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PRIMER SUPORTIVNE PSIHOTERAPIJE STAREJSIH
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V Domu upokojencev na Vrhniki vodiva s
socialno delavko Ze vrsto let najrazliénejSe
skupine (skupine po nadstropjih, interesne
skupine, informativne skupine...). Ceprav so
vsebinsko sila razli¢ne, pa za vse velja, da so
odprte. To pomeni, da so vabljeni vsi, ki si
Zelijo na ta nacin preziveti uro skupaj, in da
véasih Steje skupina tudi 30 ¢lanov. Ugotovili
sva, da skoraj v vsaki skupini sedi nckaj ljudi,
ki ostancjo neckako »praznih rok« in bi si Zeleli
bolj poglobljenega pogovora. Velikokrat se je
zgodilo, da je kdo naéel zanimivo, obéutljivo
ali zanj/o pomembno temo, pa se je zaradi
neodzivnosti ostalih ¢lanov, slabe sliSnosti,
motecega Clana ali iz drugih razlogov izgubila.
Tako sva priSli na misel, da bi te ljudi povabili
v manjSo skupino. V njej naj bi imeli moZnost
v miru spregovoriti in poslusati drug drugega.

Zdaj skupina tece pod redno supervizijo Ze
Cetrto leto, je pol-odprta in heterogena glede
na spol, izobrazbo, diagnozo. Trenutno ima 9
¢lanov in ¢lanic, ki ve¢inoma prihajajo sami,
njihova povpre¢na starost pa je 78 let. Sre-
¢ujemo se enkrat tedensko za eno uro, po
vsakem srecanju ostaneva Se 15 minut, da si iz-
menjeva svoja opaZanja o dogajanju v skupini.
Teme nikoli ne pripraviva vnaprej, ker jih je
med povedanim mogode izlus¢iti dovolj.

Svojo vlogo vidiva predvsem v tem, da
pobujava, lajSava in usmerjava interakcije med
¢lani skupine.

PSINOTERAPIJA STAREJSIH

Pozno Zivljenjsko obdobje prinasa v storil-
nostno naravnani druzbi socialno izolacijo,
obéutja neustreznosti in anonimnosti.

Najrazli¢nejSe oblike skupinskega dela Ze
same ponujajo priloZnost za druZenje, socialno
ucenje, dejavno bivanje in medsebojne inter-
akcije, za katere sicer starejSi v vsakdanjem
Zivljenju nimajo prav veliko priloZnosti.

Splosna definicija, po kateri je psihoterapi-
ja vsaka psiholofka metoda, ki laj$a ali odprav-
lja psihi¢ne ali telesne teZave, ne opredeljuje
starosti udeleZencev. Pa vendar je psihoterapi-
ja starejSih veljala dolgo ¢asa za neucinkovito,
ker da so ti ljudje osebnostno Ze preve¢ togi in
zato nesposobni, da se bi spremenili.

Tako je Freud zgornjo mejo za psihoana-
lizo Se primerne starosti dolo¢il pri petdesetih.
Vendar so Ze nekateri njegovi nasledniki poro-
¢ali o uspesnih psihoterapeviskih obravnavah
starcjsih in pri tem dajali prednost drugim ka-
tegorijam pred starostjo (ugodne osebnostne
lastnosti, dotedanjo spolno in socialno ucinko-
vitost, necobremenjeno sprejemanje svoje pre-
teklosti, ne pretirano zavidanje).

RAZLICNI PRISTOPI K
SKUPINSKI PSIIOTERAPIJI STAREJSII

Tako kot individualno, avtorji tudi skupin-
sko psihoterapijo starejSih delijo na analitsko
usmerjeno in suportivno.

RAZKRIVAJOCA PSIHOTERAPIJA
(INSIGHT ORIENTED PSYCHOTHERAFPY)

Psihoanalitsko teorijo in metode je pri delu
s starejSimi vpeljal Linden (1953). Spocetka je
uporabljal bolj strukturirane metode (uvodna
predavanja, desctminutne predstavitve), poz-
neje pa svobodne asociacije in interpretacije.

Grotjahn (1955; 1978) je analitsko skupin-
sko delo s starejSimi zelo priporodal in je videl
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velike potenciale v interpretaciji transfera.

Berland in Poggi (1979) sta pri delu s sta-
novalci doma za stare iz suportivne obravnave
presla na analitsko in ugotovila, da se starejSi v
nasprotju s sploSnim prepricanjem Zelijo spre-
meniti, lahko uporabljajo simbolni jezik in so
sposobni navezati tesne stike z drugimi.

Mnogi avtorji trdijo, da ni kronoloska sta-
rost, pa¢ pa je kontratransfer tisti, ki omejuje
psihoterapijo starejSih.

LIFE REVIEW GROUP THERAPY

Dobo pozne odraslosti lahko razumemo
kot obdobje poviSanega samoizprasevanja, de-
lanja obracunov, retrospekcije in Zivljenjskih
odlogitev.

Butler (1975) ugotavlja, da upadanje Ziv-
ljenjskih (prakti¢énih) zahtev in bliZina smrti
dramati¢no vplivata na osebnostno rast starej-
Sega Cloveka.

Te vrste skupin spodbujajo reminiscenco,
slovo od ob¢utij krivde, posameznikove osebne
vrednote, razresitev notranjih in medosebnih
konfliktov. Butler meni, da ¢lani skupine lahko
oblikujejo, dopolnijo ali podprejo proces reval-
orizacije Zivljenja /life review process/.

SUPORTIVNA SKUPINSKA PSINOTERAPIJA

VERBALISOCIAL GROUP THERAPY

V zgodnjih petdesetih letih je ve¢ avtorjev
omenjalo tdko terapijo za starejSe kronicne
bolnike v institucijah. Silver (1950) opisuje
skupino bolnikov 70-80 let, ki so po obroku
hrane obravnavali aktualne somatske teZave,
spomine, pritozbe, osamljenost, fantazije, od-
klonitve. Poro¢al je o izboljSanju socialnih
stikov, razpoloZenja in obnasanja.

Nekateri avtorji predlagajo dolo¢ene teme,
o katerih naj bi bolniki govorili, pa tudi hrano
in pijaco, ki naj bi spodbudila socialne stike in
zmanjsala potrebo po zdravilih. Skupino imajo
za vir socialnih stikov, sprejemanja soglasij, in-
formacij, Custvenega izraZanja in razumevanja.

Ross (1959) je priporo¢al suportivno grup-
no terapijo v podporo osamljenim starejSim po
akutnih krizah (upokojitev, zakonski problemi,
alkoholizem, izgube, preselitev).

Rejec v svoji raziskavi (1989) iz Doma sta-
rejiih ob&anov Ljubljana-Siska ugotavlja, da je
dosegla skupina, ki je dobivala psihoterapevt-
ski suport, v primerjavi s kontrolno skupino v
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doloéenem ¢asu pomembno rast samospos-
tovanja, ki mu je sledil tudi vedji napredek
splosne dusevne skladnosti.

Na rezultat niso bistveno vplivali spol, izo-
brazba, diagnoza, ampak kontinuiranost su-
porta tudi izven seans ob vzajemni superviziji
osebja. Suportivna psihoterapija ugodno vpliva
na oslabljeno samospostovanje stanovalca ob
prihodu v dom in prispeva k adaptaciji na
novo Zivljenjsko situacijo.

REHABILITATION/ACTIVITY GROUPS

V okviru miljejske terapije so bile v geriat-
rine programe vkljuéene razlicne terapevtske
skupine, ki so imele namen izboljsati samopo-
mo¢ bolnikov in zviSati odstotek odpustev iz
bolnisnic.

Atkinson, Rechtchaffen in Freeman (1954)
poro¢ajo o terapevtski skupnosti, kjer so kom-
binirali suportivno skupinsko in individualno
terapijo, rekreativno terapijo in delo na od-
delku.

Kahana (1975) je vodil skupine za razrese-
vanje problemov /problem-solving groups/ tako
v institucijah kot v dnevnih centrih za stare.

Sandel (1978) poro¢a o psihoterapevtski
skupini starejSih neorientiranih bolnikov, ki
vkljucuje tudi gibalno terapijo.

Koch (1977) poroca o literarnih delavnicah
za starostnike v negovalnih bolniSnicah.

Barnes, Sach, Shore (1973) vkljucujejo v
skupinsko psihoterapijo starejSih psihodramo,
razgovore o aktualnih dogodkih, druzabne ig-
re, sprehode, kuhanje, telesne vaje.

Vse ved avtorjev poroda tudi o terapiji z u-
metnostjo fart therapyl, ki vkljutuje neverbalno
(plesno in likovno terapijo) in verbalno ustvar-
jalno komunikacijo (poetry groups).

V svetu so v zadnjih letih vioZili veliko v
razvoj programov za dusevno zdravje starejsih.
Ta populacija je lahko v nasprotju s stereotipi
odgovorna, pogovorljiva, intcligentna, obCutl-
jiva in hoce veé zase. Tako bi lahko rekli, da je
ta skupina ljudi ne le vedno starejSa, ampak
tudi »vedno mlajSa«!

ODHOD V DOM ALI PRINOD V DOM?

Ceprav je po naelih socialne gerontologije
za starega Cloveka dobro, da ¢im dalj Zivi v
svojem okolju, je odhod v dom velikokrat edi-
na moZnost. Vzroki so najveckrat zdravstvene
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in socialne narave (bolezen, nesamostojnost v
dnevnih aktivnostih, osamljenost, nesoglasja v
skupnem gospodinjstvu z otroki, slabe stano-
vanjske razmere itn.). Tudi v primeru, ko se
Clovek sam odloci za ta korak, ga lahko begajo
obcutki odrinjenosti iz domacega okolja, strah
pred odvisnostjo, pred novim okoljem, pred
izgubo individualnosti, pred mnoZico neznanih
ljudi in pred dnevnim redom, ki bo v marsi¢em
spremenil njegov vsakdan. Predstava o domo-
vih kot uboZnicah ali hiralnicah se le pocasi
spreminja. V neki domaci raziskavi so ugo-
tovili, da je komaj slaba petina starejSih vedela
nekaj o domovih, komaj 5% pa se jih ogreva,
da bi starost preZiveli v domu (PoZarnik 1981).

Seveda odklonilno miSljenje starejSih do
domov odraZza misljenje SirSe druZbe in se
nanaSa na starostnike in starost nasploh. V
druzbi, ki je storilnostno naravnana in so njene
socialne vrednote narcisoidne (uspeh, mo¢,
mladost, zdravje, lepota, storilnost), pomeni
starost nemo¢, odvisnost, nebogljenost, osam-
ljenost, bolezen. Pocutje starega Cloveka je
odvisno tudi od tega, kaj okolica od njega pri-
¢akuje. Zato predsodki o vsesplosni bolehnosti
in nemodi starih zagotovo ne prispevajo k nji-
hovemu boljSemu pocutju.

Za ¢loveka lahko pomeni prihod v dom
dokonéen odhod iz aktivnega Zivljenja. Izguba
socialnih stikov oz. spodbud ima za posledico
pesanje telesne in dusevne dejavnosti. Pasiv-
nost zmanjSuje obluteck lastne vrednosti. In
prav ob¢utek lastne vrednosti in samosposto-
vanje imata odlodilno viogo pri oblikovanju
Clovekovega Zivljenja v novem okolju.

Kako velika razlika je, ali ¢lovek ob neki
prikrajSanosti ugotavlja, kaj vse S¢ zmore, ali
pa to, ¢esa vse ne zmore ved; kakSna je njegova
samopodoba, je njegovo telo del njega, ki ga
lahko do neke mere aktivira, ali pa je samo Se
breme; bo v procesu terapije aktiven sodelavec
ali bo prevzel vlogo bolnika, objekta, ne-
moénega, nevrednega (Tomorr 1990).

Naklonjeno okolje bolnega ¢loveka spod-
buja k aktivnemu odnosu na telesnem, intelek-
tualnem in Custvenem podrocju. Vprasanje,
kako (Ce je sploh mogoée) motivirati ¢loveka
za tak aktiven odnos, je morda najvedji izziv, ki
ga prinasa delo s starostniki.

Je mogo¢e dom videti ne kot »zadnjo po-
stajo pred smrtjo«, ampak kot »zadnjo priloz-
nost za Zivljenje«? Ali lahko ncko¢ mojstri

velikih dejanj zdaj najdejo vrednost v majhnih
dejanjih in stvarch?

SKUPINSKE OBLIKE DELA V DOMU
UPOKOJENCEY VRIINIKA

V Domu upokojencev na Vrhniki, kjer sem
zaposlena kot delovna terapevtka od 1. 1983,
smo tega leta zaceli tudi s skupinskim delom.
V individualnih razgovorih so nekateri stano-
valci skepti¢no, nckateri pa s simpatijami spre-
jeli povabilo na sre¢anje v skupnem dnevnem
prostoru. Pojasnilo je bilo enostavno: ljudje, ki
Zivijo v isti hidi, imajo tudi nekatere skupne
probleme, Zelje, interese. Zato je dobro, da
v¢asih sedejo skupaj in se o njih pogovorijo.

V nekaj mesecih so se zaele enkrat teden-
sko za eno uro sestajati skupine stanovalcev, ki
Zivijo v istem nadstropju. Na urniku smo jih
imenovali pogovorne skupine, v vsakdanjem
pogovoru pa se je med stanovalci udomacil
izraz »sestanek«.

Od zacetnih treh (zaradi vse bolj bolne
populacije se Siri bolniski oddelek) Se vedno
tedeta dve pogovorni skupini na dveh oddel-
kih.

Skupini sta odprti, ena Steje 10-14 ¢lanov,
druga 25-30 ¢lanov. Teme niso vnaprej dolo-
¢ene, zadevajo pa Zivljenje v domu v najsirSem
smislu: od vsakdanjega Zivljenja na oddelku
prek obravnavanja konfliktov in izraZanja ne-
zadovoljstva do naértovanja razli¢nih dejav-
nosti.

Cilj pogovornih skupin je, da se stanovalci
¢im bolje spoznajo, da se ucijo pogovarjati,
sodelovati, ¢im bolje zaZiveti drug z drugim.

Na pogovornih skupinah so se¢ kmalu po-
javile ideje o interesnih skupinah, tako da se
enkrat tedensko srecujejo tudi pevei, ljubitelji
knjig, kina in ro¢nega dela.

Skupina pevcev Steje 10-20 ¢lanov, poleg
rednih vaj jih druzijo tudi nastopi na internih
prireditvah (praznovanje rojstnih dni, sre¢anja
s svojci, sokrajani, drustvi), pa tudi na priredit-
vah izven doma (sreanja pevskih zborov do-
mov za starejSe, obiski v drugih domovih itn.).

Na literarno uro pride 5-10 stanovalcev,
prebiramo izbrane zgodbe, pesmi ali odlomke.
Vsebina navadno vzbudi najrazliénejSe spo-
mine in razmisljanja, o katerih se potem po-
govarjamo.

»DruZabno dopoldne« smo poimenovali
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¢as, v katerem se zbirajo ljubitelji ro¢nega dela
(20-30). Se zlasti spodbujamo druZabniitvo, sa-
moorganizacijo (ena od stanovalk skuha kavo
za vse), samoiniciativnost (sami izbirajo barve,
motive, materiale), kreativnost (oblikovanje
gline, testa, slikanje na steklo itn.).

Cilj vsch interesnih skupin je s pomocjo
razli¢nih dejavnosti spodbujati komunikacijo.

Skupina s socialno delavko, ki te¢e od 1.
1990, je v zacetku obravnavala aktualne do-
godke v domu, doma in po svetu. V zadnjem
Casu pa se bolj posvecajo dogajanju v domu:
kdo je ali bo prisel v dom, koga povabiti na
okroglo mizo, kako je s pokojninami itn.
Obéasno pripravijo tematske pogovore in po-
vabijo koga od oscbja ter razpravljajo o kon-
kretnih temah (jedilnik, zdravila itn.).

Spomladi I. 1994 sva s kolegico pripravnico
zaleli redno delati tudi z dementnimi bolniki
na zaprtem oddelku. Dvakrat tedensko sva jih
spremljali skozi razlitne dejavnosti in pogo-
vore, ki so vodeni veliko bolj direktivno kot v
ostalih skupinah. Usmerjeni so na orientacijo v
¢asu, spominjanje preteklih dogodkov in navad
in ohranjanje preostalih sedanjih sposobnosti.
Poleg razli¢nih dejavnosti delovne terapije sva
uporabljali tudi enostavne telesne sprostitvene
vaje ob meditativni glasbi.

Lahko re¢em, da je bil po nekaj mesecih
opazen u¢inek predvsem na podro¢ju komu-
nikacije.

Vsakodnevno se 8-15 stanovalcev srefuje
na skupinski telovadbi, ki jo vodi fizio-
terapevtka ali pa katera od stanovalk.

Ob koncu leta 1991 pa so se stanovalci
zaceli sestajati v mali pogovorni skupini.

MALA POCOVORNA SKUPINA

Predstavila bom skupino, ki je zorela Ze do-
bro leto pred dejanskim za¢etkom. Zamisel je
nastajala med razgovori s samo seboj, s ko-
terapevtko in pozneje tudi s supervizorjem.

PRIPRAVA

Ceprav sva poznali formalne zahteve glede
prostora, razporeditve stolov, izbire in Stevila
¢lanov, trajanja in frekvence sre¢anj, sva si Ze
od vsega zacetka zastavljali Stevilna vpraSanja.
Kako bova sestavili skupino oz. izbrali ¢lane?

Dotlej so bile namre¢ vse dejavnosti v
obliki nekak$nega urnika oznacene na vidnih
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mestih v hisi in so si naéeloma stanovalci izbi-
rali skupine. Dejstva, da morava sedaj sami
izbrati ¢lane, ni bilo lahko sprejeti. Kako bova
skupino imenovali in kako jo bova vkljuéili v
obstojec¢i urnik? Kaj se bo zgodilo z ostalimi
skupinami, jih bodo ¢lani nove skupine zapu-
stili? Kako povabiti potencialne ¢lane? Kako
seznaniti z novo skupino ostale stanovalce, da
se ne bodo ¢utili ali odrinjene ali pa povab-
ljene?

Kako informirati zaposlene, saj je znano,
da je seznanjeno in naklonjeno okolje zelo po-
membno za Zivljenje skupine? Bo okolje spre-
jelo skupino, jo zavrnilo ali bo indiferentno?

In konéno, kako bova medve, Ceprav sicer
veliko sodelujeva, sedeli skupaj iz tedna v
teden? Zakaj se sploh lotevava tega dela, ¢e Ze
pred zaCetkom prinaSa toliko vpraSanj, in
kak3en bo pravzaprav cilj te skupine?

VpraSanja o smiselnosti so bila Se zlasti v
ospredju v dneh vojne, ko smo polni strahu,
negotovosti in dvomov razmisljali, kako bomo
preZiveli, in ne, kako bomo Ziveli.

V teh, tako se mi je zdelo, neskonénih
pripravah sva postali v nekem trenutku Ze
nestrpni. Bova sploh kdaj zac¢eli? Pomagala so
nama sre¢anja s supervizorjem. Cas, vloZen v
priprave, ima svojo vrednost. Zaceli bova tak-
rat, ko bova pripravljeni zaceti.

Ko sva izbrali prostor in ¢as in ko sva
seznanili s tem ostale skupine in zaposlene, sva
priceli vabiti. Izbrali sva trinajst stanovalcev
(skoraj vse sva poznali iz ostalih skupin), za
katere se nama je zdelo, da bi si Zeleli sre¢anj
in pogovora v manjSem krogu in da so sposob-
ni komuniciranja. Skupaj sva obiskali vsakega
posebej in mu v petnajstminutnem razgovoru
pojasnili osnovne podatke o novi skupini (kje
in kdaj bo potekala, zakaj sva si jo zamislili, da
jo bova vodili skupaj in da naj bi stvari, ki jih
bomo slisali v skupini, ohranili zase).

Vedina je vabilo sprejela, nekatere pa je za-
nimalo, kdo bo Se v skupini, o ¢em se bomo
pogovarjali, ali so ostali Ze povabljeni, ali bodo
ostale skupine Se tekle; neka stanovalka je pri-
pomnila, da jo je vedno motilo, ker se nikoli
nismo do konca pogovorili, in druga, da se ji je
¢udno zdelo, kako da v domu ni skupine, kjer
ne bi bilo kakSnega skleroznega bolnika. Neki
stanovalec je rekel, da bo prisel, ¢¢ bodo
minile njegove tezave z dihanjem, in drug, da
bo prisel, ¢e bo utegnil.
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Prvo sre¢anje sva pricakali z vedrim opti-
mizmom, Ceprav se je véasih oglasil dvom: kaj
¢e bodo stoli prazni ali bo prisel kdo, ki ni bil
povabljen; kaj bova rekli, ko bomo sedli in
bodo vsi nekaj pri¢akovali od naju.

OSNOVNI PODATKI O SKUPINI

Skupina se je zacela z desctimi €lani, od
katerih jih Sest S¢ vedno prihaja. Od Stirih
¢lanic, ki so skupino zapustile, sta dve umrli
zaradi nenadne kapi, ena je zaradi oslabelosti
oblezala v postelji, ena pa potem, ko ni ved
mogla prihajati sama, ni Zelela ve¢ v skupino.
VKkljudili sva tri nove ¢lanice; tako ima skupina
zdaj devet ¢lanov, je polodprta, povpreéna sta-
rost ¢lanov je 78 let (starost terapevtk je 30 in
38 let). Sre¢ujemo se vsak teden za eno uro,
terapevtki se redno pogovoriva o dogajanju v
skupini, pribliZno vsak mesec pa imava sre-
¢anje s supervizorjem.

Ivica' je upokojena Sivilja, vdova brez ot-
rok, stara 83 let. V dom je prisla pred osmimi
leti, ker po moZevi smrti (2 leti ga je negovala)
ni mogla ve¢ sama vzdrZzevati hiSe. Sama je
urejala stvari v zvezi s sprejemom, se prej zani-
mala za razmere v domu in dve leti po prihodu
prodala hiSo, da si lahko pla¢uje oskrbnino.
Dom sprejema kot (ne najbolj prijetno) da-
nost, ki jo je pa¢ treba sprejeti. Zaradi mir-
nega in iskrivega znacaja je priljubljena med
stanovalci in zaposlenimi. Zadnje leto je teles-
no oslabela, na skupino jo pripelje kdo od
zaposlenih. V skupini je bila vedno precej ak-
tivna, zanimala se je za druge, jim skuSala po-
magati. Veliko je pripovedovala o Zivljenju z
moZem, o nckaterih Zeljah, ki jih ni nikoli
uresnicila, o zelo intimnih stvarch redko (o
tem, zakaj nista imela otrok, je spregovorila
Sele po dveh letih in pol). Zdaj veliko govori o
tem, kako ji je Zal, da se je selila s stanovanj-
skega na negovalni oddelek, kako tezko je biti
odvisen od drugih in da bi rada ¢imprej umrla:
»Saj je nekaj groznega, da sem postala tako
pozabljiva, raztresena in brez mocil« Kljub
temu $e vedno preseneti s kak$no duhovito ali
celo hudomusno domislico.

Slavko je frizerski mojster v pokoju, dva-
kratni vdovec 80-tih let. V dom je prisel pred
Stirimi leti; Zivel je sam in zaradi kapi ni mogel
ve¢ skrbeti zase. Po nekaj mesecih je postal

spet bolj samostojen, prizadeta sta ostala vid
in govor. Veliko mu je pomenilo, da si je sam
urejal svojo sobo, zlasti pa je zelo skrbel za
svojo urejenost. Zaradi svojega poklica in nje-
govih poznanih ljubiteljskih dejavnoti (pel in
igral je v pevskih zborih in amaterskih gleda-
lis¢ih) uZiva med ljudmi doloen ugled. Reéejo
mu »gospod D.«. Ima pomembno zvezo s pri-
jateljico iz domacega kraja, ki ga veckrat
obis¢e. Redno ga obiskujejo (in tudi vzamejo
domov) njegovi trije otroci. DruZina mu je zelo
pomembna, o njej rad pripoveduje. O prazni-
kih veliko pise sorodnikom in znancem, ureja
stvari; pred dvema letoma je svoje stanovanje
oddal vnuku. V skupini se je rad pohvalil s
svojo cilostjo in urejenostjo, znal pa je dati
tudi kaks$en kompliment kateri od ¢lanic, kar
so nekatere sprejemale z zadregljivim nasmes-
kom, druge spet s presenecenim »hvala«.

Zadnje tedne je zaradi ponovne kapi vezan
na invalidski vozi¢ek. Na skupino se pripelje
redkeje in se tudi manj oglasa, ker ga ostali
tezko razumejo. Nasa ugibanja in »prevajanje«
njegovih kretenj so ga nckako utrudila. Sku-
pina je opazila njegovo potrtost zaradi lastne
nemodi, a o tem tezko govori. Gospod D. zdaj
prezivi ve¢ ¢asa kot prej s sosedoma ob dru-
Zabnih igrah.

Jana, 72-letna upokojena kriminalistka, je
priSla v dom pred Stirimi leti skupaj z moZem
zaradi njegove nenadne bolezni. Ves &as je
zelo sodelovala pri njegovem zdravljenju (ga
opazovala, spremljala na preglede, v zadnjih
tednih njegovega Zivljenja je v svoji stiski kon-
trolirala negovalno osebje). Poleg tega je zelo
ustvarjalna in produktivna na podrodju ro¢nih
spretnosti. Z nekaterimi od zaposlenih je tudi
tako vzpostavila precej osebne stike in dobila
ncki poseben status, kar se je pozneje izkazalo
kot ovira pri reSevanju nekaterih konfliktov.

Tudi v skupini je imela poscben status, saj
»gospa M. ni prisla v dom zaradi scbe, ampak
zaradi moZa«. Veliko je govorila o politiki,
rada je pouevala z najrazliCnejSimi nasveti,
veliko se je pritoZevala ¢ez domsko prehrano.
O sebi je malo govorila, razen nekajkrat o svo-
jem poklicnem delu. Zdelo se je, kot da se ob
nenchni skrbi za moZa ne more ustaviti ob
svoji Zalosti in se Se bolj angaZira (samostojna
razstava, predsedovanje v domskem odboru...).

' Imena Elanic in danov skupine so spremenjena.
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Vloga moéne, sposobne, iznajdljive gospe ji je
nekako onemogodila pokazati Sibke plati.

Moz je pred nckaj tedni umrl in odloéila se
je, da bo $la Zivet v hiSo na deZeli, ki sta jo z
moZem zgradila zato, da bi v miru uZivala po-
koj. V oporo sta ji sinova, s katerima ima ves
¢as redne stike, ima pa tudi sosede, s katerimi
se je dobro razumela. Skupina je njeno od-
loditev sprejela z meSanimi ob¢utki. Preden bo
zares odsla, bomo Se govorili o tem.

Marija je upokojena Sivilja, stara 80 let. V
dom je priSla pred enim letom, takoj po mo-
Zevi smrti, moéno depresivna, z oteZeno hojo
zaradi kapi. Stanovanje je obdrzala, ¢eprav je
veliko stvari oddala bratu. S héerjo, ki je zelo
mlada $la v svet, ima oblasne telefonske stike;
snidenje ob moZevem pogrebu jo je moéno
pretreslo, saj je skoraj ni spoznala. Domu se,
kot pravi, 8¢ ni privadila, a se je vkljucila v ne-
katere dejavnosti. Moéno ji pomaga druZenje s
sostanovalko, s katero je prijateljevala Ze pred
prihodom v dom. Skupaj prideta tudi na sku-
pino. Ana je redkobesedna, a spremlja dogaja-
nje. Pripovedovala nam je o svojih spominih
na »mlada leta, ko smo bili $e brez skrbi«.

Ana je vdova brez otrok pri 86-tih, brez
vedjih telesnih tezav. V dom je prisla pred $ti-
rimi leti — najprej dvakrat samo za ¢ez zimo,
potem pa je ostala, &e§, da jo samota ubija. Se
vedno ima stanovanje, kamor gre ob&asno
»prezracit in pobrisat prah«. Ima krog znan-
cev, s katerimi se dobro razume, hodi na spre-
hode, rada bere in po¢ne S¢ marsikaj, Se vedno
pa pogresa svoje stanovanje, »Kjer je &lovek
sam svoj gospod«. Na skupino pride skupaj z
Marijo, pa tudi sicer skrbi zanjo. Kadar je prej
govorila o secbi, je bilo to Zivljenje z mozem,
njuna potovanja. Zdaj ji najve¢ pomenijo izleti
s sorodnico, pri kateri v€asih tudi prespi.

Eva, 74-letna vdova, invalidsko upokojena
pravnica, je priSla v dom, ker je ostala sama v
velikem stanovanju. Zaradi finanénega bre-
mena in pomanjkanja obéutka varnosti se je
odpovedala stanovanjski pravici in vedino
stvari oddala Karitasu. Pred prihodom v dom
se je veckrat zanimala za podrobnosti v zvezi s
sobo. S seboj je poleg osebnih stvari pripeljala
Se¢ svoj predalnik in moZev naslanjaé. Razen
tezav s koleni, zaradi Cesar veckrat pade, je
relativno zdrava. Obcasno je moéno Custveno
povzdignjena in je bila dvakrat za krajsi Cas
hospitalizirana v psihiatri¢ni bolnici. S svojci in
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prijatelji vzdrZuje bogato korespondenco, pise
tudi v domski ¢asopis in se udeleZuje prakti¢no
vseh dejavnosti v hisi. Enkrat tedensko vodi
tudi bralno uro. Pred tremi leti se je navezala
na sostanovalca, s katerim pa ima zdaj samo e
beZne stike. Dom sprejema kot danost, ki jo je
treba ¢imbolje izkoristiti. V skupino prihaja
sama; je zelo aktivna, v&asih s svojo gostobe-
scdnostjo in spus¢anjem v podrobnosti zbuja
pri ostalih ¢lanih nejevoljo in dolgodasje, a je
ne prekinjajo.

Mihacla, upokojena kuharica pri 85-tih, je
priSla v dom pred dvema letoma zaradi telesne
oslabelosti. Zadnja leta je Zivela sama v svoji
hi8i. Nezakonski sin ji je umrl po vojni, skrbela
pa je za sestrine otroke — sirote, jih izSolala in
ima zdaj redne stike z njimi. Najraje se zadr-
Zuje v svoji sobi, resuje krizanke, prebira revi-
je. UdeleZuje se le skrbno izbranih prireditev,
npr. predavanj. Do razmer v domu ima Kkriti-
¢en odnos, zna zagovarjati svoje pravice in tudi
pove, s ¢im se ne strinja. Na skupino prihaja
sama, a ne preve¢ redno, le kadar »se dobro
pocuti«, V skupini jo zanimajo aktualne teme
v zvezi z domom pa dogodki, ki jih spremlja na
TV. V nasprotju z ostalimi veliko govori o se-
danjosti in prihodnosti. Je prijetna pripovedo-
valka, ves ¢as pa ohranja neko distanco.

Marko je star 54 let, v dom je prisel pred
Stirimi leti, ker je za svojo skrbnico, starejSo
upokojenko, postal preveliko breme. Starsi so
mu kmalu umrli, zanj so skrbeli daljni sorod-
niki. Kot otrok je prebolel meningitis, ostal
slep na eno oko in dusevno manj razvit. Kon-
¢al je tiri razrede OS, veé ni zmogel. Bolj kot
delo na kmetiji ga je veselilo branje, petje in
kramljanje z domac¢imi, pozneje s skrbnico, ki
jo veliko omenja. V dom se je bal priti, mislil
je, da bo moral zasluZiti za hrano in stano-
vanje. Zdaj se je privadil, veliko mu pomenijo
sprehodi, skupinske dejavnosti in prireditve.
Stanovalci so ga kljub druga¢nosti dobro spre-
jeli. V skupino je priSel nepovabljen, a ga
nekako nisva znali odsloviti. Pozneje se je iz-
kazalo, da je kljub najinim pomislekom po-
memben ¢lan skupine, saj prinaSa stvari, o
katerih sicer morda ne bi govorili (npr.: »Ce se
bom preved pritoZeval, me lahko ven posta-
vijo.«)

Marta, 82-lctna gospodinja, je priSla v dom
pred enim letom zaradi telesnih teZav, ki jo
spremljajo Ze dvajset let. Njena bolezen je tudi
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njena osnovna preokupacija — pozna jo do
potankosti, preskusa najrazli¢nejSa zdravila in
metode zdravljenja. Ima visoke zahteve o stan-
dardu v domu in zase pravi, da je bila vajena
Ziveti kot gospa. TeZko sprejme svoj poloZaj,
bolezen in starost kot dejstvo, ki ga ni mogode
spremeniti. V skupino je prinesla precej Zivah-
nosti, vendar je postala po nekaj tednih priha-
janja zelo veliko odsotna; s héerko je bila na
morju, v zdravili§¢ih, na vikendu. V zadnjem
¢asu je z odsotnostjo izraZala tudi nezadovolj-
stvo s sosedo v sobi poleg njene.

PRVO SRECANJE

Prislo je devet stanovalcev, od tega eden, ki
ni bil vabljen. Dva sta vstopila Scle skupaj z
nama. Nekaj ¢asa je Se trajal klepet o vre-
menu, nato je nckdo vprasal, kdo bo e priSel.
Povedali sva za tiste, ki sva jih povabili, in ¢ez
nekaj ¢asa ponovili, kar sva povedali Ze ob in-
dividualnih razgovorih. Dodali sva Se to, da
misliva, da je dobro, da smo tukaj skupaj, da je
lazje, &e se ljudje pogovarjamo med seboj — o
¢emerkoli, kar se zdi komu pomembno, in da
vsak gotovo nekaj prinasa v to skupino.

Po kraj¥i ti¥ini Ivica pravi: »Spet &akamo,
kot na drugih skupinah, da bosta vedve kaj
povedali.«

Terapevtka: »Medve sva Ze... Se tukaj vsi
poznamo?«

Vida pove, da pozna samo £tiri, in vprasa
ostale v krogu, kako jim je ime in od kod so
doma. Na koncu se predstavi sama in pove, da
tezko govori zaradi kapi.

Valentina: »Jaz pa vas skoraj ne vidim; vsak
dan mi daje vedeti, da ne vidim,« in nadaljuje
svojo zgodbo. Konia, da &lovek laZje prenaia
bole&ino, &e vidi bolj bolne od sebe, in doda:
»Kdor je dosti hudega skusil v Zivljenju, mu ni
tezko biti v domu.«

Marko, ki je prifel nepovabljen in je precej
izstopajotega videza: »Bal sem se, da se bodo
tukaj noréevali iz mene.«

Ivanka, negujofe: »Saj vas spoftujemo,
Marko.«

Slavko, ki tudi slabo vidi: »Voljo je treba
imeti, brez volje ni ni&, eni pa samo stokajo.«

Terapevtka: »Kje se pa voljo dobi?«

Ivica: »To je v &loveku, mislim, prirojeno.
Clovek ve& prenese, kot bi mislili.« Potem go-
vori o &asu, ko je negovala moZa. Vsi so ji go-

vorili, naj bi Zel raje v dom, pa ni hotel. Konéa,
da je &lovek v resnici bolj mo&an, kot je videti.

Breda asociira na taboriife med vojno.
Spominja se Poljakinje, ki jo je vso no& klicala,
naj jo prime za roko. Ko je zjutraj to storila, je
lahko umrla. Pripoved izzveni v vprafanje, kako
je umreti v domu. Je laZje, &e je Elovek veren ali
te je pripravljen; ali sploh je kdaj lazje?

Na istem srelanju se je razvila tudi tema o
Zivalih, ki so jih pustili doma. Pripoved o nji-
hovi zvestobi, navezanosti, zaupanju in prijatel-
jstvu na simbolen nafin govori o &lovekovih
Eustvenih potrebah.

Ob koncu dva &lana skupine ugotovita, da je
ura minila. Izjave ob razhajanju: »Koliko misli
in Zelja je tukajl« »In spominov!« »Od spomi-
nov Zivimo.«

Zadnja izjava je pravzaprav del odgovora
na vprasanje, ki sva si ga zastavili po nckaj
sre¢anjih, namreé, zakaj s¢ nckatere teme tako
ponavljajo, éeprav so boleée. V skupini sva do-
bili odgovor: »Takrat smo v nekaj verjeli, tak-
rat smo imeli upanje.« Upanje in Zelja sta
temi, o katerih redko govorijo, a se mi morda
prav zato zdita toliko bolj dragoceni.

NAJPOGOSTEJSE TEME

Pravzaprav ne vem, o ¢em se ¢ nismo po-
govarjali, ob &em vse smo se smejali ali bili
zalostni. Vendar pa so se v treh letih izluscile
nckatere teme, ki se bolj ali manj redno
ponavljajo.

Ena od njih je prav gotovo smrt, ki smo jo
na superviziji poimenovali kar »trinajsti ¢lan«,
saj je, lahko bi rekli, v tej starostni dobi neka-
ko bolj prisotna kot prej. Ob smrti znanca iz
domace vasi, sostanovalca iz prvega nadstrop-
ja, sorodnika ali enega od ¢lanov, se v skupini
neizogibno pojavljajo Se mnoge druge smrti iz
njihovega Zivljenja, do tiste zadnje, lastne.

Razli¢ni toni, v katerih se pogovarjajo o
smrti, so naju v zaCetku presenecali, saj nihajo
od tezkih (»Zmeraj manj nas je.« — »Ne
morem pogledati tiste fotografije, samo jaz
sem Se Ziva na njej.« — »Ni¢ drugega nam ne
preostane kot ¢akati na smrt.«) do lahkotnih,
celo humornih, ki jih spremlja smeh — npr. o
tem, kako Zelijo biti pokopani in kdo bo
poskrbel za pogreb (»Sem vse naro€ila sosedi,
héerka tako ali tako ne bo vedela, kje se je
glava drZi.« — »Jaz imam Ze zlikano obleko,
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noem, da me opravljajo kot tisto Z. iz nase
vasi.« — »Najbolje, da gres zveéer zdrav spat,
zjutraj sc pa mrtev zbudis.«).

Nckajkrat so tudi omenili, »kako smo se
véasih s strahom pogovarjali o smrti, morda
zato, ker smo bili mlajSi«.

Tema, ki jih prav tako okupira, morda Se
bolj, pa je bolezen (»ki te priklene na pos-
teljo«) in z njo povezano trpljenje in odvisnost
od drugih ljudi ter izguba intimnosti.

V tem kontekstu se dostikrat dotaknejo
tudi vprasanja evtanazije. Razmisljanje enc od
&lanic: »Taksno Zivljenje ni vredno &loveka! Ce
bi me zdajle nekdo vprasal, ali naj mi poma-
gajo umreti, bi rckla ja. Ampak nisem pre-
pricana, ¢e bom takrat tudi tako hotela; najbrz
bo kar tako, kakor nam je namenjeno.«

Skozi razgovore o odnosih stari-mladi spre-
jemava sporocila o tem, kako naju doZivljajo.
Skoraj vsi so ve¢ kot dvakrat starejsi od naju.
Poleg stereotipa, da »tisti, ki ni doZivel, ne
more razumeti«, sva bili v razli¢nih srecanjih
»naraséaj«, »mladina«, »u€itelj«, »mamac,

Kadar govorijo o otrocih in vzgoji, bolj kot
o svojih otrocih govorijo o lastnem otroStvu ali
pa o vnukih.

Ob pogovoru o tem, kaj so v Zivljenju de-
lali, s ¢im vse je bilo izpolnjeno njihovo Zivlje-
nje, je poleg vedrine in ponosa v¢asih Cutiti
tudi bole¢ razkorak med Zeljo in zmoZnostjo.

Tema, ki se tudi navezuje na izgubo, se
izrazi tako: »Kaj vse smo pustili doma« (moja
muca, moj vrt, moje slike, moja miza, moja
njiva...).

Pogosta in hudo obcutljiva tema so razmere
v hisi, ki kaZejo na stopnjo kvalitete Zivljenja:
kolik8na je njihova moZnost svobodne izbire,
njihova samostojnost, vstopanje v odnose z
drugimi, kako (in ali sploh) ocenjujejo ravna-
nje osebja, prehrano, fizitno okolje, pa tudi
odprtost hise v Sirse okolje.

Pogosteje kot konkretno oceno hise (ocene
stanovalcev so: zdraviliS¢e, bolnica, hotel, za-
por, zadnja postaja, popravni dom, pocitniski
dom) je sliSati: »Najlepse je doma, ampak do-
bro je, da ima ¢lovek kam iti, ko ne zmore ved
sam in ¢e nima nikogar!«

Ne prav pogosto, pa¢ pa pomembno se mi
zdi vpraSanje o smislu nase skupine, ki smo se
ga dotaknili po nekajkratnem slabem obisku.,
Trije komentarji na terapevtkino pripombo, da
se verjetno kdaj pa kdaj komu pac ne da priti:
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»Saj Clovek res pomisli, kakSno zapravljanje
¢asa — takole sedeti brez dela!« — »Tukaj la-
hko vsaj nckaj poves, ne da bi te kdo prekinil.«
— »Saj moramo priti, ko nas pa tako prijazno
povabite.«

Zadnja izjava sproZa vprasanje, kolikSna
prisila je lahko pravzaprav za koga Cdisto
navadno prijazno povabilo; in naprej, koliko je
lahko pretirana prijaznost oblika manipulacije.

138. SRECANIE
Predstavila bom srecanje, na katerem je
bilo &utiti mavrico obcutij: od strahu, jeze,
zalosti do hrepencnja, upanja.

Prisotnih je pet &lanov in ena od terapevtk.
Ko ugotavljamo, kdo manjka in zakaj, Eva po-
jasnjuje odsotnost svoje sosede:

»Gospe J. ne bo — pri moZu je, hudo je bo-
lan. Ze par dni ge ni¢ ne izboljfa niti ne po-
slabZa. Ne je, ne pije, ne govori — kot da je Ze
umrl, samo srce mu Se bije.«

Ana: »Najhuje je, &e se &lovek muéi na pos-
telji, pa ne more umreti.«

Eva: »Ampak njegovi bliZnji tudi trpijo, ko
mu ne morejo pomagati. V nekaterih drZavah je
dovoljena evtanazija — &loveku pomagajo u-
mret. Ampak pri nas ni dovoljeno; &e bi cerkev
to prepovedovala, bi Ze razumela, ampak
driava... saj zdravniki menda vedo, kako ljudje
trpijo.«

Nadaljuje o tem, kako je umrla njena mama,
njen moZ, in potem o lastni smrti:

»V&asih me je strah, da tudi jaz ne bom mo-
gla umreti, ko imam zdravo srce. Padem pa
vetkrat; e bi le lahko tako padla, da bi kar
umrlal«

Sledi dialog med Marijo in Ano o skupnem
znancu iz njune vasi, katerega epilepti®ne na-
pade opisujeta nadvse dramati®no. Marko je
videti vznemirjen, Slavko izraZa odpor, Eva pa
pravi, da je to nekaj drugega, da ona pada
zaradi teiav s koleni.

Cez as nadaljuje: »Tukaj /v domu/ izpolnijo
zadnjo Zeljo. Ena gospa si je za stoletnico zaie-
lela torto, druga pa voZnjo s kodijo po mestu.«

Marija: »Kaj je lahko torto jedla, &e je bila
tako bolna?«

Cutiti je zadrego; pripomnim: »Kaj niso bile
to Zelje za rojstni dan?«

Eva: »Oh, saj res, kako sem neumnal« Os-
tali se nasmihajo.
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Vprafam: »Kakéne so pa vae 7elje?«

Marija: »Jaz si ne Zelim nigesar ved!«

Eva: »Oh, jaz imam pa kar ve& Zelja. Da bi
bila moja otroka bliZje, da bi imeli ve& stikov;
h&erka mi sicer pofilja dolga tipkana pisma,
ampak redka. Sinu pofljem pa kar dopisnice z
mojim naslovom, ko ima tako malo ¢asa.«

Marko: »Jaz bi pa rad, da bi Francka (nje-
gova skrbnica) ve&krat prifla gledat, kaj delam
iz gline in kako na¥ pevski zbor poje.«

Eva: »Je porotena ali Zivi sama?«

Marko: »Vdova je. Ji pifem za BoZi¢ in
Veliko no& in ona meni tudi.«

Cez &as se spet oglasi Eva: »Se nekaj si
zelim, bom kar povedala, &eprav se bo komu
Eudno slizalo. Zelim si, da bi se mi e enkrat
zgodilo, da bi se zaljubila.«

Marija in Ana se glasno zasmejeta.

Terapevtka: »Kako pa je z ljubeznijo v
starejiih letih?«

Marija: »Trapasto.«

Ana: »Meni se zdi, da po vseh letih, ko si
poroen in da3 vse sorte skoz — da je to kar
malo &udna Zelja.«

Eva: »Saj nisem mislila, da bi se poro&ila in
#ivela & kom. Samo tisti ob&utek si Zelim, ko se
zjutraj zbudi, pa te obide misel na tisto osebo
— in dan je lepdi.«

Marija in Ana zmajujeta z glavo, Slavko se
nasmiha, a kljub neverbalni spodbudi ne spre-
govori.

Nagovorim skupino: »Sem pa Ze ve&krat sli-
fala, da ljubezen ne vpraia za leta in da ljudje
kar laZje Zivijo, &e imajo koga ob sebi.«

Slavko: »]a, to pa dril«

Ana: »Saj je lepo, &e si ljudje tako poma-
gajo, kot sta si vidva, Slavko; ampak ne ver-
jamem, da bi se meni to zgodilo. Jaz si edino to
#7elim, da bi bila zdrava, da bi lahko spet kmalu
obiskala sorodnico, da bi skupaj kam 3li.«

Marija: »Tudi jaz bi fla fe kdaj domov, k
bratu — pa je tako hudo nazaj priti.«

Ana: »Zato pa brat pride veckrat sem.«

Marija: »Ja. V soboto bo gpet pridel.«

Ker je &as potekel, sklenem: »Mi se bomo
pa v sredo spet videli.«

KOTERAPIA; SUPERVIZIJA
Skupino sva zaceli s sodelavko, s katero
tudi sicer veliko sodelujeva, o najinem delu ter
o hisi, kjer delava, podobno razmiSljava in se o

tem tudi veliko pogovarjava. Zaceli sva z en-
tuziazmom in vznemirljivim pri¢akovanjem.
Sele pozneje, ob izkusnjah, sva bolj razmisljali
o najinem so-vodenju, o dobrih, pa tudi manj
dobrih plateh. Med dobre plati Stejem zlasti:

+ kontinuiranost skupine kljub ob&asni od-
sotnosti ene od terapevtk,

+ deljeno odgovornost,

+ razli¢nost intervencij na skupini,

+ moZnost izmenjave opaZanj o dogajanju v
skupini in o posameznih ¢lanih.

Med manj prijetne plati pa sodi ob&asno
nestrinjanje ob doloCeni intervenciji kotera-
pevta, ki pa ga skuSava razumeti, razjasniti po
skupini ali na superviziji.

Skupina je po slabem letu ostala z eno tera-
pevtko, ko je Sla druga na porodniski dopust.
Poleg ob&utka, da zmorem sama, se je ¢ez Cas
pojavila Zelja ali potreba deliti to, kar se
dogaja v skupini, $¢ s kom. Naenkrat sem po
skupini ostala sama s svojimi mislimi. Pojavilo
sc¢ je vpradanje: Koliko (¢e sploh) deliti doga-
janje v skupini z osebjem? Ob zavedanju, da je
propustnost meja skupine zelo pomembna, so
se pojavljale tudi dileme. Koliko povedati o
kom, da bo slika popolnejSa in razumevanje
vedje, in koliko ga/jo moram zavarovati (zaup-
nost)? Koliko so meje in ovire, ki jih ¢utim ok-
rog skupine, moje notranje meje in ovire?

Moje doZivljanje skupine s¢ je po dveh
letih spet spremenilo, ko sem zacela novo
skupino zunaj hise, kjer sem zaposlena. Zdelo
se mi je, da je skupina zrela, samostojna in ne
potrebuje veé toliko pozornosti. Delno to se-
veda drzi, ni pa naklju¢je, da sem to zalutila
ravno takrat — kot da tisto, kar po nasi pred-
stavi potrebujejo oni, potrebujemo pravzaprav
sami.

In kaksni so cilji? Ko sva zaceli skupino,
sva videli cilj v moZnosti, da se ljudje v miru
pogovarjajo in poslusajo drug drugega. Ta cilj
seveda ostaja, drugana so le najina pri¢ako-
vanja o vsebini pogovorov. Veliko bolj jasno
vidiva tudi svojo vlogo v skupini. Med nami so
desetletja, ki nedvomno vplivajo na medseboj-
no dozivljanje. Ob tem, da naju lahko doZiv-
ljajo kot héeri ali vnukinji, sva vendarle tudi
del osebja, ki tako ali drugade vpliva na Zivlje-
nje v hisi. Veliko vpraSanj v zvezi s tem naju ne
vznemirja ve¢ toliko, kot so naju v zafetku.

VprasSanje, h kateremu se na supervizijah
nenchno vratamo, pa je:
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Zakaj imava to skupino? Cemu delava ne-
kaj, kar od naju pravzaprav nihée ne zahteva,
verjetno tudi ne pri¢akuje, in kar konec kon-
cev v instituciji, ki se nenchno ukvarja s po-
manjkanjem osebja za osnovno oskrbo, tudi ni
posebno cenjeno?

Zakaj vztrajava pri dodatnem delu, in zakaj
sploh delava v domu, v nenchnem soocanju s
smrtjo, v resnicnosti, ki je tezka, v klimi, ki je
veliko bolj naklonjena »konkretnemu« delu, ki
prinaSa »konkreten« zasluZek?

In vendar ostaja neko zadoS¢enje, zadovolj-
stvo ob tem, kar omogocdava. Ponujava moZ-
nost (skupino), da se ljudje srecajo in govorijo
o stvarch, ki se jim zdijo pomembne. Prizade-
vava si razvijati vzdusje, v katerem je mogoce
govoriti o ¢emerkoli in je mogoce tudi molcati.

Kar nastaja med nami, ima svojo vrednost
— tudi zame. Moje delo se mi zdi vrednejse,
¢e lahko delam z ljudmi v skupini in jih spo-
znavam tudi prek odnosov, ki nastajajo in se
razvijajo med njimi.

SKLEP

V Zivljenju skupine so se menjavala obdob-
ja »zatiSja« in zelo intenzivnega dogajanja; s

tem so bila povezana najina obdobja malo-
dusja in obdobja vznemirljivega zanimanja.

Spominjam se srecanj, ko sva po uri ob-
sedeli in se sprasevali o smiselnosti najinega
dela in o tem, kaj skupina pravzaprav pomeni
tem ljudem in kaj pomeni nama.

Spominjam pa se tudi sreéanj, ki so, polna
Custev, za dobrsen ¢as razblinila dvome.

StarejSi ljudje so osamljeni — tudi v domu,
med mnoZico ljudi.

Velikokrat sem se spraSevala, ali je lahko
dom kot institucija — mesto, kjer je lovek la-
hko svoboden in sprejet tak, kot je, in ne
zavrnjen zato, ker ni, kar naj bi bil.

In ker vsak institucionalni red lahko uklene
¢loveka v predpisane stercotipe, naj bi kultura
skupinskega dela pomagala k vedji svobodi in
spontanosti.

Skupina naj bi ublazila vpliv institucije in
razvijala zanj in za drugega Kkoristno svobodo
vsakodnevnega Zivljenja.

Vsak naj bi nasel v skupini oporo zase,
hkrati pa cutil, da je kljub tegobam starosti
sposoben tudi dajati drugim.

V skupini, tej »miniaturi Zivljenja«, morda
lahko to spoznanje prinasa dragoceno izkus-
njo, pa éeprav se Zivljenje izteka.
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