IZZIV SAMOPOMOCI IN MEDSEBOINE POMOCI -
VLOGA SOCIALNEGA DELAVCA IN POTREBA PO
EDUKACHI

Dada Maglajlic
Uvodna pripomba

Po Alfredu Katzu (1978) so skupine za samopomog majhne, prostovoljne
skupinske strukture za medsebojno pomo¢ in za dosego dologenega smotra.
Obitajno jih oblikujejo pripadniki iste osnovne druzbene skupine.
Zdruzujejo se zaradi medsebojne pomoti, premagovanja skupne motnje ali
problema, ki jim ogro2a Zzivijenje ali kmi njegovo kvaliteto, ali pa za dosego
2eljenih socialnih ali osebnih sprememb.

Iniciatorji in &lani taksne skupine izhajajo iz naslednjih predpostavk:

- v dru2bi ni institucije, ki bi lahko razrezila njihov problem oziroma
zadovoljila njihove potrebe, ali pa

- obstojete institucije tega ne morejo narediti na zaZelen nadin in
celovito.

Teoretiki pa tudi institucije razli¢no klasificirajo te skupine. Vseobsezne
in splogno sprejemljive klasifikacije ni, ker je zelo tezko dolo¢iti osnovno
izhodis¢e zanjo, Se te2je pa je obdelati posamezne variante skupin, ki se
pojavijajo v praksi.

Trojan (1986) opozarja na veliko raznolikost skupin in na tezave pri
njihovi klasifikaciji. S kombinacijami razli¢nih znakov posameznih skupin,
od ekstremnih do vmesnih varietet iste lastnosti, je mozno dobiti nesteto
vmesnih tipov. Trojan navaja poleg drugih tudi naslednje oznake skupin:

samostojne nesamostojne

velike majhne

V razvoju, rasti v zmanjievanju, razpadu
izjemno aktivne skoraj neaktivne

nudijo razli¢ne usluge (storitve) ne nudijo uslug (storitev)
so na lokalni ravni so na vigjih ravneh

Logi¢no je,da se postavlja vprasanje podobnosti oziroma razlik med
skupinami samopomo¢i in skupinami medsebojne pomoci. Maglajli¢ (1988)
ugotavlja, da so njihovi osnovni znaki skorajda enaki. Razlike so v
angaziranju strokovnjakov in strokovnih institucij. Pri medsebojni pomoti je
njihovo angaziranje razumljivo samo po sebi, vendar le do neke mere - ne
strokovnjak ne institucija v nobenem primeru ne moreta dobiti kaksne
pomembnejse in poudarjene vioge.
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Prav tako ni vedno mo2no jasno razmejiti med razli¢nimi akcijami tako
imenovane tradicionalne samopomogi in medsebojne pomo¢i ter novimi
organizacijskimi oblikami, 3e zlasti v inicialni fazi kakega programa ali
akcije. Osnovni cilji programa, na&in njihove realizacije (3e posebno glede
na udelezence procesa) in dinamika njihovega izvajanja odrejajo, ali gre za
skupino za samopomo¢ ali za medsebojno pomo¢, ali pa gre le za
interventno akcijo z elementi samopomo¢i oziroma medsebojne pomoti.
Zadovoljevanje potreb s samopomodjo in medsebojno pomotjo v krajevni
skupnosti (v okviru samozadostnosti krajevne skupnosti) kaze na velike
neizkoristene potenciale in notranje razerve, ki so v prostovoljnem delu, v
sproXanju iniciativ, v racionalni uporabi prostorskih, tehni¢nih in
materialnih potencialov obstojetih kapacitet itd. (Skrbi¢, 1984).

Po Kul&arju (1984) deluje na Hrvaskem preko 700 klubov zdravljenih
alkoholikov in 500 klubov za osebe z razli¢nimi zdravstvenimi problemi.
Socialno skrbstvo nima tako impresivnih razultatov, so pa zato zatetne
izkusnje ohrabrujoge: klubi, tabori, poldnevni in celodnevni programi, ki so
organizirani po nalelih samopomo¢i in vzajemne pomo¢i, so vredni
pozornosti, prav tako pa so je vredni tudi vse Stevilnejsi programi
neposrednih uslug dru2ini prek patronaze, sosedske pomo¢i, organizirane
nege bolnika na domu,dostave hrane na dom ipd.

Izziv samopomodi in vaajemne pomodi

Redni te¢aj o samopomodi (TUC 1988) je med drugim opozoril tudi na:

- izjemen razcvet razli¢nih programov samopomodi in vzajemne pomodi,
ob tem pa tudi na

- razli¢en pristop strokovnjakov k tem programom. Ceprav so bili (na
te¢aju, op. prev.) prisotni domala samo strokovnjaki, praviloma sodelavci
skupin medsebojne in vzajemne pomoti ali njihovih programov, so se
zagovomiki ekstremnega stalis¢a zavzemali za ¢iste skupine samopomodi, to
je za skupine brez kakr$nega koli strokovnjaka, obenem pa so poudarjali
vlogo (spodbujanje socialnih akeij in socialnih reform) skupin samopomodi.

Mi smo se,izhajajo¢ iz blazenega pomirjevalnega stalis¢a, zavzemali za
mirno koeksistenco razli¢nih klasi¢nih in novih programov, s predpostavkc.
da programi samopomogi in vzajemne pomogi predstavijajo:

a) altemativo ali

b) dopo!: itev formalnih programov, pa tudi
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¢) edini program oziroma edini dostopni program.

Na nasa stalis¢a vpliva ve faktorjev, 3e posebno dejstva, ki se nanasajo
na razvitost in funkcioniranje razli¢nih institucionalnih in samovarstvenih
programov. -

V drzavah z bogato tradicijo prostovoljnega dela in izjemno
razvejanostjo razli¢nih programov samopomo¢i in vzajemne pomoti
posvetajo druzbeni planerji dovolj pozornosti koordinaciji teh programov,
spodbujanju njihovega razvoja in drugim relevantnim dejavnikom. Vetina
programov je registriranih, bodisi pri nacionalnem komiteju za volonterske
programe, bodisi pri odgovarjajotem centru (resource center ali clearing
house) za koordinacijo programov za samopomo¢ in medsebojno pomo¢. V
Suffolku imajo na primer nekaj sto takinih organizacij, med njimi preko
60% za osebe z razli¢nimi vrstami invalidnosti. Sharpe in Pollard (1988)
pravita: "Cudne stvari se dogajajo okrog samopomo¢i. Veliko ljudi kaze
interes in iniciativo, mnoge agencije uporabljajo samopomo¢ ob svojih
programih, ociten je porast razli¢nih iniciativ na podrocju zdravstvenega in
socialnega varstva - tja do mnoZ2i¢nih razseznosti. Dobimo vtis, da je
samopomo¢ nekaj novega, feprav obstaja 2e dolgo, le da ni bila spoznana in
odprta.”

Jill Vincent (1987) pravi, da v osnovi obstajajo tri vrste pristopov in tri
oblike vladnih intervencij socialne politike do programov samopomoti. Po
njegovem mnenju ti pristopi izraZajo napetost med finan&nimi in drugimi
formalnimi intervencijami na eni strani in stopnjo svobode posameznih
programov na drugi strani.

Prvi pristop je neintervencionistiten: financiranje s strani dr2ave okrepi
formalnost skupin, ki v najboljiem primeru spremenijo svojo specifi¢no
naravo in prispevek, v najslabfem pa se kolonizirajo in spremenijo v
drzavnega pomo&nika. Drugi natin gledanja izhaja s stalis¢a, da so skupine
tako krhke in obcutljive, njihove storitve in verjetnost,da bodo prisle do
osebe, ki jih potrebuje, pa tako negotove, da je kakrsno koli vlaganje drzave
nesmiselno.

Drugi pristop je intervencionisti¢en. Zagovarja intervencije in finan¢no
pomot skupinam in programom 2za samopomot. Po njem morajo biti pomo¢
in intervencije usklajene s senzitivno strategijo skupine ali programa, ki
imata 2e sama po sebi dolofeno vrednost. Zato ju je treba podpreti v
kontekstu “pozitivne diskriminacije” oseb s posebnimi potrebami.

Tudi tretji pristop je intervencionisti¢en, s to razliko, da se na skupine za
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samopomod¢ in programe ne gleda kot na trajen fenomen, temvet kot na fazo
v procesu spreminjanja, katere kon¢ni rezultat bodo tradicionalne storitve
razli¢nih organizacij za samopomo¢, V tem kontekstu se gleda na finan&no
pomok drzave kot na sredstvo za pospelevanje tega procesa ali formiranje
novih prostovoljnih organizacij.

Isti avtor meni,da je samopomo¢ pomemben fenomen, ne glede na to,
katero stalii¢e sprejemamo, saj daje povsem specifiten prispevek socialni
politiki. Posebno pomembna je prav zaradi samoaktiviranja skupnih
potencialov posameznikov ter odkrivanja lastnega znanja in izkusenj kot
netesa dragocenega in koristnega.

Balke (1987, 1988) govori o gedalje veZjem pomenu skupin samopomogi
in vzajemne pomo¢i in programov ter o edalje pozitivnejsem odnosu
administracije in uradne politike do njih; v 80. letih so v ZR Nem¢iji priceli
serijo uradnih sestankov in debat o smislu programov samopomo¢i in
vzajemne pomo¢i v socialni. politiki ter o odnosu strokovnjakov in
strokovnih institucij do teh programov. Ceprav niso dosegli enotnega
stalis¢a, je bil rezultat pozitiven.

Bobzien (1988) kot primer navaja, da skupine samopomoti v Miinchnu
volijo svojega predstavnika v lokalno vlado. Ta predstavnik enakopravno
sodeluje pri sprejemanju vseh odlotitev, 3e posebno tistih s podrogja
socialne politike; prav zahvaljujo& temu leta 1986 ni bilo sprejeto (sicer
predlagano) zmanjsanje fondov za 60 programov iz miinchenske mreze
samopomogi (programov je precej vet, vendar vsi ne 2elijo biti registrirani).

V ZR Nemtiji posvetajo posebno pozomost pripravi - edukaciji druzine.
Alf Trojan (1988) je preuceval razli¢ne u¢inke samopomoti in med
Stevilnimi pozitivnimi, poudaril naslednje:

a) spodbujanje posameznika, da resi lastne tezave ali se osebnostno
okrepi,

b) pozitivni u¢inek na primamo socialno skupino ter

c) posredni utinki na formalne, profesionalne storitve.

Grethe Thompson (1987) navaja v svojem priro¢niku vse prednosti
skupine parent to parent (roditelj roditelju), ki deluje na Skotskem,
namenjena pa je roditeljem, ki ne morejo premagati novelty shock in krize
po spoznanju, da imajo prizadetega otroka.

V Minnesoti je bila svoj¢as ustanovljena podobna organizacija, ki je
postopno $irila vsebino in obmotje svojega dela ter je sedaj prisotna na
skoraj celoinem obmo¢ju ZDA - PACER (1987) oz. Parent Advocacy



194 D. Maglaijlic Soc delo 29,1990, 1-3

Coalition for Educational Rights (Zdru2enje roditeljev za pravico do
izobra2evanja - misljene so pravice njihovih otrok). PACER ima sedaj 17
invalidskih organizacij, registriranih na obmo¢ju drzave Minnesota,
predvsem tistih, ki so organizirane v centru za parents helping parents
(medsebojna pomot roditeljev). Clani so predvsem roditelji invalidnih otrok
in invalidi. Osnovna dejavnost PACER je seznanjanje roditeljev o njihovih
pravicah in dolZnostih, o pravicah njihovih otrok, o zakonski ureditvi s
podrogja teh pravic ter o poteh njene utinkovite uporabe v praksi. PACER
sodeluje 2 roditelji otrok z vsemi vrstami prizadetosti: telesnimi, mentalnimi,
emocionalnimi in razvojnimi. Akcije PACER so bile vedno usmerjene
najprej k roditeljem, ker se je ZdruZenje neposredno po ustanovitvi ukvarjalo
2 varstvom temeljnih pravic in interesov oseb z mentalno retardacijo.

Vloga roditeljev je pomembna, veasih pa tudi nenadomestljiva. So pa v
programu vsebine, katerih realizacija ni mo2na brez sodelovanja
strokovnjakov in strokovnih institucij. Brankaerst (1987) opozarja na nujnost
razli¢nih vezi (links), neposrednih ali posrednih (preko centrov za
koordinacijo dela organizacij za samopomot in vzajemno pomo¢, drzavnih
institucij, strokovnjakov in strokovnih institucij, prostovoljnih organizacij,
sredstev javnega informiranja in raziskovalnih institucij).

Sodelovanje strokovnjakov je (¢eprav se to tudi zanika) nadvse
pomembno v vseh fazah programa - od zagetne kreacije do spremljanja
utinkov. Pri tem je poudarek na socialnem delavcu.. V svojem priro&niku o
ustanavljanju in delu skupin medsebojne pomo¢i Aird (1988) navaja
naslednje strokovnjake, ki so se najpogosteje pojavijali kot sodelavci:

- socialni delavec,

- regionalna sestra,

- zdravnik,

- patronazna sestra,

- sestra - prakticarka,

- andragog,

-~ P“ihololv

- delovni terapevt,

- "komunalni” delavec,

- strokovnjak za zdravstveno prosvetljevanje,

- svetovalec,

- psihoterapewt,

- izvenbolnini¢na psihiatri¢na sestra.
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Nadvse pomembna sta sodelovanje in koordinacija med posameznimi
skupinami samopomod¢i in vzajemne pomo¢i ter strokovnjaki in strokovnimi
institucijami. Casopis INVOLVE se v 58. stevilki (1988) zavzema za
oblikovanje integracijske (koordinacijske) mre2e, ki bi jo koordinirala
Nacionalna skupnost za izmenjave na podrodju socialnega dela v Veliki
Britaniji. Poudarek je na promociji socialnega dela v lokalnih skupnostih, in
sicer socialnega dela v najsirSem smislu, tako da se v posamezne akcije
vklju¢ujejo strokovnjaki drugih profilov in 3tevilni prostovoljci.

Koordinacijo in kontinuirano edukacijo na regionalni in nacionalni ravni
zagotovlja Nacionalni in3titut za socialno delo. In3titut izda vsako Cetrtletje
svoje glasilo, poleg tega pa izdaja 3e stevilne prakti¢ne priro&nike. Posebno
pozornost posveca novim programom, pri ¢emer opozarja na morebitne
probleme in na poprejinje izkusnje.

Regionalni urad za Evropo Svetovne zdravstvene organizacije v svoji
Studiji o programih samopomoti opozarja na veliko raznovrstnost strokovne
pomoi in koordinacije programov (Clearing Houses, Louven, 1986). Stevilo
in profil zaposlenih (predvsem platanih) delavcev v centrih za koordinacijo
programov se spreminjata odvisno od samega programa in delovnega
podrotja, na katerega se program nanasa. Prav tako ni znano nobeno pravilo
glede strokovnosti zaposlenih - prevladuje interes za konkretne programe in
osebne lastnosti zaposlenih. V centrih delajo med drugim tudi naslednji
poklicni strokovnjaki:

- socialni delavci,

E Wlﬂl&m.

- strokovnjaki za varstvo otrok in mladine,

- strokovnjaki za razvoj lokalne skupnosti,

- sociologi,

- novinarji,

- medicinske sestre in zdravstveni tehniki,

- socialni psihologi,

-socialne sestre,

- andragogi.

Za vse je znatilno dobro poznavanje sistema zdravstvenega varstva,
socialnega varstva in samopomoti. Vsi imajo visoko izobrazbo, vendar jo
treba posebno poudariti njihove osebnostne lastnosti: smisel za humor,
interes za druge ljudi in sposobnost razumevanja njihovih specifi¢nih
problemov. srénost in &ustvenost. Vsakemu centru za koordinacijo
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priporotajo, da zaposli vsaj enega strokovnjaka.

Wareen Feek (1988) porota o seminarju, na katerem je bilo preko 100
socialnih delavcev, sodelavcev skupin za samopomot in &lanov skupin za
medsebojno pomo¢ in na katerem so skupaj s predstavniki teh skupin
poskusali raz¢istiti odnos med strokovnjaki in &ani skupin:

- Vsi so se strinjali s tem, da morajo biti strokovne ekspertize in osebne
usluge strokovnjakov bolj dostopne skupinam za samopomod; pomagati jim
morajo pri odkrivanju virov financiranja, ¢e pa 2elijo, lahko postanejo
njihovi &lani. Skupinam morajo omogotiti sodelovanje v oblikovanju
politike, e posebno pri sprejemanju odlogitev, ki so zanje pomembne.

- Po drugi strani naj bi skupine bolj jasno izrazile, kaj pritakujejo od
strokovnjakov. Narediti bi morale prostor za njihovo delovanje (prispevek),
pri tem pa bi morale paziti,da ne bi postale od njih odvisne.

Twelvetrees (1987) osvetljuje vlogo socialnega delavca v skupinah
samopomoti. Ugotavlja, da gre za zapleteno vlogo, ker je tezje nekoga
usposobiti za samopomo¢ kot pa mu nuditi strokovno pomo¢ ali voditi
sodelavce. Po tem avtorju lahko skupinam veliko koristi takti¢en in
potrpezljiv socialni delavec, ki deluje neopazno in tako omogo¢a skupini, da
ohrani ob&utek samostojnosti.

Skupinam za samopomo¢ in vzajemno pomo¢ je potrebna pomo¢
strokovnjakov in splodna pomo&, pravi Hatch (1987):

a) Potreba po pomog¢i strokovnjaka je ofitna, naj gre za iniciranje novih,
razvoj 2e obstojecih ali prenavljanje starih programov. Potrebna je tudi
pomot strokovnih institucij. Aktualna legislativna in finanéna vprasanja je
treba reSevati pravotasno, da ne bi pozneje ovirala funkcioniranja in razvoja
programov.

b) Sirsa (splosna) pomo¢ omogota lazje funkcioniranje programov in
vsebuje:

- zbiranje in izmenjavo informacij,

- zagotovitev osnovnih pogojev (prostor, oprema itd.),

- pomo¢ in podporo skupinam in organizacijam pri njihovem ra-zvoju,

- osveltanje javnosti ter razvoj politike in prakse na tem podrogju.

Zazeleno je,da se takine aktivnosti centra za koordinacijo (resource
centre ali clearing house) izvajajo na zahtevo skupin za samopomo¢ in pod
njihovim "nadzorstvom"”, da bi na ta natin skupine ohranile samostojnost in
identiteto. To je povsem izvedljivo na lokalni ravni, €utiti pa bi se moralo
tudi na visjih ravneh.
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ZaZzeleno je tudi, da skupine sodelujejo pri sprejemanju odlogitev, e
zlasti v &asu vetjih finanénih omejitev. Pri tem je treba upostevati dejstvo,
da so njihovi programi neprimemno ceneji od standardnih, na primer pri
varstvu in rehabilitaciji prizadetih oseb.

Sodelovanje s strokovnjaki in strokovnimi institucijami ni le pomembno,
temve¢ veasih tudi nujno. Posebno pomembni in zapleteni so zacetki
sodelovanja. V Veliki Britaniji so izvedli specialno edukacijo preko
Nacionalne mreZe za podporo programom samopomodi. V edukacijo so bili
vkljueni strokovnjaki - od raziskovalcev in koordinatorjev na nacionalni
ravni do sodelujotih koordinacijskih teles na lokalni ravni, vklju¢no s
predstavniki skupin samopomoci (predvsem kljuénih élanov).

Anne Alcorn (1988) predstavija vsebino enega takih programov:

- politika samopomoti,

- pomo¢ strokovnjakom, ki pomagajo skupinam za samopomot,

- vloga strokovnjaka, usposobljenega za nudenje pomoti skupinam 2za
samopomox,

- priprava skupin za samopomo¢ na prehod k samostojnemu delovanju in
financiranju (osamosvajanje programa),

- delo in sodelovanje skupin za samopomot s strokovnjaki,

- skupine za samopomo¢ v mestnem (urbanem) prostoru,

- skupine 2za samopomo¢ v ruralnem prostoru,

- informacijska dejavnost.

Nacionalni komite za prostovoljne organizacije navaja v svojem zapisu
Partnerji pri u¢enju (1988) glede sodelovanja in edukacije pozitivne
elemente in razloge za sodelovanje. S skupnim delom centra za koordinacijo
in strokovnjakov clearing house ali resource center lahko dosezejo
naslednje:

- dobijo jasno predstavo o stvamih potrebah;

- seznanijo se z novimi raditvami;

- formirajo novo ali razsirijo obstojeto mre2o programov;

- informirajo interesente o novih programih edukacije;

- na osnovi ugotovljenih potreb oblikujejo nove programe;

- podprejo nove oblike in vsebine edukacije, ki jih zatenjajo same
skupine za samopomot;

- odkrivajo nove moznesti v krajevni skupnosti.

Kadar delujejo skupine za samopomot skupaj z strokovnjaki, lahko:

- zagotovijo prostore in usluge za delo skupin,
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- zagotovijo finan¢na sredstva in opremo,

- razdirijo izobraZevalne programe in povetajo Stevilo posameznikov,
skupin in institucij, ki jih uporabljajo

- objavljajo novosti o skupinah za samopomo¢ in informirajo vetje
Stevilo interesentov.

S sodelovanjem pa se strokovnjaki in skupine za samopomot lahko:

- izognejo podvajanju, ker le-to ni zaZeleno;

- izpolnijo praznine;

- zagotovijo u¢inkovito uporabo virov;

- razsirijo vire in zagotovijo dostopnost novih.

Centri za koordinacijo imajo pomembno viogo pri povezovanju skupin
za samopomod, strokovnjakov in strokovnih institucij. Pri nas zaenkrat
nimamo taksnih centrov. Zavzemamo pa se, da to vlogo prevzamejo centri
2a socialno delo, v njihovem okviru pa socialni delavci.

Potrebnost edukacije - sklepni pogledi

Posebej nas je zanimalo podrogje varstva in rehabilitacije oseb z
motnjami v razvoju, dusevno prizadetih in invalidnih oseb. K sistemu
rehabilitacije in varstva (kolikor sploh obstaja) prispevajo:

a) posebne ustanove za rehabilitacijo in varstvo,

b) centri za socialno delo,

¢) humanitarne institucije,

d) razli¢ne sodelujo&e institucije.

Na Hrvatkem deluje 19 institucij v petih ob&inah,z mo&no koncentracijo
ustanov v treh od skupaj 113 ob¢in. Skupaj premorejo 3.500 stacionarnih
prostorov. Vsi so namenjeni otrokom in mladini. Nobene ustanove nimamo
za namestitev odraslih motenih oseb. Ce pogledamo te podatke v kontekstu
potencialnega 3tevila otrok in mladine z razvojnimi motnjami (preko
350.000), vidimo, da je stanje vet kot kriti¢no. To Se posebno velja za osebe
s tezjimi motnjami, ki so starejse od 20 let.

Po podatkih republiskega zavoda za socialno delo je bilo leta 1986
zajetih s storitvami vseh centrov za socialno delo 17.977, leta 1987 pa
18678 invalidnih oseb. Glede na pogostost so bile storitve zastopane takole:
socialno (ali drugo strokovno) delo (38%), stalne, enkratne in ob&asne
denarne pomo¢i (20%), namestitve v zavode za rehabilitacijo in varstvo
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(11%), skrbnistvo (8%), namestitve v druge druzine (4%), nega in pomo¢ na
domu (3%), druge oblike materialne pomoti in varstva (3%), vse ostale
oblike socialnega skrbstva (13%).

Vse humanitarne organizacije nudijo v okviru svojih programoyv
dolotene oblike pomo¢i, bodisi samostojno, bodisi skupaj s centri za
socialno delo oziroma zavodi za rehabilitacijo. Celovito to dela Zveza slepih
Hrvazke. Sodelujote institucije praviloma prevzamejo del programa
rehabilitacije, ki ga izvajajo samostojno ali pa skupaj z zavodi za
rehabilitacijo (pogosto v okviru programov teh institucij). Vegina invalidnih
otrok ni zajetih v formalne programe rehabilitacije. Svojo pozornost
usmerjamo na pet osnovnih (klasi¢nih) podskupin prizadetosti, epray se v
praksi 2e sre¢ujemo z novimi skupinami, novimi vrstami prizadetosti.
Omeniti velja tudi, da se z delovnimi invalidi in drugimi invalidnimi
osebami sretujemo le ob&asno, glede na druzbeni status invalida. Vetina
oseb z motnjami v razvoju 2ivi v svojih druZinah. Z dokajinjo gotovostjo
lahko domnevamo, da je druzina na podlagi lokalne kultume tradicije razvila
specifi¢ne oblike samopomogti. O tem segmentu samopomo¢i ne vemo
skoraj ni¢esar. O nekaterih elementih zvemno nekaj malega 3ele takrat, ko
odpovedo vsi mehanizmi in druZina poi¥¢e pomo¢ pri standardnih
institucijah v dru2bi, pogosto tudi na Republitkem zavodu za socialno delo.

DruZinski sistem pomo¢i resno nadenja kriza. Izhod is¢emo v akliviranju
sluzb za socialno delo in pomo¢i v lokalnem okolju, v druzini. Druzini s
tezkim invalidom je treba pomagati strokovno in finan&no. V okviru projekta
Samopomo¢ in medsebojna pomo¢ druZini s tezkim invalidom smo definirali
model pomoti. Model predstavlja dinami¢no entiteto ene klasi¢ne in dveh
novejsih oblik samopomodi oziroma vzajemne pomodi:

1. KLUB - skupina za samopomog;

2. modificirana DUO - FORMULA M. B. Schulte (1986);

3. RAZSIRJEN TERAPEVTSKI IN REHABILITACIJISKI TEAM -
raziijena polodprta skupina.

V vsakem segmentu delovanja programa se pricakuje in priporoca
medsebojno sodelovanje. Dokler ne odraste, ostane te2ji invalid v krogu
svoje druzine. DruZina je materialno podprta in strokovno usposobljena, da
samostojno, skupaj z drugimi druzinami (z invalidnim ¢lanom ali brez njega)
- tako imenovanimi "duo partnerji” - ter s teamom in Stevilnimi institucijami
iz lokalnega okolja doseze raven kvalitete 2ivljenja tega okolja, da 2ivi
podobno (¢e 2e ne enako) kot vetina dru2in v tem okolju, in Kar je
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najpomembnejse, da omogoti tezjemu invalidu usposabljanje za delno
samostojno Zivijenje in delo.

Koliko razli¢nih strokovnih institucij se vkljutuje (vkljuéno z delovnimi
organizacijami s podro&ja socialnega varstva in institucijami s podrotja
drugih druzbenih dejavnosti pa tudi gospodarstva) in s kaksnimi oblikami
sodelovanja, je odvisno od programa. Od njega je odvisno tudi Stevilo
samopomo¢nih skupin in njihova notranja organizacija.

Delo koordinatorja, socialnega delavca, je vetdimenzionalno, zapleteno,
pogosto tezko prepoznavno. Posamezna dela morajo biti precizno definirana
in obdelana za posamezne segmente programa. To je tudi vsebina programa
specializacije in dopolnilnega Studija.

V prehodnem obdobju, ki se je pri¢elo, vidimo resitev v dopolnilni
edukaciji in podiplomski specializaciji socialnih delavcev. Trajno reditev bo
treba iskati v uvedbi posebnega kolegija v dodiplomskem 3tudiju socialnih
delavcev. Sprva bi bila to lahko samostojna enota drugega kolegija, na
primer kolegija socialno delo na podro&ju zdravstva, potem pa bi postopno
prera3tala v samostojen predmet s predavanji, seminarjem in praktikumom.

Vsebinski viozek programa bi vkljueval:

- zgodovinski prikaz samopomoti in medsebojne pomoti, njun prostor v
posameznih druzbenih dejavnostih, posebej v zdravstvenem in socialnem
varstvu; stalis¢a svetovne zdravstvene organizacije; vloga resource centre in
clearing house,

- definicija in principi samopomogi in medsebojne pomoti; prikaz najbolj
znanih programov v ZD A, Kanadi in Evropi; zatetki samopomoti in
medsebojne pomodi pri nas;

- dejavniki, ki povetujejo interes javnosti in Se posebno strokovnjakov za
podrotje samopomodi in medsebojne pomodi;

- programi samopomodi in medsebojne pomoti; preventivni programi;

- samopomo¢ na podrodju materinstva: priprava na materinstvo, pomog
pri vzgoji otrok, spremenjena vloga moderne 2enske - matere, specifi¢na
pomo¢ skupin za samopomot (vdove, razvezanke, itd.),

- samopomo¢ kot dejavnik pri ohranjanju zdravja; izobraZevanje na
podro&ju "novega nacina 2ivljenja” - ocena in izogibanje stresu, tveganju
ipd;

- vloga samopomogi in medsebojne pomoti na podrotju skrbi za starejse
ob&ane, ohranjanje zdravja in aktivnosti, oblikovanje in vloga specifi¢nih
skupin;
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- vloga samopomo¢i in vzajemne pomo¢i na podrogju rehabilitacije in
varstva kroni¢nih bolnikov in invalidov;

- medsebojna pomo¢ in oblikovanje specificnih skupin in programov na
vaskih obmodjih;

- samopomo¢ in medsebojna pomo¢ v razvitih drzavah in drzavah v
razvoju;

- stalis¢a stroke in strokovnjakov do samopomo¢i in medsebojne pomoti;
teorije in modeli; kritika, pohvala, sodelovanje;

- osnowvni elementi formiranja in delovanja skupin za samopomog;

- modeli in tehnike samopomoti in medsebojne pomodi;

- raziskovanje na podro¢ju samopomo¢i in medsebojne pomodi.

Stevilne tuje in nekatere nase (¢eprav skromne) izkuinje kazejo,da se v
lokalni skupnosti lahko realizirajo mini programi samopomodi, ki so ob vseh
¢loveskih in strokovnih prednostih tudi cenejsi. Ob upostevanju dejstva,da
smo s samopomodjo zajeli le simboli¢no 3tevilo potencialnih uporabnikov,
opredeljujemo samopomo¢ in vzajemno pomog kot potrebo pa tudi kot izziv
za strokovnjake.

Prevedel: Anton Kikelj
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