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IZVIECEK

V &lanku je predstavijena analiza stanja in potreb pomoci z umetnostio (PzU) na podrociih podrociu zdravstva,
socialnega varstva in 5ofstva.

Pri prenosu in uveljavlijanju nevega podrocja, kot je PzU, v obstojeco praksa je pomembno, da je ta proces
nacrtovan na osnovi analize obstojecega stanfa, ki omogoda spoznavangje specificnost in kriticnih tock, od katerih je
odvisna uspesnost pracesa implementacife. V raziskavi smo uporabili anketni vprasalnik, ki je obsegal tako
vprasanja strokovnega dela oziroma prakse PzU kot tudi vprasanja izobraZevanja in usposabljanja za PzU. Na
vzorcu 175 oseb iz razlicnih institucij smo zbrali 130 izpolnjenih anket, ki smo jih statisticno obdelali.

Z analiza smo dobili relevantne podatke o trenutnem stanju PzU pri nas in ugotovili, kje so njene potencialne
moZnosti razvofa na podrociih zdravstva, socialnega varstva in Solstva.

Khuéne besede: pomoc z umetnostio, zdravstvo, sacialno varstvo, 3olstvo

Analiza stanja in potreb pomoci z umetnostjo (PzL)
pri nas je del 3irde raziskave Znanstvena-raziskovalnega
sredisca v Kopru, ki sta jo financirali Ministrstvo za
znanost in tehnologijo in Ministrstvo za zdravstvo.

Celotnt raziskovalni program je obsegal
omenjene analize se pet sklopov:

- Mednarodna pilotska raziskava mnenj in stalis¢ o
sadobni umetnostni terapiji in njenem prihodnjem raz-
voju

Z mednarodno anketo o stanju UT v tujini smo lahko
nase podatke primerjali in umestili v §iréi kontekst.

Zbrani podatki so v veliko pomod pri na¢rtovanju
razvija PzU v nagem prostoru.

-~ Zbiranje podatkov ekspertnega znanja s podrocja
pomadi z urnetnostio

Zbrani podatki ekspertnega znanja so pomembni za
razvoj profesionalnega podrocja PzU. Uporabni so tudi
v procesu edukacije umetnostnih terapevioy,

Sodobne raziskave na podrocju kognitivne znanosti
vedno bolj poudarjajo pomen eksperinega znanja. $ tem
se je raziskovaini interes premaknil iz raziskav, ki so
hile pretezno usmerjene v ugotavljanje pomanijkljivosti

poleg

in tezav pri pridobivanju znanja, v raziskovanje tega,
kar omogoca njegovo ucinkovitost, Raziskave ekspert-
nega znanja skusajo ugotoviti, kaksne izkuinje, znanje,
spretnosti in strategije uporabljajo eksperti z nekega
profesionalnega podrocja. Te informacije so pomembne
za graditev sistema izkustvenih spoznanj nekega stro-
kovnega podradja. Za raziskovanje in zhiranje ekspert-
nega znanja se uporabljajo razlicne metode fenome-
noloskega pristopa. V raziskavi smo sestavili in preverili
instrumentarj, tj. strukturirani intervju, ki se je izkazal
za primernega pri pridobivanju eksperthega znanja s
podrodja pomoti z umetnostjo. Njegova nadaijnja upo-
raba odpira nove moznosti aplikativnega raziskovania
pomodi 2z umetnostjo in s tem razvoj podrocja v nasem
prastory.

- Predlog modela supervizijskega in intervizijskega
dela umetnostnih terapeviov

lzdelan je prediog modela izkustvenega ucenja v
intervizijskih skupinah. Z njegovo realizacijo bodo
omagoceni kontinuiran razvoj profesionalne kompe-
tence, zagotavljanje standardov (normativov) kvalitete
dela in podpora (suport) pri poklicnem delu.
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- Prediog poklicnega eti¢nega kodeksa za umet
nostne terapevte

Sestavijen je prediog elementov poklicnega kodeksa,
ki ureja podrodje eticnih standardov na podrociu umet-
. nostne terapije in je nujni sestavni del profesionaine
kompetence,

- Programi izobrazevanja iz Pzl kot oblika perma-
nentnega in podiplonskega studija

Programi permanentnega izobraZevanja iz FzU in
podiplomskega studija iz PzU omogogajo razli¢ne nivo-
je edukacije umetnostnih terapevtov, ki jih potrebujemo
v nasem prostoru.

Z ustrezno edukacijo strokovnjakov s podrodja Pzl
in raziskovanje PzU bodo ustvarjeni pogoji za pospesen
razvoj PzU in njeno uveljavljanje na podro¢ju zdrav-
stva, socialnega varstva in Solstva pri obravnavi naj-
razlicnejSih telesnih in dudevnih motenj, tezav in bo-
lezni.

Posamezni sklopi se medsehojno povezujegjo in so
pomembni po eni strani za razvoj aplikativhega raz-
iskovanja na podro¢ju pomodi z umetnostio ter za
povecanije ravni kvalitete zivljenja na drugi stani

Uvob

Pornoé z umetnostjo - ustvarjalna umetnostna tera-
pija {ali krajge: umetnostna terapija) je mlada, hitro se
razvijajoca disciplina, ¢eprav njene korenine zasledime
ze pri pitagorejcih, ki so 500 let pns. razvili glasbenc
terapijo.

Z uporabo umetnosti v terapeviske namene (ki se je
zacela pred priblizro pol stoletja) so bili dosezeni dokaj
opazni uspehi v socialnem skrbstvu, v rehabilitacijskih
centrih, pri pomoci fjudem z osebnostnimi problemi, v
psibiatricnib bolnicah in drugje. Mnogi teh uspehov so
bili nepri¢akovani in nena¢itovani, v nekaterih primerih
tudi nerazlozliivi. V zadnjih petnajstih letih se je po-
vedalo razumevanje koristnosti uporabe umetnosti pri
zdravijenju in tudi vioge umetnostnega ustvarjanja za
splosno zdravije ljudi. Vedno ve¢ specialistov dela na
tem podrociu; vedno ved institucij ima kaksno posebno
obliko pomoc¢i z umetnostjo v svojem programu. Kot
rezuftat raziskovanja eksperimentiranja, naklju¢nih od-
kritij in teoretskih ugotovitev je nastala teoretsko-prak-
ticna veda, v srediscu katere je histvo ¢clovekove eksi-
stence, potreba vsakogar izmed nas, ne glede na starost,
izobrazbo ali zmoZnosti ozitoma sposobnost, da se
potriuje kot enkratno ustvarjajoce bitje in da komunicira
2 drugimi Hudmi,

Ker je ustvarjaina umetnostna terapija, pomod 2z
umetnostjo, novejsa oblika terapije, se njena teorija dele
razvija, znanstvent izsledki so e razmeroma redki. Raz-
iskovanja v umetnostni terapiii se po en strani pove-
zujejo s filozofskim pojmovanjem poemena umetnosti v
clovekovem razvoju in Zivijenju ter v Zivijenju druzhe
po drugl strant pa z novejstmi raziskovaniji in dognanji

o

2

psihologije in nevrofiziclogije o ucinkih gibanja, slika-
nja, dramskega in glashenega ustvarjanja, psiho-
fizicnega spro$canja in strukturiranega domidljijskega
izrazanja na clovekovo dejavnost in pocutje. Oboje
nam utemeljuje ucinke umetnostne terapije, ki se kazejo
v spremenjenem podutju in obnasanju ljudi.

TEORETICNA 1IZHODISCA POMOCH Z UMETNOSTIO

Koncept pomodi z umetnostjo (ustvarjalne umet-
nostne terapije) je sorazmerno nov. Njegove korenine
najdemo v nenehno spreminjajocem se odnosu med
kulturo, umetnisko dejavnostjo, ustvarjatnostjo, druzbe-
nim in individualnim zdraviem in razvojem. Mogoce je
pretirano tiditi, da sta umetnost in druzba nelocliivo
povezani in da zdravie neke druzbe odseva v nacinu
umetniskega ustvarjanja v njei. Ni pa nam treba pou-
darjati posameznikove pravice in zmoZnosti za ustvar-
ialno izraZanie, razvijanje in rast. 1z tega izhaja danaéniji
koncept pomoti z umetnostjo.

Po predstavitvah nekaterih avtorjev temelji umet-
nostna terapija v prastarem verovanju v magicne modi
umetnosti, ki naj bi jih uporablial zdravilec-mag. Umet-
nostna dejavnost naj bi bila sama po sebi zdraviina in
zdravijenje (terapija} njena naravna lastnost.

Oh povezovahju umetnosine terapije z zdravilnimi
tituali pa sé srecujemo z dvema pomisiekoma. Prvic: pri
takem raziaganju ritvalov pozabljamo na druzbeno
okolje, v katerem so zdravilni obredi potekali; in drugic
v samanskih obredih podrocja umetnosti niso bila lo
¢ena {tako kot so danes), temved integrirana v eno samo
in celovito "predstavno” umetnost, V tem obredju tudi
umetnost ni imela nasega zahodnega pomena umetnosti
kot locene estetske realnosti, .

V danaanji tehnolosko razviti druzii je, drugace kot
v nekaterih prejsnjih druzbah, umetnost locena od
vsakdanjega zivijenja ljudi. Umetnidko ustvarjanje je kot
poseben poklic dejavnost maledtevilnih nadarjenih po-
sameznikov - poklicnih umetnikov; njegov rezultat so
umetniiki izdelki. Vecint ljudi, zlasti v urbanih in teh-
nolosko razvitih okoljih, pa nudi vsakdanje delo le malo
moznosti 2a ustvarjalno izrazanje. Njihova elementarna
éloveska potreba, da na svoj osebni nacin oblikujejo
lepe in skladne izdelke, se je spremenifa v navado in
mozZnost [reteZnc pasiviega sprefemanja in uZivanja
umetnosti.

Umetnost je vsaj v zivlijenju odraslih postala poklic
in je najtesce locena od ostafih druzhenih opravil. Tudi
v wvrtcih in dolah je ponavadi loena od ostalib -
dejavnosti in ni vkijucena v celotno u¢no-vzgoine sno-
vanje. B}
V 20. stoletju so se pocasi spreminjali pogledi na .
¢lovekove ystvarjalno-umetnostno dejavnost. Danes jo
pojmujemo kot ¢lovekovo vrojeno, nelocljivo lastnost in -
potrebo od pojava ¢loveka na zemlji dalje; ni znacilna
fe za nekatere ljudi, nekatere druzbene razrede ali neka-
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tera zgodovinska obdobja. Lahke jo spremljamo skozi
vso ¢lovekovo zgodovino. Pojmujemo jo kot zmoznost
osebnega, lepega in ustvarjalnega reevanja problemoyv,
iskanja usklajenih novih resitev v pogojih, ki nikolt prej
niso bili preizkuseni.

V zadnjih dvajsetih letih se je bistveno spremenilo
pojmovanje umetnosti in njene uporabe v terapeviske
namene. Vedno bolj se zavedamo, da umetnosti ne mo-
remo locevati od ostalega Zivijenja; nitl ne more biti
sama po sebi zdravilo za vse belezni. Umetnost je
pomembna pri raziskovanju in izrazanju custev, duhov-
nih razseznosti, misli in idej. Umetnisko ustvarjanje
angazira custva, osvabaja duha in povzro¢a, da posa-
mezntk stori nekaj zato, ker si to zeli, in ne samo zato,
ker je nekdo dolocil, da je to dobro zanj. Umetnost
lahko motivira na naéin, kot verjetno nobena druga sila
ne zmore. Skozi umetnostno izkusnjo, preko ustvarjanja
in oblikovanja svojih posebnih in osebnih znamenj
izrazame svojo osebnost. Prav tako pomemben je njen
ritualni del - strukturirano in usklajeno izraZanje znane-
ga, hliznjega in varnega.

Ustvarjaina umetnostna terapija je namenjena posa-
meznikom z razlienimi problemi oz. motnjami, kot so
telesne bolezni, potkadbe, travme, senzomaotoricne pri-
zadetosti in teZave, motnje, ki jih ohravnava psihiatrija,
tustvene in vedenjske motnje, motnje v odnosih, komu-
nikacijske tezave, zasvojenosti, zlorabe, dusevna neraz-
vitost, tezave pri udenju, starostne tezave itd. Upo-
rabliaje jo tudi kot pomof pri samoaktualizaciji, pri
spodhujaniy izrazanja in razvoine rasti, izholisevanju
ucenja, tajgamju komuntkacije, obvladovanju bole¢in,
hitrejsem okrevanju po operacijah, pomoti pri porodu
itd.

Ustanove, v katerih uporabljajo pomo¢ z umet-
nostjo, so zelo razliéne. Ta raznolikost odseva siroko
uporabno moZnost in moc¢ ustvarjainega sodelovanja v
umetnostnem  procesu. Odseva tudi raznolikost teo-
reti¢nih okvirov in pristopov, ki jim sledijo razli¢ni
specialisti pomodi z umetnostjo - umetnostni terapevii,
in sirok razpon delovnih pogojev, v katerih prakti¢no
izvajajo svoj poklic. Specialisti pomo¢i z umetnostjo
lahko delajo v splognih in specialisticnih bolnicah, v
zdravstvenih centrih, psihiatriénth ustanovah, Solah, vrt-
cih, razvojno-izobrazevalnih in svetovalnih sredis¢ih, v
zaporih, krajevnih skupnostih, na privatnih indtitucijah,
univerzah itd.

- Med razlogi za zdravilno ucinkovanje ustvarjaine
umetnostne dejavnosti v okvirth pomodi z umetnostjo so
ziasti pomembni naslednji:

1. Umetnostno ustvarjanje pomaga Cloveku do oseb-
nostne integracije,

2. Umetnostno ustvarjanie je pomembna pot nebe-
sednega izrazanja stvari, ki jih tezko ozavestimo in
besedno izrazimo.

3. Umetnostna dejavnost je visoko ustvarjalna dejav-
nast.

4. Umetnost lajsa delo z domisljijo in podzavestjo.

5. Umetnostna dejavnost spodbuja in vsebuje spro-
stitev, igro in veselje.

6. Umetnost ajsa dojemanije, razumevanje in spre-
jemanje tezko razumljivih in zapletenih (tudi neumet-
niskih) snovi. Je torej posebna vrsta utenia.

7. Umetnost povecuje osehno kompetentnost in sa-
mopatijevanie posameznika preko lepo izdelanih izdel-
kov.

8. Umetniske stvaritve so obstojne, nekatere {ahko
posnamemo in raziskujemo kasneje. Qb tem se sproza
tudi besedna kamunikacija, potrjevanje samega sebe in
razumevanie ter sprejemanje drugily.

9. Skupna dejavnost sproica delovno energijo, spod-
buja komuniciranje in izmenjavanje ter. daje obcutek
pripadnosti skupini,

Liudie se vedno bolj zavedamo svojih ustvarjalnih
zmoznosti in polreh. S pomocjo umetnostne terapije se
vedno vec ljudi, ki so bili po rojstvu zaradi kriz ali
nesred nepoinovredni ¢lani druzbe, vikljuéuje v izkuinjo
umetnostnega  ustvarjanja. Rezullati so v nckaterih
primerih prav osupljivi. Ljudje, ki so bili prej zmedeni,
razdrazljivi ali nezmo#ni jasnega izraZanja, jasneje
spregovorija, zaénejo se svobodno in brez kecev gibati;
vcéasih lahko spet prevzamejo svoje poino aktivno mesto
v druzbi. Tako se umetnostna ustvarjalnost reintegrira v
druzho $e v enem njenern segmentu.

Zdi se nam pomembnao: ¢eprav se ukvarjamo pred-
vsem z umetnostno terapijo, veljajo nasteta nacela
umetnostnega ustvarianja za vse tudi, ne glede na spol,
starost, sposobnosti in zmoZnosti, na podro¢ju umet-
nostne terapije, psihoterapije, rekreacije, specialne pe-
dagogike, v solstvy, socialnem skrbstve in v poklicni
wnetnosti. Za razvoj pomocli z umetnostjo je po-
membno, da slutimo povezanosti med temi razli¢nimi
podrogji uparabe in da razumemo, da se dopolnjujejo,
ne pa izklju¢ujejo. Menimo, da je ta koncept zelo
pomemben v danasnjem Casu narai€ajode speciali-
zacije.

3TIRI OSNOVNA PODROCIA POMOCT Z
UMETNOSTJO

Pomod z umetnostjo - ustvarjalna umetnosina tera-
pija deluje v okviru posameznih umetnostnih sredstev
na svoj nadin in ima specifi¢ne terapevtske ucinke.
Glede na umetnostno sredstvo obsega dramsko, glas-
beno, likovno in plesno terapijo. Vsaka ima svoje
izrazno sredstvo, svoje metode, svoje izrazoslovie, raz-
vojno zgodovino in kliente s posebnimi potrebami. Te
razmeroma nove terapeviske dejaviosti s¢ se postopno
razvile iz ob€asne uporabe umetnosti v psihoterapiji.
Najdaljso tradicijo ima likovna terapija, najkrajdo pa
plesna. Dramska terapija se je locila od psihodrame, v
njenem okvire se je razvila igralna terapija (play
therapy); glashena terapija je presla od posluganja v
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aktivno glasbeno ustvarjanie. Terapija lahka poteka v
individualni ali/in skapinski obliki, odvisno od posa-
meznikovih motenf in potreb.

Enkrat je za nekoga likovni medij najprimernejsi za
izrazanje samega sebe, drugi€ bo to mogoce petje,
trelji¢ spet nastopanje na odru itd. Za nekdga je lahko
neznan medij priviacen in izzivalen, medtem ko dry-
gega ovira in zadrzuje. Res je tudi: cim dlje nekaj po-
enes, tem laze se v tistem sredstvu izrazas.

PROBLEM

Pri uvajanju in uveljaviianju relativao novega pod-
rocja, kot je Pzt, je pomembno, da ta proces temelji na
analizi obstojecega stanja in da je omogodeno tudi
njegovo spremijanie in evalviranje.

Zato smo se odlocili za raziskavo stanja in potreb
PzU na podro¢ju zdravstva, socialnega varstva in $ol-
stva, ki zajema tako vpraganja obstojecega strokovnega
dela oziroma prakse PzU kol tudi vprasanje izobra-
Zevanja in usposabljanja za PzU.

RAZISKOVALNA VPRASANJA

Nameste hipotez smo postavili nekaj osnovnih
raziskovalnib vprasan, na katera smo skuali odgovoriti
z raziskavo.

1. Kaksna je razsirjenost PzU na podiocju zdravstva,
socialnega varstva in salstva? Ali so kakdne razlike
med temi podrodji?

2. Kateri so po mnenju respondentov glavni cilji P27

3. Kasne so tezave in pozitivne izkusnje s PzU7

4. Kaksni so pogoji za izvajanje PzU na posameznih
ustanovan?

5. Kje wvse respondenti vidijo moznosti za uporabo
PzU?

6. Al so se respondenti Ze izpopolnjevali iz PzU in
kaksne so nithove potrebe v zvezi s tem?

7. Kako ocenjujejo dosedanje izobrazevanje iz P2U¢

METODE

Raziskavo smo zastavili v dveh delih. V prvem delu -
piotski raziskavi - smo izdelali anketo, katere namen je
bl podrobneje identificirati problematiko umetnostne
terapije. V ta namen je bil anketni vprasalnik skupaj 2
metodo vodene diskusije uporabljen na majhnem vzor-
cu 30 oseb, ki so se usposabliale za umetnostne tera-
pevte v okviru permanentnega izobrazevanja na Peda-
goski fakulteti v Ljubljani. Na osnovi zbranih pocdatkov
smo anketo dopolnili in popravili ter jo v drugem -
glavnem - delu raziskave tudi uporabili.

Vzorec oseb

V glavni raziskavi smo zajeli 175 oseb iz razlicnih

ingtitucl s podrocia zdravstva, socialnega varstva in
solstva. V vzorec so bili v vecji meri zajeti tisti posa-
mezniki, ki so po podatkih permanentnega izobra- .
zevanja iz PzU na Pedagoski fakulteti v Ljubljani hili
seznanjeni s PzU ali pa so jo vkljucevali v svoje delo.
Take smo oblikovali namenski vzorec, ki zadovoljuje *
osnovne namene raziskave. Anketo smo izvedli v letu ¢
1997. Po dveh oziroma §tiril mesecih smo se ponovno

obrnili na tiste, ki niso vinili ankete. Tamo smo zbrafi
130 anket in jih statisti¢no obdelali.

instrumentarij

Anketni vpradainik je sestavljalo vec sklopov vpra- .
ganj, V prvem so bila vprasanja, ki so se nanasala na -
osnovne pedatke anketirancev in podatke o populaciji
oseb, s katerimi delajo.

Drugi sklop vprasanj je obsegal podatke o Pzl, kijo
izvaja anketiranec, in o njegovih izkusnjah s PzU.

Tretii sklop vprasanj je hil namenjen zbiranju po-
datkov o izobrazevanju oziroma strokovnemu izpopol-
njevanju anketirancev s podrocia PzU.

Razen redkih izjem smo se pri izbiri vpradanj od-
fo¢ili za vpratanja odprtega tipa. Ceprav imajo fa
vprasanja svoje slabosti in povzracajo precejsnje teZave
tudi pri statistiéni obdelavi odgovorov, smo se se zanje
oelocili iz ved razlogov:

a) podrogje PzU je pri nas popolnoma neraziskano in
ni nobenih podatkov o njem, na katere bi se lahko
oprli;

by chstajajo zelo raztiéna pejmovanja PzU;

<) anketiranci so zelo heterogena populacija z razhic-
nimi poklicnimi profili in strokovaimi izkudnjami;

) anketirani so zelo heterogena populacija glede edu-
kacije in strokovnih izkuSenj iz PzU,

¢} v praksi se uporabljajo zelo razti¢ne oblike PzU.

Ti razlogi so onemogocali, da bi oblikovali taka
vprasanja zaprtega tipa, ki bi bila za vse anketirance
enako pomembna. Z vprasanji zaprtega tipa bi zato
tezko zajeli predmet proutevanja celostno in objek-
tivno, takega kot se v resnici pojavija. Zelo verjetno hi
ga z vprasanji zaprtega tipa posneli v precej oXjem
preseku ali pa ga celo popacili.

Statisti¢na obdelava podatkov

Na posamezne odprto vprasanje ankete smo dobili
zelo veliko razlicnih odgovorov, ki so bili tudi zelo
heterogent. Ko smo jih popisali, smo jih grupirali v nekaj
smiselnih kategorii. Pri tem smo skuiali dosedi, da
stevilo kategorij ni bilo preveliko. Po tem pastopku je
chicajno ostalo nekaj odgovorov, ki jih ni bilo mogoce
gvrstitt v postavljene kategorije, in smo jih zato zdruzli v
razred ostalo.

tz tako pripravljenih podatkov smo izracunalt frek-
vence in odstotke, s katerimi so se pojavijali odgovori-
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kategorije. Z izracuni Cramerjevih koelicientov kontin-
“gence smo preverili tudi povezanost tako dobijenih
- odgoverov na nekatera vprasanja ankete.!

REZULTATE IN INTERPRETACI}A

V anketo je bil vkhjucen tudi sklop vprasanj, s ka-
terimi smo zeleli dobiti nekatere splosne pedatke o
.vzorcu respondentov kot tudi o populaciji klientov, s
- katerimi delajo in za katere smo menili, da so po-
" membni za namene raziskave.

Tako smo zbrali podatke o izobrazbi anketirancev, o
" ustanovi, v kateri delajo, o njihovem delovnem mestu in
o Kientih, s katerimi delajo: spol, zdravstveno stanje in
crazlogi za vikljueiev v PzU. Omenjeni podatki se
‘nahajajo v tabelah od 1 do 7 in v spremljajocih grafih,
oz tabele 1 in grafa 1, ki podajata podatke o
izabrazbi anketirancev, je razvidno, da ima najved
respondentov visjo izobrazbo (41%), nekoliko manj je
“tistth 2 visoko (32%). V kategorifi astalo, v kateri se
nahajajo  “Studenti, absolventi, doktorfi znanosti in
‘magistri”, se je pojavilo 13% odgovorov. V nekaliko
-manjsem delezu se pojavljajo anketiranci s srednjo
izobrazbe (11%). 1z rezolatov je razvidno, da je iz-
obrazbena struktura khiub sirckemu razponu soraz-
meroma homogena, saj previadujeta vigja in visoka
izobrazba {73%).

Siika 1: Graf za tabelo 1

I~}

2

13%

d
32%

¢ b
1% 41%

Kot je razvidno iz tabele 2 s podatki o ustanovi, kjer
delajo anketiranci, najve¢ respondentov (32%) dela v
vzgojno-varstvenih organizacijah in solah (z rednim pro-
gramomy), sledijo tisti, ki so zaposleni v zavodih za
osebe s posebnimi potrebami {18%) in v solah s pri-
fagojenimi programi (12%). S sorazmeroma visokim
cdsiotkom (14%) se pojavijajo odgovori v kategoriji
ostalo, v kateri so odgovori kot “Studentski in dijaski
domovi, zapori in ZKO-Koper." Ustanove s podrodia
socialnega varstva se pojavijaje v manjsem adstotku
(6%). Zanimivo je, da so psihiatricéne ustanove in splos-
ne bolnice proti pricakovanjem udeiesene v soraz-
meroma majhnem odstotku (8 ozirama 6%).

Struktura odgovorov je zelo verjetno pogojena tudi s
tem, da je med respondenti precejsnje stevilo tistih, ki
so bili (ali pa so se) vkljuceni v programe stalnega

Tabela 1 izobrazba anketiranca izobrazevanja, ki jih je organizirala Pedagoska fakulteta
&m Frokvenca o v Ljubljani, in v katere so v vecji meri gravitirait tisti, ki
- 12 - 08 delajo na podrocju vzgoje in izobrazevanja, in manj s
- 1’ podrodia zdravstva. Na osnovi odgovorov bi lahko
b 55 42,3 sklepali, da verjetno vecii del anketirancev izvaja PzU
c 1 0,8 bolj v preventivne namene in man; v kurativne.
d 47 3,5
e }7 13,1 Tabela 2 Ustanova, v kateri anketiranec dela
f 2 1.5 Sifra Frekvenca %
Skupaj 130 100 a 11 8,5
b 8 6,2
Legenda za tabelo 1 in sliko 1: P ’E EE%
) srednja Sola | = g
b) vigja-konéana d 15 1 'i
¢} visoka-nedokonéana € 23 17,7
) visoka koncana { ] 7.7
o st g 18 13,8
tneo OVOrg
8 h 2 15
Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 2 in sitko 2:

al psibiatricna

b3 boleica

¢} vzgoino-varstvene organizaciie in sole (z rednim programom
c} %ole za posebne potrebe

@) soctalno dele in socialno skrbstve

f} ostako

h} ni odgovora

1 Statisticno oixdelave podatkov je opravil mag, fanez jerman.
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Slika 2: Graf za tabelo 2

32%

Deloma se z rezultati o ustanovah, iz katerth so
respondenti, skiadajo tudi rezultati o delovnem mestu,

ki ga zasedajo (glej tabelo 3). V nmajvedjem odsiotku |

{41%) so to delovna mesta s podro¢ja edukacije in
obravnave oseb s posebnimi potrebami (specialni peda-
gogi, socialni pedagogi, delovni terapevti, fizioterapevti
ipd.}. V zelo visokem odstotku se pojavljajo tudi de-
lovna mesta, ki so znacilna za vzgojno-izobrazevalne
ustanove, ki izvajajo redni program (ucitelji, profesorji,
pedagogi). Precej manj je oseb, ki zasedajo delovna
mesta socialnega delavca. S precejsnjim delezem se
pojavljajo zelo heterogena delovna mesta, ki jih ni bilo
mogode uvrstiti v Ze omenjene kategorije, in smo jik
2druzili pod ostalo ("studenti, koordinator zdravstvene
vzgoje, visji analitik, medicinska sestra® itd.}.

Tabela 3 Naziv delovnega mesta, kjer anketiranec
dela

Sifra Frekvenca Yo

a 40 30,8

b 12 9,2

I 54 41,5

d 19 14,6

€ 5 3,8
Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 3 in sliko 3:

a) delovno mesto na podrodjue vzgoje in izobraZzevanja
b defovno mesto na podrocju socialnega defa

¢) delovng mesto na podro¢ju posebnih potreb

ddj ostalo

¢} ni odgovora

Slika 3: Graf za tabelo 3
e
4% a
31%

d
15%

9%

41%

V tabeli 4 se nahajajo podatki 0 populaciji klientov,
s katerimi delajo respondenti. Najve¢ (28%) jih dela s
starostno mesano populacijo klientov. Z majhno razliko
sledijo 3oiski otroci (22%;) in odrasli (22%). Predsolski
atroci so manj pogoste zastopani (1%), najmanj pa je
miadostnikov (5% in starostnikov (2%).

iz tabele 5 je razvidno, da vecina respondentov dela
s populacijo klientov, v kateri sta zastopana oba spofa
{76%). Sledi populacija klientov Zzenskega spola (7%),
najmanj pa je moskih klientov {4%). Ker se v populaciji
respondentov pojavhjajo tudi tisti, ki ne delajo s klienti
{npr. Sudenti), so pa vkljuceni v oblike stalnega iz-
obrazevanja s podrocja PzU, v 13% nismo dobili od-
govora na to vprasanje.

Tabela 4 Populacija, s katerg anketiranec defa
Sifra Frekvenca %
a 14 10,8
b 29 22,3
c & 4,6
d 28 21,5
e 3 2.3
f 36 27,7
iy 3 2,3
h 11 8,5
Skupaj 130 160

Lependa za tabelo 4 in shike 4:
2} predioiski otraci

by gelski otroci

¢} miadostniki

dy odrash

el mesano

{j ostalo

g) i odgovora

Siika 4: Graf za tabeio 4

& d 5%

2% 22%

l.egenda za tabelo 5 in sliko5:
a) mosld

) zenske

€) mesano

d) ni odgovora
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Tabela 5 Spol klientov, s katerimy anketiranec dela
 Siira Frekvenca %
£ 5 38

b 9 6,9

C 99 76,2

d 17 13,1
Skupaj 130 100

Znacilnosti klientov z vidika zdravstvenega stanja so
prikazane v fabeli in grafu 6. V najvecjem odstotku je
nithovo zdravstveno stanje normalno (36%), sledijo te-
fesne in dusevne motnje (19%), 7% je prizadetih zaradi
organske bolezni in le 5% je med njimi tistih s tezavami
v socialni integraciji. V skfadu z nekaterimi 2e ome-
njenimi rezuliatli je tudi odstotek psihiatri¢nih bolnikov
zelo majhen (2%;). Relativno visok odstotek brez od-
govorov kaZe, da je med tistimi, ki niso mogli od-
govoriti, ker ne delajo s klienti, zelo verjetno tudi
doloten adstotek tistih, ki niso odgovorili na to vpra-
sanje iz drugih razlogov. Verjetno so imeli nekateri te-
zave oznaditi populacijo klientov v primery, da delajo z
nehomogeno populacijo z zdravstvenega vidika ali s
tistiri z nespecificno simptomatiko, del tezav pri odgo-
varjanju pa lahko pripisemo tudi temu, da je vpradanje
odprtega tipa.

Slika 5: Graf za tabelo §
d a b
13% 4% 7%

Legenda za tabeio 6 in slika 6:

a} narmalno

b} vedeniske in osebnostne motnje
¢} telesne/dutevae motnje

d) organske prizadetosti

{} ostalo

g) ni odgovora

Iz tabele 7 je razvidno, da je veliko klientov vkiju-
cenih v PzU v okviru rednega vzgojno-tzobhraZevalnega
programa ali v okviru interesne dejavnosti od vrtcev,
osnovne in srednje do visoke sole (26%). Najvecji pa je
odstotek tistih, ki so vkijugeni iz razlicnih terapeviskih
razlogov (40,2% - vsota by do bg), med katerimi pre-
viadujejo defekioloski razlogi (15%). Sorazmeroma pre-
cejéen odsiotek brez odgovora bi fahko pripisali po-
dobnim razlogom kot pri prejinjem vpradanju.

Siika 6: Graf za tabelo 6

g
22% a

36%
f
2%
e
9%
7% < 5%
19%
Tabela 7 Razlogi za vidju¢itev klientov v pomo¢ z
umetnostjo
Sifra Frekvenca %o
a 34 26,2
bl 10 7.7
2 19 14,6
b3 12 9,2
b4 10 7.7
C 9 6,9
o 36 27,7
Skupaj 130 100

¢
76%

Tabefa 6 Zdravstveno stanje klientov
Sifra Frekvenca o
a 45 34,6
b 7 5,4
C 25 19,2
d 9 6,9
@ 12 9,2
f 3 2.3
g 29 22,3
Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 7 in sliko 7:

a) redni vzgopno-izobrazevaini program
b b1) socialno vedenjski razlog

<) b2} defektoloski razlogi

d) b3) psihiatricni razlogi

e) b4} rehabilitacijski razlogi

f) ostalo

2) ni odgovora
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Slika 7: Graf za tabeio 7

d a
27% S— 26%

b4 s b2
8% 9% 15%

Drugi sklop vprasanj {od 8 do 18) je bil namenjen
analizi dejavnosti PzU - kje so se seznanii s Pzi),
katero oblika PzU uporabliajo, namen uporabe, odziv
klientov, tezave in pozitivne izkuinje, pogoji, v katerih
delajo ipd,

1z tabel & in 9 je razvidno, da se ie kar 60% anke-
tirancev seznanilo s PzU v okviru programov rednega
izobrazevanja na Pedagoski fakulteti, Ostali so se s tem
podro¢iem seznanili na psihiatricni kliniki, psihiatricni
bolnici, preko Drustva fizioterapeviov, Centra za men-
talno zdravie, v tujini ipd.

Vece kot polovica {55%) tudi izvaja PzU v ustanovi, v
kateri so zaposleni, precej manj je tistih, ki jo izvajajo
obicasno, 21% pa je ne izvaja.

Tabela 8 Kje se je anketiranec seznanil s PZUJ -
vpradanje 1

Sifra Frekvenca %o

a 78 GO

b 13 10

c 24 18,5

< 15 11,5
Skupaj 130 100,

Legenda za tabelo 8 in shko 8:
a} pedagoska fakulteta

b dusge ustonove

c) ostalo

d) ni odgovora

Slika 8: Graf za tabeio 8

Simana TANCIG, Mojca VIOGELNHG ANALIZA STAMNJA IN POTREB POMOCT Z UMETNOSTIO .., 151-168

Tabefa 9 Al v ustanovi anketiranca izvajajo PZU in
kotiko ¢asa - vprasanje 2
Sifra Frekvenca Yo
a 71 54,6
b 27 20,8
¢ 21 16,2
d T 8,5
Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 9 in siko 9:

al da

irl ne

<) obicasno-delno
dy ni adgovora

Slika 8: Grafza {abelo 8
d
¢ 8%
16%

b 85%

21%

Najvecii delez respondentov uporablja kombiniranc
ohliko PzU (40%), cemur sledi likovna PzU (18%), ples
in glasha pa se pojavijata v precej manjtem delezu (5%)
- tahela 10. Precejsen delez fe tistth, ki niso odgovorili na
lo vprasanje. Razloge bi fabhka iskali v sorazmeroma
slabsern poznavanju in definiranju podrocja PzU pri nas.
Tako stanje je razumljive, ker PzU e nima ustrezne
tradicije in se je komaj zacela uveljavijati v natem

prostoru.

Tabela 10 Katero oblike PZU anketiranec uporablja -
vprasanje 3

Sifea Frekvenca o
a 23 17,7
b 3 2,3
C 7 5,4
d 7 5,4
e 51 39,2
{ 3 2,3
g 36 27,7
Skupaj 130 100

Lazends za tabelo 10 in sliko 10:

a) tikvidnost

b} drama

c} ples

e} glasha

e} kombinirano
f) ostalo

gl ai odgovora
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‘ Na to kaZejo tudi odzovori na vprasanje o poime-

novanju PzU, ki so prikazani v tabeli 71. Odgovori so
zelo heterogeni - od terapije {23%), skupine (19%),
delavnice (15%), ki se pojavljajo v najvisjih delezih, do
" interesne dejavnosti (59%). V kategoriji ostale so res-
pondenti pri tretjem in Celrtem vprasanju navajali
dejavnosti, ki so lahko sestavni del PzU, ni pa to nujno;
npr. “igra vlog, psihodrama, joga, igra dotika, spro-
scanje” ipd. Oc¢itno gre v mnogih primerih za vnasanje
clementov PzU v e abstojece oblike dela s klienti in ne
toliko za ustaljenc in samostojne oblike dela Pz,

Slika 10: Graf za tabelo 10

g o,
28% : 18%

Tud] odgovori na 5. vpradanje na nek nacin po-
trjujejo omenjeno (tabela 724 Tako je velika vecina
respondentov opisala potek PzU, ki jo uporabljajo, kot
kombinirano. Sicer se struktura odgovorov na to vpra-
tanje dobro pokriva s tistimi, ki smo jih dobili na 3.
vprasanje - o oblikah PzU, ki jih uporabliajo res-
pondenti.

Tabela 12 Potek PZU, ki ga anketiranec uporablja -
vprasanje 5

Sifra Frekvenca %,
a 20 t5,4
b o 4,6
[ 7 5.4
d 3 2.3
¢ 46 35,4
f 12 9,2
g 36 27,7
Skeipaj 130 100

2% ©
5%
f
2% 8%
e
40%

Tabela 17 Kako anketiranec imenuje obliko PZU, ki
jo uparablia - vorazanie 4
Sifra Frekvenca %
a 20 15,4
b 29 22,3
c 25 19,2
d 7 5.4
e 18 13,8
f 31 23,8
Skupaj 130 100

Legenda za tabeto 11 in sliko 11
a) delavnica

b tecapija

¢} skupina

) interesna dejavnost

&) ostalo

f} ni odgovora

Slika 41: Graf za tabelo 11

22%

5% 19%

Legenda za tabefe 12 in sliko 12:
& Jkovna

by glasbena

) gihalno-plesna

<} cramska

e) kombinirano

1 astalo

2§ Ni odgovara

Stika 12: Graf za tabelo 12

36%

Zantmivi so tudi adgovori na 6. in 7. vpradanje
ankete, s katerima smo Zeleli analizivati objektne in na-
menske cilje PzUJ. Rezultati, prikazani v tabeli in grafu
13, kazejo, da je glavna naloga PzU socializacija
{komunikacija, pripadnost in strpnost do drugih, iz-
boljsanje adnosav in samostoj-nost) ter kombinacija teh
7 ostalimi, ki so madteti pod a, b, ¢ in d (23%). Preceidnje
ie bito stevilo odgovotov, ki so bili precej heterogeni,
zato jih je bilo tezje opredelilti in smo jik uvrstili v
kategorijo strokovnost ozirema ostalo (21%). Tu so se
pojavili odgovori kot npr. “iskanje drugacnega dela s
klienti, delo na sebi, pozorno posfusanje" ipd. Stedijo
odgovari, ki smo jih zdruzili v kategorijo pomoc (13%).
V manjiern delezu se pojavljata ustvarfalnost {8%) in
mativacija (5%6).
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Tabela 13 Najpomembnejsa naloga pri delu z
uporabe PZLS - vpraganje 6

Sifra Frekvenca %
a () 4,6
b 17 13
C 11 8,5
d 6 4.6
e 30 23,1
f 27 20,8
8 33 25,4
Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 13 in sliko 13:
a) sprostitev

o) pomod

<) ustvatjalnost

d} motivacija

&) sociatizacifa/kombinirane

f} strokovnost/ostalo

) ni adgovora

Siika 13: Graf za tabelo 13
a

g 5%
25% % 13%

&
8%
d
5%
f
21% N
23%

Odgovori pa vprasanje o ciljth PzU so se razvistili v
bolj distinktivne oziroma Ciste kategorije (fabela 74).
Vet kot 1/4 anketiranih meni, da je izboljganje kvalitete
zivljenja, sprostitev in dobro pocutje glavni cilj Pzi.
Zelo blizu temu delezu so adgovori, ki smo jih uvrstili v
kategeorijo razvoj in spremembe osebnosti (21%) ter re-
Sevanje teZav/stisk in terapija/rehabilitacija (20%). Za
precej man} pomemben c¢ilj so respondenti ocenili za-
dovoljevanje socialnih motivov (8%).

Tabela 14 Glavni cilj oziroma namen PZU -
vprajanje 7

Sifra Frekvenca %,
a 36 27,7
b 27 20,8
o 26 20
d 10 7,7
e 3 2,3
f 28 21,5
Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 14 in sliko 14:

al sprostitev, custvenost, dobro potutie, izboljZanje kvalitete ziv-
ljienja

b} spadbuda za dejavnosti, spremembe, osebnostni razvoj

<) resevanje teav/stisk in terapijafrehabilitacija

d} socializacija, zadovoljevanje socialnih motivov

¢} ostalo

f) ni odgovora

Slika 14: Graf za tabelo 14

f a
2% 27%
e
2%
d
8%

¢ b
20% 21%

Anketiranci so odziv kffentov na PzU v 42% ocenili
kot zelo zadovoljiv in v 28% za zadovoljivega. Le 2%
jih meni, da ta ni zadovoljiv. Precejinje stevilo je tistih,
ki niso cdgovorili na to vprasanje (28%,). Verjetno bi
twdi v tem primeru - podobno, kot to velja za ostale
primere brez adgovora - to razlozili s tem, da imajo
nekateri anketiranci premalo izkusenj, da bi fahko od-
govorili na to vprasanje, ali pa jih sploh nimajo.
Rezultati so prikazani v tabeli 15.

Tabela 15 Qdziv klientov na PZU - vprasanie 8
Sifra Frekvenca %

a 56 43,1

b 37 28,5

[ 37 28,5
Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 15 in slike 15:
ah zelo zadovoljiv

) zadavoljiv

<} ni edgovora

Slika 15: Graf za tabelo 15

c
28%

a
44%

b
28%

Tezave, ki jih imajo anketiranci pri svojem delu $
PziJ, so predstavljene v tabeli 16. Najvegji dele? tezav
{18%); respondenti pripisujejo dejavnikom, ki izvirajo iz-
klienta: odklanjanje, odpori, zadrzanast, hiperaktivnost, -
narava dusevne motnje, nemotiviranost ipd. V podobno

160
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visokem delezu (17%) menijo, da jih ovirajo neustrezni
pogoji dela: premalo pripomockov, oprema, neustrezii
prostori, pomanjkanje Casa, finan¢nih sredstev, ... Del
teZav pripisujejo tudi sebi (13%): premajhnemu pozna-
vanju PzU in moznostih njene uporabe. Dolacen delez
(9% jih vidi v premajhnem povezovanju z drugimi

strokovnjaki, v pomanjkanju supervizije, literature, moz-

nosti izobraZevanija ipd.

Tabelfa 17 Pozitivne izkuinje pri delu s PZU -
vprasanje 10

Sifra Frekvenca %
a 44 33,8
b 15 11,5
c 28 21,5
d 4 3,1
e 39 30
Skupaj 130 100

Tabela 16 Tezave, ki jih ima anketiranec pri svojem
delu - vprasanje 9

Sifra Frekvenca %

a 22 16,%

b 17 13,1

C 24 18,5

d 12 9,2

e 16 12,3

f 39 30

Skupaj 130 100

Lagenda za tabelo 17 in siiko 17:
a) boljza kvaliteta Zivijenja in samorealizacija 1

b} gintegracijafsocializacija

¢} terapeviski ucinki

o} ostalo
e} ni odgovora

Slika 17: Graf za tabelo 17

e

Legenda za tabelo 16 in sliko 16:

ar stabi pogoti dela

h) tezave, ki fzvirajo iz lerapevta PZU
¢) tezave, ki izvirajoiz kiienta

d) teFave na strokovni ravnf

e} ostato

f} ni odgovora

Sliky 16: Graf za tabelo 16

99 c
2% o 18%

Pozitivne jzkusnje pri delu s PzU {tabela 17) se v
marsiCem skladajo s cilji PzU, ki so jih navedli an-
ketiranci v fabeli 14. Kar 1/3 anketirancev mepi, da se
izboljsata kvaliteta in samaorealizacija klientov (pozi-
tivna samopodoba, porajanje novih idej, vedja ustvar-
jalnost, mozZnost notranjega izraZanja, zaupanje ipd.).
Precejsen odstotek {22%) anketirancev vidi pozitiven
ucinek v ublazitvi ali odpravijanju tezav, ki so povezane
8 psihicnimi in fizicnimi motnjami ali prizadetostmi ali
obojimi. Preceiten delez anketirancey ni odgoveril na to
vpradanje. Med razlogi so gotovo premajhne izkusnje s
PzU pri delu s klienti, med respoendenti pa so tudi taki,
ki se s PzU Sele seznanjajo in 3e nimajo nobenih iz-
kugen; s khenti,

161

30% 33%

3% ¢ v]
209, 12%

iz tabefe 18 je razvidno, da ima 18% anketirancev
supervizijo pri svojem delu, sem so pristevali tudi
intervizijo in mentorstvo. Delno ozirama veasih jih je
odgovorilo 14%. Skoraj tretjina respondentov pa nima
supervizije. Med tistimi, ki niso adgovorili, je precejsen
dele? tudi tistih, ki ne poznajo ali pa e niso stisali za to

metado.

Tabela 18 Alt anketiranec pri svojem defu uporablja
supervizijo - vprasanje 11
Sifra Frekvenca %
a 23 17,7
b 18 13,8
c 42 323
d 6 4,6
e 41 31,5
Skupaj 130 100

{egenda za tabelo 18 in sliko 18:

a) ida

b delnofveasih

<) ne

) ostalo

¢) ni odgovora
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Stika 18: Graf za tabelo 18 Tabela 20 Zakaj se je anketiranec zacel ukvariati s
PZU - vprasanje 13
Sifra Frekvenca %
a 35 26,9
b 17 131
C 30 231
d 10 7.7
e 38 29,2
5% o Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 20 in sliko 20:
a} oselmostna rastfustvarjalnost
b) pomeotostalim

¢} zaradi potreb defa

d) ostalo

e} ni odgovora

Rezultati glede odnosa do raziskavanja PzU kazejo,
kot je razvidno iz tabele 12 da bi se 28% anketirancev
zelelo vkljuciti v raziskave. Zanimanje za obcasno
vkljucitev v posvet je bile precej vedje (46%). Verjetno
bi k razvoju strokovnosti precej pripomogli redni po-
sveti, na katerih bi imeli posamezniki priloZnost po-

govariti se in izmeniali izkusnje s PzU. Stika 20: Graf 2a tabelo 20

e a
Tabela 19 Kaksen je odnos anketiranca do 20% 7%
raziskovanja PZU - vprasanje 12
Sifra Frekvenca %
a 36 27,7 :
b 60 46,2 d b
c 8 6,2 8% c 13%
d 26 20 23%
Skupaj 130 100 .
P Tabela 21 kaze, da 51% anketirancev dela v in-

stituciji, kier se izvaja PzU eno ali vet let. Zelo majhen
odstotek {2%;) jih je odgovorilo, da v njihovi instituciji
nimajo Pzl. Med ostalo smo uvrstifi odgovore kot
“obeasno, uvajanje PzU je pavezano s tezavami” ipd.

Lependa za tabelo 19 in sliko 19:

a) zele(a) bi se vkljucitt v raziskavo

b} zele{a) bi se obcasno vkljuciti v posvet
¢} drugo

2} ni odgovora

Tabela 21 Koliko Casa Ze izvajajo PZU v ustanovi, v

Slika 19: Graf za tabelo 19 kateri anketiranec dela - vprasanje 14

d ¢y . o
00 a Sifra Frekvenca Yo
? 28% :

a 66 50,8

65/0 b 3 2,3
C 12 9,2
d 49 37,7
Skupaj 130 100

b
46%

Zanimivi so rezultati o razlogih za ukvarjanje s PzU,
ki so prikazani v tabeli 20. Najvedii delez respondentov
se je zacel ukvarjati s tem podro¢jem zaradi notranje
motivacije - osebnostne rasti in ustvarjalnost (27%). Ne-
koliko manjsi delez je tistih, ki so se odlocili za izpo-
polnjevanje na tem podrecju iz delovnih potreb (23%).
Precej manjsi dele?, £j. 13%, je tistih, ki jih ie vodila
zelja pomagati drugim. :

{egenda za tabelo 21 in sliko 21:
a1 navedena leta

b ne izvaja

<) ostalo

d) ni odgovora
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b

o 2%

Na vprasanje, kakdne so prostorske mofnosti za
fzvajanfa Pzt v institucijah, jih je 51% navedlo, kateri
so ti prostori, npr. "igralnica, sejna scba, trim kabinet,
u¢ilnica, pisarna, prostori delovne terapije” ipd. {tabela
22). Med njimi skoraj ni bilo prostorov, ki bi bili bolj ali
manj namenski za PzU. Samo 9% respondentov ugo-
tavija, da so prostori ustrezni, Manjse Stevilo meni, da

~ prostori niso ustrezni ozirtoma jih ni.

Fabela 22 Prostori za delo s PZU v testiran-Cevi
ustanovi - vprasanje 15

Sifra Frekvenca %

a 66 50,8

b 12 9,2

C 8 6,2

d 2 1,5

e 42 32,3
Skupaj 130 100

tegenda za tabelo 22 in sliko 22:
a) navedeni

) ustrezni

<} neustrezni

d) jih ni

e) ni otlgovora

SHka 22: Graf za tabelo 22
e

V tabeli 23 so prsikazani odgovori na vprasanje,
kaksen je adnos sodefavcey do PzU. Dobra tretjina jih
meni, da je odnos pozitiven. Manijsi delez (17%) jih
meni, da sodelaveey PzU ne zanima. V kategoriji ostalo
so se pojavili tudi odgovori kot "ne vem, se ne po-
govarjamo” ipd.

Zelo podobno strukiuwre odgovorov sme dobili o
odnosu vodstvenih delavcev do PzU {tabela 24). Glede
na to, da se PzU sele uveljavija v nasem prostoru, je

odstotek vodstvenih in ostalih delavcev, ki so ji naklo-
njeni, refativno velik, kar hkrati tudi pomeni ugodno
moznost za njen nadaljnji razvej in uveljavljanje.

Tabela 23 Kalgen je odnos sodelavcev do PZU -
vprasanje 16

Sifra Frekvenca %

a 45 34,6

b 13 10

C 22 16,9

d 22 16,9

e 28 21,5
Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 23 in sliko 23:
a) pozittven

b} rezainteresiran

¢} 0e POLNajo

d} drugo

e} ni adgovora

Slika 23: Graf za tabeto 23
e
22% _ a

d
17%
c D

179, 10%
Tabela 24 Kaken je odnos vodiinih delavcev do PZU
- vprasanje 17
Sifra Frekvenca %
a 53 40,8
b 13 10
C 20 15,4
d 13 10
e N 23,8
Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 24 in stiko 24:
a) pozitiven

b} nezainteresiran

¢} ne poznajq

¢ drugo

el ni odgovora

163



ANNALES 12/'98

Simolrs TANCIG, Mojca VOCELNIK: ANALIZA STANIA BN POTRES POMOCT Z LIMETNOSTIO ., 151-168

Slika 24: Graf za tabelo 24

€
24%

b
10%

1z tabefe 25 je razvidno, kje vse vidijo anketiranci
moZnosti za uporabo PzU. Vzgojno-izobrazevalno pod-
rocje so anketiranci izbrali v najve¢jem delezu (31%). S
polovitnim delezem (14%) sledi pomoc osebam s
posebnimi potrebami in pri zdravljenju. Ustanove, ki
spodbujajo osebnostno rast, so bile izbrane v 6%. Pre-
cejsen deleZ anketirancev (13%) e izbral ve¢ razliénih
podrocij, zato sma jih zdruzili v kategorijo kombinirano.
Analiza odgovorov v tej kategoriji kaze na zelo giroke
moznosti uporabe PzU, npr. "domovi za ostarele, za-
pori, skupine za samopomo¢, zdravilis¢a, kolonije, pri
vseh skupinskih oblikah dela® ipd.

Tabela 25 Kje anketiranec vidi $e moZnosti za
kjporabo PZU - vprasanje 18

Sifra Frekvenca Yo

a 8 6,2

) 40 30,8
¢ 18 13,8
d 17 13,1
e a7 36,2
Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 25 in sliko 25:

@) osebnostna rast

b vzgojno-izobrazevalno podrotje

<) pomog osebam s posebnimi potrebamifpomod pri zdravlienju
d kombinirano

) ni odgovora

Slika 25: Graf za tabelo 25

6%
36%
3%

o] ¢ ‘

13% 14%

Zadnji, tretji del vpraganj je bil namenjen podrocju
izobrazevanja za PzU. Sem sodijo vpradanja od 19 do
22.

Anketiranci so v zelo velikem delezu (58%) -~ tabela

26 - adgovorili, da so se izpopoinjevali za PzU veé&i- -
noma na Pedagoski fakulteti v Ljubljani, ki edina ze ve¢
let organizira izobrazevanje s tega podrocja v ckviry
permanentnega izobrazevanja. Analiza edgovorov kaze,
da so se nekateri izpopolnjevali tudi v tujini, nekateri v =
wjini in doma. Dobra tretjina respondentov se %e ni
izpopolnjevala s podrocja Pzl Na vprasanje ni
odgovorilo 8% respondentov.

Kliub temu, da se je skoraj 60% anketirancev Ze -
izobrazevalo za Pzl, jih je 80% odgovorilo, da bi se e .
Zeleli izobraZevati (tabela 27). To kaze na mocno
potrebo po boli sistemati¢nih, dolgotrajnejsih in bolj
poglobljenily oblikah izobrazevanja za PzU, ki bi bile -
omogodene z nadaljevanjem permanentnega izobraze-
vanja kot tudi podiplomskega specialisticnega tudifa s - -
podrocja PzU. '

Tabela 26 Ali se je anketiranec 2e izpopolnjeval za
PZU - vprazanje 19
Sifra Frekvenca %
a 75 57,7
h 44 33,8
c 11 8,5
Skupaj 130 100
Legenda za tabelo 26 in sliko 26:
a) ne
by da

<} ni odgovora

Slika 26: Graf za tahelo 26

[
8%

49
34% 58%

Odgovoni na vpraianje, v ¢em je hilo dosedanje
izobraZevanje dobro in kje so bile pomanj-kijivosti, so
predstavijene v tabelah 28a in 28b. Za dobro so res-
pondenti v 48% ocenili vsebinsko zasnovo, prakti¢no
usposabljanje, nova znanja ter spodbujanje osebnostne
rasti. Pomanjkijivosti pa so po nihovem mnenju pred-
vsem organizacijske in tehnicne narave (21%), sledijo -
vsehinske (13%: "premalo teoreti¢ne razlage, vsebina
naj se nanasa na konkretno delo PzU" ipd.). Veé kot
polovica anketiranih (56%) ni odgovorila na to vpra-
sanje.
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Tabela 27 Ali bi se anketiranec 2ele izpopolnjevati v Tabela 28b Kaksne so bile pomanikljivosti
PZU - vprasanje 20 izpopoinjevanja - vprasanje 21b

Sifra Frekvenca % Sifra Frekvenca Yo

a 104 80 a 27 20,8
b 4 31 b 17 13,1
c 4 3,1 T 13 10

d 18 13,8 d 73 56,2
Skupaj 130 100 Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 27 in shiko 27:

alda

by ne

o) drugo

d) ni odgovora

Sfika 27: Graf za tabelo 27

c
3%

d
14%

a
80%

vpradanje 21a

Tabela 28a V &em je hilo izpopolnjevanje dobro -

Sifra Frekvenca %a

a &1 46,9
b 12 9,2
C 7 5,4
d 50 38,5
Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 28a in sliko 28a:
a3 vsebinsko zasnovana/prakticno usposablijanje/nova znanja in

poti

b} osebrosta rast

¢} ostalo
d} ni odgovora

Slika 28a: Graf za tabelo 28a

38%

5%

8%

Legencla za tabelo 28D in sliko 28k:
2} arganizacijskaftehni¢ne

h} vsehinske

c) finangne tezave/ostalo

) ni odgovora

Slika 28b: Graf za tabelo 28b

56%

10%

Na vprasanje, kaj bi si anketiranci se Zeleli na
izobrazevanju PzU in Kje vidijo izboljsave ftabeli 28¢ in
28d), e 1/4 ankelirancev navedla, da bi si Zeleli vec
nekaterih vsebin (Minterdisciplinarno in teoreti¢no-znan-
stveno raziskavanje umetnosti, povezave med umet-
nostnimi zvrstmi, ve¢ o uporabi PzLf v terapevtske na-
mene, ved¢ vaj za dolo¢enc podro¢je moten)” ipd.). Med
predlogi za izbolj$ave so v najvedjem odstotku {16%}
omenjali tiste, ki so organizacijsko tehni¢ne narave
(Mizobrazevanje za PzU na podiplomski stopnji - spe-
cialisticni 8tudij, povezovanje in sodelovanje stro-
kovnjakov, delo z razlicnimi predavatelji, ve¢ strokovne
literature v slovenscini, vecja komunikacija" ipd.).

Tahela 28¢ Kaj bi si na izpopolnjevanju anketiranec
te zelel - vpraganjie 21c¢

Sifra Frekvenca %

a 18 13,8

b 32 24,6

¢ 11 8.5

d 69 53,1

Skupaj 130 100

teyenda za tabelo 28c¢ in shiko 28¢:
a) organizacijsko/tehnieno

b) vsebinsko

¢} ostalo

d) ni odgovora
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Stika 28¢c: Graf 2a tabelo 28¢ a

b
25%
c
8%

Tabela 28d Predlogi za spremembe in izholjzave pri
izpopolinjevanju - vpradanje 234
Sifra Frekvenca Yo
a 21 16,2
b 12 9,2
< 7 5.4
d 20 69,2
Skupaj 130 100

Legenda za tabelo 28d in sliko 28¢:
a) organizacijskoftehnicnn

b) vsebinsko

¢ ostato

) ni odgovora

Siika 28d: Graf za tabelo 28d a

<
a
3%

d
70%

V tabeli 29 so predstavijeni grupirani odgovori na
vpradanje, kaj bi anketiranci 2elefi sporociti. V
najvecjem delezu (12%) so anketiranci omenjali teme, o
katerih bi zeleli dobiti ve¢ informacij in si razgiriti
znanje. V 10% so se pripombe nanasale na vsebino
izobrazevalnih programov in v enakem odstotku na
organizacijsko-finanéno podrocie, povezano s progra-
mom izobrazevanja za P2U.

Tabela 29 Sporocilo anketiranca, kar ni bilo zajeto v
vprasalniku - vprasanje 22

Sifra Frekvenca %

a i5 11,5

b i 0,8

c 13 10

d 13 10

e 13 10

f 75 57,7

Skupaj 130 100

tegenda za tabelo 29 in sliko 29:

ab interes za izobrazevanje

b pripombe o nazivu padrodja oz. programa

<} pripombe o vsebinskih podrogjih oz. programu
o) arganizacijsko/financne pripombe

e} ostalo

f) ni odgovora

Siika 29: Graf za tabelo 29

DiSKUSHA

Vzorec respondentov je bil zelo heterogen - od tistih,
ki pri svoiem delu uporabljajo PzU, do tisiih, ki se sele
usposabljajo oziroma izobraZujejo za delo na tem
podrocju, med njimi nekateri, ki g niso redno za-
posfeni. To je tudi eden od razlogov, da so nekatera
vprasanja v ve¢jem odstotku ostala brez odgovora, ker
nekateri anketiranci $e niso imeli ustreznih izkutenj, da
bi fahke nanie odgovorili. Kijub temu rezultati ankete
omogocajo vpogled v nekatera pomermbna vprasanja, ki
s¢ predmet analize stanja PzU v nalem prostosiy,

Predvsem je spodbudno, da se PzU uwveliavija na -
vzgojno-izobrazevainem podrocju, kjer se lahko upo-
rablia v kurativne in preventivne namensg. Zanimivo je,
da se odgoveori na vprasanje o ciljiih in pozitivnih iz-
kusnjah s PzU skladajo s tistimi, ki jih najpogosteje
najderno v literaturi in jih navajajo strokovnjaki s pod-
rodja PzU. Tako vecina anketirancev meni, da je
izholjsanje kvalitete zivljenja in sprostitev glavni cilj
PzU. Pomembna cilja sia tudi spodbujanje razvoja oseb-
nosti in refevanje pajrazlicnejsih telesnih in dusevnib
tezav.

S spodbujanjem razvoja P2U, z njenim Sirjenjem na
razliéna podrocja zdravstva, socialnega varstva in Sol-
stva ter s poveCanjem strokovne kempetence bo pri-
spavek PzU k promociji in varovanju zdravija vedno
vidnejsi.

Uporaba PzU ima tudi sirde implikacije ne samo v
smistu kurative, ampak tudi preventive. Njena pre-
ventivina vioga bo (j&) Se posebno izrazena v post-
industrijski oziroma informacijski druzbi. Znano je, na
kar opozarja Naisbitt (znani raziskovalec megatrendov),
da ¢imbolj postaja Zivljenje doloceno s tehnologijo, tem
bol} se ljudje poskusajo ukvarjati z dejavnostmi, ki niso
tehnicne po svoji naravi. To %e posebno velja za
umetnostno ustvarjanje, ki omogoca kompenzacijo in
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obogatitev notranjega Zivijenja fjudi. Naisbitt celo
napoveduje ponovne “renesansa’ umetnosti.

V tem konteksu ima PzU pomembno viogo v dvigu
kvatitete Zivijenja z moznostjo samoizrazanja in spod-
bujanja ustvarjalnih potencialov posameznika.

Potencialni pomen rezultatov raziskovalnega pro-
jekta je tudi v razvoju aplikativnega raziskovanja pod-
rocja umetnostne terapije in njen razvaj v nasem pro-
storu.

V raziskavi smo razvili in preverili instrumentarij, ki

Anketni vprasalnik, ki smo ga sestavili za raziskove
stanja in potreb, bomo {ahko uporabili za spremljanje in
evalvacijo uvajanja umetnosine terapije v nasem
prostoru. Anketni vprasalnik je lahko tudi dobra osnova
za sistematicno akcijsko raziskovalno delo. Tovrstne
raziskave, ki so kvalitativho-interpretativne narave, bi
omogocile udinkovitejse soocanje praktikov - umel-
nostnih terapeviov s problemi, zahtevami in izzivi prak-
se in pospesile razvo] pomadci z umetnostjo v nasem
prostory,

ga je mogoce z nadalinjimi izpopolnitvami uporabiti v
raziskavah umetnostne terapije.

AN ANALYSIS OF THE STATUS AND NEEDS OF THE SO-CALLED AID WITH ART IN THE
SPHERES OF HEALTH SERVICE, SOCIAL SECURITY AND SCHOOL EDUCATION

Simona TANCIG
Pedagagical Faculty Ljubljana, S1-1000 Ljubljana, Kardeljeva ploscad 16

Mofca VOGEINIK
Science and Research Centre of the Repubatic of Slovania, Kaper, $1-6000 Koper, Garibaldijeva 18

SUMMARY

The so-called aid with art {(AWA) js gaining more and more recognition in Slovenia in the spheres of health
service, social security and school education when dealing with most diverse {orms of physical and mental disorders
and illnesses. As it is alsc used as a precautionary measure, it contribules towards a rise in the quality of lite with the
possibility to stimulate an individual’s potentiafs.

With the carried out analysis we assessed and evaluated the status and needs of AWA in our country.

Most of the respondents taking part in this analysis are emploved in kindergartens and schools (32%), then in
institutions for peaple with special needs (18%) and in schools with adapted programmes (12%). The population of
the clients that are taken care of by the people questioned for the purpose of our analysis is mainly mixed as far as
their age is concerned, followed by school children and adults. However, there are clearly some great reserves in
stimulation of AWA in the sphere of the pre-school education and in dealing with juveniles and old-age people,
where AWA is used to a lesser extent.

The analysis has also shown that the majority of the respondents use a combined form of AWA. This is followed
by visual art and, to a lower degree, by dance and music. This clearly shows that in future more attention should he
devoted ta the development of the dance and music therapy.

The answers to the questions about the aitms of AWA are also significant. They shaw that mare than ane fourth of
the questioned people think that the main aims of AWA are a greater quality of life, relaxation, and a good state of
health. Very near to this were the answers, which we have placed in the category The development and changes in
people's personality, efimination of problems (distresses), and therapy or rehabilitation.

The positive experiences with AWA as stated by the guestioned people are in many paints consistent with the
already mentioned aims of AWA. Namely, one third of them think that the clients’ quality of life and self-realisation
are improved. A fairly large percentage (22%) of the asked sec a positive effect also in an alleviation of the problems
finked with psychical and physical problems of the clients.

Also interesting are the results on the causes for being engaged in AWA. It is encouraging that most of the
questioned people are invelved in this activity due to their inner motivation (27%). The share of thase who decided
to improve themselves in this sphere due to their working needs is smaller.

The questionary indicates that the greatest part (51%) of the questioned people have been implementing the
AWA method for a year or more and that in spite of the fact that the response of their associates and the leading
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personnel has been positive, they have been in imost cases working in unsuitable places, which were not meant for
this particular work with the clients. It looks that a special attention should be devoted to this question.

It is also significant that 60% of the questioned people had already been educated in the sphere of AWA and
that no less than 80% of them express a wish for further education in this field. This of course means that the -
endeavours by the principles of these programunes at the Pedagogical Faculty for the development of more lasting =
and deeper forms of education in AWA are reasonable and no doubt logical. ‘

Key words: aid with art (AWA), health service, social security, school education

LITERATURA

Andreoli, V. (1990): The Creative Man. Psychiatry: A
World Perspective 4.

Bartenieff, 1., Lewis, D. (1980): Body Movement. Lon-
don, Gordon and Breach.

Caf, B., Kroili¢, B., Tancig, S., (1997): Activation of
Hypoactive Children with Creative Movement and
Dance in Primary School. The Arts in Psychotherapy,
24, No 4.

Chodorow, ). (1991): Dance Therapy and Psychology.
London, Routledge.

Domma, W. (1990); Kunsttherapie und
eftigungstherapie. Koeln, Maternus.

Ecarte (1994): The Arts Therapist. Ferrara, Conference
Proceedings 1.

Ecarte (1994): The Ans Therapies. Ferrara, Conference
Proceedings 2.

Ecarte (1994): Clinical Cases: Art and Dramatherapy.
Ferrara, Conference Proceedings 3.

Ecarte (1994): Clinical Cases: Music and Dance The-
rapy. Ferrara, Conference Proceedings 4.

Gilroy, A., Colin, L. (1994): Ant and Music: Therapy and
research. London, Routledge .

Jennings, S. (1994): Dramatherapy with Children and
Adolescents. London, Routledge.

Krofli¢, B. (1994): Jzraziti svoja Custva s sliko, glasbo,
plesnim korakom. Ljubljana, Delo 13. 7,

Kroflic, B.( 1992): Ustvarjanje skozi gib. Ljubljana,
Znanstveno publicistitno sredisce.

Liebmann, M. (1989): Art Therapy for Groups. London,
Routledge.

Liebmann, M. {1990): Art Therapy in Practice. London,
Jessica Kingsley,

Mahon, L. (1992): The Handbock of Play Therapy. Lon-
don, Routledge.

Mcniif, S. (1986): A Dialogue with James Hiflman. Art
Therapy, nov.

Mcniff, S. (1988): Fundamentals of Art Therapy. Hlinois,
Charles C. Thomas Publishers.

Bescha-

Mees-Christeller, E. (1992): Umetnostna terapija v
praksi. Ljiubljana, Kortina.

Mitchell, R., Friedman, H. (1994): Sandplay London,
Routledge. )
Neimarevi¢, D. (1990): Art Creation of the Painters-
Mental Patients, Psychiatry: A World Perspective, 4.
Nijenhuis, A. {(1993): Arfs Therapy: infegration of Art
and Therapy. The Arts in Psychotherapy, 20. ‘
Payne, H. (1992): Creative Movement and Dance in
Groupwork. Oxon, Winslow Press. »
Payne, H. (1992): Dance Movement Therapy: Theory
and practice. London, Routledge.

Payne, H. (1993): Handbook of inquiry in the Aris
Therapies. London, Jessica Kingsley.

Robbins, A. (1994): A multi-modal Approach to creative
Art Therapy. London, Jessica Kingsiey.

Rutten-Saris, M. {1993): Emergence of the image. Hoge-
school Nijmegen, Project 3410.826.

Rutten-Saris, M. (1992} Porajajoci se jezik telesa. As-
sen, Van Gorcum.

Schaverien, ). (1991): The revealing Image. London,
Routledge.

Schott-Billmann F. (1994): Quand la danse guerit. Paris,
Chiron.

Tancig, S. (1996): Ne zdravijenje na bolniku, ampak
skupai z njirn: vedenjska medicina. Ljubljana, Delo 6.
VH.

Tancig, S. (1997): At Therapy from a "new cognitive
science” point of view. London, Communication in the
arts therapies, ECARTE.

Vogelnik, M. {1993); Ustvarjalni gib. Ljubljana, ZKOS.
Vogelnik, M. {1996): Likovnost v skupini in umetnostna
terapija. Koper, Vita, .
Wethered, A. (1994): Movement and Drama in The-
rapy. London, Jessica Kingsley.

Waller, D. (1993): Group Inleractive art therapy. Lon-
don, Routledge.

Warren, B. (1993): Using the creative Arts in Therapy,
London, Routledge.

168




