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SKUPINA ZA SAMOPOMOC KOT OBLIKA PREVENTIVNE DEJAVNOSTI
ZA VAROVANIE IN KREPITEV ZDRAVJA LJUDI

Uvod

Zadnja leta zaposleni, ki delamo z ljudmi in za ljudi,
ugotavljamo, da se je za vecjo kakovost Zivljenja potrebno
potruditi in urediti vse tisto, za kar drZavne ustanove nima-
jo sredstev, ne vedo, nocejo vedeti ali pa v dolo¢enih okoli-
$¢inah zanje problem ni videti perec. Pozabiti pa ne smemo,
da je prav ta problem za posameznika ali njegove svojce
lahko usoden. Zato je pomemben prispevek skupnostnega
socialnega dela k promociji zdravega nacina Zivljenja ljudi,
saj se v skupnosti ljudje druZijo, si izmenjujejo ideje in v
druZenju dobivajo mo¢. Zivljenjskih teZav ljudi ni vedno
smotrno reevati na ravni primarne mreZe, kar jemlje pre-
veC energije in ¢asa, je neucinkovito, povecuje nemoc¢ in
pasivnost.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je v letu 2002
posvetila Mednarodni dan zdravja gibanju za zdravje. Eden
od ciljev leto$njega svetovnega dneva zdravja je bil, da bi
dvignili zavest o pomenu telesne dejavnosti, ki krepi zdrav-
je. Ce zelimo v prihodnje preudarno gospodariti z zdrav-

stvenim denarjem, bi morali ve¢ sredstev nameniti za pre-
ventivne dejavnosti in pomo¢ pri rehabilitaciji bolnika. Pri
nacrtovanju promocije zdravega Zivljenjskega sloga za vse
starostne skupine prebivalstva, vklju¢no z ljudmi s posebni-
mi potrebami, je nujno sodelovanje in usklajevanje med
zdravstvenimi in socialnimi sektorji, med vladnimi in ne-
vladnimi organizacijami.

Za sodobne socialne druZbe je znacilno, da se procesi glo-
balnega povezovanja na drZavni ravni prepletajo s teZnjami
po decentralizaciji in po prenasanju Stevilnih socialnih funkcij
z drzavne na lokalno raven. DrZava zagotavlja drzavljanom
le osnovno zdravstveno in socialno varnost, vse drugo pa
prepusc¢a lokalnim dejavnikom, ki naj bi se s prilagajanjem
potrebam lotili reSevanja stisk in teZav. V Zivljenjskem oko-
lju, tako v mestih kot na podeZelju, se kopicijo socialne te-
Zave posameznikov in skupin, ki jih obstojece strokovne sluz-
be ne zmorejo zadovoljivo obvladati, zato preras¢ajo v mno-
Zi¢ne socialne probleme, povezane z zdravstvenimi proble-
mi. Sredstva, ki jih za njihovo reSevanje daje drzava, so
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obicajno premajhne, zato se prav na lokalni ravni ljudje ne-
posredno srecujejo z uresnicevanjem zdravstvenih in social-
nih potreb ter pravic v okviru storitev, ki jih izvajajo stro-
kovne sluzbe; na ravni soseske in drugih oblik skupnega
povezovanja pa potekajo tudi procesi samopomoci in pro-
stovoljne pomoci drugih, ki jih Ramovs (1991) opredeljuje
kot temeljne socialne imunske mehanizme.

Skupnostno socialno delo

Skupnost pomeni tudi tovariStvo, skupnost odnosov ali
dozivljanja, danes pa pomeni predvsem mreZo neformalnih
odnosov med ljudmi, ki jih povezujejo sorodstvene vezi, sku-
pni interesi, prostorska (geografska) bliZina, prijateljstvo,
poklicno delo, dajanje in sprejemanje storitev ali kombina-
cija vsega navedenega.

Skupnostna skrb je seStevek vseh virov pomoci (lahko
tudi nadzora), ki je na voljo ljudem v stiski. Skupnostna skrb
vkljucuje:

— Pomo¢, ki jo neformalno zagotavljajo skupnostne mreZe,
ter

— pomoc, ki jo kot formalne storitve zagotavljajo javne so-
cialne sluZbe ter prostovoljni in zasebni izvajalci.

Skrb za ljudi je najprej naloga profesionalcev in ljudi v
skupnosti. Tu je pomembno delo usmerjeno v povezovanje
ljudi in njihovih idej v delujoéo mreZo. Ce so uporabniki
pripravljeni za delovanje v mreZi neformalnih odnosov na
vseh ravneh, denarna sredstva ne smejo biti problem. Za sku-
pnostno delo je velikega pomena povezanost mreZe posa-
meznika ali druZzine v dialogu z drugimi ljudmi.

Proces skupnostnega socialnega dela poteka v fazah. Naj-
prej je poizvedovanje, odkrivanje potreb in problemov, na-
vezovanje stikov, pri ¢emer je nujno pogajanje. Nato sledi
dogovor o problemu, odlocitev o akciji in dolocitev ciljev.
Po izvedbi nacrtovanih nalog in aktivnosti sledi zakljuceva-
nje in evalvacija. Zacetki dela v skupnosti so vedno poveza-
ni s posluSanjem ljudi, z vodenjem dialoga z njimi in s spo-
znavanjem lokalnega znanja. Zelo pa je pomembno, da ljud-
je izrazijo svoje razli¢ne interese in se pogajajo o skupnih
interesih v dialogu z drugimi. Proces skupnostnega social-
nega dela je v pomo¢ ljudem in organizacijam, ki organizi-
rajo kolektivno akcijo, da se pokaze in uveljavi razli¢nost
med udeleZenci in da se izboljSa kakovost Zivljenja ter odno-
sov v skupnosti.

Kadar nastajajo skupine za samopomoc ob strokovnih sluz-
bah, kot so Centri za socialno delo, zdravstvene ustanove,
svetovalni centri in podobno, se samopomoc povezuje s Spo-
znanji in potrebami stroke. Profesionalec in tradicionalni na-
¢ini dela lahko zavirajo avtonomijo ¢lanov skupine, po dru-
gi strani pa olajSajo doseganje ciljev, saj sicer sploh ne bi
prislo do samoorganizacije. Tu ima pomembno vlogo vodja
skupine, ki pomaga pri delu in skrbi, da vodenje ne pride v
roke neuporabniku. Zato je zaZeleno, da bi ¢im ve¢ dobro-
delnosti nastalo spontano, ¢eprav obstaja bojazen, da po-
moc ne zajame vseh ljudi, ki bi je bili potrebni. Neformalna
pomo¢ mora biti ustrezna in vedno v korist uporabniku ter
izvajalcu pomoci.

Skupine za samopomoc¢

Skupine in organizacije za samopomoc¢ delujejo na lai¢ni
civilni ravni osebne pobude in osebne odgovornosti priza-

detih. Danes postajajo v razvitem svetu dopolnilo strokov-
nemu delu in javni druzbeni organiziranosti pri zadovolje-
vanju ¢lovekovih potreb in reSevanju teZav ter stisk.

Sodobne skupine za samopomoc so se zacele oblikovati
pred pol stoletja. Prvi so se takrat organizirali anonimni al-
koholiki. Po njihovem vzoru pa se zadnja desetletja v razvi-
tem svetu ustanavljajo razli¢ne skupine, kjer se ljudje pove-
zujejo in reSujejo podobne probleme.

V skupine za samopomoc se zdruZujejo osamljeni ljudje,
bolniki s kroni¢nimi boleznimi, kakor na primer sr¢ni in Zil-
ni bolniki, invalidi, njihovi svojci, zasvojenci z razlicnimi
drogami in drugi, da se skupaj naucijo premagovati bolezen
z ustreznim nacinom Zivljenja. Ce to ni mogoce, moramo
pomagati ljudem, da bodo tudi s teZavami in problemi znali
smiselno Ziveti.

Skupine za samopomoc so se pojavile in se §irile v drZa-
vah, kjer imajo sicer zelo razvite socialnovarstvene, zdrav-
stvene, psiholoske, psihoterapevticne in druge strokovne
sluzbe.

V slovenskem prostoru je razvoj skupnostnega socialne-
ga dela v skupinah za samopomoc najbolj viden na pod-
rocju dela z otroki in mladino ter z ljudmi, ki imajo dusevne
stiske in teZave. Zadnja leta je opazen velik prispevek tudi
na podrocju skrbi in pomoci starej§im obcanom na njiho-
vem domu. Prostovoljni pomocniki v sodelovanju z zdrav-
stvenimi organizacijami (s splo$nimi ambulantami, patro-
nazno sluzbo, fizioterapijo itn.) organizirajo skupine za
samopomoc, kot so skupine bolnikov s kroni¢nimi bolezni-
mi, katerim se pridruZujejo druZinski ¢lani ali prijatelji.
Stevilne aktivnosti, ki vkljutujejo elemente skupnostnega
socialnega dela, so povezane predvsem z organizacijo pro-
stovoljnega dela, ki ga posamezne ustanove (Centri za soci-
alno delo, svetovalne ustanove, domovi starejSih obanov
itn.) razvijajo v dopolnilo lastne dejavnosti ali v sodelova-
nju s skupinami in organizacijami za samopomoc in dobro-
delnost. Tu obstaja strah, da so ¢lani skupine v svoji avto-
nomiji in samoiniciativnosti zavrti, ker se preve¢ povezuje-
jo s spoznanji in potrebami stroke, kadar skupine samopo-
moci nastopajo ob strokovni instituciji, kot je zdravstvena
ambulanta. Na to dejstvo smo bili pozorni v zdravstveni
ustanovi, ko smo, na pobudo uporabnikov — bolnikov, nji-
hovih svojcev in znancev, organizirali skupino za samopo-
moc¢ »SKOK«.

Predstavitev skupine za samopomo¢ »SKOK«

Kot viSja medicinska sestra sem bila dvanajst let zaposle-
na v splo3ni zdravstveni ordinaciji. Ze od leta 1989 smo s
sodelavci skrbeli za preventivo in zdrav nacin Zivljenja po
nacelu dispanzerskega nacina dela. Le-ta poteka na treh rav-
neh Zivljenja in dela uporabnikov. Najpomembnejse je t. i.
aktivno zdravstveno varstvo, ko Zelimo odkriti ¢im vec bol-
nikov z na primer visokim krvnim tlakom in jih redno vabiti
na zdravniSke kontrole. Druga oblika dispanzerskega nacina
dela je boj proti bolezni Ze pri zdravih ljudeh z obvladova-
njem dejavnikov tveganja. Tretja pomembna oblika dela pa
je normalizacija krvnega tlaka z ustreznim zdravljenjem pri
ljudeh z nekoliko zviSanim krvnim tlakom brez zapletov.
Zdravstvenovzgojno delo vi§jih medicinskih sester v obliki
predavanj, seminarjev, svetovanj in drugih zdravstvenih me-
tod dela ima pri prosvetljevanju ljudi velik pomen. Sodobna
definicija poudarja, da je zdravstvena vzgoja kombinacija
izobraZevalnih in vzgojnih dejavnosti, ki doseZejo, da ljudje
Zelijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in
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da naredijo vse, kar je v njihovi moci za varovanje zdravja.
Zdravstvena vzgoja je del sploSne vzgoje in pomemben de-
javnik napredka posameznika in skupine, da poiscejo po-
moc, ko jo potrebujejo. Z zdravstveno vzgojo si prizadeva-
mo, da bi posameznik in druZba sprejela zdravje za najvecjo
vrednoto, siizoblikovala staliS¢a do zdravja in jih uresnicila
v Zivljenju. Rezultati bi bili §e bolj vidni, ¢e bi imeli izvajal-
ci zdravstvene vzgoje veC podpore znotraj zdravstva in vecji
druZbeni vpliv.

Skupni cilj preventivnega dela splos$ne zdravstvene ordi-
nacije je bil, da bi v ¢imvecjem Stevilu preprecili nastanek
in razvoj sréno-Zilnih bolezni pri uporabnikih. Z leti smo
ugotovili, da tedensko merjanje krvnega tlaka, informacije
o zdravi prehrani, spodbujanje k redni rekreaciji, kontroli-
ranje vrednosti krvnega sladkorja in holesterola v krvi ni
dovolj, da bi vse uporabnike s tveganjem pritegnili k redni
kontroli in s tem zmanjsali obolevnost. Nikogar nismo silili
v spremembo nazorov in navad, ¢e si sprememb ni Zelel
sam. Kot vzgojitelji lahko vplivamo na odlocitve uporabni-
ka le z empatijo. Najpogosteje pa je bil uporabnik dejaven
zaradi samoiniciativnosti in zavzetosti, zato so se med za-
poslenimi zdravstvenimi delavci in uporabniki spletle prija-
teljske vezi.

Tako smo na pobudo posameznikov, njihovih svojcev in
znancev organizirali skupino za samopomo¢, imenovano
SKOK, ki je nastala ob strokovni pomoci. Ta skupina za
samopomoc ni ustrezala vsem merilom, ki naj bi veljala za
samopomod, to je, da so vsi ¢lani obremenjeni s problemom,
zaradi katerega so se zbrali, da imajo skupen cilj, da ne pri-
haja med njimi do tekmovanja in da so minimalno odvisni
od profesionalne pomoci. Le-to marsikdaj, kot pravi Trojan,
lahko zavira samostojnost, hkrati pa so pomemben korak v
smeri samoorganizacije. Vkljucili so se uporabniki, ki ima-
jo teZave s srcem in oZiljem, njihovi svojci in osebe z ugo-
tovljenimi dejavniki tveganja (visoka telesna teZa, zviSan
krvni tlak, poviSane vrednosti mascob in krvnega sladkorja
v krvi, premajhna telesna dejavnost, stresne situacije na de-
lovnem mestu). Poleg nudenja zdravstvenih storitev smo si
zastavili pomembno vlogo na podrocju informiranja o zdra-
vem nacinu Zivljenja. Ze dalj Gasa je znano, da le s pravo
strategijo, ki skusa v druzbi odpravljati Skodljive razvade in
ljudi usmerjati, varujemo zdravje populacije. Zdrav Zivljenj-
ski slog v druZini, v bivalnem okolju, na delovnem mestu in
pri uporabi prostega ¢asa odvraca vse od posedanja, usmerja
k telesni in duSevni dejavnosti.

Vsi, ki smo sodelovali v skupini, se zavedamo, da je pro-
ces staranja neizogiben pojav, ki mu ne more nihce uiti. Po-
membno je vedeti, da z leti telo izgublja svojo ¢vrstost in
moc¢, vendar se s pravoCasnim zdravim na¢inom Zivljenja
lahko izognemo mnogim nevSecnostim in do¢akamo starost
¢ili in zdravi. Nekateri ljudje Zivijo s kroni¢no boleznijo, kot
je na primer koronarno obolenje, veliko let brez tezav ali z
manjSimi nev§e¢nostmi. Prelomni dejavniki pa lahko spro-
Zijo bolezen. Tako lahko na primer odpust z delovnega me-
sta, izguba bljiZnjega svojca, locitev, huda financna skrb,
alkoholna zasvojenost v druZini in drugo povzrocijo poslab-
Sanje zdravstvenega stanja in celo nenadno smrt. Kako bo
Clovek sprejemal in doZivljal te dejavnike, je odvisno od
njegove trenutne telesne in duSevne pripravljenosti, zado-
voljstva na delovnem mestu ali doma in od mo¢i in Zelje, da
deli svojo stisko z drugimi. Na ¢lovekovo zdravje varovalno
delujejo prijateljski odnosi v delovnem okolju, medsebojna
pomo¢ in razumevanje ter pomo¢ v druZini. Zato so se v
skupino za samopomo¢ vkljucili tudi svojci.

Zaceli smo z majhnim Stevilom uporabnikov, ki so redno
prihajali v sploSno zdravstveno ordinacijo po zdravstveno-
socialne nasvete. NaSa pri¢akovanja niso bila odvisna od
Stevila udeleZencev in ne od programa. Pomembna je bila le
dostopnost informacije in laZje reSevanje problema. Ker so
se udeleZenci poznali, je bila zacetna faza spoznavanja zelo
kratka. Kanali socialne mobilnosti so bili odprti, vsak upo-
rabnik je vstopil v skupino kot individuum, a hkrati vkljuc¢en
v skupni Zelji po samopomoci. Sama sem bila, kot udeleZen-
ka in kot prostovoljka, v enakopravnem poloZaju, ker sem
odmislila svoj poklic. Sprejela sem kulturo skupine, verjela
v ucinkovitost medsebojne podpore, a v¢asih se s potekom
dogodkov nisem strinjala. Vedno znova se je bilo potrebno
spomniti Liissija in nacela pogajanja tj. procesa reSevanja
konfliktov, v katerem so vsi udeleZenci pripravljeni spreme-
niti zaCetne zahteve, da bi dosegli skupno sprejemljivo resi-
tev. Konflikti so se pokazali, ko se je skupina vecala in so se
vkljucili tudi »zdravi« uporabniki. Tu je bilo izrednega po-
mena poznavanje temeljne strategije vplivanja na druge. Do
nasprotovanja in razdiralnega konflikta ni prislo, za kar je
imel velike zasluge vodja skupine. Le-ta je skrbel za ohra-
njanje in krepitev sodelovanja pri nacrtovanju in izvajanju
razli¢nih dejavnosti. Nenehno si je prizadeval, da so sodelo-
vali vsi, ne le najglasne;j$i v skupini. Ce uporabnik ne bi bil
obravnavan tudi individualno, bi marsikatera njihova potre-
ba ostala nezadovoljena. Brez programa skupnostnega dela
in prostovoljne pomoci posameznih udeleZencev pa bi bila
funkcija skupine okrnjena, saj redne strokovne sluzbe vrzeli
ne pokrivajo.

Velik izziv je za skupini bila pomo¢ na domu bolnemu
¢lanu. Zbiranje prostovoljcev prek skupnostnega socialnega
dela ali ¢akanje na pomo¢ patronazne sluzbe so spremljale
obcasne tezave. V mnogih slovenskih druZinah Se vedno pre-
vladuje miselnost, da za svojce skrbi razsirjena druZina in
skupnost. Kljub temu, da nekateri svojci nimajo Casa in ne
mozZnosti za nego na domu, prostovoljno delo sprejmejo kot
obCasno pomoc¢ z nezaupanjem. Skupina za samopomoc¢
SKOK pa je z nudenjem pomoci na domu vlivala uporabni-
kom zaupanje.

Cilji skupine za samopomoc¢

Ciljni sistem, tj. sistem, ki smo ga uporabniki dojeli kot
problemati¢nega in smo ga Zeleli spremeniti, se je kazal v
pomembnejsih ciljih skupine za samopomo¢:

— vecja skrb za svoje zdravje in zdravje socloveka,

— nudenje informacij,

— organiziranje pomoci,

— organiziranje prostega Casa, druZenja,

— organiziranje telesne vadbe in skupnih izletov ob sobo-
tah, vsaj dvakrat mesecno.

Z ustanovitvijo uporabniske skupine nismo imeli tezav,
saj so uporabniki sami izrazili Zeljo po samoorganiziranosti.
Prednost ustanovitve skupine za samopomoc¢ smo videli v:

— medsebojni podpori, razvijanju samozavesti, uenju spret-
nosti in izmenjavi znanj;

— s skupnim delom lahko uporabniki doseZejo stvari, ki jih
kot posamezniki ne bi mogli;

— kolektivna akcija je lahko u¢inkovitejSa in omogoca upo-
rabnikom vedji vpliv;

— skupina se je vljucila v Sirok izbor dejavnosti;

— delo v skupini je lahko bolj zabavno.
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V akcijo so bili vklju€eni izvajalci: zdravnik, vi§ja medi-
cinska sestra, obCasno fizioterapevtka in pa udeleZenci. Sled-
nji so vsi tisti uporabniki, katerim skupen problem je bole-
zen srca in oZilja. Uporabniki so tudi svojci, ki Zelijo s pre-
ventivnim delom krepiti svoje zdravje z zdravim nacinom
Zivljenja. Vsi se zavedamo, da je bolezen srca in oZilja po-
sledica sodobnega nacina Zivljenja in civilizacije.

Sklep

Skupnostno socialno delo teZi k razvijanju novih ali k spre-
minjanju obstojecih organizacijskih oblik, ki zagotavljajo
samopomoc in dobrodelnost v nekem delovnem ali Zivljenj-
skem okolju. Prispevek mora biti viden na kolektivnih akci-
jah, ki omogoca uspe$no reSevanje problemov in prispeva k
vecji kakovosti Zivljenja vseh ¢lanov skupnosti.

Uporabniki splo$ne zdravstvene ordinacije, pri katerih smo
ugotovili bolezen ali zviSane dejavnike tveganja v zvezi s
sré¢no-Zilnimi boleznimi, so izrazili skrb za svoje zdravje in
zdravje svojcev, zato sem se odlocila, da s pomocjo sode-
lavcev in uporabnikov ustanovimo skupino za samopomoc
v bliZini njihovega delovnega oziroma bivalnega okolja. Sku-
pna Zelja je bila, da se skrbi za redno merjenje krvnega tlaka
izmenjuje izkuSnje glede zdravstvenega stanja in socialnega
varstva, da se organizira prostovoljna medsebojna pomoc,
telesna vadba in druZabno Zivljenje.

Mnogi uporabniki so se prvi¢ soocili z delom v skupini.
Spoznanje, da je delo v skupino socialno dogajanje s po-
vsem prakti¢nim pomenom, kjer sodeluje ve¢ udeleZencev
hkrati, je vodilo k doseganjem ciljev. Cilj je bil zdravstvena
in osebna oskrba, socializacija in priloZnost za sklepanje
novih poznanstev na temelju skupne dejavnosti. Cilj nase
skupine je bilo tudi lajSanje osamljenosti in izboljSanje
kakovosti Zivljenja. S krepitvijo medsebojnih stikov med
udeleZenci, s sodelovanjem prostovoljcev — udeleZencev
smo izredno veliko pomagali pri vsakodnevnih opravilih v
stanovanju, kuhanju, nabavi v trgovini, prevozih do zdrav-
nika, prevozih do prijateljev in sorodnikov, pri druZabnih
srecanjih.

Sama sem se v delo skupine dejavno vkljucila kot soorga-
nizatorica, kot strokovna delavka in kot prostovoljka. S so-
delovanjem v skupini sem Zelela izboljSati informiranje, iz-
boljsati zdravstveno stanje in zviSati stopnjo ozavescenosti
vseh ¢lanov.

Trenutno je v skupino vkljucenih 17 uporabnikov, ki se
jim obcasno pridruZijo svojci na predavanjih in na izletih.
Vsak ¢lan skupine ima svojo zadolZitev, vsi pa si med seboj
pomagajo, skrbijo drug za drugega, skrbijo za dobro pocutje
vseh ¢lanov in si izmenjujejo koristne nasvete.

Zanesljivi podatki o izboljSanju zdravstvenega pocutja in
socialno-kulturnega soZitja v skupini se izraZajo v obcutku

varnosti uporabnikov v skupini, v ve€anju samozavesti in
veselja do Zivljenja, v spodbujanju druZabnosti in sproSce-
nosti, v pridobivanje informacij o zdravju, v izboljSanju ka-
kovosti Zivljenja z udeleZzbo na izletih, prireditvah, predava-
njih in v ve¢jem razumevanju v druZini.

Delo skupine je vodeno zavzeto in odgovorno do uporab-
nikov, ki se druZijo ob razli¢nih dejavnost. Spletli so se pristni
Cloveski stiki, kar se zrcali v vsakodnevnem delu zadnjih
nekaj let.

Ocena uspesnosti nacrtovanega projekta temelji na mne-
njih in ocenah neposrednih ali posrednih udeleZencev pro-
jekta — uporabnikov v skupini za samopomo¢ SKOK. Vlo-
Zeno Clovesko delo, znanje, izkusnje in spretnosti se tezko
meri. V nasem primeru ocenjujem, da je bilo od zacetka v
projekt vloZeno veliko prizadevanj, govoriti o terapevtskih
ucinkih pa je Se preuranjeno. Lahko govorimo le o uresnice-
vanju in bogatenju pomembnih terapevtskih vrednot. Danes
si vsak posameznik identiteto izbira sam, sam piSe svojo
biografijo in sam izbira svoj Zivljenjski slog. UdeleZenci sku-
pine se dejavno vkljucujejo, sodelujejo in se usposabljajo za
delo v skupini. Nihée noce biti beteZen, star bolnik, vsak
hoce biti enakopraven ¢lan druzbe.
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