro pocutje. Se manjsi odstotek (23 %) so-
delujocih v raziskavi skrbi zase vsak dan. Samo 18 % vprasanih se strinja, da
jih delodajalec spodbuja k skrbi zase. Hkrati pa jih kar 74 % pogresa dodatno
izobraZevanje o krepitvi odpornosti in skrbi zase, ki bi se ga v veliki meri tudi
udelezili (71 %). Vprasane menijo, da so najvecje ovire pri skrbi za dobro po-
Cutje in poklicno delo: pomanjkanje ¢asa (43 %), preobremenjenost z delom
(28 %), utrujenost (11 %) in odnosi na delovnem mestu (6 %).

Ceprav 18 % vprasanih meni, da jih delodajalec spodbuja k skrbi zase,
jih le polovica od njih (9 %) prepoznava, da jim delodajalec moZnost taksne
skrbi zase tudi zares omogoca. Na drugi strani pa kar 58 % vpraSanih meni,
da zase lahko poskrbijo le na osebni ravni.

[z rezultatov raziskave je razvidno, da sodelujoce zelo razlicno razumejo
potrebo po skrbi zase, uporabljajo pa razli¢cne tehnike in metode skrbi zase,
tako na fizicnem podrocju skrbi zase (redna in zdrava prehrana, dovolj spa-
nja, ukvarjanje s telesnimi aktivnostmi in dopustovanje) kot na podrocju psi-
holoske skrbi zase (samorefleksija in sporocanje svojih potreb in Zelja dru-
gim). Le 9 % sodelujocih v raziskavi piSe dnevnik, 13 % pa se jih po pomoc¢
obrne k psihoterapevtki ali svetovalki. Na custvenem podrocju skrbi zase sta
v ospredju ohranjanje stikov in preZivljanje kakovostnega Casa z ljudmi, v
druzbi katerih uZivajo.

Fotografija 3: Zadovoljni udelezenci KIP-a na Ptuju.
(Foto: Borut Petrovi¢ Jesenovec)
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Na poti v Ljubljano smo dobesedno poskrbeli zase tako, da smo se spros-
tili Se ob ogledovanju Ptuja.

[zjemno dobrodo$la tema programa so bile kompetence. Temo »Kaj
imajo kompetence socialnega dela s supervizijo in iz¢rpanostjo, je na igriv
in zelo interaktiven nacin predstavil dr. Marko Buljavec z Univerze v Zagre-
bu. Prezentacijo je zacel s tremi vpraSanji, na katera smo morali sodelu-
joCi odgovoriti s ¢im manj besed. Pozval nas je, da na listek napiSemo eno
naso odliko kot socialni delavci in delavke, eno spretnost/sposobnost, ki
jo imamo kot socialne delavke, delavci, in eno slabost, Sibkost, ki jo imamo
kot socialne delavke/delavci. Predstavitev je nadaljeval z razlago o tem,
kaj so poklicne kompetence, in pojasnil njihov pomen za socialno delo, pri
tem pa kompetence opisal kot sposobnost za integracijo in uporabo znanj,
vednosti in spretnosti socialnega dela v konkretnih situacijah v praksi so-
cialnega dela. Predstavil je kompetence v socialnem delu, ki jih je sprejel
Svet za izobraZevanje o socialnem delu leta 2022: eti¢no in profesionalno
vodenje, skrb za ¢lovekove pravice, raznovrstnost, vklju¢evanje, pravi¢nost
in vkljuCenost v prakso, sodelovanje v raziskavah, ki temeljijo na praksi,
sodelovanje v skupnosti, delo s posamezniki, druZino in skupnostjo. Na
predavanju je analiziral, kako udeleZenke in udeleZenci ocenjujemo nase
odlike, spretnosti in slabosti. Dobro pocutje socialnih delavk in delavcev
se lahko poveca z negovanjem socutnih odnosov z ljudmi, ki potrebujejo
podporo in pomoc.

V programu so bile enako zastopane vse drZave udeleZenke, saj so preda-
vanja izvedli profesorice in profesorji iz vseh vkljucenih drZav, prav tako pa
smo poskrbeli za vkljucenost Studentk in Studentov v program. Vsebine, ki
smo jih poslusali in jih na delavnicah tudi preizkusili, so pokazale, kako zelo
pomembno je v socialnem delu poskrbeti za svoje dobro pocutje, saj lahko le
tako ucinkovito pomagamo tudi drugim.

Po koncu KIP-a smo izvedli evalvacijo. Pokazala je, da je bila izvedba zelo
uspesna. Studentke so ocenjevale tako vsebine kot tudi preostali program,
ki smo ga v okviru intenzivnega programa pripravili. Pokazalo se je, da si
vsi Zelijo Se ve¢ podobnih aktivnosti, nanizali pa so tudi ideje, ki bi jih Zeleli
obravnavati v kakem prihodnjem KIP-u. Vsi so pokazali interes za nadalje-
vanje zacetega sodelovanja. Gotovo gre uspeh pripisati tudi temu, da je pro-
gram nastajal dolgo. Idejni projekt je bil na razpis za financiranje poslan zZe
leta 2020, a je zaradi epidemije koronavirusa odpadel. Od oddaje projekta do
dejanske realizacije so se tako vsebine nadgrajevale, teme pa so se vsebin-
sko bolj povezovale. Cilj je postajal vedno jasnejsi, prav tako namen samega
projekta.

Projekt, ki smo ga izpeljali v okviru KIP-a, je bil odli¢na priloZnost, da
so Studentke in Studentje poglobili zanje s podroc¢ja njihovega zanimanja.
Dopolnili so znanje, usvojeno na dodiplomskem in podiplomskem Studiju.
Hkrati pa so ustvarili mreZo za medsebojno, mednarodno podporo.

Evalvacija KIP-a je pokazala tudi, da taksni programi spodbujajo k inter-
nacionalizaciji socialnega dela in vracanju h koreninam, k vprasanju, zakaj



se sploh odlo¢amo za poklic, ki ga opravljamo. Prav tako je projekt Se enkrat
pokazal, da je zelo pomembno sodelovanje med profesorji in Studenti. S so-
ustvarjanjem programa in odgovarjanjem na individualna pri¢akovanja Stu-
dentk in Studentov smo omogocili, da se je sliSal glas posameznika, hkrati
pa je individualno zanimanje postalo tudi kolektivni interes, saj smo se vsi
prepoznali v temah, ki smo jih obravnavali.

Petra Videmsek
Vir

Videmsek, P. & Rakovec, P. (2024). Self-care among Slovenian social workers: understand-
ing and barriers to self-care. Journal of Social Work Practice, 38(3), 349-362.
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Kombiniran intenzivni program o sodelovalnem
socialnem delu’

Na Katedri za teorije in metode pomoci na Fakulteti za socialno delo Univer-
ze v Ljubljani smo v studijskem letu 2023 /2024 izvedli kombiniran intenziv-
ni program (KIP) v okviru mednarodnega programa Erasmus+. Poimenovali
smo ga »Sodelovalno socialno delo« (ang. Collaborative social work). V njem
smo sodelovali ucitelji in uciteljice socialnega dela s petih evropskih univerz
oz. petih evropskih drzav, poleg nas iz Slovenije so to bile Hrvaska (Univerza
v Zagrebu), Srbija (Univerza v Beogradu), Nemcija (Univerza uporabnih ved
Augsburg) in Nizozemska (Katoliska univerza uporabnih ved Ede). V organi-
zacijskem timu slovenske gostiteljske fakultete in univerze smo sodelovali:
vodja doc. dr. Lea Sugman Bohinc, soizvajalki izr. prof. dr. Nina Me$l in doc. dr.
Tadeja Kodele ter Erasmus koordinator Borut Petrovi¢ Jesenovec. V progra-
mu je sodelovalo 8 uciteljic in uciteljev socialnega dela, Erasmus koordinator
in 21 Studentk in Studentov socialnega dela, skupaj torej 30 udeleZencev.

Za uspesno sodelovanje v KIP-u Student prejme 3 kreditne tocke (ECTS),
ki se mu vpiSejo v prilogo k diplomi 1. oz. 2. stopnje, slovenske Studentke oz.
Studenti pa lahko v kombinaciji s Se dvema kreditnima tockama z njimi na-
domestijo kreditne toCke za zunanji izbirni predmet v svojem predmetniku.

Program je obsegal tri pripravljalna virtualna sreCanja uciteljev (24. 11.
2023, 18. 1. in 10. 4. 2024), prvo virtualno srecanje uciteljev in Studentov
(13.5.2024), teden v Ljubljani (od 3. do 7. 6. 2024) z enodnevno ekskurzijo
na Ptuj na obisk tamkajsnje enote Centra za socialno delo Spodnje Podravije,
in drugo virtualno srecanje uciteljev in Studentov (3. 7. 2024). Na priprav-
ljalnih srecanjih in prvem virtualnem srecanju smo na podlagi osnutka, ki ga
je pripravil slovenski organizacijski tim, sooblikovali program tedna v Slove-
niji. Tudi glede vsebine vseh virtualnih sre¢anj smo bili vselej soustvarjalni.
Nacelo aktivnega sodelovanja v vseh fazah programa je bilo nase vodilo, s
katerim smo tudi v tem pogledu potrjevali osrednjo temo KIP-a.

Vsak od sodelujocih uciteljev in uciteljic je prispeval k vsebini programa.
Vodja doc. dr. Lea Sugman Bohinc je organizirala in moderirala okroglo mizo
o ideji KIP-a in poucevanju sodelovalnega socialnega dela v Studijskih progra-
mih partnerskih univerz. Hrvaska kolegica prof. dr. Kristina Urbanc je izvedla

1 ' HH'I‘:"‘(‘)‘I’OCIIO pos'\'/‘é"(;:‘é‘mo dragi koleg|C| in uc“:ite[j'i‘é‘i”d‘r. Nevenkf 'Zuééé‘rac, ki naé j'éuf;dvsem nepnca
kovano, po kratki in hudi bolezni, zapustila ob koncu poletja.
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Proslavljanje uspes$no izvedenega programa zadnji dan v Ljubljani.
(Foto: Borut Petrovi¢ Jesenovec)

predavanje in delavnico o uporabniski perspektivi in sodelovalnem pristo-
pu, nems3ka kolegica prof. dr. Nicole Klinkhammer pa o sodelovalnem naci-
nu izvajanja sistema zas¢ite otroka. Srbski kolegici prof. dr. Nevenka Zegarac
in izr. prof. dr. Anita Burgund Isakov sta nas uvedli v sodelovalno socialno
delo z otroki. Nizozemski kolega doc. dr. Albert van Dieren pa je kot rdeco nit
celotnega tedna pripravil kratke prispevke in vodil pogovore o razmisljanju
tretjega reda oz. uposStevanju socialnih mrezZ uporabnikov in SirSih druzbenih
dejavnikov socialnih problemov in njihovih resSitev.

Svojevrstni vrhunec programa je pomenila ekskurzija na ptujsko enoto
Centra za socialno delo Spodnje Podravje. Tam so nam direktorica Valeri-
ja Ilesic¢ To$ in njen tim skupaj s fakultetnima kolegicama izr. prof. dr. Nino
Mesl in doc. dr. Tadejo Kodele predstavile podprojekt »druZzinski laboratorij«
(FamilyLab) v okviru mednarodnega projekta LINK - MreZe za ucenje in ino-
vacije in nas pritegnile k aktivnemu sodelovanju, s katerim smo pripomogli k
nadaljnjemu razvoju tega podprojekta.

Ucni del KIP-a je spremljalo medsebojno druzenje udeleZencev. Prvega
dne je Borut Petrovi¢ Jesenovec na duhovit nacin predstavil Slovenijo, s po-
mocjo magistrske Studentke Tee Vuga smo organizirali Lov na zaklad v sre-
discu Ljubljane, ucitelji smo imeli svojo vecerjo v prvem delu tedna, bogat je
bil spremljevalni program na Ptuju, ki smo ga sklenili s skupno vecerjo. Vsak
dan smo se druZili med organiziranimi kosili in tudi celoten program smo
v petek koncali s ceremonialno podelitvijo potrdil o sodelovanju v KIP-u in
skupnim kosilom.

Posebno pozornost smo namenili sprotnemu zbiranju in uporabi povrat-
nih informacij vseh udelezZencev, zlasti Studentk in Studentov. Tako smo sredi
tedna v Ljubljani del dnevnega programa namenili refleksiji o dosedanjem
procesu, zadnji dan, petek, pa smo v celoti namenili poroc¢anju Studentov
o eni od njihovih skupinskih nalog, razpravi in refleksiji o iztekajotem se



programskem tednu in pricakovanjih za drugo virtualno srecanje 3. julija.
Moderatorka omenjenih refleksij in razprav je bila vodja KIP-a doc. dr. Lea
Sugman Bohinc.

1.

V sklepni evalvaciji smo udelezZenci odgovorili na tri vprasanja.

Kaj cenim pri sebi? Zeljo po spremembi in pomo¢i ljudem, postati dobra
socialna delavka, se uciti o drugih kulturah in stalno izboljSevati svojo de-
lovno prakso; osebno pristopnost, empatijo, potrpezljivost, dobronamer-
nost, vztrajnost, ustvarjalnost in iznajdljivost, odpornost, prilagodljivost
in proZnost, optimizem, poStenost in zaupanje; sposobnost za povezova-
nje z drugimi in sodelovanje, aktivno poslusanje, soustvarjanje in impro-
viziranje, upostevanje povratnih informacij, refleksijo o lastnih obcutkih
in ¢ustvih v skupinski dinamiki in pri skrbi zase; dovoliti si zapustiti cono
udobja; zaupanje v kompetence uporabnikov; spodobnost za dialog z bo-
doc¢imi socialnimi delavkami in delavci; zaupanje v lastno kariero socialne
delavke in prihodnost socialnega dela (kljub pogosti negativni publiciteti
in v marsicem slabo delujo¢em sistemu socialnega varstva).

Kaj bom vzel/a s sabo? Optimizem, motivacijo, pozitivnost, navdih, po-
gum, ljubezen in upanje, ponos in strast glede poklica socialnega dela
kljub njegovi zahtevnosti, problemom, nizki placi in omalovaZevanju jav-
nosti; obc¢utek, da nisem sam/a in je vredno ostati v tem poklicu; ponos,

i

Udelezenci in udelezenke intenzivnega programa na Fakulteti za socialno delo.
(Foto: Borut Petrovi¢ Jesenovec)
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Program je povezal pet drzav: Hrvasko, Nizozemsko, Srbijo, Nem¢ijo in Slovenijo.
(Foto: Borut Petrovi¢ Jesenovec)

da sem socialna delavka; globlje razumevanje epistemologije socialnega
dela; pogum za spreminjanje sveta; vec ¢lovecnosti in zavedanje pomena
izgradnje skupnosti; upanje glede projektov, kot je ta KIP, glede sodelo-
valnega dela in evropskega dialoga; uZitek ob uc¢enju in novih spoznanjih;
nova znanja in spretnosti sodelovalnega socialnega dela; zelo prijetne
izkusnje; podporo, znanje, hvaleZnost; novo znanje glede sistema zasci-
te otroka v drugih drzavah; primere, kako izvajati sodelovalno prakso z
druZinami in s pomembnimi drugimi; izkus$njo obiska Ptuja, ki me moti-
vira za izboljSevanje svoje prakse; krasne zamisli za razvoj druzinskega
laboratorija; zavedanje, da sodelovanje ni vedno preprosto, a nam omo-
goci vzpostaviti stik; pomen vzeti si ¢as in priloznosti za refleksijo; pomen
poznavanja sebe; navdusenje nad znanjem in drugimi kompetencami Stu-
dentov in njihovim kriti¢cnim razmisljanjem; spomin na ¢udovite ljudi in
njihove besede, ki jih bom vzel/a s sabo v poklicno Zivljenje; nove poveza-
ve in nove prijatelje; izkusnjo, kako dobre obcutke vzbudi izrazna umet-
nost; razumevanje, da sprememba perspektive spremeni mojo delovno
prakso.

Kaj pricakujem od drugega virtualnega srecanja (follow-up)? Da bo kratko
in jasno; primeren zakljucek in slovo; vzajemna zahvala za to priloZnost;
podelitev obc¢utkov in misli glede izkusnje v KIP-u; veC ¢asa za medseboj-
no povezovanje Studentov; ve¢ besed modrosti ucitelja Alberta; refleksija
in ocena KIP-a; izvedeti, ali so naSi predlogi v okviru delavnice na centru
za socialno delo na Ptuju Ze obrodili kakSne sadove; pregled celotnega
programa KIP-a; refleksija o u¢nih izkuSnjah; refleksija o majhnih korakih
v smeri sodelovalnega socialnega dela; zaCutiti navduSenje Studentov gle-
de njihove vloge socialne delavke/delavca; povzetek tega, o cemer smo se



doslej pogovarjali; razmisljati o u€inkih KIP-a na naSe vsakdanje Zivljenje;
podeliti zamisli glede izboljSanja sodelovalnega pristopa v naSih sistemih;
refleksija o obdobju treh tednov po koncu programa v Ljubljani; kako vi-
dim sodelovalno socialno delo po treh vmesnih tednih; zabavati se; sliSati
veC zgodb uciteljev in Studentov o njihovih prakti¢nih izkusnjah; podeliti
zamisli glede prihodnosti takSnih projektov in sodelovanja; ve¢ pogovora
o prihodnjem sodelovanju; pogovor o tem, kako nekatere rezultate KIP-a
vnesti v predmetnik socialnega dela; jasneje se zavedati, kaj smo pridobi-
li s KIP-om; povezati se in ustanoviti svojo lastno enkratno mednarodno
organizacijo.

Na drugem in s tem zadnjem virtualnem srecanju 3. julija smo v manjsih sku-
pinah Studentov in uciteljev razpravljali v okviru treh vprasanj: 1. Ko se ozre-
mo na teden v Ljubljani, kaj je prva in kaj druga stvar, na katero pomislimo?
2. Katere izkusnje, nove informacije in katera nova razumevanja nam ostaja-
jo v spominu, katera vprasanja ali dileme? 3. Kaj bi morda spremenili glede
tega KIP-a in kak$ni so nasi konkretni predlogi glede prihodnjega sodelova-
nja nase mreZe ali delov nase mreZe? Po porocanju o delu skupin in kratki
razpravi smo izvedli Se eno evalvacijo KIP-a s pomoc¢jo mentimetra. Povprec-
ne ocene strinjanja z osmimi trditvami kazZejo na visoko stopnjo zadovoljstva
s kombiniranim intenzivnim programom Sodelovalno socialno delo (slika 1).

Slika 1: Rezultati povprec¢nih ocen strinjanja s trditvami.

1.1am satisfied with the entire organisation of BIP Collaporative Social Work.

2.1 am not satisfied with the timely information about th
Slovenian organising team.
15

e events and the tasks by the

3.1 am satisfied with the support provided by the Erasmus coordinator.

4.1 am not satisfied with the social activities and contacts with my fellow students
outside of the programme.
14

5.1 have gained valuable new knowledge and experience about collaborative social
work.
44

6.1 am not satisfied with the collaboration with the teagher(s) at my university, such as
the timely information before and during the BIP.
1

Strongly disagree
Strongly agree

7.1 enjoyed the relationship with the teacher(s) at my university during the BIP.

8.1 find the BIP format of the student exchange very suitable and would recommend it to
other students.

Vir: Mentimeter

UdeleZenci so na vprasanje, kaj bi, gledano iz danasnje perspektive, morda
spremenili pri tem KIP-u, odgovorili: nicesar ne bi spremenil/a, to je zelo
dobra oblika programa; Se vec Casa bi prezivel/a s Studenti iz drugih drzav;
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Zelel/a bi si Se veC Studentskih pobud in predstavitev; Zelela bi si, da bi bil
program vrsta spretnostnega urjenja, kjer bi vsi bivali na istem mestu; vklju-
Citi Se kakSno dejavnost za Studente (kot je bil Lov za zakladom) zunaj u¢nega
programa; ekskurzijo bi lahko organizirali kak dan pred poslovilno vecerjo,
da bi imeli Studenti dovolj energije za zadnji veCer druzenja; Se bolj vkljuci-
ti Studente v predstavitve in Se ve¢ poudarka nameniti njihovim izkuSnjam;
spoznati Se kak primer, kot je bil ptujski.

Nemska kolegica z Univerze za uporabne Studije v Augsburgu resno raz-
mislja, da bi v naslednjem Studijskem letu organizirala KIP, s katerim bi na-
daljevali temo sodelovalnega socialnega dela. Ucitelji smo se strinjali, da je
format KIP-a zelo primeren za mednarodno sodelovanje, saj je razmeroma
preprost, a intenziven, hkrati pa zaradi kratkega trajanja izvedljiv znotraj na-
$ih natrpanih urnikov. Studenti iz partnerskih drzav so ob¢udovali gostitelje,
ker imamo Slovenci samostojno fakulteto za socialno delo, navduseni pa so
bili tudi nad nasimi svetlimi, sodobnimi, za oko in bivanje prijetnimi prostori.
Nekaj jih je izrazilo Zeljo, da bi prisli k nam Studirat socialno delo na drugi
stopnji. Pa ne le Studenti, tudi nekaj uciteljic, ki v svojih drZavah bijejo poli-
ticne, konceptualne, organizacijske in financne bitke z upravljalci svojih fa-
kultet in univerz, se je razneZilo ob misli, kako bi bilo poucevati v tako ureje-
nem in - v primerjavi z njihovim - znanstveno in strokovno avtonomnem in
svobodnem delovnem okolju, kot ga zagotavljata Fakulteta za socialno delo
in Univerza v Ljubljani.

Lea Sugman Bohinc
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Izzivi dela in priloZnosti za inovacije v starajoci se

druzbi

Na Fakulteti za socialno delo v Ljublja-
ni je 13. februarja 2024 potekal posvet
»lzzivi dela in priloZnosti za inovacije v
starajoci se druzbi«. Organizirale smo
ga Fakulteta za socialno delo, Fakulteta
za druZbene vede in Fakulteta za upra-
vo v okviru Multidisciplinarnega razi-
skovalno-razvojnega centra Univerze v
Ljubljani za socialne inovacije za aktiv-
no in zdravo staranje.

Posvet je bil prvi v ciklu predstavi-
tev dejavnosti ¢lanic Univerze v Ljub-
ljani in drugih organizacij, ki sodeluje-
jo v omenjenem multidisciplinarnem

IV
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Posvet je z uvodnim nagovorom odprla
dekanja Fakultete za socialno delo,
izr. prof. dr. Mojca Urek.

(Foto: Miha Poredos)

centru. Na fakultetah, ki so bile soorganizatorice dogodka, je raziskovalno
delo na podrocju starosti in staranja zelo razvejeno. Na posvetu smo tokrat
predstavili le del raziskovalnih dejavnosti, ki prispevajo pomemben vpogled
v zaposlitvene in delovne aktivnosti ljudi na prehodu iz zaposlitve v upoko-
jitev in pozneje. Obravnavali smo najaktualnejSe izzive in nekaj obstojecih
praks podpore in pomoci ljudem v tem obdobju Zivljenja. Raziskovanje na

tem podrocju je lahko podlaga za razvi-
janje inovacij za kakovostnejse Zivljenje
v starosti.

Vuvodu je udeleZence namesto prof.
dr. Vlada Dimovskega, ki je vodja pro-
gramskega sveta Multidisciplinarnega
raziskovalno-razvojnega centra UL za
socialne inovacije za aktivno in zdravo
staranje, nagovoril doc. dr. Simon Col-
nar z Ekonomske fakultete UL. Poudaril
je vlogo centra kot pomembnega akter-
ja pri povezovanju prizadevanj za kako-
vostno starost.

doc. dr. Simon Colnar
(Foto: Miha Poredo$)

@ ® @ Liljana Rihter Moijca Suhovrsnik
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Posvet sta povezovali izr. prof. dr.
Liljana Rihter s Fakultete za socialno
delo in izr. prof. dr. MaSa Filipovi¢ Hrast
s Fakultete za druzbene vede.

V prvem sklopu posveta so bili pred-
stavljeni konceptualni razmisleki in
konkretni primeri, povezani z aktivhim
staranjem, z vidika zaposlovanja.

Doc. dr. Anamarija KejZar, ki je zapo-
slena na Fakulteti za socialno delo, in izr. prof. dr. Liljana Rihter
sicer na Katedri za dolgotrajno oskrbo, (Foto: Miha Poredos)
je v prispevku z naslovom »Aktivno in
zdravo staranje kot multidimenzionalni
koncept« predstavila Sirino teme aktivnega in zdravega staranja ter pomen
za kakovost Zivljenja starih ljudi v druzbi. Koncept presega zgolj eno discipli-
no in zahteva sodelovanje razli¢nih strok in ved. Opozorila je na tveganja, ki
se pojavljajo z nadvse popularnim sloganom »aktivno staranje, saj se lahko
strategije (npr. strategija dolgoZive druzbe) prevec osredotocijo zgolj na te-
lesno dejavnost in produktivni model staranja in ob tem zanemarijo druge
vidike in izzive ljudi v tem obdobju Zivljenja.

Doc. dr. Tatjana Kozjek, ki je zaposlena na Fakulteti za upravo, je v pri-
spevku »Fleksibilne oblike zaposlovanja« opozorila na priloZnosti in pasti
fleksibilnega zaposlovanja starejSih zaposlenih. Dejala je, da lahko fleksibilne
oblike zaposlovanja starejSim zaposlenim omogocajo ali olajSajo zadovolje-
vanje spreminjajocCih se potreb ali Zelja glede na sposobnosti; da se ponovno
vkljucijo na trg dela ali pa postopno umaknejo iz organizacije in se upokojijo.
Lahko pa imajo fleksibilne zaposlitve ve¢ prednosti predvsem za delodajalce,
saj zaposleni zato zaznajo niZje place, slabSe moZnosti napredovanj, karier-
nega razvoja in niZje pokojnine. Zato je pomembno, da raziS¢emo, kaksne
so znacilnosti organizacij in s kakSnim namenom uvajajo fleksibilne oblike
zaposlovanja in ali so te v skladu potrebami zaposlenih.

Asist. dr. Otto Gerdina, raziskovalec na Fakulteti za druzbene vede, je
imel prispevek z naslovom »Upokojitvena starost, delavska mo¢ in socialna
pravicnost«. Predstavil je dileme o upokojitveni starosti in s tem povezanih
posledicah za delavce in socialno pravi¢nost. Povzel je mnenja, ki izhajajo
iz neoliberalnih politik in zagovarjajo nizke pokojnine v prvem pokojnin-
skem stebru ¢im pozneje v Zivljenju. Nadstandard pa naj bi bil zagotovljen
v drugem ali tretjem pokojninskem stebru s pomocjo zasebnega sektorja.
Nato je predstavil pozitivne posledice zgodnejse upokojitvene starosti, ki so
v okrepitvi delavske moci, zmanjSanju stopnje registrirane brezposelnosti
in prerazporeditvi prihodkov v korist ekonomsko ranljivejsih starih ljudi; to
omogoca dostojno Zivljenje v poznejsih letih. Kot klju¢no agendo neolibera-
lizma je omenil ne le prizadevanja za zmanjSanje upravicenosti do pokojnin
za stare ljudi in promoviranje zasebnih pokojninskih shem, temvec tudi re-
guliranje povprasevanja na trgu dela. Nizka stopnja brezposelnosti je namrec




izziv za kapital, saj morajo delodajalci na drugacen nacin zagotoviti, da bo
delo opravljeno (tehnologija, avtomatizacija, digitalizacija ali pa izboljSanje
delovnih razmer).

V prvem sklopu posveta sta zadnji prispevek predstavili doc. dr. Bojana
Mesec in izr. prof. dr. Jana Mali, obe zaposleni na Fakulteti za socialno delo.
Bojana Mesec je predstojnica Katedre za raziskovanje in organizacijo, Jana
Mali pa je prodekanja za raziskovanje, razvoj in doktorski Studij ter predstoj-
nica Katedre za dolgotrajno oskrbo. V prispevku »Socialno delo in priprave
na starost v Slovenski vojski« sta predstavili idejo in potek sodelovanja med
Fakulteto za socialno delo in Slovensko vojsko pri oblikovanju inovativnih
praks s podrocja skrbi za dobro pocutje in blaginjo pripadnikov slovenske
vojske in priprav na odhod iz vojaske sluzbe v civilno Zivljenje. Sodelovanje
se je zacelo z vabilom Slovenske vojske k oblikovanju takih praks in se na-
daljevalo z razvojem specialisticnega Studija na Fakulteti za socialno delo
»Socialno delo v vojski«. Od leta 2008 pa poteka sodelovanje v okviru pred-
upokojitvenih seminarjev na Pokljuki in Debelem rticu. Cilji sodelovanja so
bili Ze od zacetka izobraZevanje, svetovanje, pomoc¢ druZinam, skrb za ve-
terane, priprava na tretje Zivljenjsko obdobje, kakovostno Zivljenje po upo-
kojitvi, medgeneracijsko druZenje in vzdrzevanje stikov s Slovensko vojsko.
Avtorici sta v prispevku osvetlili, kako se lahko na tak$ne izzive odzovemo na
konkretni ravni in na socialnodelovni nacin.

V drugem delu posveta je prispevek z naslovom »Usklajevanje placane-
ga dela in neformalne oskrbe starih ljudi« predstavila mlada raziskovalka
Tjasa Potocnik s Fakultete za druzbene vede UL. Opisala je izzive, s kateri-
mi se v vsakdanjem Zivljenju srecujejo zaposleni neformalni oskrbovalci - to
so posamezniki, ki poleg redne sluzbe skrbijo za pomoci potrebnega svojca,

(Foto: Mojca Suhovrsnik)
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prijatelja, soseda (in za to vec¢inoma niso placani). Predstavila je poloZaj
zaposlenih oskrbovalcev starih ljudi v Sloveniji in preliminarne rezultate
raziskave o usklajevanju placanega dela in neformalne oskrbe starih ljudi v
Sloveniji.

S tematiko neformalnih oskrbovalcev in oskrbovalk smo nadaljevali tudi
v prispevku AnZeta Strancarja, doktorskega $tudenta in mladega raziskoval-
ca na Katedri za dolgotrajno oskrbo Fakultete za socialno delo. V prispev-
ku »(Ne)vidno delo neformalnih oskrbovalk ljudi z demenco« je predstavil
razlicne pojme, povezane z neformalno oskrbo in problematiko, povezano z
zagotavljanjem oskrbe druzinskega ¢lana. Predstavil pa je tudi preliminarne
rezultate iz dela raziskovanja v okviru temeljnega raziskovalnega projekta
Dolgotrajna oskrba ljudi z demenco v teoriji in praksi socialnega dela, ki ga
financira javna agencija za znanstveno raziskovalno in inovacijsko dejavnost
Republike Slovenije.

Posvet smo sklenili s prispevkom »Na poti k starosti prijazni fakulteti,
ki ga je predstavila izr. prof. dr. Jana Mali. Prispevek je del projekta VseZiv-
ljenjsko ucenje, trajnostni razvoj in dolgoZiva druZzba: razvoj uc¢nih vsebin,
strategij, evalvacije in sistema mikrodokazil za starejse Studente, ki poteka
na Univerzi v Ljubljani, nosilka projekta pa je Filozofska fakulteta. Fakulteta
za socialno delo sodeluje v dveh delovnih sklopih, avtorica pa je predstavila
sklop Modra fakulteta. Ker se v dejavnosti vkljucujejo tudi predstavniki raz-
licnih generacij, je to pomembna priloZnost za medgeneracijsko sodelovanje.

RazmislekiudeleZencev posveta so se nanasali na pomen konkretnih ukre-
pov ali programov na prehodu iz zaposlitev v upokojitev za izboljSanje posa-
meznih vidikov kakovosti Zivljenja ljudi in na nujnost odgovorov na konkret-
ne potrebe ljudi, ki so lahko precej heterogene. Prav s sodelovanjem razlicnih
znanstvenih disciplin in strok lahko te potrebe celoviteje zadovoljimo.

Liljana Rihter in Mojca Suhovrs$nik
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Evan Stark (2023)

Children of coercive control

Oxford, Oxford University Press, zbirka Interpersonal Violence, 392 strani
ISBN 978-019-7587-09-6

Otroci in prisilni nadzor je zadnja knjiga
Evana Starka (1943-2024), pred kratkim
umrlega sociologa, forenzicnega social-
nega delavca in nagrajenega avtorja, ki se
je proslavil z inovativnim raziskovanjem
pravnih, politi¢nih, socialnih in zdravstve-
nih razseznosti nasilja v obliki prisilnega
nadzora (angl. coercive control). Knjiga
je pomemben prispevek za socialno delo
in prikaZe pogled, ki bo gotovo razsiril
prevladujoco perspektivo na podrocju
varstva otrok in druZine ter zascite ot-
rok. Stark, sicer ustanovitelj ene od prvih
varnih hiS v ZDA, je bil v strokovni in
znanstveni javnosti najbolj znan po svoji 9. i
erclfrat nagrajeni kn]vlgl iz leta 2007 Iirl RE i Siapaee

silni nadzor: ujetost Zensk v osebnem Ziv- jﬂﬂ - N bl

lienju (Coercive control: the entrapment of -

women in personal life).

V njej je predstavil prisilni nadzor kot specificno obliko nasilja v druZini,
ki v sistemu pomoci Zrtvam/prezivelim pogosto ostaja spregledana. Avtor
podrobno pokaZe Stevilne subtilne strategije oz. taktike prisilnega nadzora,
ki jih povzrocitelji poleg fizicnega nasilja (v¢asih pa tudi brez njega) upora-
bljajo za prisilno nadzorovanje Zrtev. V vecini primerov gre za nasilje nad
Zenskami: psiholoSko nasilje; nadzor nad ¢asom, prostorom in gibanjem
Zrtve, tudi mikroupravljanje vsakdanjega Zivljenja Zrtve, njenih rutin, izbir,
videza in vedenj; spolno nasilje nad Zrtvijo; ekonomsko nasilje; izolacijo
Zrtve od virov podpore (druZine, prijateljev, sodelavcev) z ustvarjanjem ovir
do podpore; zlorabo, utemeljeno na veri in duhovnosti; manipuliranje in ne-
govanje zavezniStev z drugimi osebami, da bi povzrocitelj pridobil zaveznike,
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s pomocjo katerih marginalizira in podredi Zrtev (povzrocitelji ustvarjajo
lazne zgodbe, v katerih se prikazujejo v pozitivni, Zrtve pa v negativni luci);
izkoriScanje sistemov, institucij in storitev za namen manipulacije, groZenj,
diskreditiranja, Skodovanja Zrtvi; siljenje Zrtve v kriminalne aktivnosti (npr.
prostitucijo); groznje Zrtvi s fizicnim nasiljem oziroma ubojem (groZnjo vca-
sih tudi uresnicijo, v tem kontekstu govorimo o intimno-partnerskih umorih).

Stark je v knjigi Prisilni nadzor: ujetost Zensk v osebnem Zivljenju jasno
pokazal, da moramo v danaSnjem €asu nujno preseci po njegovem mnenju
zastarel model razmisljanja o »nasilju v druZini«. Ta model se osredotoca
predvsem na posamezne incidente ali epizode telesnega nasilja, spregleda
pa Stevilne druge - pogosto subtilne in zunanjemu ocesu prikrite strategije
zlorabljanja in prisilnega nadzora. Opozoril je, da zaradi zastarelega pogleda
na nasilje v druzini Zenske, Zrtve prisilnega nadzora, v sistemu socialne var-
nosti (predolgo) ostajajo brez ustrezne pomoci, ali pa jih sistem celo kaznuje
z odvzemom otroka. V knjigi je poudaril pomen prehoda k novemu modelu
razumevanja nasilja v druzini, takega, ki prepoznava in kriminalizira taktike
in strategije prisilnega nadzora kot obliko nasilja v druZini. Sele nov model
po njegovem omogoca prepoznanje vseh razseznosti in posledic taksSne zlo-
rabe ter omogoca bolj pravocasno in ustreznejSo pomoc Zrtvam, z manjSo
verjetnostjo dodatne viktimizacije Zrtev v sistemu zascite.

Stark je v knjigi Otroci in prisilni nadzor nadgradil svoje prejSnje delo
tako, da je prikazal vpliv prisilnega nadzora na Zivljenja otrok, ki so price pri-
silnemu nadzoru nad materjo ali pa ga je povzrocitelj (ocCe, novi ali nekdanji
partner matere) izvajal nad njimi. V knjigi Stark predlaga nov delovni model
oz. pristop za delo z otroki, ki so neposredno ali posredno (kot pricevalci)
Zrtve prisilnega nadzora. Za socialno delo na podrocjih nasilja v druZini in
zaSCite otrok je izjemno pomembna Starkova ugotovitev, da je prisilni nadzor
najpogostejsi razlog za zlorabo otrok in tudi umore otrok zunaj konteksta
vojn (tudi za namerne poskodbe otrok; smrti otrok, ki niso bile nesrece; spol-
ne zlorabe otrok ter izkoriscanje, izolacijo, o¢rnitev in podreditev otrok).

Stark v knjigi prikaze, da prisilni nadzor nad otrokom pogosto poteka v
tandemu s prisilnim nadzorom nad Zensko, materjo otroka. Zloraba otrok
je torej v primerih prisilnega nadzora velikokrat »postranska Skoda« zlo-
rabe mater. Otroci so v primerih prisilnega nadzora pogosto zlorabljeni kot
»oroZje« za prisilni nadzor nad otrokovo materjo, kot orozje za ustrahova-
nje, izsiljevanje in izoliranje matere ter izvajanje nadzora nad materjo - z
namenom nadaljnjega ujetja (angl. entrapment) in izkoriscanja otrokove
matere. Stark je takSno zlorabo otroka pojmoval oblika sekundarne vikti-
mizacije otroka.

V knjigi so prikazani tudi primeri, ko zlorabljene matere Skodujejo svojim
otrokom. Stark pokaze, da je v ozadju takih ravnanj najveckrat predhodna
dolgotrajna povzrociteljeva zloraba Zenske na nacin prisilnega nadzora; ta
z zlorabo Zensko zlomi oz. povzroci, kar Stark poimenuje »patriarhalno ma-
terinstvo« (popolna podreditev Zenske/matere povzrocitelju nasilja, tudi ko
gre za dobro otroka). Zlorabljene matere otroku v takih kontekstih velikokrat



Skodijo zato, da bi prezivele, ali da bi preprecile, da bi se poloZaj otroka (ali
otrokovih sorojencev) poslabsal.

Stark svojo teorijo v tem kontekstu opiSe s forenzi¢nimi analizami Ste-
vilnih medijsko odmevnih primerov zlorab in umorov otrok, med njimi tudi
zloglasni primer umora Daniela Pelke iz Anglije. StarSa sta ga izstradala do
smrti, Stark pa je naknadno pokazal, da je bil v ozadju te zlorabe otroka vec
let trajajocCi hud prisilni nadzor povzrocitelja nasilja, otrokovega o¢ima nad
Zensko/materjo Daniela Pelke in otrokom.

Stark v knjigi Otroci in prisilni nadzor opozori, da imajo lahko otroci v
primerih prisilnega nadzora Stevilne vloge - vCasih s povzrociteljem sklene-
jo »travmatsko vez«, se »identificirajo z agresorjem« ali pa celo sodelujejo
s povzrocCiteljem v nasilju nad materjo. Tudi v takih primerih so otroci za
Starka zZrtve prisilnega nadzora, ki jih je treba zascititi pred povzrociteljem
nasilja, ne pa jih pojmovati kot sokrive.

Stark je v knjigi kriticen do dveh prevladujocih diskurzov na podrocju
varstva otrok in druZine ter zascite otrok, ko gre za zlorabo in zanemarja-
nje otrok. Prvi diskurz, ki ga omenja, je diskurz, ki temelji na predpostavki,
da so resne ali celo usodne poskodbe, ki jih utrpijo otroci, Zrtve zlorabe in
zanemarjanja, najveckrat posledica kompleksnih, med seboj prepletenih de-
javnikov, med katerimi prevladujejo dejavniki, kot so primanjkljaji pri ma-
teri (kognitivni primanjkljaji, odvisnosti in zasvojenosti, tezave na podrocju
duSevnega zdravja), revscina in drugi kontekstualni stresorji. Ta diskurz po
mnenju Starka povezuje preprecevanje zlorabe otrok s socialnimi politikami
in storitvami v obliki pomoci materam (ocetje v tem sistemu ostajajo nevid-
ni) ali pa, ko so te storitve pomoci v sistemu prepoznane kot prepozne, s
postopki za zaSc¢ito otrok, npr. z odvzemi otroka.

Drugi diskurz, do katerega je Stark v knjigi kritic¢en, pa je v ZDA in dru-
god populariziran diskurz o preventivi obremenjujocih izkusenj v otroStvu
(angl. adverse childhood experiences) s pomocjo presejalnih testov in zgod-
njih intervencij. Oba diskurza po Strakovem mnenju spregledata, da je zlo-
raba otrok pogosto posledica prisilnega nadzora nad materijo in otrokom
in da pri travmi otrok, ko gre za nasilje v druZini, kjer se dogaja prisilni
nadzor, ne gre le za nekajkratne, ¢asovno omejene travmaticne izkusnje
(npr. enkratni dogodek spolne zlorabe otroka). V primeru prisilnega nad-
zora otroci nasilja v druzini, telesnih in spolnih zlorab po mnenju Starka
ne doZivljajo kot zgolj enkratne oz. nekajkratne travme, ampak kot travme,
ki jih velikokrat spremljajo kontinuirana in dolgotrajna Skodljiva vedenja
in strategije ter predatorski vzorci prisile in nadzora, ki jih nad Zrtvami
(Zensko, otrokom) vsak dan izvaja povzrocitelj nasilja. Ti vzorci prisilne-
ga nadzora ogroZajo pravice, dostojanstvo, svobodo in psiholosko blaginjo
ter tudi telesno zdravje ne samo Zenske, ampak tudi otroka, kar pa v tre-
nutnih sistemih, ki niso dovolj informirani o prisilnem nadzoru, pogosto
ostaja spregledano. V tem kontekstu Stark piSe o tisocih urezninah (angl.
a thousand cuts) in velikanski Skodj, ki jo Zenske in otroci, Zrtve prisilnega
nadzora, dozivljajo vsak dan.
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Za sklep Se misel o tem, zakaj je knjiga Otroci in prisilni nadzor kljub temu,
da se ameriski kontekst varstva otrok in druzine ter zasScite otrok precej raz-
likuje od slovenskega, klju¢na tudi za slovenski sistem zascite otrok. Stark
v knjigi podrobno opiSe koncept »starSevskega odtujevanjag, ki je koncept,
ki se je v zadnjih desetih letih uveljavil tudi v slovenskem sistemu zascite
otrok - ne samo v socialnem delu, ampak tudi v klini¢no-psiholoskih in psi-
hiatri¢nih sodno-izvedenskih mnenjih, na sodiscih, policiji, v Solah ...

Stark poudari, da je uporaba obtoZb o starSevskem odtujevanju, ki ga v
pravnih sporih, Se posebej v postopkih odlocanja o varstvu in vzgoji otrok
ter stikih, pogosto uporabljajo povzrocitelji nasilja, le ena od taktik, znacil-
nih za prisilni nadzor, ki jo povzrocitelji uporabljajo z namenom ustraho-
vanja, utiSanja in nadzorovanja Zrtev, predvsem Zensk/mater, a tudi otrok.
Gre ta taktiko, s pomocjo katere povzrocitelji preusmerijo pozornost s sebe
kot povzrocitelja nasilja na Zrtev, ki da je nezadostna, neprimerna, nekom-
petentna mati. S tem utiSajo glas Zrtev — ne samo Zensk, ampak tudi otrok.
Tako sistem zascite, ki ni informiran o prisilnem nadzoru kot obliki nasilja
v druzini, velikokrat podpre povzrocitelja nasilja in posredno sodeluje pri
nadaljnji viktimizaciji Zenske in otroka.

Stevilne drzave (npr. Anglija, Wales, Skotska, Irska, Avstralija) so zato
nadgradile svoje obstojece zakonodaje na podrocju nasilja v smeri prepozna-
vanja prisilnega nadzora nad Zenskami kot nasilja in kriminalnega dejanja,
nekatere (npr. Skotska) pa so zakonodajo dopolnile $e s tem, da je prisilni
nadzor postal kriminalno dejanje tudi v primerih, ko gre za prisilni nadzor
kot obliko nasilja nad otroki.

Mojca Seme, Primoz Seme
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