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Hocem ziveti. Mirno, ne kakor barka na razburkanemjmor
brez krmila, prepu®na na milost in nemilost viharjem zivljenja.

Hocem prevé? Moram res skozi vse kalvarije zivljenja?
Skozi trpljenje? Vem, da bo kratkotrajnim zatiSjponovno sledil
vihar, nikoli pa, kdaj se bo pojavil. Vem le, dalxe

Zakaj je tako? Zakaj me mora zivljenje tako premati®
Kako si lahko pomagam? Kje je varen pristan, kjeSgg
da si bom mirno in v brezvetrju odfibin si nabral mei,

ne da bi me skrbelo, da bo naslednji trenutek pnital vihar
in stresel ali potopil mojo zivljenjsko barko?

Janez Drnovsek



PREDGOVOR

Teoretski del magistrske naloge se navezuje najarep, da je vsaklovek edinstven in
neponovljiv skozi svojo celostno podobo. Njegovstyb je tudi v zadovoljevanju potreb.
Tudi njegovo duSevno zdravje je konstrukt druzbanegsocialnega. Tezave v duSevnem
zdravju posameznika, posameznice pomenijo nenepopadanje s stigmo, kar prinasa
stisko, tudi zame, kajti tudi skozi osebno izkuSmendikepa (gibalne oviranosti) se
lotevam raziskovanja »drugih« in »drdg#« ljudi, skozi zgodovino in s statiSnekaterih
avtorjev. Tudi sam sem bil uporabnik institucijeer@nsko delo v okviru magistrskega

Studija sem opravljal v ZdruZenju Sent in v Drud®zara, obe enoti v Mariboru.

Verjamem in vem, da imajo lastne izkuSnje neko ponedezo in so pomembne. Zlasti v
doktrini socialnega dela so ravno izkusnje uporatniuporabnic, strokovnjakov in
strokovnjakinj tiste, ki najwestejejo.

K temu, da lahko danes govorimo o skupnostnih slbzfa podr§u duSevnega zdravja,
ne ve& o norcih«, »noriSnicah« in »umobolnicah«, je pnaglo najprej antipsihiaktno

gibanje in pojav uporabniskih gibanj.

Ze odkar pomnim, so me zanimale zgodbe, ki so Impjipovedovali bliznji, sorodniki,
prijatelji, znanci. Te nas v Zivljenju spremljajo icijo. V nekatere smo bolj vpeti, v druge
manj. Nekatere se nas bolj »dotaknejo«, druge BpetZ zgodbami se prepletas:
preteklost, sedanjost in tudi prihodnost. Zaninmseezgodbe ljudi s tezavami v duSevnem
zdravju: od poslusanja, interpretacije, zapisovargam pomen pripovedovanja za
sogovornike v socialnem delu. Govorijo o upanjunh@nehnem (notranjem) boju za

»obstanek«, o tem, da upanje na boljSi jutri nikelipresahne.

Empiricni del magistrskega dela sem izvedel v svojem demakraju, na Kapli na
Kozjaku, v majhni vasici na Koroskem, tik ob mejAxstrijo. V raziskavi je sodelovalo
pet ljudi, ki imajo teZzave na podifja duSevnega zdravja. Zanimalo me je, kako s svojim
tezavami na podtgu duSevnega zdravja, ki jih imajo, funkcionirajonaSem domgm
okolju. Podrobneje me je zanimal njihov pogled maatdo duSevno zdravje, socialni

polozZaj in mreze, kako, na kakSenc¢ina so vpleteni v sluzbe na podjo duSevnega



zdravja pri nas; ali dobijo dovolj smiselnih odgoao na trenutne potrebe. Kvalitativha,
opisna in poizvedovalna raziskava me je pripelgdazanimivih ugotovitev in kasneje

oblikovanih predlogov.

Najprej sem zgolj »na papirju« oblikoval predlogigtanovitvi skupine za samopo#di
bi bila namenjena ljudem s tezavami v duSevnemvpdréorej vkljutenim v raziskavo, pa
tudi vsem drugim sokrajanom, ki bi Zeleli sodelovit vendarle mi je ta predlog v naSem

kraju uspelo urestiti in udejanijiti. Predlagam ga kot inovacijo.

Zato ob koncu porla o raziskavi podajam Se pd@im o delovanju Skupine za
samopombd »Klasje«, ki deluje na Kapli na Kozjaku. Vkiuje teoretni okvir o samem
namenu skupin za samopoén@&ratko zgodovino skupin in zabelezko o Kapli nazfaku.
Nato pa govori zelo konkretno o Skupini za samopbrasje«, podrobneje o sami ideji,
pobudi in utemeljitvi; opredelitvi problema; o diljskupine; opredeljuje izvedbene naloge

in skupinsko dinamiko. Vsebuje pa tudi evalvacijommase né&te v prihodnje.

Vsi, ki v naSem kraju v tej skupini sodelujemo, stvarjamo nekaj dobrega, novega,

drug&nega, predvsem pa prijetnega.
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1 TEORETSKA IZHODISCA

1.1 Edinstvenost in neponovljivost vsakega ¢loveka — njegova celostna
podoba

Za vsakega izmed nas je zivljenje neponovljiv imstven dar. Prav tako je vsélovek
edinstven in neponovljiv. Lahko bi rekli, da ljudgoje zivljenje oziroma vsakdanje
dogodke raztino dozivljamo. S tem si nabiramo neskoa veliko izkuSen). Vedno znova
spoznavamo svet okoli sebe, kdo so drugi, ki na®jalp, njihov svet. Pozorni smo torej
na dogajanje. Pomembno je, kako sprejemati drulgestiz z vidika socialnega dela.
Nauwiti se jih moramo sprejemati takSne, kakrsni sdj te so »drugéni od nas«. Tudte

se z njimi ne strinjamo. Niti ni vedno dobro, daaiimo o néem enake predstave. Da so
pogledi razlni, najvekrat celo zelo koristi. S tem se vedno znovieno (pre)ziveti v tem
svetu. Izkustvo je tisto, kar Steje. Res pa jepbeia vsak sam najti svoj smisel zivljenja,
zadovoljiti svoje lastne potrebe.

Veliko je definicij, opredelitev o tem, kaj in kddovek pravzaprav je, kdo smo ljudje. Na
za&etku svojega magistrskega dela se o tem spraSugoy ker me konkretno zanima
njegovo duSevno zdravje z vidika vsakdanjega ziydjeOsredottam se zlasti na njegove
teZzave v duSevnem zdravju: kako dozZivlja samege;detko si sam pomaga, ko je v stiski;
kako mu pomaga njegova socialna mreza v okolju, 4j@: druzina, sorodniki, prijatelji,
sosedje; kako je vpleten v sluzbe na poépralusevnega zdravja in druge, ki mu lahko
pomagajo itd. Skratka, v najSirsem smislu me zanahalobi dovolj konkretnih, smiselnih

odgovorov na svoje bolj ali manj specife potrebe.

Ramovs (1995: 26-54) govori o antropoloskih osna@tiale. Te so najpomembnejSe za
socialne delavce, delavke, ki kot strokovnjakitimkovnjakinje delamo z ljudmi. Celostni
odgovor na vpraSanjfloveka je danes zivljenjska potreba in nuja za oyegprezivetje.
Clovek je namré po antropohigienskem modelu nedeljiva in enkratetota. Model
temelji na Sestih razseznostih:

1. Biofizikalna (telesna) razseznodivljenje ima ¢lovek skupno z vsemi Zivimi
bitji. Gre za telesno razseznost kot osnovo vsehkdgenih razseznosti. NanasSa se torej
na telo: organe v telesu, organizem, celjenje e, rast, razmnozevanje, presnovo.

2. Psihicha ali duSevna razseznosttovek zaznava svet okoli sebe s svojimtili
(voh, sluh, vid, tip). Z njimi obdeluje informacjjgodatke, ki jih prejme iz okolja. To
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pomeni, da je v interakciji z okoljem, tudi ob pafnevojega razvitega zénega sistema.
DuSevno zivljenjecloveka se nanaSa tudi na njegovastva, inteligenco, spomin,
zn&ajske lastnosti, navade, razvade. Vedno gre zavadzidrazljaj, poskus zadovoljitve
potrebe, reakcijo na dogajanje. UpoStevamo takedmay kot nezavedno raven duSevnega
Zivljenja.

3. Duhovna ali noogena razsezno&ovori o svobodi in odgovornostélovek
svobodno izbira med razhimi moznostmi in prevzema odgovornost za svojeuijahje
in ravnanje. Sprasuje se o smislu, katera od maZjgobolj smiselna in dobra v daleni
situaciji. Clovek v okviru moznosti izbire ravna po svoji vestiskladu z vrednotami, ki jih
uresnéuje.

4. Medloveska razseznos€lovek je bitie medloveskih odnosov. Madoveski
odnosi so dvoji: temeljni in drugotni. Pri temelngre za medsebojne odnose, ki se
razvijejo v tesne osebne medsebojne odnose (rddpa &stna druzina). Drugotni pa se
nanasajo na odnos do druzbe v SirSem pomentipikek npr. svoje zZivljenjske izkusnje in
spoznanja podeli s SirSo skupnostjo. Tako se lankgotni odnos razvije v temeljnega.

5. Zgodovinsko-kulturna ali razvojna razsezndghaja iz dejstva, da jélovek
zgodovinsko bitje, ki se je rodil v nekem trenuttigodovine, v neki kulturi, ki je nastajala
skozi neStete rodove iz vsega, kar je kdajkoli tahistvaril ¢lovesSki duh s pomigo
prednikov. Vsak posameznik svoje osebne izkuSmdagya drugim, v skupni zgodovinsko-
kulturni zaklad. Nilie ne z&enja zgodovine od Zatka, ampak se od svojih prednikov, iz
njihovih izkusenj, naglo na&u vseh glavnih kulturno-zgodovinskih spoznan). Qeoda
ucenje, sporazumevanje in predajanje izkusen; pazj&.j

6. Bivanjska razseznostTukaj seclovek sprasSuje o smislu Zivljenja in svojih
dejanj. V ospredju je njegova volja do smisla. Sshdolaienega trenutka ali konkretne
situacije v njegovem Zivljenju naj bi sam odkrwojo vestjo ob Stevilnih informacijah, ki

SO0 mu na voljo v stvarnosti.

1.2 Clovekove potrebe in njegovi obrambni mehanizmi

Clovekovo bistvo je v zadovoljevanju njegovih patreb

Potrebe so nekaj stalnega v naSem Zivljenju. Omseih Ze zgodovinsko-kulturno
razseznostéloveka. O potrebah govorimo v vsetloveSkih kulturah in v vseh

zgodovinskihcasovnih obdobjih. Lahko bi rekli, da se skéas spreminjajo samo poti, ki
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vodijo do izpolnitev potreb. Odédno vlogo ima tudi nasa vest. V skladu z njo se
odlocamo, presojamo, katere potrebe bodo za nas ptaiitekatere ne. Potrebe so nek

dolocen in kompleksen sistem, ki je seveda med sebazaov

Maslow’ je potrebe razdelil na 4 osnovne oziroma nizjgdtiki so pomembne predvsem
za clovekovo prezivetje) in 3 viSje (potrebe po osnovasti). Glede na njihovo
pomembnost jih je razvrstil v tako imenovano hikijarpotreb.
Potrebe si od najnizje do najvisje sledijo v nasjeoh vrstnem redu:
1. fizioloSke potrebe (potrebe po hrani, vodi, kisipcitku, spolnosti, gibanju itd.);
2. potreba po varnosti (potreba po p&ilni socialni varnosti itd.);
3. potreba po pripadnost in ljubezni (izraZanje lo@jlenosti, sprejemanje in
izrazanje ljubezni, zaupanje v druge itd.);
4. potreba po ugledu, spostovanju (da bi bili sstdrugih delezni pozornosti,
spostovanja itd.);
5. kognitivne potrebe (potrebe po znanju, razumgyaaziskovaniju itd.);
6. estetske potrebe (potrebe po lepoti, simetnifietnosti);
7. potrebe po samoaktualizaciji (potrebe po utgsmipotencialov —¢lovek naj bi

postal to, kar lahko postane).

Najprej gre za zadovoljevanje osnovnih potreb,atkd zadovoljimo Se vse ostale. Npr.
Sele ko zadovoljimo potrebo po hrani in obleki, taoge pomembna potreba po urégwi

osebnih potencialov, talentov.
Obrambni mehanizmi sfovekova zadta.

Se iz let dodiplomskega S$tudija socialnega delajenknano, da gre pri obrambnem
mehanizmu za neke ddkene vzorce vederdjoveka, s katerimi se sam pravzapravcas
in si tako zagotovi obrambo preddima, kar je zanj bol&e ali pa neprijetno. Kot weali
manj samodejni vzgib deluje tako na zavedni kot hadnezavedni ravni. Kot primer naj
navedem zanikanje, ko se izogibamo, denimo, nelsgysivu z laganjem, ali pa preprosto
ne vidimo tistegacesar ndemo videti. Gre za »zatiskanjei® pred nekim realnim

stanjem ali pa dejstvom.

! Hierarhijo osnovnitélovekovih potreb povzemam po Abrahamu Maslowu. Bsd na medmrezju: 7. 4.
2015 na:http://sl.wikipedia.org/wiki/Hierarhija_potreb_po ddlowu
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O potrebah, s katerimi pravzaprav motiviramo seba@elovanje in prezivetje, in o tem,
kako si druzba zatiskac¢ionpr. pred ljudmi s tezavami v duSevnem zdravja,\btem
magistrskem delu Se veliko govora. Tudi o koncegailonopomai in solidarnosti, ki sta po

Ramovs (1995: 68) dva temeljna socialno-imunskabazygcloveku.

Dejstvo je, da potrebe in obrambni mehanizmi v gave preZzemajo in usmerjajo nase
vsakdanje Zivljenje od rojstva do smrti. Oba poptea kompleksno prepletena. Obrambni
mehanizmi so tisti, s katerimi krepimo samonadzamozavest, samospostovanje v
odnosu do soljudi, v okolju, v kulturi, kjer zivimde nazadnje tako krepimo tudi lastno
»telesno« in duSevno zdravje. Pri vsem tem igra gobmo viogo nasSa volja, ko se

samoopredeljujemo do smisla svojega biti, bivanjaivljenja nasploh.

1.3 Clovek in njegovo dusevno zdravje skozi prizmo druzb enega in
socialnega konstrukta

1.3.1 Uvod

Doktrina socialnega dela je izjemno kompleksno egmva. Ukvarja se z ljudmi v
najsSirsem pomenu besede, v razil obdobjih zivljenja: z otroki, mladimi, starimtd., ki
dozivljajo bodisi socialne, duSevne, ekonomskeawvstvene ali druge, bolj ali man;j
kompleksne stiske, teZzave, probleme. Stroka delujgvnem in zasebnem sektorju.
Govorimo o socialni prawnosti, o razknih metodah za krepitev miouporabnikov in
uporabnic, kot so: svetovanje, vodenje, terapijajpisko in individualno delo ter
nartovanje, treningi za izboljSanje socialnih sprastnozagovornistvo, zagotavljanje
storitev, dajatev in Se kaj. Pomembno je najSinSedprto sodelovanje z uporabniki. Gre
za njihovo opolnoméenje, krepitev mé, da postanejo enakopravni drzavljani, da niso
stigmatizirani, »objekti« ali pa, kot radi¢emo, Stevilke, ki jih je treba »obravnavatim
hitreje, ker p& drzavni aparat zaradi vse &e sodobnosti nimg&asa, kaj Sele finamih
resursov, da bi se lahko bolj prilagodil ljudem,p@eobratno. Zaradi tega govorimo tudi o

ljudeh kot stigmatiziranih identitetah.

Ko Zelimo opredeliti oziroma vsaj poskusiti opretiglojem duSevnega zdravja, moramo
uposStevati vé& zornih kotov. Najprej nas zanimata posameznikapeznica, njuno okolje,
v katerem bivata, njuna interakcija s SirSo druab&ateri se na osebni ravni &ugeta s

takSnimi in drugénimi stiskami, tezavami in problemi. Vse to pa valha njuno »psiho,
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ki pa naj bi bila bolj ali manj njuna zasebna st¥aovorimo o zapletenih odnosttoveka
s SirSo druzbo, ki vedno znova oblikuje njegovobosst in ima seveda Se kako ¢an
vpliv tudi na njegovo duSevno zdravje in ne nazadnjdi na kakovost vsakdanjega
Zivljenja, vsakdanjo dinamiko, ko se je treba gdlmti dol@enim druzbenim normam, pa
kakrSnekoli ze so. Zaradi tega druzba ljudi klasi tudi na »normalne« in na tiste, ki

»NiSO normalni«.

Nasploh v druzbenem kontekstu izraz »duSevno« pomekaj, kar je odvisno od
clovekovih dejanj ali njegove izbire. Ljudje nariareelo radi in zelo hitro najlazje
obtoZujejo in menijo, da je nek@udno« duSevno stanje »samo v glkdeveka, kjer nekaj
ne Stima«. Menijo, da so to znaki predvsem nekkoSily norosti, in celo lenobe. Da so
taksni ljudje na nek & »zgube«, ker so »zasli« ali da preprosto nisomed ljudi in jih
je zato treba zapreti med Stiri stene«. Tako biala@eveda »priti k sebi« in »spet k

pameti«.

DuSevno zdravje je pojem, o katerem se v danasujibi sicer veliko govori. Mé&no je
povezan s samim »telesnim« zdraviem. Gre za pesmet obeh pojmov, ki pa sta v
vecinski domeni medicinske stroke. O vsem tem pa skalor Se vedno premalo govori v
jeziku socialnega dela. V osnovi gre naénra izjemno kompleksno razvejano in nadvse

obcutljivo problematiko.

Medicinska diagnoza je uporaben pripamio za medicinsko obravnavo, vendar tudi za
vzpostavljanje socialno varstvenih storitev. Zatadia zivljenja ljudi postanejo odvisna od
razlicnin strokovnjakov, »strokovnjakov« in tudi od pid@, ki »razvrga in preSteva
prebivalstvo glede na vrsto diagnoze«. Medicingkstpp raziskuje, kaj je glovekom
narobe, kaj ne deluje oziromatem odstopa od norme. Je stati in ob njem pozabimo,
da je pojem »normalnosti« privzet iz industrijskeoipvodnje. [...] Usmerjenost v
posameznikove okvare ali primanjkljaje pomeni namtadi razsojanje z metrom
»normalnosti« in ga s tem izvzame izebtva drzavljanov. Ta pristop sisteriat prezre
spretnosti, talente in sposobnosti ljudi ter njirispevek skupnosti (Skerjanc 2006: 19—
20).

Medicinski model je torej prevladujo Govorimo torej o dveh pojmih. Na eni strani o

duSevni bolezni, na drugi strani pa o duSevnemvpara o nekaksnih ozihah, ki ljudi
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»0zn&ijo« in jih zaznamujejo za vse zivljenje, kot npduSevnega bolnika«, »bolnico,

»shizofrenika«, »bolnika in bolnico, ki sta bolmazivcih« itd.

Lamoweva (1999: 41-42) na splosno govori o duSevnemvpdraziroma nezdravju.
Pravi, da s pojmom »dusevno zdravje« lahko pojasrstanje dobrega ali slabegaptja.
To, kakSne moznosti so na pogtoduSevnega zdravja, je odvisno od sistema, wéate

Zivimo.

1. 3. 2 Clovekovo dusevno in »telesno« zdravje — nabor nekat  erih definicij
duSevnega zdravja

Po merilih svetovne zdravstvene organizacije (WHKgntal Health — What is Mental
Health?, 2013 (po Roskat al. 2008: 6), je duSevno zdravje definirano kot stalgbrega
pocutja, v katerem posameznik razvija svoje sposolpnsst spoprijema s stresom v

vsakdanjem zivljenju, dinkovito in plodno dela in prispeva v svojo skupinos

Zakon o duSevnem zdravju (ZDZdr) v 2lenu definira duSevno zdravje kot stanje
posameznika ali posameznice [...], ki se kaze v njeggnjenem misljenju¢ustvovanju,

zaznavanju, vedenju ter dojemanju sebe in okolja.

Weare in Gray (2010: 36) govorita o tem, datlevek duSevno zdrav, ko je pri njem

odsotna duSevna bolezen oziroma, ko so pri njeratndsluSevne tezave.

Jeriéek, KlanSeket al. (2011: 4) pravijo, da duSevno zdravje pomeni mnogb kot le
odsotnost dusSevne bolezni. [...] DuSevno zdravje ijekSkoncept, ki vklj@guje tako
pozitivno duSevno zdravje, npr. @liek dobrega pmtja, optimizem, zadovoljstvo,
pozitivno samopodobo, ¢btek mai in sposobnost s@anja s tezavami, kot negativno

duSevno zdravje npr. razhie duSevne motnje.

Resolucija o Nacionalnem programu duSevnega zdradjeeta 2014 do 2012014: 3—-4),
govori o tem, da ni zdravja brez duSevnega zdrdvjgevno zdravje je pomembno za
posameznika in druzbo. Za druzbo je dobro duSednavie namré podlaga za druzbeno
kohezijo ter boljSo socialno in ekonomsko blagirfjo.] Sicer pa je temeljno poslanstvo
nacionalnega programa krepitev, varovanje, podperahranjanjetustvene in socialne

dobrobiti z izboljSanjem dejavnikov, ki krepijo irarujejo dusevno zdravje, ob hkratnem
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spoStovanju kulture, enakosti, socialne pragsti in osebnega dostojanstva ter ob
uposStevanju socialnih in ekonomskih dejavnikoviysh varovanjalovekovih pravic.

Na tem mestu se lahko vpraSamo: kako torej dblorazlcciti, opredeliti mejo med

»telesnim« in »duSevnim«. Seveda, v primeru, kouporabniku ne gre za neke vidne
oziroma organske vzroke dgékne bolezni. Dejstvo je, da sta tudi za fenometholoS
pristop prostor irtas temeljni dimenzijtlovekovega sveta. Ko prepoznamo ta vidik, bomo

laZje razumeli prenekatere »motnje«, ki so @sibga izvora.

Omenjena Resolucijdibid.) v zvezi s tem v nadaljevanju spregovori o Kontimuu
duSevnega zdravja in ga povzema po: Understandingdnaging the ups and downs of
life
(http://www.hr.umich.edu/mhealthy/programs/mentaloganal/understandingu/learn/me
ntal_health.htmt

o DUSEVNO ZDRAVJE, ki pomeni na primer dober odnossébe, dobre odnose z

drugimi, uspesSno spoprijemanje z izzivi v vsakdanj&ivljenju, zmoznost

uspesnega Solanja in pridobitnega dela, skrb ze sgakodnevne probleme, itd.

o TEZAVE Z DUSEVNIM ZDRAVJEM, ki $e ne predstavljafusevne motnje, pa
pa so ze lahko pokazatelj doémih tezav in so lahko dejavnik tveganja za razvoj
duSevnih motenj. Med te tezave sodijo na primeauvezpri spoprijemanju s
problemi, tezave s samopodobo, Skodljivo pitje htka, Solska neuspeSnost,
teZzave s spanjem itd.

o DUSEVNE MOTNJE na kontinuumu delimo na dve katggori
DuSevne motnje, ki pestijo aktivno populacijo in\sdzjemnem porastuzanje
poznamo preventive ukrepe in jih uspesno zdraviBem spadajo stresne motnje,
anksiozne motnje, unipolarna depresija, bipolarmdnfa razpoloZzenja, odvisnost
od psihoaktivnih snovi itd.

DuSevne motnje, ki so po poteku krom, potrebujejo dolgotrajno zdravljenje,
rehabilitacijo, dolgotrajno oskrbo in druge oblikentinuirane bolj ali manj stalne
psihosocialne oblike ponib Sem spadajo: psihétie motnje, organske duSevne

motnje, demence itd.

Vsak clovek je edinstven: Zivljenje je edinstvena in nepdjiva priloznost. Kje je

razlaiek, meja med »telesnim« in »dusevnim«?
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DusSevno zdravje je najprej tesno pogojeno s terko lsprejemamo, dojemamo oziroma
dozivljiamo samega sebe, svoje lastno zivljenje.sgredju je najprej samovrednotenje.
Pomembno je, kdo so drugi, s katerimi Zivimo v sv&e vé: kako nas pravzaprav sploh
drugi sprejemajo in dozivljajo. Ne zmorejo nas vedprejemati takSne, kakrSni smo.
Druga&nost je nekaj nesprejemljivega ozironla ze, zelo tezko sprejemljivega, celo
»¢udnega«. Nekaj, kar v druzbenem kontekstu odstdglrzbenih norm.

Sodoben koncept drzave blaginje je sicer resdavnamatako, da vsaj deloma prevzema
odgovornost za posameznikovo dobrobit tudi drzaeapravi, tudi za njegovo dusevno
zdravje (Urek 1988: 10; ZavirSek, LeskoSek 200@ndar pa je v ospredju predpostavka,
da so storitve in metode socialnega dela namergidkén posameznikom z roba druzbe.
Za (na videz) uspesSne posameznike se predpostdaljsyoje tezave v dusevnem zdravju
reSujejo sami ali celo da uspesSni posamezniki tédlav nimajo. Seveda se z raalmi

oblikami duSevnih stisk s@ajo tudi druzbeno uspesSni posamezniki, na kar nradimh

kaze tudi razcvet ptivih terapevtskih storitev in prikmikov za (samo)ponio

Vsem udelezencem v raziskavi, ki bo sledila v naslahju, je bil dodeljen »gat«
diagnoze, za katero pravzaprav sami niti niso gatrvedeli, kako se imenuje. Konec
koncev pa vendarle samo ime sploh ni pomembno.oMgihdentiteta oziroma istovetnost
je pravzaprav prizadeta s stigmo. Gré pa neke diagnoze, psihoze, karkol pza kar je
npr. zndilno izrazito spreminjanje vedenja ozirom#&g se izrazim bolj poljudno:
»razpolozenjska nihanja«. Zdravniki kljub temejgten preiskavam ne morejo vedno

dognati neke temeljne organske podlage itd.

Pe&at pa vemo, da v osnovi pomeni nekaj neizbrisnegkaj, kar je tezko ali pa sploh ne,
odstraniti od n&sa. V vsakem primeru pusti sled, ki ostane. Rawenloi lahko rekli za
diagnozo »duSevni bolnik«, ki pomeni za posamezuai@lgotrajni péat, pravzaprav za
vse zivljenje. Zato govorimo o vsekakor zastardtbreotipih in diskriminaciji, torej
stigmi. Obgajno osebe, ki imajo tezave na paguoduSevnega zdravja, v druzbi veljajo za
»norce« in »psikde«, ki zelo nujnoge se le dagim prej, potrebujejo psihiatra. Na tak
nain se v danasnji druzbi spodbuja stigma. Ta pagjezebe s tezavami v duSevnem
zdravju in za njihove svojce vsekakor b@ePréne se na nek km z »nalepko« ali pae
hocete, s p&atom ali Zigom. Vse to za seboj passtiske, teZzave in ponizanja ter sram. Pa

vendar obstajajo ®&ani, kako shajati s tem in se temu upiraéprav je tezko.
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Kako torej dolaiti, razlociti, opredeliti mejo med »telesnim« in »duSevninseveda, v
primeru, ko pri uporabniku ne gre za neke vidneramaa organske vzroke dd@kene
bolezni. Dejstvo je, da sta tudi za fenomenologlstpp prostor incas temeljni dimenziji
¢lovekovega sveta. Ko prepoznamo ta vidik, bomceladgumeli prenekatere »motnje«, ki

so psihénega izvora.

Clovek, ki izve za diagnozo na podjo svojega duSevnega zdravja, se mora ze takoj,
pravzaprav v hipu, spopasti s spremembami na 8tevihvneh in pod@ih zivljenja,
najbolj pa na podgu odnosov z drugimi. Sprva morda kakSnih spremesploh ni
opaziti. Toda v svojem okolju, kjer Zivi, je najkeat Zrtev obrekovanj in Sikaniranja,
zlasti v delovnem okolju in partnerskih odnosih,nosi v druzini so lahko pod
drobnogledom okolice, ker pa»ni¢ vec ni tako, kot je bilo« in »vsi se nekadudno

vedejo«.

V druzbi prevladuje veliko stereotipov. Npr. za atke »prijatelje« ljudi s tezavami v
duSevnem zdravju, ki to torej niso, lahko pomeragdioza na nek ten umik, ker se
nenadoma ne atijo vec varne, se bojijatloveka, ki je »moten, cdak«, »norec,
»psihi«, in je zaradi tega »pregled« pri psihiatru neilzeg itd. Ljudem s tezavami na
podraiju duSevnega zdravja je torej Ze na samendetka« potrebnega veliko poguma, da

se spopadejo z novimi izzivi za prihodnost.

Lamoweva (1998: 27-28) pravi, da posameznik lahko hsnstane »duSevni bolnik«.
Ljudje iz njegove neposredne okolice so prvi, kaoip njegovo t. icudno vedenje. Ko to
vedenje preseze stopnjo tolerantnosti okolicee kahko zelo raztna, se najprej spomnijo
na obisk psihiatraCe se obotavlja, ga bo zadnji povod, ki prépriruge, da&lovek res trpi
za duSevno boleznijo, kmalu pripeljal do psihiateé bolniSnice. Prisilno hospitaliziran
pristane v bolnisnici, okolica je pomirjena, posamk pa zmeden in brez @io In kariera

duSevnega bolnika se&e.

Izrazanje vsakdanijih problemov v mnogih kulturakgmujejo s pojmom »zivci« in tako se
zdi, da je sintagma »tezav z zivci« pogosto metafoa stisko, povezana s skrbjo in
revgino, ali pa maska za stigmatizirana p&itai stanja. Ljudje nam¢evsakdanje izkusnje

bede in stisk dozivljajo kot skrb in negotovostjilmpogosto somatizirajo. V vsakdanjem

govoru pa jih pojmujejo »tezave z zivci« (Zavirg00: 171).
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Kultura je tista, ki dolda, kaj pomeni biti duSevno zdrav ali duSevno balaimoma kaj

pomeni normalnost in nenormalnost. Simptomi duSdwolezni temeljijo na vedenju in
govoru ljudi, na njihovih preptanjih in verovanju ter dozivetjih, o katerih pripamujejo.

To pa vpliva na nane prepoznavanja bolezni in njenega etiketiraZjavirSek 2000,

Lamovec 1998 in Flaker 1998).

Diagnoze in etikete, kot pravi ZavirSek (1994: 43a)torej socialni konstrukt.
Pomembno je seveda, kako drugi vidijo nek problain,pa problem nekoga v tezki
situaciji. Sam se velikokrat pogovarjam z ljudnm jposkuSam pomagati s pogovorom, ki

bi bil kar se da najbolje usmerjen h konkretnimtuasn tukaj in zdaj.

Pomembno je poslusanje ter obilna mera empatijeb#m morda kdaj sam v podobni
situaciji, bom prav tako potreboval pot@mpak takrat najverjetneje na to sploh ne bom
pomislil. V tem trenutku imam izkuSenj Ze tolika thhko réem, da si tudi jaz ne bi Zelel,
da mi nekdo ne bi prisluhnil, me na hitro odpravilesedami: »Ja, gospod, razumem vas —
saj bo bolje, malo boste moraligpotrpeti in stisniti zobe! Zdaj pa hitro zakdjua, zunaj

me Ze druge 'stranké&akajo!« Tako ne gre. Pozornost je pomembna. Vendar vidika,

da bomo lahko napisakiim daljSe socialno powtdo in v najkrajSem moZnentasu
napravili ¢cim vec kljukic, ki bi pricale o tem, kako veliko dela smo opravili. Toda rairn
lahko re&em, da na zalost si naSa drzava delo nas, socidkldvcev in delavk, tako
predstavlja. Zal je tako. Lahko bi rekel, da sviggo velikokrat dozivljam kot dejstvo, da

sem »socialni papirolog«, ne pa socialni delavec.

Prav spoStovanje in empatija sta tista elementgy kiogovorniki najpogosteje omenjajo
kot kljucna v procesih ponmi (Borg, Kristiansen 2004: 495rev. in prir). Mnogokrat
pomenita veliko ve& kot kopica strokovne vednosti. Pozorno posluSamegres za
prioritete sogovornika in odprtost za pogovor oms® vsakdanjem, ne le o stiskah, so
vrline strokovnjakov, ki se odégjo za perspektivo okrevanja (op. cit. 4@8ev. in prir).

Ljudi s »postavljeno« diagnozo, velikokrat moti, pla nihce ne razume, sploh pa ne
njegovih stisk in Se drugih tezav. Res je to, dg@shiatri pravzaprav sploh ne poglobijo
oziroma ne prisluhnejo tezavam uporabnika, pa so pomembna samo zdravila, ki imajo
na uporabnika taksSne in druge posledice. Ni govora o vzrokih, kje pa! Zdravrsk

pravzaprav preveliki »suznji« postavljanja diagngar pa je seveda z vidika doktrine
oziroma stroke socialnega dela vsekakor izjemnongpd&dravila sploh niso vedno nujno
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potrebna. Pogovor s psihiatrom in uporabnikom @i, tiki zdravi in dnevni odmerek
zmanjSa vsaj za eno tableto. Govorimo tudi o pgwanju in zmanjSanju Skode. Tega se
medicinska stroka premalo zaveda.

Vsaka od gornjih definicij papoudarja dolden aspekt, pozitiven, negativen. Navedel sem
jih le nekaj. Iz tega sledi, da duSevno zdravjedegle ni (v€) tako zasebna »stvar«
posameznika/posameznice in njegove/njene sociategemer okolja, v katerem biva.

Na ¢lovekovo dusSevno zdravje vpliva torejéveejavnikov okolja: bioloski, psiholoski,
socioloski, ekonomski, politni, kulturni ... (Roskaet al., ibid.)

1. 3. 3 Raziskovanje »drugih« in »druga  €nih« ljudi skozi prizmo osebne
izkusnje, zgodovine in s staliS  &i nekaterih avtorjev

V danasnji moderni druzbi so pomembni zlasti ljudjeodlcnim« dusevnim zdravjem. To
so npr. nekateri ljudje na visokih druzbenih pojb¥épolitiki, manager;ji itd.), ki si upajo s
svojo lastno ideologijo posegati v drzavni apamatako upravljati druzbeni sistem, ki ga
zivimo. Govorimo o izrazitem medsebojnem tekmovaireihu. V ospredju je rivalstvo in
zlasti dejstvo, da se t. i. elitni posamezniki wabi kar najbolje podrejajo druzbenim
normam. lIzkaze se njihova ®hado ranljivih skupin ljudi. Take skupine smo npr.
hendikepirani, stari, Romi, azilanti, ljudje s tedami v duSevnem zdravju, istospolno
usmerjeni moski in zenske itn. Taki ljudje torej pmenju doldenih posameznikov
bistveno odstopajo oziroma odstopamo od druzbeorimnZaradi tega naj¢krat, grdo
receno, ampak resémo, nis(m)o»normalni«, predvsem pa s(m)o zaradjespazadetosti
drugani od drugih. Zelim poudariti, da zaradi tega pjghdo stigmatizacije, klasificiranja,
etiketiranja, p&atenja teh ranljivih skupin. In torej tudi do stighziranih identitet. Stroka
socialnega dela si sicer ;1w prizadeva za to, da do klasificiranja ljudi nephhajalo,
oziroma da bi bilo takega ravnanja manj, vendavgdigat prihaja do tega, da naleti na
gluha uSesa ravno zaradi ljudi iz »elite«. To paneni, da bo morala stroka socialnega
dela v kontekstu duSevnega zdravja Se mnogo ptstododelati. Zlasti v tem trenutku,
torej v ¢asu, ki ga zivimo, je pomembno poudariti, da jeedu® zdravje€edalje pogosteje
predmet razprav v SirSi javnosti, vendar Se vedmonplo. Premalo se ljudi oza¥aso
tem, da v ospredju ni bolezen oziroma kup diagnozppsamezniku, temvedruzbeni
kontekst politike. 1z tega torej izhaja, da je diaga kot taka samo proizvod raznih

konstruktov, konsenzov in vrednot.
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Ne glede na to, kakSne oznake imajo ljudje in kak®riranosti je vsem skupna pravica do
dostojanstva, do osnovnih potreb in Zelja, do vstinao enakovredne obravnave v druzbi.
Vsi ljudje si na svoj nan prizadevamo za dobro zivljenje in prav vsi zZainm
potrebujemo, da nas drugi vidijo kot ljudi, ki irogpoleg pomanjkljivosti predvsem osebne
vrline in sposobnosti za prezivetje tezkih situacysakdo Zeli in potrebuje biti
polnopraven in spoStovadlan skupnosti in prav vsi potrebujemo pozitivne ugRje.

Slednje dosezemo tako, da urésfemo lastne potrebe (ZavirSekal.2002: 11-12).
O konkretnih osebnih izkusnjah

Sam sem hendikepiran in sem se ob tem spomnilgja Bstne starSe in z veseljem lahko
recem, da tudi oni spadajo med tiste starSe, ki sglese na mojo diagnozo, ki sem jo za
vse zivljenje »prejel« ob rojstvu, neomajno vztid{gub vsem takratnim preprekam, ki so
jim jih postavljali recimo takratni zdravniki in ggovorile o tem, da »vas fant pa najbrz ne
bo prezivel,ce pa bo, pa najbrz ne bo dolgo zdrzal. Pri vas $® drugée. Bodite

pripravljeni na vsel«

V obdobju mojega Solanja, ki sem ga deloma preztueli v instituciji, zavodu za
usposabljanje, pa se je dogajalo podobno, ko¢geljugovorili o tem, da bi bilo najbrz
najbolj »pametno«g¢e bi po srednji Soli ostal doma! Po mnenju nekhatddi je bila
institucija takrat zame najbolj primerna, saj bmtaame najbolje poskrbljeno, Se posebej
zato, ker bom tam med sebi enakimi. Na takih svogiebnih izkusnjah, ki jih je Se veliko,
sem torej izpostavil dejstva o tem, kako sem nail&®zi dozivel stigmo, klasificiranje s

strani elitne skupine ljudi, ker semdzaradi svoje telesne oviranosti driga od drugih.

Juul (2010: 11-55) pravi, da vsakdanje Zivljenjestpolja pred nas Stevilne zahteve,
odgovornosti in obveznosti pa so samo Se bremee Spréujemo, da smo nezamenljivi
in izgubljamo stik s svojimi najpomembnejSimi pdiaeni. Bolj ko s&utimo obremenjene,
bolj nas mika iskati reSitev v razbremenitvi. Gavor starSih, ki imajo »invalidnega«
otroka, in pravi, da je kljub vsemu malo starSeyirk je skrb za bolnega ali »invalidnega«
otroka resnien smisel Zivljenja in ki so stei, kadar se lahko »Zrtvujejo« za otrokove

potrebe.

Odnos do prizadetosti je odvisen od zgodovine ukelin¢loveSkega poznavanja narave in

druzbe. Ponekod hendikepirane osebe celo sprejekwdjgvete. Tako skupina Bayaka
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casti slepe in zasmehuje gluhe. V Senegalu albirldaojo kot nekaj zloveégga in
groznega, na Novi Gvineji pa jih sprejemajo kotteM@avirsek 2000: 156).

Pri raziskovanju zgodovinskega razvoja obravnavam@rugih« je gotovo eden
najpomembnejSih in najvplivnejSih avtorjev Foucaldt je pokazal na zgodovinskost
konstrukcije »drugegac, ki je slabSi od »nas«. ®dsjem veku je bilo kot posledica
gobavosti v Evropi veliko smrtnih Zrtev. Gobavastpo kokanih krizarskih vojnah sama
po sebi izginila, saj so bili pretrgani stiki s kurhi zari€i na Vzhodu. Vrednote in podobe,
povezane z gobavostjo, pa so se ohranjali Se letéeta. Ohranila se je struktura
izklju¢evanja,ceprav gobavcev ni bilo ¥dan so bili pozabljeni. Dva ali tri stoletja pozeej

so bili podobno kot gobavci izkljgvanja delezni revezi, potepuhi, hudodelci in zmede

(Foucault 1998: 9-13).

V 14. in 15. stoletju so v Evropi in pri nas naaliagpitali, ki so bili namenjeni ljudem, ki
niso bili povezani s skupnostjo,dreoma gostjom in tujcem (Flaker 1998: 61). Med mjim
je bilo najv& bolnih, sirot, potepuhov, kroSnjarjev in ostareliidi, za katere ni hotel
nihce poskrbeti. Slovenija je dobila svoj prvi Spitatd 1345 v Metliki, Kranju, Novem
mestu, Skofji Loki in drugod. Spitale, uboZnicehimalnice lahko upra¥eno imenujemo

predhodnice danasnjih domov za stare.

V Parizu je bil leta 1656 ustanovljen Splosni dpikaje bil namenjen pariskim revezem.
Upravniki so imeli v rokah vso avtoriteto, usmej@nupravljanje, vodenje, policijo,
sojenje, popraviljanje in kaznovanje. Splosni Spitalbil medicinska ustanova, tenive
enota, ki je ne glede na soghissama odkala, sodila in izvrSevala. Spital je bil ustanonlje
Z namenom onemogibi beratenje in brezdelje. Drugi odloki, ki so bili namenij@arediti
konec ber&enju in brezdelju, so bili leta 1532 sprejet odmlprijetju vseh berav, ki
bodo morali vkovani delati v mestni kanalizacijeth 1534 pa so ukazali, da morajo revezi
in revni Studentje zapustiti mesto. Vcéegku 17. stoletja so se odlb vse brezposelne
prebiati in izgnati iz mesta. Leta 1607 so z lokostredsiezem zéeli prepre€evati vstop v
mesto. Z ustanovitvijo Spitala so bili ukrepi izklgvanja nadomeégni z zapiranjem, za
brezposelne so poskrbeli na stroSke nacije s cesbne svobode. Leta 1676 s@eta
splosni Spitali nastajati v vsehd mestih. V nemsko govotéh dezelah so ustanavljali
poboljSevalnice. NajstarejSe poboljSevalnice saahasv Angliji. V drugi polovici 17.

stoletja so po Evropi Zali celo ustanavljati delavnice za otroke (Foucag®8: 43-56).
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Flaker (1998: 5-17) izpostavlja dvome o smiselntstlnih ustanov, saj je tem ljudem
bilo mogaie pomagati tudi druge, v skupnostih. Leta 1961 sta izSli dve knijigi,
Goffmanovi Azili in Foucaultova Zgodovina norosti dasu klasicizma ter malo prej

Bartonovo delo o institucionalni nevrozi. Vsa tdad@ glasnost varovancev in svojcev so
spodbijala samoumevnost zapiranja. V sedemdesgithgrejSnjega stoletja je bil rezultat
tega korenita sprememba politike zahodnih drzadelteh ustanov v imenu socialne

zagite.

V zvezi s totalno ustanovo Tanja Lamovec (2006:) 1atavi, da je za totalno ustanovo
Zelja posameznika nepotrebno in nezazeleno razkaeav so navadno zelo skromne in
bi se jih dalo urestiti z malo dobre volje. Za ustanovo naj bi bilanbotnja, ki jo odvraa

od zd&rtane poti, za uporabnika pa neizpolnjene zelj¢égmeso vir boléine.
Spet ne morem mimo osebne izkusnje

Omenil sem Ze, da sem srednjeSolska leta preZiwetituciji oziroma v zavodu, ki je Zal
tudi v danaSnjentasu, vsaj zame, ¢bsno dajal vtis totalne ustanove. Opisal bom dva

dogodka, ko sem naletel na razvrednotenje lasimezavesti.

Konec prvega letnika sem imel popravni izpit. Tekdin, ko sem ga uspesno opravil, sem
odSel v pisarno do osebja zavoda. Prosil sssmmi lahko posodijo telefon, da bi poklical
domov in doma&m seveda spotil veselo novico. V tistengasu Se ni bilo na razpolago
mobilnih telefonov. Nisem naletel na razumevanjeganca zaposlenega se je pokazala v

tem, da mi je rekel: »To pa ne bo Slo. Telefon oj!m

Drugi dogodek, ki ga ne bom pozabil, pa se je 4dddipred sprejemom v institucijo, ko
so mi ob ogledu zavoda med drugim povedali tudi, da bodo poleg obajne
fizioterapije, vpisali tudi na posebno terapijo,ski s pomgo vode izvaja v posebni baniji,

S pomajo posebnih naprav nandrdizioterapevti izvajajo masaze. Ko sem po sprejemu
vprasal fizioterapevtko, kdaj @aem z vodnimi masazami, saj SO mi tako obljubi,nsi
povedali, da »to ni zame«. Pripomnil sem, da senoceman, ker ne drzijo obljub. V

odgovor pa sem dobil:Ce ti kaj ne pase, lahko gres!«

Tudi ko sem kot Student v znanem rehabilitacijskeentru, skoraj v neposredni blizini

fakultete, na priporlo lastnega ortopeda, Zelel vsaj enkrat tedenskdaskovati

26



fizioterapijo, me je osebje na hitro odslovilo y@mentom, da »imajo guzvo« ter da naj

»&im ves hodim«.

Toliko za zdaj o mojih skromnih Zzeljah in odnosuelmga do uporabnikov. TakSnih
dogodkov je Se kar nekajlovek ostane brez besed.

Vendarle bi lahko iz¢asa svojega Zivljenja v zavodu oziroma v instiiudgo sem
obiskoval srednjo Solo, izpostavil tudi nekaj dgaedobre, pozitivne izkuSnje. Morda to,
da sem imel soSolce in soSolke v razredu, ki niggibalno ovirani, prav tako niso z nami
stanovali v internatu, gapa v kraju, kjer je sedez srednje Sole in njednnji okolici.
Bili so dom&ini. Pogovorno, v Zargonu, smo jim rekli »zunanpdai pa nam »notranji«.
Zelim poudariti to, da so nam »zunanji« so3olciongno pomagali. Skupaj smo s#élupo
pouku. Na izletu sem se lahko koga oprijel, kernmtazave s hojo. Kolegi na véku so
dobili njihovo pom@, ko je bilo treba na avtobus in iz njega. Imel sgihovo pome pri
no3enju Solskih potrebi& iz razreda v razred itd. Se danes ohranjamangristike. 1z te
pozitivhe izkuSnje je lahko, vsaj malo, vidna sbwavkljucenost nas, ki smo gibalno

ovirani.

NoriSnice so poseben pojav v disciplinski druzbi, de je v 19. stoletju Zzela
industrializirati. NoriSnice imajo svoje lastno rantje zivljenje z njim lastnim rezimom in
zakonitostmi. Z&etki teh ustanov so bili precej surovi, z velikarigami, neogrevanimi
prostori, tehnikami, ki so néenje oprawievale v terapevtske namene. Novo tehnologijo so
poimenovali moralna obravnava, ki se je odrekleowosti starih tehnik ustrahovania,
dresiranja in udoné@vanja in je priznala noratloveskostgceprav se temeljiti prevzgoji ni
odrekla (Flaker 1998: 89-115).

O procesih zapiranja omenjenih ustanov lahkénemo govoriti v obdobju po drugi
svetovni vojni. Proces dezinstitucionalizacije jeeleS pripomogel h kritinemu
obravnavanju izkljtevanja »drugih«, ko so se prenehali uporabljatazizr uboznice,
blaznice. Prisilne delavnice so npr. ukinili ob kanl9. V z&etku 20. stoletja se je rodilo

socialno delo.

Multidisciplinarni proces dezinstitucionalizacijee jmog@. Vanj je treba vkljdevati
splosno javnost, kar pa ni ravno preprosto. Gresfsabljanje ljudi z raznimi oblikami
hendikepa za samostojno zivljenje zunaj neke insgjd, ki naj bi varovancem omod¢ga

zavetje, oskrbo in prostor zatenje druzbeno sprejemljivega vedenja. Ravno zaradi
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njihovega hendikepa je njihovo zivljenje tezko. dan pa je drugmost ljudi njihova
pravica. Zato mora stroka socialnega dela na vsdéi nzhajati iz nekaterih temeljnih
vrednot, kot so: spoStovanje ljudi; pravica do oyi@ samoodibe; biti cenjenclan
druzbe, ne pa stigmatiziran incen od skupnosti, kajti titev privede do tega, da je
posameznik kot pripadnik druzbe manj viden in upedh kot drugilani druzbe; kot
strokovnjaki moramo biti osredateni na posameznikove vire fan se tako it iz
njegovih izkusenj, da s tem lahko izboljSamo si&esocialne varnosti in samostojnost
uporabnikov. Socialno delo torej omago uporabniku moznost izbire. S socialnim
delavcem, delavko, se skupaj pogovorita o mozntbrrativah, ki uporabnika lahko
pripeljejo do reSitve problema ali pa tudi ne. Kagm si izbere pot do reSitve svojega
problema. Mi kot strokovnjaki ne sugeriramo idejpkbile zanj najbolj primerne. O tem
odloca sam, pa kakorkoli Ze. Ima ne nazadnje pravicodadeuspeha in napake. Obstaja
takSno in drugéno tveganje. Tudi neka Sibka plat uporabnika jekéaimoznost za
prihodnost. Zaradi vsega tega moramo socialni delavdelavke nujno obvladati znanja,
kot so: kako usposabljati varovance za samostojuljerdje, za Zivljenje v doléeni
skupnosti, tudi za vrnitev vanjo; pomemben je padpkrog uporabnika, njegove Zelje in
potrebe, zlasti pa njegova socialna mreza; znamgeno da nadzor nad storitvami upravlja
uporabnik oziroma njegov zastopnik itd. Socialnastec, delavka pa v okviru vsega tega
znanja seveda ne sme biti edini posrednik, postaditomembno je, da se strokovnjaki
tega zavedamo (Ramon 2003a: 211-218).

V ¢asu dezinstitucionalizacije so se razvila upordtangibanja, ki so omogda, da se je
zasliSal glas tistih, ki je bil prej presliSan. Gza kolektivho spominjanje travmétih

dogodkov v socialnih institucijah, ki pripovedujenasilju in zlorabah, ki so bili prej zaviti
v molk. Kriticno se je zéelo preverjati vpliv diagnoze in medicinski moddéravnave o

osamljenosti, sramu, izgubah,colkih krivde (ZavirSek 2000: 321).

Ko sem se kot dijak, uporabnik storitev, pritodéde oblike fizioterapije (dogodek, ki sem
ga opisal zgoraj), je osebje z mano opravilo zeldwtro in skrajno arogantnoes, xe ti

kaj ne pase, lahko greS!« Tudi ko sem kot Studeld ha pripor¢ilo osebnega ortopeda
vsaj enkrat tedensko obiskovati fizioterapijo v z@a rehabilitacijskem centru, skoraj v
neposredni blizini fakultete, , , me je osebje teohodslovilo z argumentom, da »imajo

guzvo« ter da najéim ved hodim«.
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Kot uporabnik sem ob trdni in neomayjni opori starebrata velikokrat naletel na »hladen
tuS«,ce lahko tako réem. Pokazala se je aroganca zaposlenih, tudi ngskriminatoren
odnos. Vem, da so starSi in brat velikokrat vedelvideli, da se strokovnjaki premalo
zanimajo za naSe skupno vsakdanje Zivljenje. Tmedblj in vedno znova sam opazam
tudi zdaj, ko sem odrasel. Cé&hs so mi predpisovali takSne in draga oblike
fizioterapije, nilte pa nas ni sprasSeval, k&jtimo, si mislimo, kaj si zelimo, kako se
pocutimo ob tem, ko spremljamo dakeno obliko fizioterapije itd. Lahko bi rekel, daste
starSa zelo zavzemala za to, da bi bil samostojarljenju. To je bil cilj. Vendar je bilo
velikokrat, ne vedno, tezko. Zlasti, ko nista b#laotna v tem, kaj je zame dobro, ali je
dolocena oblika terapije ustrezna zame ali ni. Mordanba bilo lazje,ce bi si v obdobju,
ko je moje zdravljenje potekalo najbolj intenzivieama bolj prizadevala za to, da bi si
tudi sama pridobila znanje o moji bolezni. Ne sarmomajo zdravnikov, ki so bili vsaj
takrat v tistem obdobju z informacijami o bolezel@ skopi. Pomemben je bil predpis
dolocene terapije. Vendar takrat vem, da se nistacgiau§ to.

Jull (2010: 55) pravi tudi, da je kljub vsemu mal@arSev, ki jim je skrb za bolnega ali
»invalidnega otroka resten smisel zivljenja in ki so stei, kadar se lahko »Zrtvujejo« za
otrokove potrebe. Obstajajo pa tudi druzbena ok@&igr je to edina moznost. Vendar se
starSi poveini ne pautijo tako in morajo vegas iskati ravnotezje med zahtevami, ki jih

prinasa bolezen, ter lastnimi potrebami in mejami.

Zvrstilo se je veliko dogodkov v mojem Zivljenju,d40 mi dali vedeti, da sem »druga«
od »ostalih«. Seveda ne samo ti dogodki, ki semykaj opisal. V danasSnjerasu Se
zaradi tega velikokrat izpadem kot »bogi siromakekko hodi; tako mlad, pa tak revez«.
Strinjam se, da je na podja hendikepa Se veliko neraziskanega in tudi negorega.
Zato se absolutno strinjam s tem, da bi moraliupgrabniki sami, veliko bolj raziskovati
in torej takoc¢im bolj vkljué¢evati lastno perspektivo. Tako bi bile raziskaveemdikepu
najbolj verodostojne, objektivne in nevtralr@e raziskujes nekaj, kar doZivljas na lastni
kozi, to puga dolaen pe&at vsekakor tistemu, ki raziskuje in tudi tisterkunek segment

raziskanega potem npr. prebere in posreduje drugim.

Uporabniki, ki raziskujejo, dodajajo k raziskavitkobliko raziskovalnega orodja svoje
empattno razumevanje, kar postavlja pod vpraSaj zahtevogvtralnosti in objektivnosti.
Ta premik je postal mogozaradi sploSne orientacije v druzboslovnih raarska k

interpretativnim pristopom. Ti pristopi zagovarjajda je teznja po objektivnosti v
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raziskavah mit, ki pri razumevanju drugih oziromaugih druzbenih sistemov ni niti
potrebna niti zazelena. Raziskovalci naj bi se dalrein priznali svoje predsodke,
preprianja. UdeleZzencem raziskave mora biti ontegm, da govorijo s svojimi glasovi
(Ramon 2003b:15-16).

1.4 Pogovori z uporabniki, njihove zgodbe: od poslusanja, interpretacije,
zapisovanja; pomen pripovedovanja za sogovornike v socialnem delu

V zivljenju je Ze tako, da smo, vsajéuea, price in poslusalci mnogih zgodb. Taksnih in
drug&nih. V nekatere smo osebno vpleteni, v druge nedBg nekoga lahko spremljamo
tudi bolj »od dalé« kot »opazovalci od zunaj«. Nekatere zgodbe soegimo za vse

Zivljenje. Lahko so nase Zivljenjsko vodilo. Spetigk bi radi pozabili, da bi postale del

neke preteklosti¢im dlje od nas.

Povzemam Urekovo (2005), ki pravi, da zgodbe pregemase Zivljenje. Imajo neSteto
oblik in opravljajo veliko nalog. Zivijo v knjigama slikah, fotografijah, v glasbi, novicah,
in tudi v vsakdanjem zivljenju. Lahko zabavajo, adirajo, obve&ajo. V nasih zivljenjih
imajo Stevilne pomene, ki jih iz svojih zornih ketaaziskujejo druzbene vede. Z
zgodbami pojasnjujemo svoja dejanja. Z njimi sécsikmo na moralnost dejanj. Zgodbe s
katerimi smo odra&li, lahko pustijo v naSih zivljenjih ndéan pe€at. Zgodbe o sebi
pripovedujemo, da bi si pridobili in vzdrZzevali dabno Zivljenje,éeprav nekatere
zadrzimo kot skrivnost in jih zaupamo le najblizjinPripovedovanje zgodb je

najobseznejSi i, kako ljudje razvijamo skupno razumevanje stvari

Zgodbe so tiste, ki nas lahko spremenijo in globakanamujejo in seveda tudi ganejo.
PosluSanje Zivljenjskih zgodb drugih ljudi me jetggnilo Ze, ko sem hodil v malo Solo.
Imel sem varusko, s katero sem prezivel vso otop&kv mi je veliko pripovedovala o
dobrih starih¢asih, ko ni bilo telefonov, avtomobilov, kupov pbioc, r&unalnikov itd.
Tudi babica UrSka je znala otlio pripovedovati o svojem otroStvu in mladosti, rekalo
svojih zadnjih dni. Umrla je pred kratkim, stara |85 O tem mi je pripovedovala vedno
znova. Bila je odiina pripovedovalka. Njeno pripovedovanje me je vedmmva
pritegnilo, ¢eprav je pripovedovala vsakokrat enako. Z¢asu dodiplomskega Studija
socialnega dela sem spoznal ogromno ljudi, ki sazawipali svoje zivljenjske zgodbe, ki
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sem jih potem kvalitativno obdelal in napisal dipkko delo, z naslovom »Socialni
polozaj in mreze starih ljudi na Kapli na KozjakiiBuher 2006).

Pripovedovanje temelji na spominjanju. Dogodki, epganje in pripovedovanje so med
seboj tesno povezani. Izmed Stevilnih zgodovinslagodkov ostanejo »resni« le tisti,

ki jih nekdo pripoveduje. Dogodki brez zgodbe seonkgodili. Z drugimi besedami,
zgodovinski so samo tisti dogodki, ki so del javmsgomina (ZavirSek: 2000).

PosluSanje in povzemanje zivljenjskih zgodb ljuelza doktrino socialnega dela Se kako
pomembno. Govorim torej o aktivnem posluSanju,eippmembno tudi za pozneje, ko
Zelimo neko Zivljenjsko zgodbo zapisati oziroma wolentirati. Pomembno je, na kakSen
nain npr. zapiSemo nek dogodek, ki je prizadel posanka, kako ga povzamemo tekom
pogovora. Pazimo na besede. Menim, da v socialnglon e velja pregovor, ki pravi:
»Beseda ni konjl« Namé&epri doktrini socialnega dela gre ravno za to, @sdae so
»konj«, lahko e kako bale prizadenejo posameznika. Se&:vpahnejo ga lahko $e v
globljo stisko. Torej od resa, kar je napisano oziroma dokumentirano, j&eealdvisno,

kako bomo lahko nekomu pomagali.

Socialno delo lahko izboljSa metode svojega deééa,0sebne zgodbe ljudi in njihove
Zivljenjske zgodovine spreminja v teoretska spojnam spretnosti pri podpori ljudem v
stiski (ZavirSeket al. (2002: 252 — 255).

Zgodbe nasih sogovornikov v socialnem delu so fwea zgodbe, ki izpostavljajo tezavo,
iI5¢ejo poma; pripovedovalec kot protagonist zgodbe se pogpestati kot nosilec krivde

in tisti, od katerega je odvisna reSitev izpos&awjga problema. Urekova (2005: 143)
takSne zgodbe poimenuje s t. i. Zanrom Zalostnibdlzg V nadaljevanju se avtorica
sprasuje, zakaj strokovnjaki ne bi poslusali vésetjodb, zgodb o uspehih; odgovarja, da
svojo poklicanost utemeljujejo prav na pomanjklgtib, napakah, tezavah. Avtor pojma
»zalostna zgodba« je Erving Goffman, ki je v sva@iilih razvil teorijo o nastanku in
funkciji zalostnih zgodb v zavodih, bolniSnicadp( cit.: 145).

Dosedanje delovne izkuSnje so me Ze ¢itlauoziroma privedle do spoznanja, da je
najpomembnejSi prvi korak pri delu z uporabnikompktrebuje pomd s strani drugih
ljudi oz strokovnjakov, navezati pristen prvi stk pomeni delovni odnos, nato nataa
opredelitev problema, problemov, ki se bolj ali fnstopnjujejo, z v& zornih kotov. Steje
sevedacim vet izkuSenj ter velika mera empatije in potrpezljttoda skupaj z
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uporabnikom soustvarjamo reSitev problema ali golgdv. V socialnem delu to
najvetkrat delamo s pogovorom, s potjmkaterega skupaj z uporabnikoniafo resurse
in smo skupaj z njim usmerjeni k reSitvam, strggagiin ciljem, ki privedejo do taksnih in

druganih resitev, ki jih bo lahko uporabnih ure&hi

Zivljenjske zgodbe so v sredi$ socialnega dela; z njimi imajo socialni delavciielavke
ves cas opravka. Zgodbe posluSamo, pripovedujemo, irggramo, zapisujemo.
Neprestano smo vpeti v zivljenja naSih sogovornikewplivamo na poteke njihovih

zgodb (Urek 2005: 17). Socialno delo se konstitskazi svojo pripovednosbp. cit.: 24).

Nekaj ve& kot Sest let sem bil zaposlen na centru za saxidilo. 1z izkuSen; lahko
povem, da ko sem ljudem p@d, da so se razgovorili 0 svojih tezavah, so dikakrat
tudi zjokali, na koncu pa mnogokrat rekli: »Hvatlg ste me poslusali. Zdaj mi je pa
laZje!« Gre za to, da vsi ljudje paezko ali pa sploh me zmorejo izrazati svajirstev,
obcutkov, pa@utja. R€ejo, da jim je »nerodno«. Nenehno jih preganjgutdk sramu,
morda krivde. Tudi zato je velikokrat zelo tezko.

Povzemam Flakerja (2001: 77), ki pravi, da imarwjteoziroma SirSe pogovor med orodji,
ki se uporabljajo v socialnem delu, prestizno me§e zlasti v neposrednih stikih z
uporabniki. Lahko ga Stejemo za nujen pogoj soegdndela, saj je treba spoznavati

uporabnika in njegovo Zivljenjsko situacijo, sejirnposvetovati, dogovarjati itn.

Delo na konstrukciji pripovedi o sebi poteka w&s in prav vnowino preverjanje in
sestavljanje zgodb pomeni eno od glavnih vodil thamén pristopov v svetovanju in
terapiji. Govorimo o procesu reavtorizacije, kji@Shsogovorniki svoje izkuSnje Se enkrat

ocenijo in sestavijo novo zgodbo z novim pomenomek2004).

Cacinovi¢ Vogrirgicevaet al. 2005: 10-23, pravi, da uporabniki ali udeleZenproblemu
raziskujejo svoj delez v reSitvi. Vsak uporabnik pvoces vstopi s svojo definicijo
problema, socialni delavec doda svoje videnjénease oblikovanje definicije moznega,
uresnéljivega. V dialogu in sodelovanju vsi udelezencustvarjajo svojo udelezenost v
oblikovanju resSitve. Brezpogojno se spostuje vaadebna izkusnja, ki pomeni izhoth®

tocko raziskovanja.

V socialnem delu so pomembnejSi personalni vircimblednje spadajo znanje (\se,

spretnosti, poklicne in nepoklicne izkusnje), osetne lastnosti (ugled, komunikacijske
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lastnosti, talenti, karizma, videz) in socialna e#ja posameznika. Od posameznika
samega je odvisno, kako bo omrezje vzdrzeval iarigkl v to ali ono smer, a moznosti za
razvoj omreZzij so seveda tudi strukturno deloe (odvisne od slojne strukture druzbe). Za
socialno delo je pomembno, da ravnanja posameznikawrezjih, ki so jim na voljo, ne

reduciramo na materialno ali slojno pripadnost (joset al 22, 23).

Tudi Lamowveva (2006) pravi, da je ravno neupoStevanje scziatneze in druzinske
situacije »pacientov« ena izmed osrednjih kritikhjzrije in psihiatrénega pristopa. Ta
pristop namré dolgo ni posvé&al nobene pozornosti druzinskemu okolju »pacientax,
ceprav npr. celotna skrb za posameznika, ki je cthpug psihiatiine oskrbe, ostane na
ramenih svojcev. Se manj je bila pozornost namenjdnsevnemu zdravju svojcev
uporabnikov psihiaténih storitev, tistim, ki torej po odpustu skrbija aiporabnika,
njihovega druzinskegéana.

1.5 Tezave v duSevnem zdravju posameznika, posamez nice pomenijo
spopadanje s stigmo, kar prinaSa stisko tudi zame

Zal ima stiska, ki jo prina3ajo tezave v duSevnemavju, v vseh zgodovinskih obdobijih in
v vseh¢loveskih druzbah skupni imenovalec — stigmo. Tanoogaia Sirjenje znanja o
naravi tezav z dusevnim zdravjem, o njihovem ozadfistanku in moznostih, da se tezave
odpravijo (Marudt, Temnik 2009: 11). Ljudje, ki so bili hospitaliami v psihiatréni
ustanovi, pripovedujejo, da se odnos drugih Igainjih spremeni, ko izvedo, kje so bili;
¢lovek je stigmatiziran zaradi prostora, v kateramesnahajal. Stigmo nosi Ze psihiétia

ustanova sama (ZavirSek 1994b: 99).
Tukaj se znova osredatm na hendikep in institucijo.

Stiri leta sem Zivel v instituciji oziroma v zavaduletin med 1997 in 2001. V tetasu se
je zavod, ki je bil nekako tudi moj drugi dom, ineeal »Zavod za usposabljanje invalidne
mladine«. V imenu zavoda je stigma, ki se torejasanna tiste, ki smo hendikepirani in
nas SirSa druzba razume in klasificira kot »(u)hogezadete; nemme, tiste, ki ne
(zJmoremo tega in onega, ker smo nesposobni«. Nik®lbom pozabil soSolke, ki je
neka:, bolj za Salo kot zares rekla, da mi Zivimo v $ibdji je polna nas, kriplov«. V
zadnjih nekaj letih se je ta zavod sicer preimehowa»Center za izobrazevanije,

rehabilitacijo in usposabljanje«. Verjamem, daesstjgma vsaj nekoliko zmanjSala, ker v
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novejSem poimenovanju ni »invalidov«, ampak, vsajnmjem mnenju, ne bistveno. Se
vedno ostaja institucija, v kateri zivijo ljudjel j¥h je zivljenje zaznamovalo, klasificirala
pa jih je tudi SirSa druzba. Ravno to klasificimmjam vsem in naSim najblizjim, vsaj
obc¢asno, Se vedno povzm neke vrste trpljenje, ki ga ni vedno mogampisati oziroma
definirati. Govorim seveda tudi o stigmi.

Pri stigmi gre torej za neko skrajno negativno égmn&i pa smo jo ljudje zmozni tudi na
nek n&in ponotranjiti in Ziveti v skladu z njo. Osebno me Zivljenje v instituciji
zaznamovalo. Ko sem Zivljenje v njej zakigwval, sem se tudi sam spraSeval, kaj bo
sledilo. Zivljenje gre dalje. Najprej sem Zelel fatsupravni organizator. \asu Zivljenja

v zavodu sem imel tudi stike s socialnimi delavkaawoda. Moram &, da nimam ravno
dobrih izkuSenj z njihovim takratnim odnosom. Péthoyem mnenju nas je bilo veliko
dijakov takih, ki bi se morali na dalenih podrgjih Zivljenja »poboljSati«, ker druge
nam »najbrz« ne bo uspelo v zivljenju. Nareditinamno, da nam bi bilo lazje. Kakorkoli,
to ni pravi pristop. Gre za moraliziranje. Morda tjedi zaradi tega v meni dozorela

odIccitev, da postanem socialni delavec.

Goffman (v Svab 2009: 9, 11) stigmo razloZi kot @mvanje doléenih ljudi kot
manjvrednih spostovanja nasproti drugim ljudemgi&a pomeni sramotno znamenje,
katerega posledica je zatiranje, izogibanje aloizgNe nazadnje pomeni nadzor nad
skupino duSevnih bolnikov. Stereotipna slitaveka, ki ima tezave v duSevnem zdravju,
je, da je nevaren sebi in drugim, da je nepredvidipesposoben, vedenjsko moten.
Vedenje »duSevnih bolnikov« se zaradi predsodkayoptm oceni kot sudno«,ceprav je

v resnici obtajno. V resnici taklovek obtajno Zivi v skupnosti in funkcionira na socialno
prilagojen nain. Predsodki o ljudeh, ki imajo tezave v duSevrelravju, zanje pomenijo
slabSo kakovost zivljenja in ¥@ verjetnost, da se tezave ponovno pojavijo. Rrekisv

njih zbudijo m&ne ¢ustvene odzive, med katerimi je tudi strah.

Terensko delo v okviru magistrskega Studija senadjal v organizaciji SENT, enota v
Mariboru. Uporabniki in uporabnice so mi veliko golali o tem, da so se jih ze ob samem
zatetku njihovih tezav v dusevnem zdravjwielh izogibati prijatelji, prenehali so hoditi
skupaj na péitnice na morje, zlasti pa vima pogresa zaposlitev, delo, ki so ga opravljali,
preden so se spopadli s tezavami v dusevnem zdiag|a jim predstavlja nekako najvisjo
raven socialne varnosti. To Se zdate samo pl&a in denar. Gre za socialno vikignost.

So in delajo z ljudmi, se pogovarjajo, druzijo. dRreem pa se€utijo koristne s svojimi
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delovnimi sposobnostmi. Delo jih navdaja predvsempanjem na boljSi jutri. V pogovorih
so mi velikokrat potozili, da imajo nizek dohodek,meseca v mesec zelo tezko shajajo.

Verjamem jim, da je zanje vsekakor tudi dohodetk ti$ mo¢no kroji njihove usode.

Najhujsi vpliv stigmatizacije se najtkrat kaze v ponestenih poskusih uporabnikov, da
bi dobili delo, kar jim jemlje zaupanje v prihodhgsamovec 1996: 197). Delo pomaga
ohranjati ravnovesje v naSem Zivljenju, prinaSaubék nadzora nad nasim Zivljenjem in
nek druzbeni polozaj. \¢a tistih, ki imajo tezave v duSevnem zdravjuzsli delati.
Brezposelnost prinaSa mnoge izgube; poleg izrirggrmdelovnega okolja je brezposelni
porabnik, brezposelna uporabnica odrezan(a) tudkriga sodelavcev in sodelavk,
poveajo se obutki nekoristnosti, neproduktivnosti in nekompeterdti, zmanjSa se
samospostovanje osebe, poleg tega pa je tu s&fioamprasanje. Rtakuje se, da bodo
ljudje s tezavami v duSevnem zdravju svoje del@aali povrSno in kakovostno slabse

kot tisti, ki tezav nimajo, ter da bodo pogostoaidsz dela (Svab 2009: 45).

Vecjo delovno uspesSnost ljudi s tezavami v duSevnemavpd je mogde doseéi s
prilagoditvijo delovnih razmer (Corrigan in McCramk v Svab 2009: 47). To pomeni, da
ljudje bodisi delajo v mirnejSem okolju bodisi donraajo moznost prilagajanja delovnega
¢asa, ali pa le to, da je delovno okolje strpnej$eizrazumevanja in dodatne opop(
cit: 47).

1.6 Antipsihiatri €no gibanje in pojav uporabniskih gibanj

Zgodovina zapiranja, dezinstitucionalizacija, cmer sem pisal Ze zgoraj; pojav
antipsihiatrénega gibanja in uporabniskih gibanj — vse to jpgamoglo k temu, da danes

lahko govorimo o duSevnem zdravju v skupnosti.

Flaker (1998: 181-182, 184) pravi, da se je arttipgicno gibanje pojavilo v Sestdesetih
letih, ki je zahtevalo odpravo azila, preoblikov@amgdnosa mo med strokovnjaki in
uporabniki, paradigmatsko spremembo obravnave §u#Zavami v duSevnem zdravju iz

medicinske v socialno ter druzbeno prevrednoteajesii.

Antipsihiatrija sicer neposredno ni imela vpliva sremembe psihiatnih sluzb (njene
organizacije in md&), je pa razkrila institucionalno skrivnost — vvsuenost psihiattne

obravnave se je prikradel dvom.
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Pomembna posledica antipsihiatega gibanja je rojstvo uporabniskih gibanj. Cdpt
gibanj so bili:
0 organizacija dejavnosti proti neustreznosti in espmosti tradicionalnih oblik
obravnave dusevnih stisk;
0 medsebojna ponto (organizacija pobegov iz bolniSnic, podporne skapi
zata@isca);

0 zavzemanje za pravice uporabnikov.

Na podr@ju socialnega dela so druzbena gibanja prineslanogo sprememb. Tako se je z
njimi socialno delo z&elo odmikati od tradicionalnih metod, kjer je prdtbvala diktatura
strukture nad posameznikom in so bile pravice upukav podrejene interesom institucije
(VidemSek 2013: 135). Eksplicitno ali implicitno asrsiporabniska gibanja razkrivajo in
kritizirajo medicinski model obravnave. To je madkl ljudi individualizira, v njih i€e
napake, resSitve vidi v popravljanju in prilagajanposameznikov, prezre kontekst,
zanemarja vzroke strukturne izldgnosti itn (Zorn in LeskoSek 2013: 97). Tak odnos s
druzbena gibanja zawala ter v svojem aktivizmu na novo oblikovala difio
socialnega problema z vidika ljudi z osebno izkasngpostavila so, da problem ni v
posameznem hendikepu, temive druzbi, ki se ni sposobna odzvati na potrebe
posameznika. To je sprozilo razvoj inovativnih noete pristopov socialnega dela —
individualno n&rtovanje samostojnega Zivljenja, zagovornistvo, bagse asistenca,
asertivnost ipd. Za te pristope je ¢mao, da udeleZzenci v procesu ostajajo
najpomembnejSi akterji. Sodelovanje med strokovaigiavcem in uporabnikom pa temelji

na soudelezenosti in soustvarjanju reSitev (Vidén284.3: 135).

1.7 DusSevno zdravje v skupnosti in socialno delo

Bistvo skupnostnih sluzb skozi prizmo socialnegk gie v tem, da uporabnikom o
vpliv na lastno zivljenje. Omog@ajo jim hkrati tudi odgovorno odéanje. Uporabniku,
uporabnici je treba pojasniti, da ima moznost gbiRojasniti mu / ji je treba tudi posledice
vsake izbire, ki je moZna, fhizato,ée se zmoti. Ne nazadnje ima pravico tudi do tega. G
za to, da smo socialni delavci tisti, ki spodbujasnastvarjanje, soudelezbo pri atiaju,
organizaciji, nartovanju dobrega, dobrih izidov, razpletov. Skratkavnho s taksSno
participacijo se lahko uporabnica, uporabnik izjenweliko nawi. Dobi izkuSnje, ki zanj,
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zanjo, pomenijo poti k zelenim spremembam. Te s&$@o predvsem na prevzemanje

vedno bolj pomembne vloge v druzbi.

Skupnostna sluzba naj se zaveda pomembnosti ragvig@orabnikovih socialnih omrezij,
razvijanja njegove individualnosti in integracije wsakodnevno zivljenje v druzbi
(Lamovec 1995: 219-221).

Pri opravljanju terenskega dela v Drustvu OZARAgnoti v Mariboru, sem spoznal nekaj
uporabnikov in uporabnic dnevnega centra, ki Ziwijestanovanjskih skupinah. Dnevni
centri in stanovanjske skupine so »dober« primeups&stne sluzbe na podjo
duSevnega zdravja. Uporabniki in uporabnice dnearemtra so mi dejansko govorili 0
tem, dace bi ziveli doma, nimajo nikogar, ki bi z njimi fateljeval, nekateri so celo brez
starSev,sosedje jikmdno gledajo«, tukaj pa imajo druzbo, se druzijodalzabnih igrah,

na telovadbi, pogovornih skupinah, izletih po Skiyen tujini, hodijo na morje v Pote

Tudi Lamoweva (1996: 197) meni, da so dnevni centri in stanfske skupine, pa tudi
pren@iséa ter moznost bivanja pri zasebnih stanovanijitio,tikar uporabniki dozivljajo
kot izboljSave, saj jim omogajo ve&jo svobodo in neodvisnost, kot so je bili vajeni iz
bolnidnic. Zal veéina uporabnikov $e vedno ostaja nezadovoljna simvejatusom;

pocutijo se kot tretjerazredni drzavljani, saj zdajijp v skupnosti, a ji ne pripadajo.
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2 PROBLEM

2.1 Okolis éine raziskave

Ze pri izbirnih predmetih magistrskega Studija, bsine metode kvalitativnega
raziskovanja« in »Inovacije na podjo sluzb in storitev duSevnega zdravja v skupnosti«
sem oddal raziskovalno nalogo, ki sem jo izvedslv@jem dom&m kraju, z naslovom:
»Ljudje s tezavami v duSevnem zdravju, ki zivijoKepli na Kozjaku: Njihovi pogledi na
lastno duSevno zdravje, socialni polozaj in mrezesluzbe na podéu dusSevnega zdravja
pri nas ter odgovori na njihove potrebe«. Raziskagm za ptiujoce magistrsko delo
samo Se nekoliko razsiril in dodelal. P&fo o rezultatih, ugotovitvah, sklepih in

predlogih sledi v nadaljevanju.

Eden izmed oblikovanih predlogov raziskave se r@nad ustanovitev skupine za
samopomy, v katero bi vklj@il vsaj sodelujoe v raziskavi in morda Se druge sokrajane.
Moram rei, da sem vesel, da mi je ta predlog uspelo u¢gsrvodim torej skupino za
samopomd v naSem kraju, ki je namenjena ljudem s tezavathidevnem zdravju in tudi

drugim.

Zato v svojem magistrskem delu péamn Se o delovanju skupine za samopdmo
»KLASJE«, ki je predlog inovacije v naSem krajuuidi SirSe na podggu sluzb in storitev

duSevnega zdravja v skupnosti pri nas.

Tezave na podetgu duSevnega zdravja ljudi (»drugpost«, duSevna bolezen, »Zivci«), so
v SirSi druzbi Se vedno »nekaj«, prémner si — ne glede na navedeno, Se vedno —
zatiskamo i, saj gre za zelo osebno stvar posameznika, pasaceeCeprav drugdnost
vsaj na videz ni v izrinjena iz druzbe, kot pravi ZavirSek (2000). deuno zdravje
postaja vse bolj individualni osebni projekt posamka (Flaker 1998). V moderni druzbi
velja, da se moramo kar najbolje sami z&se bolj potruditi in poskrbeti za lastno
duSevno zdravje. Seveda tudi za telesno. Pomengbnbiii fit«. Ko pride do tezav, si je
pa kriv vsak sam, s svojo »nesposobnostjo«, ne pabdrin norme, ki veljajo v njej. Te
tudi vzpodbujajo duSevne stiske in dolgotrajnekstigudi. Prelaganje odgovornosti je Se
najlazje. Praksa je mestoma v velikem nasprotgosjb »na papirjihn«, ki prenesejo vse, in

se Se tako lepo slisi.
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Ljudi s tezavami v duSevnem zdravju »spremlja«ipfiikina diagnoza. Zato so vsekakor
Se ena izmed ranljivih skupin. Da bi lahko ponovapostavili neko ravnovesje odnosov s
soljudmi, jim zdravniki velikokrat pomagajo pri tema nap&n n&in. S takSnimi in
drug&nimi terapijami, v smislu predpisovanja zdraviepgkrat delajo ravno nasprotno,
namre rusijo ravnovesje. Zdravniki psihiatri so »polizgovorov o pomanjkanju kadra in
o taksnih in drugénih normativih. In zato za pogovor z uporabnikonmeanjkacasa.
Pogovor z veliko mero empatije lahko zdravi.. Npe. samo o zdravilih, ampak tudi o
pocutju, interesnih dejavnostih, zanimanjih. Da ne fmmote: seveda pri zdravljenju
pomagajo tudi zdravila, vendar govorimo o prépv@nju Skode. Doze zdravil piago
tako telesne in duSevne posledice.

Pri mojem raziskovalnem delu je sodelovalo pet ijjud jih v zivljenju spremlja
psihiatriéna diagnoza. Zivijo in funkcionirajo sicer v svojetomaem podezelskem okolju
na Kapli na Kozjaku in imajo stike ter najr&riejSe izkuSnje s sluzbami na pogjw
duSevnega zdravja: od osebnega zdravnika do kadodja obravnave v skupnosti.
Sogovorniki se seveda vsakodnevnotgpgo s tezavami in stiskami, ki so povezane z
njihovim dusSevnim zdravjem. Dobro vedo, kako sikiamajlaze sami pomagajo, ko so v

stiski.

Pet sodelujaih uporabnikov, doma s Kaple na Kozjaku, je spregibw zlasti o tem, kako
funkcionirajo v vsakdanjem Zivljenju, glede na da, imajo teZzave na podia duSevnega
zdravja; kako jih sprejema SirSa druzba, kako dzZisorodniki, prijatelji in sosedje;
kakSne so njihove potrebe; kaj si Zelijo in Kafijo. Kaj je pravzaprav tisto, kar jim daje
smisel in voljo do zivljenja, od kogrpajo zivljenjski optimizem in vedrino; kakSno poéno

dobijo v okviru sluzb?

2.2 Namen in cilji raziskave

Zanjo sem se odéd samoiniciativno. Njen namen je v kontekstu sbetga dela v tem, da
ponuja najprej vpogled v konkretne zivljenjske adije posameznikov s tezavami na
podraiju duSevnega zdravja; vpogled v njihove socialnezarin materialni polozaj.
Poudarja oceno oziroma ovrednoti storitve v okuiluSsevnega zdravja, ki jih imajo
sogovorniki na voljo in se jih tudi posluzujejo. r€p Zze imajo doldene izkusnje.
Pomemben je tudi kontekst konkretnih in smiselrdijavorov na njihove potrebe.
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Skupina za samoporioKLASJE« je torej nastala po tem, ko sem izve@debmenjeno
raziskovalno nalogo o tem, kako v mojem ddema kraju zivijo ljudje, ki imajo tezave v
duSevnem zdravju. Zelel sem, da mi sodeiujo raziskavi s pomgo individualnih

pogovorov pomagajo odgovoriti na naslednja vprasani

1. Kako sama bolezen oziroma diagnoza vpliva rfeoap vsakdanje zivljenje?

2. Kaksne so njihove socialne mreze?

3. Kaksen je njihov materialni polozaj?

4. Kaksne so njihove izkusnje v okviru strokovnilize na podrgju duSevnega zdravja?

5. Ali dobijo dovolj konkretnih in predvsem smisiglmdgovorov na svoje lastne potrebe?
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3 METODOLOGIJA

3.1 Vrstaraziskave

Najprej gre zapisno (deskriptivno) raziskavdanimajo me ljudje s tezavami na pagjto
duSevnega zdravja: kako Zivijo v svojem déera podeZelskem okolju, kako sprejemajo
svoje dusSevno zdravje, tezave, ki so s tem povergihev socialni polozaj in mreze; kako
so vpeti v sluzbe na podfja duSevnega zdravja pri nas; raziskoval pa semkinakekst
njihovih potreb, v smislu, ali kot uporabniki dabijdovolj konkretnih in smiselnih

odgovorov na svoje potrebe.

Raziskava j&valitativna in poizvedovaln®snovno izkustveno gradivo sestavljajo

besedni opisi, ki sem jih v nadaljevanju kvalitativanaliziral.

Raziskava jézkustvena (empifha). Izkustveno raziskovalno gradivo sem zbral s pgmo
spraSevanja. lzvedel sem jo s p@poantervjujev, ki so bili strukturirano naravnani.
Spoznanja sem kréino in logno preverjal skozi teorijo in prakso socialnegad8eveda
tudi skozi dosedanje specifie osebne zivljenjske izkusSnje.

Raziskava je tuduporabna. Sluzi za neposredne potrebe prakse. Govori 0 bpdra
metodah, tehnikah, strategijah in spéaiin osebnih spoznanjih na podp socialnega
dela, o uspesnosti incmkovitosti na nekaterih podéph reSevanja dokenih problemov
(Mesec 1997, 40). Kami rezultat raziskave je poskusna teorija, s kateem Zelel

odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprasanjapkkrati cilji raziskave.

3.2 Merski instrument in viri podatkov

To so smernice za pogovor oziroma intervju, ki $éndelno uporabil iz svoje diplomske
naloge v okviru dodiplomskega Studija socialnega,de sem raziskoval zivljenje starih
ljudi v svojem dom&m kraju, na Kapli na Kozjaku. Vodila za pogovomsdeloma
vsebinsko prilagodil, deloma pa sem oporngéoza pogovor z uporabniki povzel po
raziskovalnem projektu o dvojnih diagnozah pod wa® dr. Mojce Urek in sodelavcev
iz leta 2006. Nekatera smernice (vpraSanja) pa $edn izven tega, med samim
pogovorom, sproti samostojno oblikoval.
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Z raziskavo sem Zzelel dobiti vpogled v vsakdanpdjamje ljudi s tezavami v duSevnem
zdravju, ki zivijo na Kapli na Kozjaku. TakSna rgkvalna shema se mi je zdela
najprimernejSa in celovita. Najbolj prikazuje toarkme kot raziskovalca zanima.
Pritegnila me je — saj sem do spoznanj, odgovoroypadatkov za raziskavo priSel s
pomaijo petih odprtin in poglobljenih intervjujev, ki e jih opravil na domovih

intervjuvancev (sogovornikov), v njihovem do#ean okolju. Pogovore sem snemal s
poma:jo diktafona in jih nato po zwmem zapisu prepisal v parafrazirani obliki. Slgdlil

postopek kvalitativne analize oziroma obdelave j@oith podatkov.

Izhodi&a za pogovor so bila hkrati tudi osnovne raziskogdtategorije in podkategorije
raziskave:

1. Zdravje sogovornikov

Njihov odnos do »postavljene« diagnoze, s tem pamwvezspremembe in tezave na
podraiju duSevnega zdravja, kako torej funkcionirajo vakdanjem Zzivljenju, kako
prezivijo dan, kaj radi pmo, kako si (sami) pomagajo, ko so v stiski; kajaén ¢esa ne
vedo o zdravilih, ki jih jemljejo, kako ravnajo zimi, jim ustrezajo; kako vidijo lastno
prihodnost ter nasploh vpliv na lastno zivljenje.

2. Dohodek, zaposlitev, stanovanjske razmere:

Zaposlitev, sluzba, delo, izguba sluzbe zaradi rdbag oziroma bolezni; moznosti
razpolaganja z dohodkom; zadovoljstvo z bivanjskimaimerami.

3. Socialne mreze:

Odnosi s pomembnimi ljudmi v Zivljenju sogovornikastiki z druzino, s partnerjem, z
otroci, s prijatelji in sosedi. Sogovorniki so zdiravojih teZzav pravzaprav stigmatizirane
identitete. KaksSnih sprememb si zelijo v teh odn®si

4. Stiki in odnosi s sluzbami na poditwduSevnega zdravja pri nas:

Zdravstvene sluzbe (osebni zdravnik, specialishigsar); stiki z institucijami, nasploh
odnos do uporabnika v kontekstu iskane p&imizkusSnje, ocena oziroma ovrednotenje
prejetin pomei in storitev; izkuSnje sodelujth s koordinacijo obravnave v skupnosti. Je
morda mozno v okviru sluzb, storitev in pothoa sploh kaj izboljSati? Kaj pravzaprav
sploh pomo je? Kje oziroma pri kom jo uporabnik, uporabnicajveckrat poige ter

katera je tista oblika pondp ki je za uporabnika najustreznejsa?
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33 Vzoréenje

Raziskovalno populacijo oziroma ciljno raziskovabiupino predstavljajo ljudje, ki imajo
teZzave na podetgu duSevnega zdravja. Zdravniki so jim »postavisthiatrcno diagnozo.
To pa jih je v njihovih zivljenjih izjemno zaznamae na vé podrajih. Imajo razvejano
svojo socialno mrezo, ki je njihov socialni kapitepleteni pa so seveda tudi v sluzbe na
podraiju duSevnega zdravja pri nas: zdravstvo, centersaeialno delo, neviadne

organizacije in v koordinacijo obravnave v skupnost

Vzorec torej zajema pet ljudi, oziroma pet predsiieov populacije s tezavami v
duSevnem zdravju, ki Zivijo na Kapli na Kozjaku,svojem domé&m okolju, majhni
podezelski vasici na Koroskem, kjer najbolj pristhmkcionirajo in se vsakodnevno
spopadajo z ovirami v svojem vsakdanjem zivljerfgre za populacijo po starosti v
srednjih letih. Sam vzorec se mi zdi primeren. NMajpmbnejSa je skupna zilaost:
teZzave v duSevnem zdravju. Pri tako majhnem vzdohijenih podatkov sicer ne moremo
posploSevati na vso populacijo ljudi v Sloveniji, ikha tezave na podéu duSevnega
zdravja. Vendarle gre za to, da je v Sloveniji 8eke podobnih vasic, kot je Kapla. Gre za
njeno originalnost in edinstvenost, ki se kaZze skmkustva sogovornikov in drugih

prebivalk in prebivalcev, v njihovem &au Zivljenja.

Mojemu povabilu k sodelovanju v raziskavi in poangjdi k skupini za samoporse je
odzvalo pet ljudi, ki imajo teZzave na podjwo duSevnega zdravja. Vsa osebna imena so
izmiSljena oziroma spremenjena, prav tako imenbhomjh moz, zena, otrok in drugih
pomembnih (bliznjih) ljudi. Imena sogovornikov sempembna samo toliko, da se bo

bralec rezultatov raziskave lazje orientiral.

Sogovornica Ana46 let, je opravljala poklic kadrovnice v podjetgedaj pa je ze osem let
invalidsko upokojena. Njena diagnoza je shizofienij

Sogovornik Boris38 let, po poklicu elektrotehnik, je v zivllergamenjal kar nekaj sluzb,
ni zaposlen, nekaj let prejema invalidsko pokojnimagnosticiran je kot bolnik s

shizofrenijo.
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Sogovornica Mija52 let, ima kotano osnovno Solo in je bila delovno aktivha eno.let
Trenutno ni zaposlena niti upokojena. Njen dohgdekamo prezivnina, ki jo prejema po

razvezi s strani bivSega partnerja. &ee z diagnozo: depresija.

Sogovornica Magda50 let, je po poklicu delavka. Zivi z druZino. Z emn sta starSa Ze
odrasle kerke. Sama je invalidsko upokojena in prejema idgb pokojnino. Druzina pa
se prezivlja tudi z mozevo a. Ze ve& kot trideset let jo »spremlja« shizofrenija.

Opravljala pa je delo v proizvodnii.

Sogovornica Emag2 let, je mati samohranilka dveltena in sina. Po poklicu je
ekonomska tehnica. Delala je v pisarni nekega $egaj podjetja. Trenutno ni zaposlena.
Prijavljena je na Zavodu Republike Slovenije za asdpvanje. EnostarSevska druzina

prejema denarno socialno po&ra prezivnino. Njena diagnoza je depresija.

Vzorec je sicerprirocni in nesléajnostni Do intervjujev oziroma pogovorov s
sodeluj@imi sem priSel na podlagi osebnih poznanstev s\swgdki v svojem domé&m
kraju, torej na Kapli na Kozjaku. Kot Ze¢eno so pogovori potekali pri njih domé@as

pogovora pa so izbrali sami.

3.4 Zbiranje podatkov

Pogovore oziroma intervjuje sem opravljal v drugednu meseca maja 2014. Podatke
sem zbiral na podlagi ze vnaprej pripravljenih amerVsak sogovornik, sogovornica je
neposredno odgovarjal na moja vpraSanja. Pred msgkigovorom sem poudaril, da je
zaupnost vsakega pogovora popolnoma zagotovljemapdmeni, da ne v kénem
porctilu o raziskavi, ne kakorkoli druge, ne bom uporabljal podatkov, na podlagi katerih
bi vsak (nakljgni) bralec prepoznal njihovo identiteto. Poudamns tudi, da lahko
odgovor na katerokoli vpraSanje, ki jim ga bom aait tudi odklonijo,ce jim npr. postane
kakorkoli neprijetno.

Vsak pogovor je trajal priblizno uro in pol (90 mih Pri vsakem od petih sogovornikov
sem pogovor opravil naenkrat, v celoti od prvegazddnjega vpraSanja. Vsak pogovor
sem snemal s porjo diktafona. Glede tega sem poudaril, da bo pesgeddivo sluZzilo

samo meni za raziskovalne namene, predvsem pamazmoznejSemu dobesednemu

zapisovanju oziroma prepisovanju pogovora. Nikakar pogovori ne bodo predmet
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poslusanja kogarkoli drugega, tudi ne drugih udsie2v raziskave. Posnetke intervjujev
sem nato prepisal, kolikor se je le dalo v njihojemku, predvsem zaradi pristnosti ter na

nek n&in tudi Zivosti opisa oziroma opisovanja.

3.5 Obdelava in analiza podatkov

Analiza dobljenih podatkov je kvalitativna inéma. Zbrane intervjuje sem po zZvem
zapisu dobesedno prepisal v parafrazirani obliki,yredil in razlenil, kar prilagam v

poglavju »Priloge«.

Najprej sem radenil opise in izbral relevantne dele posameznjavizglede na kontekst
zastavljenega vpraSanja ter jih padl.

Kodiranje izjav sem izvedel po postopku tako, da sdblikoval pojme iz opisov, ki sem
jih dolocil pri sami razlenitvi relevantnega besedila. Tako sem pomembie lwksedila
med seboj l8il, jih poimenoval in na ta i@ organiziral podatke. Relevantne izjave sem
kodiral tako, da sem udelezence intervjujev ¢dracrkami A, B, C, D in E. Oblikoval
sem preglednico, ki jo prav tako prilagam v poglagj prilogah. Vanjo sem vpisoval vse
opise v kontekstu posameznih vpraSanj. Vpisoval sainvse Ze prej padtane izjave
dolocene osebe z oznako. Posamezne izjave oziroma ppsans&lope izjav sem tudi
oStevikil ter za vsako od njih oziroma za vsak sklop iziskal ustrezne pojme. Med
seboj sorodne pojme sem zdruzeval v kategorijggatesem ponekod oblikoval tudi v
podkategorije.

Primer poteka analize podatkov:

1. Sestavni del pogovora (transkript besedila pw'zgm zapisu):

Za za‘etek me zanima, kak3na je pravzaprav vasa diagomirama bolezen? Kako so vam jo razloZili zdravhiki
Jemljete kakSna zdravila? So vam povedali dovdymacij o vasi bolezni?

Ne vem téno, kaj sem imela napisano na papirjih. Bila sewh pekim pritiskom. Nisem tmo vedela, kaj naj naredim,
ceprav sem imela malo prisluhe. Nekaj sem sliSatgeTbilo Ze doma v Avstriji. Ko sem priSla v Slo¥e, mi je moj

brat predlagal, naj grem k doktorju. Ubogala seatdyrker ga imam rada. Kar dobro sva se razumedaainNo, in sem
Sla k zdravniku v Sloveniji. Tudi moZ je rekel, daj grem, ko prideva z Avstrije sem. Vem, da jepregjmislil, da ne
rabim zdravnika. Ne spomnim se, kaj mi je takrdttdorekel, da imam. Pozneje sem izvedela, da imsitmozo,
pravzaprav shizofrenijo. Nito¢nega nisem izvedela. Dobila pa sem cel kup zdrBeii. malo je stranskihdinkov.

Imam pa tudi dvojna nima zdravila, pa bi samo spala. Tezko prebavljamvildr. Ene pa so tudi fajn tablete. Vse té pa
moram jemat, da bom zdrava. Zdravnik Ze ve, kdpjero zame. Saj je Solan.

2. Shematski prikaz: izsek analize in obdelave tkoda

Kodiranje: Enote kodiranja in pripisani pojmi
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Zap St. | Sogovornica | Enote kodiranja Pripisani pojmi
Izjave | Sogovornik
ZDRAVJE, DOSTOPNOST DO VIROV INFORMACIJ O DIAGNOZI _IN ZDRAVILIH
1 A Ne vem tdno, kaj sem imela napisano | Nima natagnih informacij o
na papirjih. Né tocnega nisem izvedela.| diagnozi.
2 A Bila sem pod nekim pritiskom. Vpliv stresa.
3 A Nisem t@&no vedela, kaj naj naredim, Ima prisluhe.
sem imela malo prisluhe.
4 A Mi je brat predlagal, naj grem k doktorjuZaupa svojcem, upoStevanje
Tudi moz je rekel, da naj grem. njihovih navodil in nasvetov.
5 A Ne spomnim se, kaj mi je takrat doktor| Se ne spominja zdravnikovih
rekel, da imam. informacij.
6 A Pozneje sem izvedela, da imam psihozoKasneje izvedela za bolezen
pravzaprav shizofrenijo. psihoze, shizofrenije.

Shema 1: Shematski prikaz kodiranja: Enote kodirampripisani pojmi

3. Izbrana enota kodiranja, npr.:

Kategorija: Zdravje, dostopnost do virov informacij o diagnoeedravilih
Mi je brat predlagal, naj grem k doktorju. Tudi njezekel, da naj grem. (sledi
pripis pojma) =Zaupanje svojcu (oZjemu sorodniku)

4. V naslednjem koraku sem pojme enot kodiranjaenjal med seboj in jih zdruzeval v
kategorije, ki sem jih poimenoval. Kategorije semrikazu rezultatov nekoliko preuredil
in razvrstil tudi v podkategorije. Sledi izsek sleem

Kategorija:  Informacije o zdravju: sprejemanjelo¥ivijanje diagnoze,
dostopnost do virov informacij o diagnozi in zdtdvi

Podkategoriji - Prve informacije o bolezni in diagi
- Informiranost o zdravilih

Shema 2: Izsek kategorij in podkategorij
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4 REZULTATI — POSKUSNA TEORIJA

4.1 Informacije o zdravju: sprejemanje in dozivlja  nje diagnoze, dostopnost
do virov informacij o diagnozi in zdravilih

4.1.1 Prve informacije o bolezni in diagnozi

Sogovornica Ana pravi, da na samenietku sploh ni vedela &esar o dejstvih v zvezi z
diagnozo in o tem, kaj pravzaprav sploh izhajadmzniSke dokumentacije. Njene tezave
pa so se pravzapravcade s prisluhi. Znasla se je tudi v obdobju striesiiuacij. Niti ni
vedela, kako bi se lotila svojih tezav.

»Ne vem téno, kaj sem imela napisano na papirjihcNocnega nisem izvedela. [...] Bila
sem pod nekim pritiskom. Nisendrio vedela, kaj naj naredim, sem imela malo priskshe

K zdravniku se je odpravila na predlog sorodnikdyjm je zaupala svoje tezaveMi je

brat predlagal, naj grem k doktorju. Tudi moz j&ek da naj grem.&dravnik pa temu, da

bi ji natartno razlozil diagnozo ob pravesasu, ni posu&al pozornosti»Ne spomnim se,

kaj mi je takrat doktor rekel, da imarfAozneje sem izvedela, da imam psihozo, pravzaprav

shizofrenijo. «Za svojo diagnozo oziroma informacije o njej jeddela Sele pozneje.

Sogovorniku Borisu se je zivljenje korenito sprefteepo tem, ko se je razSel s partnerko.
Dozivljal je nepopisno tesnobo. K zdravniku ga gpeljal a&im. »Film mi je p@il, ko me

je punca pustila. Me je Zalo nekaj grozno boleti v prsih. Zato me je takratramin
partner odpeljal k zdravniku. Fatil sem se res grozno.8 strani zdravnika je dobil
informacije o tem, da so njegove tezave gsibga izvora in da bo moral na zdravljenje v
psihiatrécno bolniSnico na zaprti oddelek, kjer pa se je oy@gstiska oziroma tesnoba Se
poglobila. Dejstvo je tudi, da sam ni Zelel v béhico. Niso uposStevali njegove lastne
volje. Na zdravljenje ni odSel prostovoljno, zagohjl rezultat dalke od tega, da bi se kar
koli izboljSalo. Mama mu je bila v oporeZdravnik mi je takrat povedal, da so moji
organi v redu,ceprav sem imel nepopisno grozeruiek, da me bo razneslo. No, tako
sem priSel do psihiat#ne bolniceceprav nisem hotel na sprejem. Héglro strah me je
bilo, ker sem nekako slutil, kaj Maka. Saj je Sla mama z mano. Dali so me pod: kipu
zaprti oddelek.«

Zdravniki mu tudi niso nat&mo povedali, kakSna konkretno je njegova diagngleale na
to, da je psikinega izvora. Sicer pa je bil organsko zdrav. Vagak sploh na z&tku, je

bil zanj velik stres.
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»Niso mi pa glih téno povedali, kaj mi je, ali pa se magone spomnim, ker sem bil takrat

¢isto na podnu.«

Sogovornica Mija se je z dejstvom diagnoze poregala pred Stirimi leti. Njen zdravnik ji
je takrat povedal, da ima neko obliko depresijeekRékor pa je bil Se vedno preskop z
informacijami o njenem zdravju. Lahko bi rekli, ¢faje tudi na nek nan ogoljufal in
opeharil, kajtice bi jo Ze na samem &stku »opremil« z bolj nat&nejSimi in t&nejSimi
informacijami, bi to lahko pomenilo, da bi bilo ng psihofizéno zdravje danes mnogo
kakovostnejSe. Tudi v smislu, da bi lahko samasphi Se bolj dodelala in razvila zanjo
najustreznejSe oblike samopotno»Priblizno pred Stirimi leti se je Zalo dogajat. Moj
psihiater je bil takrat mnenja, da imam eno oblidepresije. Nisem pa dobila take
natar‘ne, dobre razlage, kaj to je. [...] Seveda bi bilddy ¢e bi vedela w& Bi si sama

lahko bolj pomagala.«

Sogovornica Magda ima postavljeno diagnozo zZe satdéet. Pred tolikimi leti, ko se je
zanjo vse skupaj 2alo, niti njen osebni zdravnik ni vedel, za kapsavzaprav gre. Danes
ji je znano, da je njena diagnoza shizofrenijge pred priblizno tridesetimi leti sem dobila
diagnozo. Prvi sem zbolela pri dvaindvajsetih letih. Osebni dohta vedel, kaksno
bolezen imam. So mi tudi razlozili, da pravzaprawejo.«Ne pozna pa podrobnosti o tej
bolezni. To pa je vsekakor njej v Skodo. Ne zelipe presojati o tem, da je zdravnik
ravnal napak, s tem, ko ji je podal preskope infoije tako, da sogovornici ni povedal
vsega, kar je njej v dobro in v koristilmam neko obliko shizofrenije. Nkaj bolj
podrobnega mi niso razlagali.RopolnejSe informacije bi prepeljale do boljSe ke#d
Zivllenja nasploh. Ne samo v kontekstu samopéimdako je pridobila prve lastne
izkusnje s psihiaténo ustanovo. Te izkuSnje zna ceniti in so ji pomeenb zZivljenju. Zna
in zmore jih uporabljati. Zaveda pa se, da je poterprisiuhniti tudi izkuSnjam drugih.
Vse imajo neprecenljivo vrednostDobiS pa@ lastne izkusSnje, ko te dajo v bolnico.
Informacije od drugih so vazne.« [...] »Me je dal psihiatrijo v Maribor. Tam sem bila

ver ko en mesec.«

Tudi za sogovornico Emo je pomenila diagnoza veldgsemembo, prelomnico:Na
zacetku je bilo tako, da sploh nisem opazila. Semilajigla se samo slabo gatim in da
bo nekako Ze.«[...] »Zelo sem se veliko spremengkhSha zé@etku si zelo zmeden.«
Njena zmedenost na&sku, ki ji sploh ni posu&la pozornosti, jo je pripeljala do tega, da

se je zé&ela izogibati ljudi nasplohNiti ven si nisem upala. V druzbo mi ni bilo za i
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To pa jo je vodilo do psihiatfine diagnoze in s tem povezanega zdravljenja. Samdoda
zdravljenje lahko prinese nekaj pozitivnega v smisinakniti se, p&eprav samo za nek
krajSi ¢as, od stisk, tezav in problemov, ki so povezadomom.»Na zaetku pa moras

iti na zdravljenje. Malo se moras izolirat od prebiov, pré od doma.«Tako je pridobila
nove, predvsem dobre izkuSnje, ki so nanjo doblivale, saj se je lahko nasledhjprez
tezav vrnila nazajpKo sem prisSla prvi domov z zdravljenja, se mi zdi, da sem postala
cisto drugana. Ampak pol mi tudi ni bilo problema it nazaj/tnitev domov pa je zanjo
pomenila na nek k& »vrnitev« k problemom, ki so zlasti ekonomské&amna finargne
narave.

»Doma tecakajo problemi. Denar za poloznice. Sluzbe ni. Njateljev. No, saj, enih niti

toliko ne pogreSam.«

4. 1. 2 Informiranost o zdravilih

Zdravila so za ljudi, ki imajo tezave v duSevnemazgL, vsaj eden od najpomembnejSih
stalnih spremljevalcev. Kdalinsko taksSni in drugai odmerki pu&ajo na teh ljudeh
raznolike vplive in posledice, ¥ ali manjSe, skoraj in po ®@i zlasti negativne.
Informacije, informiranost in ozavé&snost o zdravilih se je izkazala vsaj na samem
zatetku zdravljenja zelo slaba in pomanijkljivalakrat niti nisem bil na tekem, kaka
zdravila so mi dali. [...] Pri zdravilih je pa zdapko, da vem, kaj katere povZajo. Vem

tudi, kako se jim r&e.«Tako pove sogovornik Boris.

»Ne vem téno za zdravila. Zdaj imam za jest dvojne tablepgavi sogovornica Mija.

»Za svoje tablete vem, kako se jindereNiso mi pa najbolj jasne za stranskénie.
Navodila bi mogla prebrati, ampak jih skor nikofie mi ne ljubi, ker piSe predena

drobno,«pravi sogovornica Ema.

Ko govorimo o zdravilih, torej ne gre zanemariticcersto stranskih ¢ginkov, ki prav tako
pugajo negativne vplive. Zdravila lahko povZijo ravno nasproten, vsekakor zelo
nevaren tinek od zelenegaZmatrajo me. ¥asih so bedne, ker sem spet depresiven. Zato
si wasih kar sam pomanjSam doz@segovornik Boris)

»Lahko se pa zgodi tudi, da bruhaS. Ampak takratglea menjat zdravila. To je nevarno.
Je pares, da zdravila redijo(sogovornica Mija)
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Lahko bi rekli, da sta slaba ozagerost in informiranost uporabnikov o samih zdrawvili
zelo zastra3uj@. Se posebej zato, ker uporabnike pripelje do, #@ai sami pomagajo na
n&in, katerega posledice so lahko usodne, ko se ravif Ze »navadijo« in doziranje
postane rutina, celo za vse Zivljenje. S tega Zyaneta vidimo neupostevanje navodil

stroke.

»0 svojih zdravilih, ki jih jemljem, vem vse. Sorazlozili, katera zdravila so za kaj. Zdaj
jih ze skoraj deset let redno jem in jih v redu n@&am. Je prava kombinacija.«
(sogovornica Magda)

Na drugi strani pa lahko ¢emo, da so navodila stroke vendarle upoStevanaysaj
sogovorniki izrazajo svoj vpliv na stroko, ko imajmoznost soodkanja oziroma
participacije pri tem, da zamenjajo zdravila, knjne ustrezajo, oziroma bi jim kakSna

druga bolj ustrezala.

»Vse to pa moram jemat, da bom zdrava. Zdravnik ze ve, kdpfgo zame. Saj je Solan.«
(sogovornica Ana)

»Ja, ko rées, da bi zamenjal zdravila, ti jih zamenjajo. Soze parkrat to naredili.«
(sogovornik Boris).

»Na menjavo zdravil imam vpliv. Ni problende,recem.(sogovornica Mija)

»Na za@etku sem bila poskusni Zak, ko so probali¢e mi dol@ena zdravila sploh paSejo.
Zdravniku sem mogla povedat, kako seupion. Bila sem utrujena. Vrtelo so mi je. Samo
lezala sem. Sem se upirala in rekla, da jim ne bloyala me uniijo.« Tako opiSe svojo

izkusnjo sogovornica Magda.

Hotela sem menjavo. Imam vpliv na drugo izbimoyxeseljem pove sogovornica Ema.

4. 1. 3 Trenutno po €utje

Trenutno poutje in s tem tudi zdravje sodeldjb je mano vezano na zdravila. Dnevni
odmerek vpliva na obvladovanje vsakodnevnih akitind/sakodnevne teZzave pa so tudi

vremensko pogojenexZdravila pa’ moram redno jest, pa pwati. Rada bi tudi kaj

delala. Moje tezave so tudi vremensko pogoje(sagovornica Ana)
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Ob diagnozi se je treba v zivljenju vedno znovathdga. Ana pravi, da se je te potrebno
privaditi. Kljub vsemu se dasih p@uti celo zelo dobro. Tudi neupoStevanje zdravnikovi
navodil lahko pripomore k boljSemu q@gju. »Zdravnike ni treba ubogati v vsem. Ne
pojem toliko tablet, kot mi jih predpiSejo. Semvarezmatran. Jem manj zdravil, da Se

lahko kaj postorim, popravim, si skuham. Tudi paspn.«(sogovornik Boris)

Na pautje pa vplivajo tudi socialne mreze oziroma sagikhpital sogovornikov v SirSem,
splosnem kontekstu. Sogovornica Mija natrpeavi: »[...] Super se péutim in sem boljSe
volje, ko imam okrog sebe ljudi, ki me sliSijo po&tevajo in me imajo radi. Me gledajo
ali pa vzamejo tako, kot sem. Ni vse samo slabko a nekako lazje shaja in preziez
dan. \¥asih pa mi kak dan ni do druzbe. Takrat ne grenamitr. Nisem za med ljudi.

Dobro se poutim na soncu in svezem zraku. Sem v redu.«

Ziveti z diagnozo je pravzaprav svojevrstno tvegadg toliko bolj tudi zato, ker gre za
dolgotrajnejSe zdravljenje. Vsako Zzivljenje kot dale edinstveno, neponovljivo in
nepredvidljivo. PrinaSa tudi nevarnosti.

»Psiha je zame bolj nevarna. Nikoli ne ves kajR@samo zdravljenje predolgo traja, prej
da si spet v redu. Ozdravitev je po mojem malcetea Nikoli ne bom v redu &emislim
brez tabletov. Sprijaznis se enostavno s tem, @3 tmkrat na dan tablete. To je rutina.

Da lahko funkcioniram.4sogovornica Magda)

4. 1. 4 Zivljenjske vrednote

Poleg psihofizinega zdravja so to Se Zelja po pristhem partnersichmsu, ki bi temeljil
na iskrenem prijateljstvu in razumevanju, ne sanaspioh, pa pa tudi v smislu
razumevanja bolezni 8mveka. Vrednota so tudi prijateljski medsosedsknasi.»Ni mi

dano, da bi imela otroke. Razumem, da si vsakng&ih normalnihtloveskih odnosov, ko

se v nekem krogu ljudi palobro p@utiS. To je nujno potrebno(sogovornica Ana)

Dobri in predvsem pristni meébbveski odnosi nasploh pripomorejo k boljSemuydfu in
gledano SirSe tudi k boljSemu zdravju ljudi, ki jmé&ezave v duSevnem zdravju. Prijaznost
do drugih se izkaze kot pomembna vrednota. Da lghtawzaprav sploh prezivimo, je
socialna usmerjenost nujno potrebn®&rijazen je treba biti do druginClovek mora biti

socialno naravnan, pa vsaj malo koristen druzkgegovornik Boris)
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Dalje je vrednota obvladovanje osnovne eksisteDoegim je treba pomagati, ne da bi se
tisti, ki neko delo opravi za 8lmveka, finagno okoristil. Vsako delo j€astno in daje

ljudem notranje zadovoljstvo in bogastvo.

Dom vedno ostaja vrednota in ima velik simbolni gorm»Pomembno je to zame, da se v
druzini zastopimo, da to vse v redu gre. Partneopaci predvsemCe to ne funkcionira
tako kot je treba, potemdine gre. [...] Vse izhaja ven iz donGe je tam vse v redu, bo

tudi povod drugje.4sogovornica Magda)

Bolezen, diagnoza Se pove udelezenka Magda, pa lahjgelje tudi do tega, da Sportna
aktivnost, ki je bila pred samo diagnozo neke vigstnota, seveda ostaja vrednota Se
vedno, in tudi simbol vztrajnosti pozrtvovalnostiptranjega zadovoljstva in S&esa,
vendarle vse skupaj potisne v nekam v ozadje imefdd do obutka manjvrednosti,
odrinjenosti: »Sport imam zelo rada, imam zato tudi nekaj pokatowzaslug. Zdaj se

zaradi tega peutim manjvredna.«

Pa vendar je Zivljenje samo za vsakogar vrednotgairje vredno Ziveti, ne glede na
diagnozo ali takSne in drugj@e medikamente. Pomembno je poiskati notranji Bieta
pa je poveéini v majhnih stvareh»Smisel zivljenja je po mojem v tem, da sié@ne Sréo

je treba imeti v Zivljenju. Da imasS streho nad glayesti, piti, da si na toplem pa na
suhem.«sogovornica Ema)

4.2 Diagnoza, bolezen in druzba: Sprejemanje in do  Zivljanje
»druga €énosti« Za prezivetje je treba vedno znova premagova ti stigmo,
stiske, tezave in spremembe najprej s samopomo  €jo

4. 2. 1 Nujno spopadanje s spremembami Ze na samem  za€etku

Ob za&etnem »sprejemu« diagnoze se je pri vseh sodgéhujpa splosSno marsikaj
spremenilo. Ze samo zdravljenje je dolgotrajnejspredvsem zelo kompleksno, zlasti pa
predpisano za vsakega uporabnika posebej. Ob saaiethku so zlasti prisotna nihanja v
razpolozenju in zmedenosiSe je spremenilo, ja. Zdravje se mi je velikok@glabsalo,
pa spet poboljSalo. [...] &sih sem pri zdravju malo boljSa, pa se takrat pdim,«pove

sogovornica Ana.

Sogovornica Mija pripoveduje, da je dozivela Sod,jikje zdravnik povedal za diagnozo.

Ko danes razmiSlja o prihodnosti zase, ji takSnglimizbujajo strahove. Vendar ob vsem

52



tem pravi:»Z boleznijo se mora$ sprijaznit in se navadit na)rugega ti ne preostane.
Se moras potolaziti in sprejeti tako, kot je. Nipsedobro kaj prewepoglabljat, ker je to

samo slabo. Vse se je spremenilo totalnd.cokolju, kjer Zivi, je postala celo Zrtev
obrekovanj:»Veliko sprememb je bilo. Eni si izmiSljajo stvarmeni in me obrekujejo in

opravljajo za mojim hrbtom.«

Sogovornica Ema spregovori o samiltetih takole:»Se je, zelo veliko. Na &tku je
bilo tako, da sploh nisem opazila. Sem mislilasdasamo slabo gatim, in da bo nekako
Ze. Zelo sem se veliko spremenila. Sploh datka si zelo zmeden. Niti ven si nisem upala.
V druzbo mi ni bilo za it. Na Zatku pa moras iti na zdravljenje. Malo se moras izolirat
od problemov, pré od doma. Ko sem prisla pevdomov z zdravljenja, se mi zdi, da sem
postala cisto druga’ha. Ampak pol mi tudi ni bilo problema it nazaj. D@ te cakajo

problemi.«

Sogovornik Boris je bil zaposlen. Ko je izvedel diagnozo, je spoznal tudi to, da mu
zivljenje zaradi tega prinasa velike spremembertnpaskem odnosu, pa tudi v delovnem
okolju: »Do fundamenta se j&sto vse spremenilo. Veliko sem bil na bolniski.g&on spet
delal. To je trajalo priblizno tri leta. Moje Zidpje mi nasploh takrat ni bilo vedno
smiselno. S punco sva Sla vsak po svoje. V slugbmrve hodil. Takrat sem z&l pit in
sem skupaj mesSal tablete in alkohdb& pravi, da vsaka sprememba, ki prinese v zjdjen
polno nekih negativnih prelomov, hkrati lahko peeetudi kaj dobrega, kar nas na nek
nain utrdi, da se lahko lazje ponovno postavimo ngendudi o tem govori Borig:..]
Bolj sem se spremenil takrat in eagtil bolj visoka moralna n&ela. Sem se poglobil v to,
da si zdaj lahko s tem pomagam.«

Tudi Ana in Mija pravita»MoZ se je Zelel {idti, ker ni zdrzal zraven mene. [...] MoZ mi je
pomagal, kolikor je palahko. No, imel je Siht, to je res. [...]pravi Ana. Ob tem pravi
Mija: »NajhujSe je to, da sem se razvezala in dobivarbiyorao.«

Skratka, spremembe na pogtopartnerskih odnosov so zelo korenite.

Za prava prijateljstva je pravzaprav Zi@o to, da drug drugega izberemo, izbiramo zaradi
tega, kar smo, kako razmisljamo, delujemo in reago. Pravi prijatelji nas ne sodijo in ne
obsojajo, prav tako niti mi ne njih. Imajo vednappavljeno ramo za nas. Vedno nam, ali
naj nam bi, tudi objektivho znajo povedati, kokgiaj »polomimo«¢etudi se bomo zaradi

tega nanje razjezili ter jih obtozili, zakaj nisa nasi strani. Seveda je pravo prijateljstvo Se

53



veliko vet. Vendar pa se je pri pogovorih z mojimi sogovoriizkazalo, da Se kako drzi
stara resnica, da (pravega) prijatelja pravzapede Zares spoznas v nasr&konkretno o
tem, kaj se zgodi na tem podjw, ko je v ospredju pat diagnozesPrijatelji so Sli stran
od mene,gravi sogovornica Ana:Prijatelji so me péasi, po malem zapdasli. Prej smo
pa hodili skupaj na dopust. Potem pa se je vse lnelf® svoje mi je bilo hudo in sem
dozivljala raz@aranje tudi glede tega. [...] Z nekaterimi ljudmi @m ve stika, glede

tega ni vé tako, kot je bilo prej,spremembo opiSe sogovornica Mija.

Sogovornica Magda pa je tista, ki je pravzaprawzogaa podréju medsebojnih odnosov,
zlasti znotraj druzine, Se najmanj sprememb. Odh wsgyovornikov je bilo zanjo nekako
najlazje, ko so se vsi skupaj $dbz njeno diagnozo. Dobila je dovolj opore in sibud ob
pravemcasu in na pravem mestwyV moji druzini se je Se najmanj spremenilo. Mapaa
teta iz Slovenj Gradca sta mi zelo pomagali. Veanme je moja mama najbolj razumela

in me tolazila in spodbujala, ko je bilo najboljdw To je bilo, da sem zgubila Siht.«

4. 2. 2 O0sebni pe €at diagnoze vsekakor pomeni svojstven na  €in Zivljenja v
druzbi in zasebno

Ana pravi, da z diagnozo Zivi Zze deset let. Zeldarae sprehaja. Vendar tudi sprehod kot
tak pomeni tveganje:Cez dan hodim na sprehod&prav se ¥asih bojim, da mi bo kje
slabo in bom padla kant’e me spremlja kolegica, da greva skupaj, potenenazje. Sem
lahko brez skrbi.«V stiski se umakne v samoteKo sem sama zunaj veliko bolj
premisljujem o sebi, kaj pozabim postoriti. Imand gdabre in slabe dneve. Ko je slab dan,
ne morem niti kuhati, prati in likati.&icer pa nima takSnega vpliva na slastno zdr&eje,

bi si ga ZelelavNa svoje lastno zdravje po mojem sama bolj teakegdtivam. P& moram
redno zdravila jesti. To pamoram delati za svoje zdravjée ha’em, da mi je dobro.
Drugo ni potrebno.«Osebna zdravnica in psihiater ji vendarle pomagmeanagovati
stigmo. »S svojo osebno zdravnico se aadi razumeva in sem z njo zelo zadovoljna.
Enako ti lahko réem za mojega psihiatra. Eni se znajo lepo pogovadjaigi pa ne.dma
svojo veliko zeljo, da bi se njeno zivljenje bisteeizboljSalo.»Fajn bi mi bilo,ce bi kje
dobila kakSno manjSe stanovanje za Zivet. Z vdiiko so pd veliki stroSki. To me

spravlja v skrbi.«
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Boris trdi da je pravzaprav za prezivetje nujnosda diagnozo sprijaznimo, jo sprejmemo
taksno, kot je. Seveda to ni lahka stvar, Se zdae Pomembna postanejo nova odkritja in
spoznanja, ki pomagajo prezivetida, z doldenimi stvarmi v Zivljenju se mottéovek pa
sprijazniti. Velikokrat je zelo tezko, ker ni slaZlprijatelji te pustijo, punca. Zae se ti
neko novo zivljenje. PrideS desa novega, ko mo¢®ne bice ne bi zbolel. Postaviti se je
pac treba spet na noge. No, seveda je vse odvisnoeoe.nKako si bom postlal, tako bom
lezal. Naredi$ prvi korak, potem pa naprepobro se zaveda, kako bi si sam izboljSal
svoje Zivljenje, kljub diagnozi, nanj nekako Se jbgblival. Zadovoljen je z osebnim
zdravnikom. Zeli si zaposlitve. Odkrito je spregdvde o néem:»Ve* bi moral biti zunaj
na svezem zraku in se velika®\gbati. Saj jaz to vem. Vem tudi, da bi moral mgtitij
alkohola. Pa zéeti kaj delati v kaksni sluzbi. V preteklosti sejenmoga@e preve stvari
nabralo in se ¥asih pa@utim krivega sam pri sebi za to. Sedenaj klical in se zmenil za

anonimne alkoholike. Pa k psihologu bi bilo fafa,bom Sel.«

Tudi udelezenka Mija pravi, da je potrebno gloljeebi predelati koncept diagnoze. To
pomaga preziveti. Razume se z osebnim zdravnikgoiseOsvoj nain zivljenja nasploh:
»Zdaj sem se ze sprijaznila glede mojega zdrawggeTreba sprejet, drugea ne prezivis.
Zaenkrat bi bila sréna in zadovoljna¢e bi ostalo tako kot je. Upam, da se mi ne bo kaj
naprej razvilo.Ceprav je tezko Zivet. Ne gre tako, da bi imel §efiju vse. Eni Zivijo bolje
od mene. Jaz pa tako, vse gre bolfgmi.« Spopada se s stigmeCe secez kaj ali pacez
koga pritozis, itak tezko kaj doseze$. Izpades$ laudZ% bi se manj presekirala, bi bilo
boljse. Cim manj skrbi, bolj3e je. Ampak tezko je. Velikonginov, da bi prislo do
sprememb na bolje, najti jih je treba. Sama paddé spremenim.«&o je v stiski, bi se
zelo rada s kom pogovorila, ampak tudi tu velikbkraleti na ovire. Tudi ona na lastno
zivljenje nima vpliva v takSni meri, kot bi si z&e »Vcasih bi se zelo rada s kom
pogovorila, pa ravno takrat nimam kogacagih pa za pogovor nisem razpolozena, pa glih

takrat kdo ténari in forsira. Mam tudi take dneve, ja.«

Magda je na svojstven &ia sprejela diagnozo najprej s pofjmosebnega zdravnika. Na
samem zé&etku si je vse to napao predstavljala. Ko je stvar Zelela vzeti v lastolke, ni
Slo brez stisk, tezav in ovir. Vse to je prinestwesnembe»Sem ti Ze rekla, da se jedpa
treba sprijaznit z boleznijo kot tako. Nacetku se nisem mogla, ko senveta jemati
zdravila. Bolezen se je kar ponavljala. Mislila seima z@etku, da bom pojedla pgar

tabletov, potem pa dive’, ker bo vse dobro. Pa se je vse ponovilo. Nogm se pred
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kakimi desetimi leti sprijaznila s tem, da sem hdlmda so zdravila zelo vazna zari®.

ji je najbolj hudo, si pomaga s fitkom, ob strani pa ji stoji tudi partner. Iz tegastnega
odnosa z njintrpa najve Zivljenjskega optimizma. OpiSe svoj slab daKo imam krizo,

je zelo hudo. Lezinéeprav ne morem spat. Delat tudi ne morefisto sem obupana in
brez vsake volje do karkoli. c&sih premiSljuiem o samomoru. Zdaj nisem toliko
obremenjena ves tem. Imam svojega partnerja, ki me zastopi,ndam dneve, ko lahko
veliko naredim, pa tudi dneve, ko vse pustim imihine gre od rok. Marsikdo me ne bi
razumel, ker nikoli ne veS. Sprememba v mojetutpose lahko zgodi v trenutku. [...]
Recimo, da se te bomceda bati, ker bom mislila, da si lopov, ki me z&agke in mi bo vse
vredne stvari odnesel. Ali pa mi kaj naredil. &prav vem, da to ni res. Pae moreS ven
iz neke vrste zaranega kroga.®alepka diagnoze pa je pripeljala tudi do Se etikerén
korenite Zivljenjske spremembeBila sem Sportnica. Trenirala sem tek na gefu Ko
prideS v leta, moras @avse to pustit, moge po malem obnovit. Ampak ne gre, ker imam
probleme s krizem. Prej sem bila fizd zelo aktivnha. Takrat sem bila tudi dobra na psih
zdaj pa je vse drug®, se je vse obrnilo. Energijecdveimam take, kot sem jo imela prej.
Ko bom boljSa, bom malo tekla s partnerjem spet.bbliverjetno pomagalo.&elesna,

fizi¢na aktivnost torej Se kako vpliva tudi na duSevdiagje.

Ema o samih ztkih v zvezi z diagnozo, spregovori podobno, kst sogovorniki. Pri
osebnem zdravniku je tudi ona naletela na razunjevaio je za nagle spremembe
razpolozenja, vedno pogosteje se j€qla zapirati vase, zaposlitve ni in ni bilo. Tudia

ji je pricelo primanjkovati samozavestisSama pri sebi sem ugotovila, da sem zelo
nestanovitno razpoloZzena. Ko me kaka stvar spradobro voljo, se lahko zgodi samo
nekaj malega, ko me bo zelo potrlo in bom n&sePrehitro se mi menja vse. Pa imam
vcasih dolge trenutke, ko se zapiram vase in potékoteen pridem. Sluzbe si ne morem
najti. Samozavesti mi tudi manjka. Malo sem jo dguato tezje stike navezem, tudi na
splosno. Malo bolj bi se mogla potruditi zase. Danbela ve' ljudi okoli sebe, ki bi mi
lahko pomagali. Ven, med druge ljudi se @®asih res ne ljubi. Delati bi morala vena
tem.«Veliko opore, podpore in nasploh po&ndobi s strani druzine in prijateljev, ki jo
razumejo. Bolj bi morala med ljudi, p#prav to lahko prinese Se globljo stigmo, tudi v
smislu, ¢e bi dobila kakSno zaposlitev ali (priloznostno)lodeVsekakor si Zeli
izobraZzevanja, kakrSnega koli, saj vse to bogagpamaga v Zivljenju: »No, saj imam
svojo druzino pa dva ali tri prijatelje. Bolj bi mala Se kam it. [...] Idealna bi bila kaka
sluzba. Zelo bi si zelela sluzbe, vsak od nas 2eiip ker je Sele s sluzbo zivljenje tako kot
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mora bit. [...] Ali pa kako pametno izobrazevanje,gila za kako zivljenjsko temo, ko vsak
dan rabis. Tam se tudi veliko druziS z ostalimipsgovarjas, koga prijetnega spoznas. Se

posvetis aktivnostim, ki se dogajajo. Super bi.b{laksni psiholoski predavatelji recimo.«

4. 2. 3 Kako torej SirSa druzba sprejema druga  €nost?

Boris pravi:»Vcasih se parazkurim in se skregam. Ampak je dobro pri tendtoyedno
vem, do kam lahko grem pri kreganju. Ker za vsevetasobstajajo dolkkene meje.
Ekstremi so kritini. Grobost in agresivnost pripeljeta samo Se dihagega. To ni v redu.
Razdrazenost pripelje d@iitkov. Ko imam vsega dosti, sem ugotovil, da seknegra kam
na samo. Ko dasih stopim v stik s kom drugim, sem razdrazgjlas rabim, da se lazje
prilagodim. Potem pa mi je boljSe. Mislim, da seragim v redu. Nekateri pa tudi ne.
Ampak veina ja. Vem, da nisem sam samcat, edini na sveuogmi tezavami. Tudi jaz

moram razumeti druge. Zelel bi si sprememb v sapegjemanja do drugih.«

V druzbi velja tudi splosno pregenje, da so ljudje s tezavami v duSevnem zdravjkda
nevarni in nepredvidljivi, tudi to, da so manj spbsi, »nezmozni dela«, da bi morali biti
institucionalizirani, ali celo, da jim ne bo »Slkali na bolje«. Ana govori o taki izkusniji:
»Moga’e se me kdo tu pa tam malo boji, ker misli, da sem, ker sem bila Ze slerat v
Mariboru na psihiatriji. Mog@e si mislijo, sami pri sebi, da jim bi naredila kslpbega.
Seveda ne. Druzim se ga tistimi, s katerimi se poklapam. Ostale’ paistim pri miru in

oni mene.«

Zaradi take in drugme stigme so ljudje s tezavami v duSevnem zdraxjuesino tafe in
predmet posmeha v sploSni kulturi. Negativho prikenje teh ljudi samo Sepodpihuje
strah in nezaupanje, hkrati pa utrjuje izkrivljepeedstave, ki vodijo v Se @

stigmatizacijo.

Sicer pa ima vsak od sodelgjo nekako svojstven @a zivljenja in p& po svojih
zmoznostih skrbi za lastno duSevno zdravje. SogovarMija se rada zadrzuje v druzbi,
ko zauti, da se lahko pogovarja, ko jo sprejemajo, ragjopslisijo in jemljejo resnosCe
pa zautim, da nimamo @i skupnega, pa se najraje umaknerdadmh je, vasih, pa ni.
Razlino naletis. Lahko bi bilo veliko stvari drugg Se spremenilo. Zelela bi si najbolj to,
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da ce jaz nekomu nekaj zaupam, da bi znali tisto blofrbati za sebe. Ne, da za mojim
hrbtom Se »vse toplo« odnese drugim. To ni toaprej meéejo vse za nazaj.«

Magda pravi, da se je odnosov z ljudmi in med njireba vedno znovaciii: »Dobro
shajam. Tudi tega se nd8 v Zivljenju. So slabi in dobri. Zavedam se, ui@jo eni slabo
mnenje 0 meni. Vsak si misli kaj dréga Ko se sem s parimi ljudmi menila so potem
videli, da pravzaprav sploh nisem nora. Prej sonpalili, da sem, seveda. N&sto ni ne

bi spreminjala. S tistimi, ki so mi blizu, imam dolomdnos in je to dovolj. Pravzaprav

skoraj vse, kar rabim.«

Ema pa se v druzbi nerada izpostavlja. S strargigleudobi veliko oporesNe upam si pa
vedno vsega, to je parcasih mi malo nerodno kaj ¢& Se nerada izpostavljam. Pa bi se
mogla v‘asih bolj potegniti zase. Ze zaradi otrok. Pa prggen v sebi strahove, sram me
je, obremenjujem secasih s tem, kaj si bodo drugi mislili in na glasvgali 0 meni,
sevedace je le mozno, kaj grdega, kar ni prijetno. Tejdi thavezujem stike s kakimi
nepoznanimi, ali pa, recimo, manj poznanimi. Turmmazave. Ta problem imamdpgri
sebi, v sebi, kakorkoli. No, vedno se ne obrememjlg tem. Zdaj se ze manj, kot pa sem se
prej. Eh, vazno je najbolj, da se z dafina zastopim. Drugo bo pa nekako ze. Pa da se
imamo radi. Z boleznijo zgubi$ ogromno na samozav@slat moras in v sebi predelovat
ene stvari glede tega. Vem, da sem manj komumilaat®olj bi morala iti med ljudi, to bi
morala spremeniti.«Tezje tudi navezuje stike z drugimi. Diagnoza pmore k
pomanjkanju samozavesti. Potrebo je delati na debi bolj zahajati med ljudi.

NajpomembnejSe je, da je pri vsem tem druzina 1sé pa cedilu.

4. 2. 4 Kdaj postane nasSim sogovornikom v druzbi na  jbolj neprijetno,
vKklju €no z neprijetnimi situacijami?

Ana pravi, da bi tezko konkretno odgovoritafezko bi povedala, kaj je zame neprijetno.
Vcasih mi kdo soli pamet, pa sem raje tiho in ga sposluSam. Vsak ima v sebi tudi kaj
slabega. Ni vse samo dobro. Enkrat je nekdo prgdvino tulil name, da sem noralx

dozivetih neprijetnih situacij se da rituveliko dobrega.

Zivljenje je pravzaprav permanentnciemje, za vsakega izmed nas edinstvena in
neponovljiva priloznost. tenje o drugénosti pa nas pravzaprav bogati, in torej ne

siromasi, utesnjuje, zavira, kot meni veliko ljudse to je velik korak naprej k temu, kako
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drug&nost ziveti, dozivljati in sprejemati. Ravno nade navezuje Boris) Ko sem Kkaj
takega dozivel, je zelo neprijetno. Je bilo paagt\ko sem se v druzbi gatil res grozno.
Mnogo sem prezivel tudi negativnih ravnanj. Ko petim za nazaj, je moge dobro to,

da sem se iz vsega slabega nekajcitaMcasih vem, da sem jaz naredil nekaj narobe, da
ni bilo prav. Trudim se biti pozitiven. In zato peglobim vase. N@m med soljudmi sejat
slabo, seveda ne. Zelim &en bolj zblizat priblizat ljudem. Ne maram nasiija ga ne

odobravam. Na svetu teka dobro in slabo. Vsakega nekaj. Tako je ziwiien]

Zal pa je¢as in svet, v katerem Zivimo, naravnan tudi kristki ob stiskah in teZavah ter
problemih drugih, zlasti tistih, ki imajo teZzave duSevnem zdravju, »uZivajo« in se
naslajajo ob takSnem in drugeem obrekovanju. Mija ima takSne izkusSnj&‘elikokrat mi
je neprijetno. Mi drugi ljudje v obraz kajcibajo. Govorijo bedarije, ki so jih slisali, pa
grem stran. Ko sem seckevala, sem dozivela veliko hudega. Vse so mi dovidai sem,
samoclovek ne. Nekaterim se celo fajn zdi, da sem bamarivo&ijo. Jaz jim nikoli ne

bi. Tako pd to je.«

Na splosnaas, ki ga zivimo, pripomore tudi k temu, da je preslju veliko pesimizma. O
tem spregovori sogovornica Ema. Ljudje s tezavandugevnem zdravju so pairei
»Zrtve« posmeha v druzbi, ki goji predsodke doljiadi. Zaradi tega je druzba pravzaprav
osiromasenaCasar pa se pravzaprav sploh ne zave&taba energija takoj vpliva name,
ko koga sréam, pa je slabe volje. To slabo energijo jaz takajutim. To pa me lahko
takoj v krizo spravi, ali pa ne takoj. Posmehujsgomi vasih. Niso tako razgledani in ne

razumejo mojih strahov, moje bolezni. Vem, da semneelo bojijo.«

Neprijetnih (osebnih) situacij je torej veliko. Rali ljudje nasploh si ne vzamemo dovolj
¢asa, ali pa sploh ne, za to, da bi se druzili, speali, povezovali. Kakorkoli, »sodobna«
druZba je naravnana iz dneva v dan bolj tekmovalisem je le za lastne koris@iim ves
¢asa je potrebnega samo za iskanje lastnih kodstiickov in naslad. Osebne stiske
drugih za veliko ljudi pomenijo »popestritev« Zedja. Ema se @oti neprijetno [...]
»mogae takrat, ko sem med ljudmi, ki jih ne poznam tidaro. Tudi recimo ne prenesem
kaksne velike galame. Ko sva Sla narazen z bivaenje bilo najprej sram pred drugimi.
Ali pa ko sem bila pré¢ina zdravljenju. Ko za hrbtom sliSiS govorice.«
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4. 2.5 Premagovanje stisk s samopomo €jo

Sodeluj@i v raziskavi si v stiski pomagajo na najrénkjSe ndine. Strategije so dotene
zartane poti, ki vodijo do Zelenih ciljev. Govorimoveem tistem, kar ljudem pomaga nek
problem, stisko ali tezavo vsaj ublazéig ne premagati. Strategij in tehnik samopoink
so jih navedli sogovorniki, je kar nekaj in so zed@novrstne in raznolike. nekatere tudi

domiselne:

o Vera, molitev, pogovor z duhovnikom:

»Versko sem bila vzgojena, zato veliko molim irbjpaen Sveto pismo. Pogovarjam se
tudi z naSim duhovnikom. Lahko mu zaupafAna)
»Ko mi je kdaj tezko, kaj zmolifBoris)

»Veasih tudi molim. Tudi naglas{®lagda)

o Sprehod

»Ze prej sem ti omenila, da imam rada spreho@&na)

»Potem pa spet grem ven, med ljudi na pogovoreeismehajam. Vse je odvisno od
dneva.«qMija)

»[...] Potem si pa réem, zdaj pa dosti tega. Pa spet grem malo med, lmdio ven na
zrak.«(Magda)

o Pogovor, klepet ter neposredna p@maijateljev in sosedov

»Pa sosedi tudi. Odpeljala me je tudi v bolnicoskm jo poklicala, takrat mi je sredi o
prislo hudo.«(Ana)
»Grem do prijateljic, da se pomenimo, se jim paiodi..] Grem naokrog, poklepetam v
trgovini.« (Mija)

o Branje
»Nekaj tudi berem, imam knjige, ampak ne moremaogdddgr mi misli skoraj vedno kar
nekam zbezijo.¢Ana)

o Klic na zaupni telefon

»Poklicem tudi na zaupni telefon Samarijan. Tam me zra@omiriti.«(Ana)
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0 Sprotno zapisovanje dnevnih aktivnosti za drugi-d@amoorganizacija

»Vcasih si zapiSem, kaj bom delala drugi dan. Se mooaganizirati. Da je lazje. Za v
trgovino si vzamendas, pregledam nizke cene, ne dobivam veliko denmagaéno.«
(Ana)

0 Optimizem, pozitivno naravnane in ammo preusmerjanje misli, tudi v kontekst

odnosih do drugih

»Se sfim zamotim in ne razmiSljam o svojih stvareh. Trgbanisliti pozitivno. Yasih si
recem, da nekako bo Ze in grem dalje. Zdrzati je treb&e nekako naiti, da znas
preusmerjati svoje misli. Nevarno jé& SkodujeS komu drugemu. V odnose se toliko ne
poglabljam «(Boris)

»Ugotavljam, da moram veliko narediti za sebe, dange zapustim. Imeti moras neko
voljo.«(Magda)

»lzogibam se stvarem, ki me skrbijo. Ko recimoj§uchi za'hejo razpredati o svojih

problemih. Da sem slabe volje. Vsega imam dd¢Eima)

0 lzogibanje konkretnim situacijam, asociacijam ingim dejavnikom (medijem), ki

stisko Se powaujejo in poglabljajo

»Probam se izogibatim bolj stvarem, za katere vem, da me absolutnavgpriz tira.
Izogibam se stvarem, ki Skodujejoveku. Po televiziji zadnjéase polno kazejo raznih
zlocinov. Vsepovsod je ogromno mafijozov. Kako se laiskoto sploh dogaja. Eni ljudje
vesti sploh nimajo.{Boris)

»Vem pa, da je par stvari, ko vem, da me spravgtakio voljo. Tistega se pazogibam.«
(Mija)

0 Jemanje zdravil, tudi samokontrola in samoreguacij

»Tabletne doze si pomanjSujem, da je v réelt dan, da lahko prezivim. Bil sem Ze na
robu samomora, ko se mi je préwesega nabraloCe ne bi tega delal, bi bil po moje ze
mrtev.«(Boris)

»Pa zdravila so vazna. Kar sama si tu pa tam powidazo, da se pozdravin{Magda)

o Biti (javno) drugim koristen, jim pomagati
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»Pomaga mi to, da sem lahko jaz komu koristen ipamagam. Drugée pa tudi riSem in
napisem kaksno zgodbico ali pa pesem. &nskem glasilu so mi tudi ze objavili nekaj.«
(Boris)

o Umik v osamo, nedostopnost, izklop telefona, oraejklicev

»Takrat sem najraje sama, kaksnih par ur. Da sest spredu, rabim kdaj pa kdaj svoj
mir.« (Mija)

»Najbolj mi lahko pomaga to, da me dptakrat pustijo pri miru. Kot da me ni. To je
najboljSe. [...] \Fasih se samo zaprem vase. Tasih traja par dni. Zgodi se mi to, na
vsake nekapasa. [...] Izklopim telefon, redko se komu oglasindiny izpis Stevilke,
ampak se ne oglasim vsakemuw@aaih tudi pokliem kakega Zlahtnika, ko se z njim dobro
razumem, mu zaupam. Ni to kdorkoli. Mama ali @ar&, recimo. [...] Kak dan skos
jokam in mislim na vse na najslabSe.« [...] Ne‘ddn ve prijateljic, ker potem Sirijo
neresnice o meni. In to me spravlja ob Zivce, katogjo, da se mi je spetd@malo in da
sem na psihiatrijo spet morala it. Sem se Zecitmuda je fajn, da se takim ljudem
izognem. To je Se najbolje. Enih ljudi mam dost] Sanjarim na veliko. To tud pomaga.«
(Magda)

»Ali pa to naredim, da sem enostavno sama s sahu. gotovila, dae so takrat ljudje
okoli mene, ko sem v obupnem stanju, lahko samipo¥er ti vsi nekaj ti§jo, da bi ti

pomagali, kao. Rabim takrat p@ama zase, svoj oddih. Mirkma)

0 Gospodinjska opravila
»Tudi pospravljam, ko sem v krizi. Da se zamot&mel popustim.{Mija)
»Ko je hudo, ko pride, se zamorim tako, da great,ligospravljam.€«Ema)
o Pcitek
»Vcasih lezim cel dan.(Mija)
o Plesin glasba
»Rada imam tudi ples in glasbqMagda)
0 Kilic in spremstvo v bolniSnico

»Ko je hudo tudi pokfem bolnico, pa me kdo pelje, ali pa pride reSiloi pene. [...]

Tezko se je pa izognit bolnici pri vsem tem. Pdetine sem tam, pa spet pridem domov.
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Vem, kdaj sem za tj@e sem tam, nisem v breme ddima Ni prav, da mislim samo na

sebe. Tud moz méasih re‘e, da zdaj bi pa fajn bl@e bi Sla za malo v bolnico(&lagda)

o Gledanje TV
»Gledam TV.«Magda)
0 Poma Centra za socialno delo

»Ce sem res v stiski, ko imam res krizo, se obrnesoaialno.«{Ema.)

o Misel na samomor

»Mislila sem tudi ze na kak samomor, ampak, popannaenkrat spet pase, da sem med
ljudmi in se grem tud z otroci ukvarjat. Samomoretgitev. Mela sem misli o tem tudi, ja.

Jedla sem tablete, da bi se dild.« (Ema)

0 Obisk sorodnikov

»Grem k zlahti na obisk. Nihudega,ce smo tiho in nimamo kake teme za pogovarjat.«
(Ema)

4. 3 Pogledi v prihodnost

4. 3. 1 Moé¢€ vpliva na lastno Zivljenje

KolikSen in predvsem kakSen je vpliv sodetiljov raziskavi na lastno Zivljenje? Kaj je pri
tem pomembno in kaj ne? Kateri so njihovi viri #itoKaj je tisto, kar povaije njihov
vpliv, da pride do zelenega in moznega sodaija o lastnem zivljenju? Vpliv na lastno
Zivllenje nekoga, ki ima tezave v duSevnem zdrapau je odvisen tudi tega, kako
pravzaprav mi sami Zivljenje dojemamo. V Zivljengupotrebno imeti tudi nekaj ste.
Usodi se tudi ne moremo izogniti. Vedno nimamo diormznosti in priloZznosti za to, da
bi lahko izrazili lastno mnenje. Zato se nemalokgbdi, da naletimo na nerazumevanje,
tudi s strani najblizjihsNo, malo ze imam vpliva. Kaj prav veliko pa tuei Ne toliko, kot

bi si ga Zelel. Zivljenje je drago, lahko ti je namjeno lepoce mas sréo in ce ti je
usojeno. Lahko pa imaS ogromno smolo, ki se jeotedkbis, ali pa se je sploh ne mores

znebiti. [...] Bolj malokrat lahko povem, kaj si ms) kako jaz vidim stvari, in kautim.
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Velikokrat tudi naletim na to, da me nobeden neinaz, tudi moji najblizji ne. Velikokrat
mi pomaga mama, pa tudi Center za sociajmwe Boris.

Ana pravi:»Svet je patako narejen, da iméovek na neke stvari lahko vpliv, desto vse

pa res ne. ¥Yasih bi lahko na kaj vplivala, pa nimaS neke vallepa veselja, energije za
to.« Ni torej mozno v celoti vplivati na lastno Zivljenjlastno eksistenco. Preden pa lahko
sploh na karkoli vplivamo, potrebujemo voljo in egi. Ze sama diagnoza je povezana z
doloceno mero strahov, v druzbenem kontekstu pa sphddasih me je strah svoje
bolezni, da si sploh &ine upam iz stanovanja ali pa na balkon. Splohara ken.«/pliv

na lastno Zivljenje je ne nazadnje tudi to, kaj bojedli ali pili. Gre za samostojno
odloanje in predvsem samoorganizacijo. Seveda v okimoznosti in doldenih
resursov, ki jih imamo na razpolagePrehranjujem se sama in se sama organiziram,

kolikor lahko.«

Opora, socialni kapital oziroma vir (Se¢j® maii so v tem kontekstu javne sluzbe, npr.
CSD, neprofitne organizacije in pa v neformalnemisémljudje, ki so za nekoga v
zivljenju pomembni (sorodniki, prijatelji). Ti so poma in oporo v smislu organizacije
Zivljenja samega»Pomagajo mi tudi na CSD, da si organiziram swejat. Toliko imam,
da si pla‘am elektro in vodo. Prihranim si pa na mesec labédo zelo malo. Pomagajo mi
moje prijateljice. Tudi iz Avstrije sorodniki meigejo obiskat, da vidijoge sem v redu.
Sestréna mi tudi pomaga pospravit stanovanje. Pa na Oza8ovenj Gradec tudi hodim
na kak pogovor, da si pomagam. Sent pa so zagrdinknajo denarja, so rekli. Bi imela

blizje. Ti iz Ozare pridejo tudi k meni na obisk.«

»Saj mi domé stojijo ob strani. Spodbudo in voljo dobim odmjPa tudi na socialnem,
socialne delavke, ki sta od zunaj, nista deim@o je Ze stroka,gravi sogovornica Ema.
So stvari, na katere se v Zivljenju lahko vplivandeali pa v celoti, na nekatere pa vpliv

posameznika sploh ni mogo

Sogovornica Mija npr. nima vpliva na lasten dom.tblgpa morda vpliva tudi dejstvo, da
Zivi skupaj s sinovo druzineSama sentCe sem utrujena, palezem in spim. Ko zatim
lakoto, bom Sla jestie mi je do sprehoda, se sprehodim. Seveda imam gt&@ljenju, na
katere sploh ne morem vplivat, na nekatere del@onekatere pa v celem lahko. [...]
Nimam nekega vpliva na lasten dom. Tja se splohvmeSavam.«Od vsakega

posameznika je odvisno, kako se bo organiziral segjimi odlcitvami vplival na lastno
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zivljenje. »Ja, obstajajo ljudje, ki so mi pomagali. Recimorabvezi mi je zelo pomagal
Center za socialno delo. Ko preStudiras, prideSzdalju’ka, da je vse odvisno od mene
kot posameznika. Pa se lahko sama ddigali ja ali ne. Ena delavka mi veliko pomaga,

pa tudi moj prijatelj.«

»Pa tud na socialni in pri koordinatorki lahko doatipoma@ glede financ. Da se umirim in
malo prelozim, odloZim svoje strahove, pa trpljenjEo so izkusSnje sogovornice Magde.
Pristen partnerski odnos lahko vpliva na to, danbel nekdo »boljSe« Zivljenje in s tem
tudi prihodnost»Ja, lahko sama dovolj vplivam, ja, ja. Najbolj prevsem podpira in mi

pomaga moz. Poznava se ze dolgo. On pozna mog«ivc

Da torej lahko v polni meri vplivamo na lastno mvije, se je vedno znova in vsak dan
potrebno Se kako (po)truditi. Ta trud pa se ne sthje vedno tako, kot bi si zeleli.
Pomembni so resursi, moznosti in priloznosti vpij@gain samoorganizacije. Pri ljudeh s
tezavami v duSevnem zdravju Se toliko befa vsak dan, na dnevne Zivljenjske aktivnosti
lahko vplivas in se organiziraS, kdaj boS kaj naréad kako. Na kake \vge stvari pa ne,
splohce si bolan, potovanje recimo. Kaj kratkega, zaradiiavja, dolgoréno ne mores si
kaj organizirat. Vse vpliva na bolezemavi sogovornica Ema. Zivljenje samo je treba
sprejeti in ga Ziveti takSno, kot je. Nimamo vednasakem trenutku, vsega na razpolago,
kar si zelimo. Da prezivimo, se je treba v zivljemparséemu prilagoditi»Nikoli Se nisem
bila razafarana zato, ker nisem mogla izrazit svojega mnekgéiko bo pa moje mnenje
na nekaj vplivalo, je pa druga pesenktma sama odi@ o tem, kako bo porabila svoj
denar. Kar pa sece njenih bivanjskih razmer, pa nima takSnega vplika bi si Zelela
»Kako bom porabila svoj denar, recimo. Kje bomlaivpa trenutno ne morem vplivat, ker

pac moram tu zivet. Rada bi Sla drugam, pa ne morem.«

4. 3. 2 Viri mo ¢éi za prihodnost: na ¢érti, zelje, ovire

Prihodnost ima v Zivljenju vsakega izmed nas zelm@mbno viogo. Tudi udelezenci v
raziskavi so razmisljali o prihodnosti. Imajo svojge, vire mai in Zelje za ureskdevanje
prihodnosti. Pri tem seveda ne gre brez ovir, strafio velja za vsa podt@a njihovega
Zivlienja. »Ce si koristen v druzbi, se sevedayis bolje,«pravi Ana.Boris pa si zeli
»vsega tistega v Zivljenju, kar si Zelijo ali pditéevsi ostali: zdravja, ljubezni, denarja,

sre‘e, morda druzino ... Veelana, vé volje, da bi zdrzal.«
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4. 3. 2.1 Zelje sogovornikov

o Zelja po nizjih stroskih za osnovno preZivetje
»Lepo bi mi bilo, da v zivljenjglovek ne bi imel toliko raznih stroskov.« (Ana)

o Zelje po zaposlitvi, delu in zasluzku, ki so negmfiva vrednota in bi optimalno

izboljSale Zivljenje vsem

»Rada bi kaj delala in kaj zasluzila(Ana)

»Fanj bi bilo, ¢e bi lahko opravljal kako delo. Tako bi mek’vednosov z drugimi in bi
lahko vplival na druge. [...] Kako bolj konkretno dédi me veseliloCe bi se na3la kaka
taka firma in bi me razumeli, potem bi Sl¢Boris)

»Moga’e si zelim kake take sluzbe, da bi lahko komu rerdpomagala pri kuhi in
pospravljanju. Ampak vem, da je vse to vezano na eawavje in peutje.«(Mija)

»l&fem si sluzbade je ne bom nasla, bom morala v osebntagtelako bom lahko z otroci
brez ovir normalno furala zivljenje. Kaka sluzbanej ideal in cilj. Ja, samo kako sluzbo
bi rabla. To bi bila absolutna pozitivha spremen#zavse, ni to samo pla. Je Se drugo
okolje, krog ljudi, naveze$ takSna in drdga poznanstva. Veliko pozitivnih stvari se
zgodi, spremeni se vsi& si zaposlen. Depresivna ne bi bila, zamoti$ gkveznostmi, ki
jih dobi3. Seuti§ sposobnega, skrbi ni toliko, ko imas denarpig sem bila kadrovnica
v eni firmi. Pa ni denarja za delavce v sluzbafieprav mislim, da je prostih mest sicer

dovolj. Seveda pa noben ne bo zastonj de{&ma)
o Zelja po pristnem partnerskem odnosu

»[...] kak3nega prijatelja pa si res zelim. Da bi malo pomagalCe bi bilo to, bi se mi
vse sto procentno spremenilo. Bolj bi si lahko gapo&ila in imela oporo nekega
cloveka. To je veliko vredno. Za poloznice se nadm-stop sekirala. To je taka muka.
(Ana)

o Zelja po wenju in obvladovanju kmih spretnosti

»Kvackati bi se rada nadila.« (Ana)
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4. 3. 2. 2 Ovire v prihodnosti

Prva ovira je sam pat diagnoze in zdravstveno stanj€le siclovek bolan, ne mores do
polne mere nadzorovat svojega Zivljenja. Mora$fméviden in paziti,qravi sogovornica
Ana. Mija o prihodnosti v tem trenutku ne razmighjeeve. »Ne vem. Ni dobro preve
dalec naprej razmiSljatce si bolan.[...] Tezko vplivam na prihodnost. Sfera, kar bo,
bo. Tako bo, kot mi je usojeno. [.CE ne bi bilo bolezni, bi se patila fajn in bi si najdla
kaj takega. Zdaj pa nisem sigurna. Ne vem, kakjoitooin kaj mecaka.«

»No, ¢e bo tako kot zdaj, imam Se kakih dvajset letetiydj pred saboge bo vse po ste
in ¢e bo bog dal. Upajmo, dapa pravi Magda.

Druga veja ovira pa je po mnenju sogovornikov (pre)nizekaltek.»Rada bi zdaj imela
vsaj malo urejeno zivljenje. Da se zivi normalniorabila verji dohodek. Bi lazje zivela in
bi bila bolj zdrava. Ja, rabila bi viSji dohodeke i mi manj poznalo pri stroskih za hiso.
Ne bi bila odvisna od drugih. To bi najbolj nucaltako bi lahkocim ve stvari sama

uredila. Ne bi se toliko sekirala, kaj miaka v prihodnosti,ravi sogovornica Mija.

Tudi Magda govori o tem, da je nizek dohodek zamjmblem in ovira»Da bi imeli malo
ver denarja pri hisi, vsaj to. Pa strah me je tudi maDdpla‘ujeva kredite. Edino pred
njimi e lepcas ne bom imela notranjega miru. Ta stvar me seBgim seCe ne bi bilo
tega, bi bila brez skrbi in obveznosti.Maenarja bi rabila, pa bi bilo vse v redu, vse
absolutno drugée. To vpliva in je povezano z mojim zdravjem. Nagveem premisljujem,

koliko mi bo ostalo, ko bom plala vse poloznice.«

Sogovornica Ema bi konkretno ragdeenovirala kopalnico in da bi imeli otroci v redu
sobe. Ali pa vsaj eno stvar, da bi Sli mégaonalo na morje, ker je zdravo. V bazenih je

umazana voda, lahko pride do bolezni.«

4. 3. 2. 3 Viri mo ¢€i sogovornikov

o Opora in podpora najblizjih je bistvenega pomena

»MoZza imam, ki me podpira v vseh pogledih.[...] Hodlibm spet malo na tek. Vsak dan
po malem. Moz bo moral zraven. Da bo lazje. Kegedta bo po mojem zelo tezko. [...]
Custva in 3port so mi vazna(Magda)
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»Smo skupaj, skup drzimo, drdganam ni prehudega&Ema)

o Gospodinjska opravila: kuhanje, likanje, posprayga rane spretnosti so lahko

tudi viri moci, ne pa samo vsakodnevna neizogibna rutina.

»Kuham, to znam Ze od malega. Ko sem bila stalatl4em Ze doma pomagala kuhati za
delavce, ki so nam delali Stalo. [...] SoSolko izasre Sole sem nélla likanja.« (Ana)
»Sam si pospravljam, kuham in likanfBoris)

»Znam kuhati, pospravljat. Néila sem se kwkat.«(Mija)

o Uciti druge vesin pisarniSkega poslovanja

»Delala sem tudi v pisarni. [...] Lahko bi koga w@da tipkanja, ampak zdaj majo

racunalnike.«(Ana)

o Najti smisel v poklicu elektrotehnika, risanje, &ti@no pisanje

»Po poklicu sem elektrotehnik. Znam popravljat aparali pa tudi avto, pa moped. [...]
RiSem ali pa kaj naslikam s temparami ali ogljendlj s tuSem. NapiSem kaksSno zgodbo ali

pesem.£Boris)

0 Znati prisluhniti séloveku in ob tem deliti izkusnje

»Vrlina je, da znas in zmoreS nekomu odpu&itne je uzalil, ali pa, da se jaz opréw,
¢e kaj nisem naredila prav in to ugotovim. Izkugejéreba deliti z drugimi. Mogt je to
tudi vrlina, jaz ne vem tmo, ampak po moje, ja, tudi to. N&til se je treba Ziveti z
boleznijo, da sploh preziviS. Kdaj koga lahko vpajolazim,ce pride k meni, ker sem
diskretna. Znam tudi kaj svetovati. Lahko bi nalastudi kakSno knjigo. Zaenkrat Se
nisem dovolj pri zdravju in nimam toliko energiRabila bi tudi nekoga za po@dKnjiga

bi bila zame velik uspeh. Nekaj izredno dobregaeh\pogledih.«Magda)

»Mi je Ze kar nekaj ljudi reklo, da znam poslusatge, ki mi govorijo o sebi in njihovih
teZzavah. Sem komunikativna. lma sem Zenska, ki ima rada ljudi in jih imamarad

okrog sebe. Rada kaj pomagafe,morem(Ema)
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4. 3. 3Prihodnost: to je breme, skrb in negotovost v sedanjosti

Sogovornike je strah biti v breme drugim, zlasfbhzjim.

Sogovornik Boris povesNe vem, kako bo. Bom videl. Tezkéere, da bi kaj dosti vplival
na stvari. [...] Ljudje se na splosno premalo potjadida bi pogledali globlje vase, kaj
Sele, da bi globlje pogledali na druge, ki imambatee. Lahko bi kaj pomagali. Zato pa je

toliko vojn na svetu.«

Skrbi tudi Mijo: »Skrbi me, kako bo na stara leta. Imam premalo dehoPrezivnina je
zelo mala. Kaj drugega pa jaz ne dobim. Zato pénem razmisljat razne stvari in si
obremenjen. Vsak dan si bolj star.«[.»§Nima$ vedno koga, ko bi ga rabil. No, saj imam
otroke, ampak so vsi na svojem. Imajo svoje druileebi rada njih obremenjevala, Se
vcasih za sebe nimajo dosti. Kaj Sele, da bi meni. &&dkirala bi se Se bolge bi bila

breme otrokom.«

4.4 Prosti €as, interesne dejavnosti

Ana svoj prosticas namenja branju in sprehajanju po naravi. Likakjghanje in
pospravljanje niso samo vsakodnevna gospodinjskaarrutina, ampak tudi nekaj takega,
kar rada poéne in ji je hkrati v veselje. Svoj prostas m@&no poveze z zdravstvenimi
teZzavami in skrbmi, ki so vezane zlasti na pomarngkaenarja»Televizije ne gledam, ker
me za@ne boleti glava. [...] Vedno nimam glih veselja, dadcesa lotila. Imam pasvoje
probleme, veliko srbi, ki me sekirajo. Zato na #sggo pozabim. Denarja tudi imam bolj

malo. Ne zmorem vsega zaradi boleZeprav bi rada.«

Boris se v svojem prostetiasu posvéa risanju in pisanju (tudi za javno objavo v lokaln
glasilih). Rad kuha in riSe. Prosts pa nameni tudi druzenju s prijatelji, kjer igraro in
harmoniko. V najv&ie veselje pa bi mu bila sluzba oziroma nekciate delo, kjer bi
delodajalec razumel njegove zdravstvene teZzavedafgua se udeleZenec Boris zaveda, da
je v danasnjeniasu dela sicer dovolj, vendar zelo primanjkujeipte discipline.»Rad bi
delal v kaksni filmi, ince bi, mi po moje dolgo ne bi @ladi. Ker danes ni w& takSne

placilne discipline, kot je bilagasih. Nisem ziher.«
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Sogovornica Mija se rada sprehaja, na TV sprenagaljevanke. Veliko ima v sebi idej in
(skritin) zelja o tem, kako bi lahko Se izkoristd&oj prosticas. Ena takih je romanje v
Rim ali Lurd, vendar ji v& Zivljenjskih okoli€in predstavlja prevelike omejitve, ovire in
prepreke. Globlje v sebi je to dejstvo nekako gpaepVeliko imam idej, kaj bi Se lahko
pocela, ampak ne morem. Ne premi$ljuiem o tem. {’e]bi bilo vse v redu z mano, bi
rada potovala v Rim ali pa Lurd. Videla bi res kelitam. Ampak enostavnodaimam

pogojev. Lahko samo sanjam o tem.«

Magda pa poudari, da nima kaksnih posebnih hobiBeavi, da tek ni njen hohigprav se
kdaj pa kdaj temu posve. Nekajkrat na leto ohié tudi bazen. Zeli si potovati in oditi na
morje vsaj za en dan. Tam Ze dolgo ni bila. Totgars ki zanjo predstavljajo velik napor
zaradi zdravstvenih tezav, ki jih ime@lNa morju ze dolgo nisem bila. Pa bi Sla rada \z&3]
en dan, potem pa tam na kak3ne dobre ribice alpipa. Ce si pa bolan, tako kot jaz, je

pac najboljSe, da si doma.«

Ema prosticas prezivlja v&inoma z otroki. Ko so skupaj, oblikujejo plastelBama pa se
rada posveti vezenju in Sivanju. Zeli si potovanj slovenskih hribih, pa ji, kot pravi,
Zivljenjske okoligine tega ne dopddjo. Ima pa tudi svojo veliko Zeljo, za katero bo
naredila vse, da jo bo ure&ma. Namre gre za denje nemskega jezika, kar bi ji koristilo,
saj je doma tik ob meji z Avstrijo. Zaveda pa sa, givar ni cenovno ravno ugodna.
»Kaksen jezik bi se radacila, moga’e neméino, ker smo tu pri meji doma. Bom na
Zavodu za zaposlovanje vpraSatge mi lahko za to kaj zrihtajo. Ker sama si tega ne

morem pl&at, ni poceni, to niso Sale.«

4.5 Materialni polozZaj: dohodek mo €no kroji usode sogovornikov

4. 5. 1 Trenutni status sodelujo €ih in njihovi bivanjski pogoiji

Ana je Ze osem let invalidsko upokojena. Zivi samarvem nadstropju hide, kjer je
vendarle sréna, saj ima urejeno elektriko, vodo in kurjavo. WPitako je iz naslova
invalidnosti upokojen tudi sogovornik Boris. Priegivljanju mu pomaga tudi mama, s

katero zivita skupaj v hisSi. Z bivanjskimi pogojasoba zadovoljna.

Edini dohodek, ki ga prejema sogovornica Mija, jezvnina s strani bivdega moza. Zivi v
hiSi s sinovo druzino, torej Se skupaj s snahonimkinjo. V hiSi imajo tudi podnajemnike,
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zato nima zasebnosti. ¥laoma se zadrZuje v dnevni sobi hide, kjer tudi Zpli si svojo

sobo. Sama hiSa je sicer tudi ze dotrajana in f@eioih mestih ze prepés viago.

Magda zivi s svojo druzino. Sama je invalidsko ugeka, njen moz pa zaposlen in
prejema pl&o. Moz je podedoval hiSo po stari materi. Bivall@rgine je okoli osemdeset
kvadratnih metrov. S tem je druzina zadovoljna.iTakacija jim ustreza. Nimajo denarja
za obnovo hiSe, ki je Ze starejSe gradnje in daiej Slabost bivanja na dezZeli pa je zal v
tem, da je pot do zdravnika daljSa, ko se je powebod@iti s krizo. Infrastruktura
(predvsem ceste) bi lahko bila Se nekoliko bolgena, pristojni se ne potrudijo dovolj.

Denarna socialna porddn prezivnina pa sta edini vir prezivetja za sagovco Emo.
EnostarSevska druzina zivi v ze rahlo dotrajani ki&ateri je dovolj udobnega prostora za
vse. Zivljenje na deZeli ima svoje prednosti irbskti. Prednost je sistejSem zraku, izven
mestnega vrveza. Vedno pa to ni dobro. Oddaljepdshesta pa je na drugi straragih

tudi omejuj@a in odr@na.

4. 5. 2 Okolis €ine in spremembe v Zivljenju, ki so sodelujo  ée privedle do
sedanjega statusa

Te so mono pogojene s (prvo) zaposlitvijo, sluzbo, delowr p delovnem okolju. Ana je
bila zaposlena v pisarni manjSega podjetja. Svoye pezave na delovhem mestu opise
takole: »Vcasih me je v sluzbi Zala boleti glava, pa so se bali. Bilo jih je strakgj je
narobe z mano. [...] Bili so res korektni do menezd¢avniku sem zala hoditi na
preglede. Naenkrat so rekli oni, da niserd sposobna za del@lovek se trudi, ko pa ve
ne gre, ti pa réejo, da je bolje¢e si doma.«

Boris je delal pri vé& delodajalcih, preden so ga ozigosali z diagnozso&elavci se je
sicer dobro razumel. Med njimi je vladala dobraridiin kultura odnosow:Ko je prisla

bolezen, sem bil med delom veliko na bolniski. Hedailo. Zgubil sem tisti alutek, da

moram biti odgovoren pri delu. Sef in drugi sodelaso zaeli opazati, da pri meni nekaj
ne Stima. Ampak ne glede na to smo se fajn zastopmeli radi. Tako péd je, zgubil sem
sluzbo. Zaradi bolezni nisem moget delati tistega, kar sem lahko.«

Mija ima eno leto delovnih izkuSenj. Pred mnogieti je pustila sluzbo po prigovarjanju
bivSega moza. V tistekasu ji je to odgovarjalo.
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Sogovornica Magda slikovito in nazorno opiSe, dgesese skupaj zZ&lo na delovnem
mestu. Razumevanje je nasla ob dveh sodela»@hdo se je vse spremenilo. Delala sem
v proizvodniji. Naenkrat me nisodsezumeli. Dobila sem papirje, da sem tehnoloSkeki
[...] Mislim, da so mi namenoma nalagali taka delas& bila bolj tezasSka, da skoraj
nisem jih sama zmogla in sem trpela. Naenkrat e ja‘elo dogajat. Tako datgje Slo,

da so me spravili na konec pred vrata. Ko sem teegala svojemu nadrejenemu, se je
naredil, kot da me ne sliSi. [...] Sodelavec in saukh, vsaj tadva, pa sta me razumela.
Dobila sem samo od njiju pomicod drugih pa ne. [...] Nekaj dela sem si domov lagsi
da bi mi bilo lazje, pa se ni obneslo. Naenkraemsbila vé sigurna vase, a delam prav
ali ne. Tezili so mi vsi od kraja. [..{e si duSevni bolnik, je paezko. Stvari zaejo
uhajati vedno bolj navzdol. Naenkrat nisicVieaj vreden. UstrasSijo se, po mojem, to Se

najverjetneje. Veliko je neprijetnega. Zgubis nsth@m ugledu.«

Ema je izgubila sluzbo pred leti. Odkrito pove, staje to zgodilo deloma tudi po njeni
lastni krivdi.»Sluzbo sem zgubila, ker sema’ palna. Ni toliko moja krivda samo. Tudi oni
so krivi, da sem priSla tako daleAmpak ne bi se rada podrobno pogovarjala o tem} [
Za Siht nisem bila vesposobna, to je res. Totalno sem znorela, vsiseami je Slo na
Zivce. Sem imela take trenutke,(&. bi bilo kaj narobege bi komu kaj naredila, takrat ko
sem bila vsa narobe, se sploh ne bi zavedla pasladdih, ki bi lahko nastale. Ne bi bila

sposobna mislit o tem.«

4. 5. 3 Dejanski dohodek kot vir prezivetja vseka  kor predstavlja zivljenjske
omejitve

Ana prejema 327 EUR invalidske pokojnine, po odéggl za krite dodatnega

zdravstvenega zavarovanja ji ostane 299 EUR &nesdoris v pogovoru ni omenil viSine

invalidske pokojnine, ki jo prejema. Mija po razvgmejema 250 EUR. To je samo
prezivnina s strani bivSega moza. Do denarne saigbmdai ni upravicena, ker presega

cenzus. Magda iz naslova invalidske pokojnine pnej@85 EUR. Ema pa je prijavljena na
Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje in pn@jedenarno socialno pomhder

prezivnino po razvezi, skupaj 260 EUR.
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4. 5. 4 Moznosti razpolaganja z dohodkom so seveda  omejene

Sogovornici Ani za golo preZivetje ostane bore malgidiS, da mi ne ostane veliko.
Komaj Zivim, za silo gre. PoloZnice je trebadala \casih mi ostane kaj res malega.&vVe
bi moralo biti, ampak ne morem z glavo skozi zidiwjenju je pomembno, da indbovek
streho nad glavo. In da so poloznice daae, hrana. Vsaj dasih si privogim kaj
dobrega.«Njen edini »luksuz« je to, da si privb&kaksno dobro hrano, sevedacabno.

Skrbi ji povzr@a okvarjen radiator. Vauoje za novega.

Boris pove, da ima dovolj sredstev za svoje osngeoieebe, predvsem za hrano. Pri
nakupu obl&l mu pomaga mamax[...] Seveda bi lahko bilo boljSe, ali pa tudi Salsie,
¢e razumes, kaj liem povedat s tem. Zadovoljen pa s tem, odkritodame nisemCe bi
mel v& denarja, bi se stvari spremenile. Okoli denarjangjbolj miren,ce si ga posteno
zasluzis, da nisi odvisen od kake tuje pamiNimas skrbi. Si lahko prives.« Njegov
edini »priboljSek« so cigareti, zeli pa si tudi jgia paitnic, skupaj s sestrosCike si
kupim za priboljSek. Moge bi lahko Sel kam na pitnice, za par dni, ali pa tudi za en
dan s sestro. Ampak, kake velike izbire nimam,i darks lahko privodil.«

Tudi Mija iz meseca v mesec tezko shaja samo svmieb. Vsaj nekaj v& denarja bi ji
korenito spremenilo Zivljenje na vseh pagite: »Ne, ne morem biti zadovoljnge bi
imela v& denarja, bi se lahko vse spremenilo. Lahko biagiustvarila. Uresntile bi se
lahko moje Zelje, vse tisto, kar si Zelim. To besgenilo tudi moje zdravje, seveda. Man;
bi razmisljala in imela bi manj skrbiCe bi imela visji dohodek. Denar bo zmeraj moj
problem. Velik.«Ni¢esar takega ni, kar bi si lahko pri¢dd. Ostane ji samo za golo,
osnovno eksistenceSaj sam ves, da si z dvestopetdesetimi evri egko tkaj privo&m.
Rabim hrano, zavarovanje, pa kaksSno obleko, potanigpzmanjka. Kako se lahko kaj

privo&im? Ne gre.«

Magda je sréna, ker ima moz pt@m, sama pa prejema pokojninglo imava dovolj, vsaj
za osnovne @ je.« KakSen »luksuz« si druzina skorajda ne privosdplatujejo tudi
kredit. »Res pa je, da nimava za kakSen luksus, ampak dBemmo za masazo ali pa za
savno. Fajn bi bilo¢e bi imela veji dohodek, vsekakor. Ne moreva ravneoi midva, da
sva ne vem kako zadovoljna. [...] Drdgaimam penzije tristo petinosemdeset evrov.
Drugi imajo pa vé. Kriza je, ker imam dolgove in polozZnice. BreA i imela lepSe

Zivljenje tudi s tako malo penzijoe bi imela ve, pace ne bi bilo poloznic, bi Zivela bol]
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mirno. Zato bi imela tudi boljSe zdravjekinartni resursi druzini povzk@jo velike
strahove. Bojijo se, da nekega dne preprosto ne betlzmogli. To povzréa vsak dan
znova nove skrbi, stiske in bojazni, kako prezivetndar sta si z mozem zelo vdana in
zmoreta skupaj premagovati tudi seDosti imava samo za osnovne stvari. Vse ostalo pa
ne gre, da bi si kaj privafia, razen, to so moge ciki, ampak ne kadim veliko, vem, da ne

bi niti smela.«

Nizki dohodki (prezivnina in denarna socialna pén@redstavljajo tudi Emi velike
omejitve v zivljenju.»Komaj pridem skozi, bom rekla. MoraS gledat néntg da lahko
prezivis. To ni enostavno. Nikamor ne grem, ne moteetkrat preStudiram, kako bom
naredila z denarjem. Ni moge, da bi bila zadovoljna, kje pa?« visjim dohodkom bi si
lahko izboljSala bivanjske pogoje. Tudi stroSksbizmanjsali. Skratka, to bi pomenilo eno
skrb manj. Tudi otroke bi lahko peljala na¢poice. Privogiti si pomeni korak dlje od
golega prezivetja»Privoili bi si bolj lahko, ne samo za golo preZivetjeoddre kak
prostornejsSi avto, kak novejsi, ki je bolj varenras vse. Ni paiitnice nam odpadejo. Za
otroke Se kdaj kak priboljSek, pa za njihovo obutewbleko. V hiSi bi rada kaj na novo
opremila. Kopalnica pu®, pa otroSke sobe. Mo¢g® se komu zdi butasto, ker imam denar
zacike.«

Ce pa ze govorimo o priboljSkih, so ti namenjeni satrokom.

4.6 Socialne mreze, pomembnost socialnega kapitala v Zivljenju vsakogar

4. 6. 1Ljudje, ki so nasploh pomembni v zZivljenju sogovornikov

V najsploSnejSem pomenu so najpomembnejsi ljudjd, tki so v vsakem trenutku
pripravljeni pomagati in prisluhniti gtoveku. Pomembno viogo pri tem igra neposredna
blizina (so)bivanja teh ljudi. Tudi ohranjanje dibbrmedsosedskih odnosov. Iskren
pogovor je tisto, kar Steje. Vsélovek je edinstven. Za sabo gasn pusti sledi. »Vsak, ki
ga spozna$ ¥ivljenju, ti pusti nek p@at. Imam sorodnike, ki so mi bolj blizu: mama,

sestra, brat, néaki in neakinje, pa dva prijatelja, moge trije,« pravi Boris.

Sogovornica Mija je»hvaleznacisto vsakemu, ki ima voljo, da mi kaj pomaga in

prisluhne.« Pomemben je pravzaprav vsakdo, ki prisluhne in ggan ne glede na
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sorodstvene vezi, sosedstvo, prijateljstvo. V pmgti pa so pomembni najozji druzinski

¢lani, nato pa prijatelji.

Ema pa med drugim pravi, da ima dobre izkusSnjeidntji, zaposlenimi v okviru sluzb na
podraiju duSevnega zdravja@Otroci so moje zlato. Imam Se starSe in bratagst®. Pa

tudi na socialnem Cvetka in Irena.«

4.6.2 Se je odnos, stik z najblizjimi, zaradi di agnoze spremenil?

Samo Boris je poudaril, da je&dil spremembe, ki so se zgodile in se hkrati zalieda,
da so povzréle skrbi njegovi druzini»Seveda. Vem, da mama zelo trpi, tudi zato, ker
vcasih rad kaj spijem. Boji se, da bi zaSel v kak&inogo, ampak to ne bi.©stali
udelezenci v raziskavi sprememb v odnosih z ngifilizniso z&utili, niti ne vejo zanje,

ali pa si tega nikoli niso jemali k srcu oziroma&mievali v sebi.

4. 6.3 Stiki in odnosi z druzino

Ana nima ve starSev. Tri sestre ima v Avstriji, ki pa jih Zgedtasa ni obiskala. Stike z
njimi ohranja preko telefonaxRada bi Sla za par dni do njih, pa ne najdem pravke.
Lepo pa je, da me vsak teden vsaj ena od sestee@ak po telefonu kakSnodemo.«

Boris zivi z mamo. V odnosu nasploh ne gre brelagajanja in kompromisov. Ravnati je
treba znati tudi s konflikti. Ne glede na to sta¢mm povezana in se imata rada.
»Dolocenim stvarem se je v Zivljenjuqimeba prilagoditi. Pride do konflikta, vsekakoe S
tudi sporéeva z mamo, seveda. Imava vsak svoj prav. Ampakae vseeno rada.

Vcasih si mislijo, da se zezam, ampak se ne. Jezearpge me ne zastopijo.«

Tudi Mija in Ema ocenjujeta stike in odnose s swajidruzinama kot nekaj dobrega in
lepega, za kar se je vredno vedno znova trueldbbro se imam z druzino, nimam se kaj
pritozevati, da bi se kregali.cdsih sem raje tiho in se umaknem, kot pa da bregaka,

ali pa kaj rekla, da mi kaj ni prav.d&dsih povem svoje mnenje, pa me sploh ne poslusajo.
Zdi se jim brez veze.tMija)

»Stike z druzino imam v redu. Dobro se ujamemodZaej vsa moja letdEma)
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Torej imata moznost izrazati svoja mnenja, ki pake&rat niso uposStevana, Se posebej

sogovornica Mija ima tako izkusnjo.

Magda se lahko zanese na svojo druzino. Veliko gmeni pristnost in dontaost
odnosov, v njih pa ima tudi njen ¢@& diagnoze svoje mesteSeveda. Kakor pride. Malo
dobre, malo slabe. Zaradi bolezni ne morem vednovsa vplivati. Zap&aten si z
boleznijo. \asih je hudo, pa spet dobro. Ampak mi druzina stbjistrani, se lahko

Zanesem.«

4.6.4 Partnerski odnos

Razveza zakonske zveze, razpad neke partnerskeaskupsekakor mio zaznamuje
Zivljenje soudelezenega v takem razmerju. Vedndbije in Se vedno bo to nekaj
prelomnega, velika sprememba v zivljenju vsakogaa spregovori ravno o temPrislo
je do razveze z bivSim mozem. To je velika spremeKi ne gre, pane gre. Pride
trenutek, ko se skupaj nabere préwezav.«To lahko pomeni na nek &a tudi olajSanje,
¢eprav je za vso druzino to nekaj velikega. Zlasto@ so tisti, ki v taksSni situaciji
»potegnejo kratko«. Svojo vlogo tukaj prevzame 8D.

TaksSne so izkuSnje sogovornice Mije, ki je z raovaz s pomojo CSD pretrgala krog
nasilja v druzini»Poracena sem bila. [...] BivSi moz me nikoli ni maral. Skem mogla
biti doma. Vedno mi je samo grozil in me Zalil. 8aém se ga, jokala in nisem vedela, kaj
naj naredim. Kotino sem zbrala dovolj poguma, ob vseh nestetih sttiahda sem dala
vlogo za l@itev. Dolgo sem odlaSala. Ko sem imela vsega destn vse povedala socialni.
Hc¢i je tudi Sla zaradi njega s fantom Ze pri sederstitajod doma. Imam tri otroke. Vse
imam enako rada. Moz pa se ni mogel sprijazniins. fBu pa tam izostaja prezivnina, pa

grem do socialne in pol efas traja, da je spet vse v redu.«

Ema je edina, ki je zelo tezko spregovorila o padtvu. Po razvezi nima drugega
partnerja. Ostala je samohranilka. Njen partnesknos se ni karal zaradi bolezni
oziroma diagnoze»Zdaj nimam koga. BivSi moz je bil moj partnereénagje mojih otrok.
Imela sva dva. Pa od Se prejSnje zveze imam siadi kekla, da se je vse kéalo zaradi
moje bolezni. P4 bile so druge stvari.«
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So ljudje, ki tezje navezujejo stike z ljudmi, ®&Zje je ¥asih, da bi vzpostavili trajno
partnerstvo, zdrav partnerski odnos, za katere¢r@lpa postaviti temelje in ga nato vedno
znova in vsak dan graditi in na nekc¢ma tudi pozivijati. Gre tudi za neke vrste
odgovornost. Se teZje pa j& je posredi odnosa bolezen. »diagnoza¢atpedusevni
bolnik«. O vsem tem je spregovoril BorisZenil se nisem nikoli. Rekel pa sem ti Ze, da
sem imel punco. Ko sva bila skupaj, so se en dagle#ezave bolj izrazito kazati. Nisem
bil vec na najin skupni odnos dosti dobro skoncentrirarokffem je bil tudi ta, da sem bil
ljubosumen. Zdaj se zavedam tega, dasi v odnosu s kom, je to tudi neke vrste

odgovornost. Ampak te stvari so se dogajale Se pr@d boleznijo.«

Magda pa je edina udeleZzenka raziskave, ki je gg@or@. Z mozem in nasploh v druzini
skupaj s kerko se dobro razumejo. Sama z veseljem govorikaSizah odnosov in
»zdravem« partnerstvu. Trden partnerski odnos poem temelji na medsebojni ljubezni,
poslusanju drug drugega, zaupanju, iskrenostCeprav zaljubljenost kot taka:@soma
mine. Pomembno je, ddovek zmore vztrajati tudi v slabem. V Zivljenjuiggjo »dobri«
in »slabi« dnevi. Tudi v »zdravem« partnerskem @dnee nikakor ni mozno izogniti

konfliktom.

»Z mozem se imava rada. Spoznala sva se, ko sexde&@, da pri zdravju ni nekaj v redu

z mano. Zmeraj me je poslusal in razumel. Vse setalmko povedala ze nadsku. Da si

z nekom iskren, je vazno. Zaljubljenogasoma tudi mine. Pa spoStovanja ne smem
pozabit omenit. Znati se morava prenaSati v dobmerslabem. Veliko mi pomeni, da me
najblizji clovek razume, da @aso dnevi, ko ne bom mogla kuhati, da to pomenibala
moral on vse. Jezna sva tudasgih drug na drugega. Tudi to se zgodi. Pa svéantiho.
Znajde se tudi¢e jaz ne morem. Pé& ga kdaj ni, se vedno oglasi na telefon. To imava
zmenjeno. Jamrat pa nima smislazagih je treba stvari jemati take, kot so. Potrudi s
zraven mene. Lahkodem, da dobro funkcioniravalRomembno je tudi, biti na razpolago
drug drugemu ob vsakemdasu in kadarkoli in predvsem, ne glede na kakrsinoko
»diagnozo« in/ali kakrSnokoli »bolezen«. Potrud#i je treba drug za drugega oziroma

drug z drugim tudi kdaj potrpeti. Tudi to se s@laTo ni vedno nekaj slabega.
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4.6.5 Stiki in odnosi z otroki

Ana in Boris otrok nimata, ostale udelezenke vsieavi pa jih imajo. Tukaj govorimo o
odnosih z otroki, 0 morebitnih spremembah v tehosdnzaradi bolezni, diagnoze, splo3ni
komunikaciji, medsebojnem razumevanju in o poiarok starSem. Odnose na relaciji
otrok - starSi so udelezenke raziskave opredetitedbbre. Sogovornica Mija je mati treh
otrok. Nereda se »vtika« v njihova Zivljenja. Dolminos z otroki temelji na veliko
pogovorih:»Imam tri otroke. Dve derki in sina. Za zdaj sem zadovoljna. Ne pogovagjam
se veliko. Vsak ima svoje zivljenje. Jaz pa sem & se nerada vtikam. Imamo vsak svoje
zivljenje. Raje sem tiho. Tako je najboljSe. Neogiow veliko. Ko mi kaj ne paSe, se rada
umaknem. Razjezim séagih, potem mi gre pa na jok.Melikokrat jim je tezko. Odnosi so
taksni, da na nek te dopugajo vsakemu neko svojstveno svobodo. Nismo pokilickn

bi sodili o tem, da so zaradi tega najslabsi.

Magda in njen moz sta starSa 24-letéetki. Odnos temelji na medsebojnem razumevaniju:
»[...] razumemo se. Je pa res, da so otroci zdaj afog kot smo bili mi ¥asih. Bolj
mores biti previden. So tudi oni bolj pod stres@ntkaprej. Sem zadovoljna z najinim, ali
pa nasim skupnim odnosom, bi rekl@asth ji kaj re'em, pa me poslusa, vedno pa tudi ne.

Spremlja me skozi mojo bolezen.«

V danaSnjeméasu je kljgnega pomena tudi dejavnik vzgoje. Ta je torej vadajem
»modernejSem«asu Se posebej zahtevna. Pomembno je, da tudi epokmlja in
predvsem sprejema starSe takSne, kakrsgi gu8 ne glede na kakrsnokoli diagnozo
oziroma bolezen. Ema je ponosna na svoje otrokéskOjejo Se osnovno Solo. Z njimi
ohranja pristen odnos. Z njimi se vedno zelo odkpibgovarja»Ja, to se pravi, da imam
tri otroke, dve berki in sina. Dobro se zastopimo. Sem zadovoljnsem ponosna na vse
moje otroke. Pogovarjamo se veliko. To mi zelkeglomeniCe bi ostala brez njih, ne bi
prezivela. Nasla sem svojdia, da sem jim povedala, dagae bomo veskupaj, ne bomo
ver skupaj ziveli. Sem jim povedala na kratko in pikako, da vejo. Nine skrivam. To
nima smisla. Vse vejo. Ker ni fer do otrale bi kaj skrivala.«Tudi ob razvezi s
partnerjem/éetom je bilo tako. Pogovor je svojevrstna umetnkisgdravi in predvsem

krepi odnose ter jih spodbuja za naprej.
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4. 6. 6 Stiki in odnosi s prijatelji

Vsi sodeluj@i v raziskavi so povedali, da imajo prijatelje. Am@a svojo najboljSo
prijateljico Marico. Zaveda se, da prijatelj ni kkoli in da je ohranjanje in negovanje
prijateljskih vezi nujno potrebno. Nekaj trajneg®a mi tudi kaj denarjage ga rabim.
Ima tudi svojo druzino in zato mi vedno ne more @gei. Rada se sprehajam s
prijateljicami. Ko grem z njimi, se pgatim bolj varno. Tudi k njim domov me povabijo na
kavo. Pogovorimo se o0 vsem mdgm. Zaupam jim. Prijateljstva je potrebno negovati.
Koga novega je pa tezko dobiti in tudi trajaNajboljSa prijateljica ji cel6 pokloni denar,
ko lahko. Ob njej se mati varno. Skupaj popijeta kavo ob pogovorih. Zayeaje

pomembno.

Sogovornik Boris pove, da ima malo prijateljev. [@Bko tudi na nek r@n obremenis s
svojo stisko. Prijateljske stike ohranja tudi pre&lefona. Prijatelj je nekdo, od katerega ne
sliSiS vedno tistega, kar si ZeliS in kar bi radal Ljudje smo razéini, obstajajo tveganja
pri vzpostavljanju odnosov. Spregovori tudi o »@in« prijateljin«, kajti bil je celo zrtev
obtozb in notevanj s strani soSolcev. Bolezen oziroma diagnezarinesla spremembe.
Zaradi te so nekatera prijateljstva na preizkussji..] Ena prijateljica je por@ena, kar
pomeni, da ima sicer svojo druzino in skrbi, kizmjo povezane. Zato je kaj dosti ne
obremenjujem Se s svojimi problemi in tezavami. ddedkaj malega. Z drugo prijateljico
pa se tudi bolj malo sliSiva, pa Se tistac\ai manj na daljavo, po telefonu. Bratranec
Rajko mi je super prijateljCeprav mi vasih re‘e, da samo t@arim in da se zato nerad
druzi z mano, ker ga najedam. [...}asih se je tvegano na koga zanesti. [...] Ljudje so
razlicni. [...] Ko Se ni priSla bolezen, sem séasih tud sam zezal in delal norca iz
bolnikov, ki rabijo psihiatra. Ampak Sele zdaj fJ@zumem, da to nikakor niso Sale. Tudi
moji soSolci so bili taki. Zdaj so se $patvari obrnile, spremenile. Saj sem se tudi jaz.
Absolutno. Odnosi se spremenijo. Tudi obtozili s Pa’ rabis voljo in energijo, da

premagas$ spremembe.«

Mija prav tako izpostavi, da so prijatelji tistij fm lahko zaupasS. TakSnih pa je malo.
Njihovo poma@ ceni tudi pri prevozu do zdravnika, odide kdajkaiaj z njimi na skupno

kosilo. Veliko jim pripoveduje o sebi, toda ne vae®iagnoza je v odnosih do prijateljev
tudi njej prinesla spremembelmam nekaj prijateljevCloveka, ki mu lahko zaupas, je

tezko najti. Enega imam, ko lahka'een, da mu lahko zaupam. Hvala boguadih greva
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kam skupaj, ko najdevéas. Pelje me k zdravniku. Greva ven na kosilo. jRes redu.
Dosti stvari mu povem o sebi. Nekaj pa obdrzim samsebe. Bile pa so kar velike
spremembe, ker imam depresijo. Sem dosti prijatétgubila zaradi tega. Ko grejo pip
pravzaprav ugotoviS, da to sploh niso bili nobenjatelji. Veliko so me Simfali in za
mojih hrbtom, Sirili 0 meni samo lazi. Tega ne nmaraTukaj se Se kako potrjuje splosSno
znano reklo, da prijatelje spoznaS v nésrko »po vsej verjetnosti« postanes tudi zrtev
obrekovanj in obtozb.

Magda ima svojo zanimivo percepcijo o tem, kdo svpaprav lahko prijateljp>Nekaj jih
imam, ja. Ampak na njih se ne morem tako zanestp&ma druzino in sorodnike. To je
drugace. Moje res osebno zivljenjske stvari jim najtezgeipam. Tu sem previdna. Jim
sploh kaj ne jamram. Moja bolezen ni najbolj zehnga bi jim govorila. Kaj drugega se
pa rada pomenim z njimi, o domu, kuhi, roZah, rébefxaj politike. So se mi dogajale
velike spremembe, nekaj prijateljic in prijateljeem seveda zgubila. Ta krog se je
zmanjSal. Za njih nisem bila &ésta, ker sem se zdravila na psihi, se téngg izogibat.
Za njih postaneguden.«ima torej malostevilne prijatelje. Se vedno najtmaljipa druzini

in sorodnikom.

Prijatelji so pomembni tudi za bolj vsakdanje imsaimevne Zivljenjske okolifhe, to je
npr. pogovor o hrani, roZah, receptih, politiki. keenekaj res globljega, trajnega, trdnega -
to je zaupanja. Za nekatere »prijatelje« diagnoameni nujen izogib, ker se $a
clovekom, ki je »bolan«, »dogaja« nekdpdnegax, kar je lahko celo »nevarno«.

Ema je spregovorila o treh prijateljih, na katezdahko zanese in od njih tudi dobi paino
Najbolj ji je blizu prijateljica, in to zato, kerjzenska. Vsem se zato trudi izkazovati
hvaleznost, ki je za ohranjanje prijateljskih veaino potrebna. Veliko ji pomeni njihova
poma: pri varstvu njenih otrok in ¥asu njenih »slabih« dnblmam prijateljico, pa lahko
recem, da dva prijatelja. Ja, bi povedala, da se lahi@ njih zanesem. Moge na
prijateljico Se malo bolj, ker je pazenska. Prisk@#jo mi na pomd ja. Hvalezna sem jim,
da ko imam krizo, ali pa tudi kakSne opravke, dammalo pogledajo na otroke. Nekaj
prijateljev je pa tudi Slo. Enostavno secpaehas druzit. Grejo. Obojestransko smo
prekinili. Moga’e pa so oni bolani v glavi, ne jaz. Ker encgnostavno ne razumejo. Al
pa na’ejo razumeti, bom rekla. Ker paa njih nisem vetaka, kot sem bila. Rasmo
prekinili. Tako je to.«
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Nekateri »prijatelji« ob nestein boleznih nekoga niso vedno to, za kar se gdagato je
morda dobro prekiniti stike z njimi. Preprostoc¢a razumeti tezav drugih. Imajo a

svoje razloge za to. TakSne in drage.

4. 6.7 Medsosedski odnosi

Vsi udelezeni se trudijo negovati pristne medsdsedginose. To je za Zivljenje nekaj
pomembnega. Ani veliko pomeni druzenje z dvemadmse, ki sta jo sprejela takSno kot
je. »Dva starejSa soseda prideta k meni. Oba staezosemdeset let stara. Sta ravno
praznovala zlato poroko. Povemo si veliko vicewd@ala sem jima, da sem bolna, da jem
tablete in sta to sprejela. Lahko se zanesem naripruzenje ob pristhem humorju

pripomore k dobremu, saj je »smeh pol zdravja«k/ktirak je sprejeti nekoga takSnega,

kot je in ima teZave na podija duSevnega zdravja.

Boris se s sosedi pozna Ze zelo dolgo, odnosi njieadi se nikoli niso spreminjali,
spremenili»Se Ze dolgo poznamo. Niso sésgremenili. Tudi zdaj ne, ko imam diagnozo
duSevnega bolnika. Imam pa sosedo, ki je imelalenod, zelo podobne mojim. Mi je
pomagala, pa mi vlivala voljo in se mi vedno poxete sem jo kaj rabil. Razumela me
je, ker je bila tudi ona svajas na psihiatriji v Mariboru. Vem, da me je. Lahd® nanjo
absolutno zanesem.8 sosedo si skupaj delita celo podobne izkusnje, j&kanekaj

neprecenljivo dragocenega. Zivljenje je vsekakdi nato laZje.

Tudi sogovornici Mija in Magda se dobro razumetasedi. Njihov medsosedski odnos se
ni in se nikoli ne spreminja. Nanje se lahko zateesBredvsem pa dobita poi¢tudi
funkcionalno), ko jo potrebujetaPri sosedih se zaradi moje bolezni ni spremenilo.
Dobro se razumemo. Bi prisli na potae bi jih rabila,«pravi Mija. Tudi Magda pove,
da »se s sosedi razumemo. Ne hodimo pa tako intenzitug k drugemu. Tu pa tam
spijemo kavico. Lahko se zanesem nanje. Si tudé kikari sposojamoge komu kaj

zmanjka, ali pa’e nima.«

V dobrih medsosedskih odnosih pa ima pomembno ylpgteg vsega, tudi spoStovanje
zasebnosti, pravi sogovornica Emda. Cisto v redu ljudje so. Se tudi razumemo. So tudi
prijazni. Vsak ima od nas svoje zivljenje, se i@auto in vsajamo drug v drugega. Imamo

vsak svojo zasebnost in ne bi rekla, da se jegkansenilo.«
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4. 6. 8 Bi sogovorniki v Zivljenju Se koga (bolj) potrebovali?

Ana pogreSa predvsem dvoje. V svojem Zivljenju slozzZeli spoznati partnerja,
Zivljenjskega sopotnika. Tak odnos pogreSa. Takioilbinjeno Zivljenje bistveno lazje. Z
Emo imata skupno to, da si obe Zelita pogostejbiskov socialnih delavk s Centra za
socialno delo:

Ana: »Ja. Rada imam prijatelje okrog sebe. Brez tega itbito tezje. Samemu @oveku
tezko. Manjka mi partner. Lahko bi Zivela skupangka potrebuje moskega ob sebi. To je
pravzaprav nekaj samoumevnega. S CSD-ja me tuikjprpogledat. No, so v redu. Lahko
bi prisli veckrat. Ampak imajo dela in so Se drugi, ne samagjaz.

Ema: »Ja, sevedalovek rabi. Predvsem strokovno paféi razume nas take ljudi. Na
socialnem jih imam. Da lazje stojim na svojih nog@itroke rabim ob sebi enostavno. So
zame ena resilna bilka. Centra pa ne bi rada v iggetbizkorigala.«

Lahko bi tudi rekli, da obe pogreSa dodatno in psedh poglobljeno strokovno poxho

vendar ne v smislu izkoganja.

Drugi ljudje okoli nas, pa naj bo to kdorkoli, smpzaprav nujno potrebni za prezivetje in
zlasti za to, da nam pomagajo, ko p@motrebujemo. Tako pravita Boris in Mija:

»Ta‘no ne vem, koga, bi pa. Vsega‘pee znam v Zivljenju narediti, opraviti sam. Nujno
rabis Se druge. Ne gre dru¢g Ljudje in svet smo pdako narejeni,qove Boris.

Mija: »Rabim ljudi ob sebi. Se posebej zato, da mi pojoaga

Starsi so tisti, ki bi jih v tem trenutku Se boftpebovala sogovornica Magda. Vendar se
ob tem zaveda, da ti ne bodo in ne morejo biti veda razpolago»Ja, Se bolj bi
potrebovala ... starSe imam Se zive. Ne upam spaitiisliti, kaj bo, ko jih nekega dnecve
ne bo. Takrat bo z njimi umrl tudi en del menSeveda tudi otroci odigrajo pomembno

vlogo pri vsem tem.

4.7 lzkuSnje sogovornikov s sluzbami na podro  €ju duSevnega zdravja

4. 7. 1Kaj sodelujo €im pomeni pomo ¢ in katero vrsto najpogosteje poiS €ejo?

V tem razdelku so sodelujogovorili predvsem o vrstah porip ki so se in se jih Se
morda vedno posluzujejo v okviru sluzb, pomembenj@ odnos strokovnjakov in njihovi

pristopi do njih kot uporabnikov. V zivljenju jimejnasploh pomembno nekako »imeti
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vsega zadosti«, zlasti v obliki dobrin, kar predgtaneko njihovo varnost v najSirSem
smislu. Tudi o tem, kakSna porhbi bila zanje »idealna«.

Denarna poma je tista prva oblika, ki jo vsi sodelujonajprej poudarijo, poleg temeljnih
dobrin za zivljenje: hrana, obleka, stanovanje.aVvppudari:»Da bi bilo vse idealno, bi
rabila Se vsaj malo @ mesehi prihodek. Samo to bi rabila. Ne vem pa, kakabo.
Poma kot taka pa Se zdaleni zgolj in samo denar. To dejstvo izpostavljamagnica
Ema:»Zdaj Sele zéenjam razumet, v zadnjetasu, da je to zame ogromno. Nikakor ni

poma’ samo denar.«

Druga oblika jezaupni pogovos strokovnjakom, saj se zavedajo dejstva, da Kmyek v
stiski, si ne more v vsem pomagati sam. Nujno poifeepomeé drugega. Seveda ni nujno,
da je to strokovnjak:

»In da se lahko pogovoriS. Pomembno je, da ti ngkdduhne, ko res rabis portioko je
najbolj hudo. Da se takrat znajo obnaSati in prgtodo tebe.«(sogovornica Ana)
»Pogovor. Vazno je, da me nekdo poslusa in mi £gzle cesa ne razumem. Vedno vsega
ne razumem. Prej sem bila veliko dom@egovornica Mija)

»[...] da nisi neka Stevila za obkljukat. Ampak sgovek, Kicuti. Strokovnjaki imate pa
Sole. Rabim strokovno poholo ni kar koli, nekaj iz trznice. RabiS potrditéNe morem
vse zaupat vsakemusogovornica Magda)

Ema o kontekstu pogovora, ki je nekaj, kar pravaaadravi, pove tolesVe’ je vreden en
razumen pogovor, da lahko nekomu zaupas, se me®dgup denarja dine pomagage
nisi zdrav. Zdravja ne mores kupit.«

Borisu so poleg denarne po#noin pogovora, nhajpomembnejSénformacije in
informiranost,seveda ob pravegasu na pravem mestu. Pravi tudi, da mora najprej\sa
sebi dognati, kaj je pravzaprav tisto, kar si 2eltoram se sam najprej dobro situirat, da
bom lahko polnovredno oblikoval svoje cilje. [...]JrRagali mi bodo anonimni alkoholiki.«

Svojo izkusnjo opiSe tudi Magda, in sicer ji veligpomeniobisk socialnih delavk na domu:
»Pridejo tud s socialne k meni domov. Klepetadasit samo, r@i strokovnega. Tudi to je

veliko. Se ne paitim osamljeno. V nobenem primeru, nikoli. Vednanmmekoga.«
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4. 7.2 Odnos, osebnostne lastnosti in na  €ini pristopov strokovnjakov do
uporabnikov

Dejstvo je, da vsaklovek ne zmore pomagati drugemtgprav se Se tako trudi in
prizadeva za to. IzkuSnje (drugih) Stejejo. Na rgéh kimo. Govorimo o tem, kako se
(na)witi pridobljene izkuSnje uporabljati. To tudi pomemedsebojno sodelovanije.
Sodeluj@i imajo v tem okviru zelo razine in raznolike izkuSnje. Ana poudarja ravno to:
»Ljudje so razlkini. Ne znajo vsi pomagati. Enim se tud ne ljubi.n&ehitro odpravijo.

Ampak takih je malo.«

Sogovornica Mija izpostavi pomembno lastnost stvoleodelavke, delavca, ki pomaga,
namr& empatijo.»Tisti, ki mi pomaga, se mora znati vzivet v majpokCe tega ni, je vse
brez veze.«Tudi Boris in Magda najuespregovorita o tem, da Stejejo strokovnjakove
lastne izkusnje in strokovnjakova sposobnost engatNajbolje ti pomaga tisti, ki ima
ogromno izkusenj, ki jih zna uporabiti in jih dekt soljudmi. Ogromno se da narediti s
sodelovanjem. Eni bolj upoStevajo to, da imas igj@jdrugi pa manj ali pa sploh ne, ker
vsega tega ne znajo ceniti.«

»Pa s@ustvovanje, da se lahko s kom pogovorim o vsemile hudo. Da dobiS prave

informacije ob pravendasu,«dodaja Magda.

Sogovornica Ema izpostavi Se nekaj pomembnega,adaawno to, da velikokrat pogovor
s ¢lovekom, ki ni strokovno podkovan o tem, kako irkakSnem kontekstu pomagati,
prinese veé dobrega in plodnega kot pa pogovor s strokovnjakeda pogovor ni nujno
strokovnjak, ki ga moraS pfat, seveda je lahko, fajie je, ampak ni pa nujno.
Strokovnjak bolj pozna osebnost, da se lahko Jephibliza, seveda. In Se boljSe pomaga.
Pocasi je treba zgraditi zaupanje. Ne naenkrat povedse, kar te m¢i, ampak podasi,
postopno. Premalo strokovnjakov dela na takimada bi se bolj posvetiléloveku in
njegovim problemom. Vsem se piewaudi. V kratkendasu narediticim ve?, ¢im hitreje.
Ampak to tako ne gre. Ampak, zal je zdaj svet telkejen. Danes je moderno, da se vse
naredicim hitreje. Veliko v zelo kratkedasu, tako bom rekla.«

Zal se torej tudi na tem podija danadnje »moderne« druzhei sodoben tempo in tiz
Zivlienja. Premalocasa si vzamemo za to, da bi se tudi v pogovorihvgids drug
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drugemu. To privede tudi do tega, da je med ljudaldistisk in tezav. Premalo j@asa za
to, da bi uporabniki lahko dobro predelali svojelst in tezave.

4. 7. 3 Konkretne zelje in predlogi v okviru pomo  €i

Kaj je pravzaprav tisto, kar si sodel&japorabniki Se Zelijo v kontekstu poippa tega
strokovnim sluzbam Se niso zaupali, ker si mordaip&o? Sogovornici Ana in Mija si
Zelita konkretneje, z intenzivnejSo potjw strokovnih sluzb, med drugim resSiti zlasti
stanovanjski problemi in zaposlitev. Ana prawZelim si, da bi Sla v kak3no manjse

stanovanje, da bi spoznala nekoga, ki bi mi tuanpgal najti sluzbo.«

Mija si Zeli svoje stanovanje ali vsaj svojo sobBada bi tudi imela svoje stanovanje ali
pa vsaj kaksno sobico. Da bi tako lahko imela ndnmaivljenje. Ne rabim razkoS$ja ali pa
kakega luksuza. To bi se tezko porihtalma pa Se konkretno zelj@Dobro bi bilo,ce bi
lahko priSel dacloveka vedno, ko boS sam hotel. Nerodn@gemoras vedno takrat priti,

ko imas slab dan. Tisti, ki ti pomaga, bi se laBkdolj prilagodil.«

Strokovnjakov je tudi Steviho nasploh premalo in imajo zato premédsa za uporabnike,
tudi izven »uradnih ur«. Fleksibilnost strokovnjake zato pomanijkljiva. Strokovnjak/-
inja bi se moral/-a bolj prilagoditi uporabniku, arpbnici in njegovim potrebam, ne pa
obratno, kot se dogaja v praksi.

Sogovornica Magda si v okviru sluzb Zeli konkretmastonjsko gospodinjsko pogholo
bi najbolj potrebovala zase v tem trenutkiloga’e bi pri kuhi in pospravljanju rabila
dve, tri ure na dan koga, da mi pomaga. Jaz imaasit krizo, moz pa hodi v sluzbo, zato.

[...] Vsaqj tiste dneve, ko se res slabeyam, bi rabila nekoga za to.«

Ema pa je tista, ki si kakSnih sprememb ne zelseZi@ nasla pravzaprav tisto »nekaj«
skromnega, kar je iskala. Zeli si, da bi vse ostako, kot je. Tudi dolgormo. Ko bo
konkretno pomo potrebovala, zase ve, kje in pri kom jo bo tudilaasLahko ti reem, da
sem super pondanasSla za sebe. Ne rabim velike, dobisS res tisto kar rabiS. Seveda ni to
samo denar. Kje pa. Nekoga, da ti malo kaj pove, q@sed, da gre lazje, to je to. Ta
malenkost pa je dadeod denarja. Zame bi si pravzaprav Zelela, da di holj dolgora’no,
vse ostalo tako, kot je. V redu je. Nima smislabidikaj komplicirala glede ponda Vem,

kam se obrnit¢e bom kaj rabla, ko bo kaj hudega, bom Ze poklicalpoma.«
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4. 7. 4 Organizacije in ljudje, pri katerih sogovo  rniki najve €krat poiS €ejo (so
poiskali) pomo € zase

Sodeluj@i v raziskavi so pombzase najvékrat poiskali v okviru medicinskih storitev, se
pravi najprej pri svojem osebnem zdravniku. Slgdicsalist psihiater. Omenjena pa je bila
tudi alternativna oblika zdravljenja ter masaza.

Ce govorimo o socialnih sluzbah, lahko izpostavinomp: Centra za socialno delo, ki so
ga omenjali vsi sogovorniki, zlasti v okviru koandcije obravnave v skupnosti. Aktualna
je tudi skupina za samopok)@osebej namenjena ljudem s tezavami v duSevneavjad

ki jo obiskuje sogovornik Boris. Ta deluje v psiiéni bolnisnici.

Rde&i kriz in Karitas sodelujgm prav tako pomagata pri obleki in hrani, zlasti jopm
veliko pomeni pomodteh humanitarnih organizacij pri glau poloznic.

Kar se tée nevladnih organizacij, so sodekijo raziskavi omenjali zlasti Ozaro in Sent.
Slednjega pa so pred kratkim zaprli. Ker je bilaagh¢im najblizja enota, je to dejstvo
izzvalo ogotéenje, saj jim naslednja najblizja enota predstawtjdaljenost in s tem e

potne stroske.

Tudi duhovnik je velikokrat tisti, ki ga pdi§jo sogovorniki v stiski oziroma samo za
pogovor in tudi obi&jo verski obred (spoved, maSa). Sogovornik pa asoakar

pripravlja na velik korak v zivljenju, pridruzil 48 namré anonimnim alkoholikom.

4. 7.5 Profesionalni odnos vseh, ki pomagajo (so pomagali) sodelujo €im

Ana pripoveduje, da ji veliko pomenijo prakti kuharski nasveti koordinatork obravnave
v skupnosti, da je glede odnosa zadovoljna irtrere Zaupa jima, tudi zato, ker so
strokovno usposobljeni. Mimogrede pa omeni tudbslekusnjo:»Vsi so zelo prijazni in

v redu. Sem zadovoljna in gma. Obigejo me tudi na domu. Se pogovorimo. Ne samo v
stanovanju, ampak tudi na sprehodu. Lazje mi jesketujejo kaj uporabnega in res
Zivljenjskega. [...]Ja, saj imajo Sole in vedo, kakestopiti k cloveku. Enkrat na CSD-ju
niso bili prijazni. Niso Zeleli prisluhniti mojimejam. Ena starejSa delavka se je

izgovarjala, da ima guzvo«.
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Borisu veliko pomaga osebna zdravnica. V preteklgst je sicer posluzeval tudi
alternativnin metod zdravljenja. Obiskuje Sent iza@® ter skupino za samopoing
psihiatréni bolnisnici. V kratkem se bo pridruzil anonimnatkoholikom. Pri tem mu bo
pomagal CSD. Rad obiskuje stare ljudi. Malce pejaznosti od ljudi, ki so v odnosu z
uporabniki, pa je tisto, karcasih pogreSasPovsod dobis nekaj pozitivnega. Sam vplivam
na odnose z drugimi. Mislim, da sem bil skoraj \edrlezen spostljive obravnave. Je pa
vazno, da st normalen in poSten pogovor, da pride do dobregplodnega odnosa. Da
se pautim koristnega, sprejetegé’e pa mi ni dobro, potem panorajo drugi odldat o
meni, na kar pa torej nimam vpliva. Odnos ti da takSen, kakrSnega imas ti do njih.
Jeze nisem nikoli na njih kuhal. Nisem glih na teko, kako so oni organizirani. Lahko bi
nam kaj vé povedali tudi o tem. Bolj prijazni bi lahko bilcasih. Je pa res, da so si
izbrali tezek poklic. To niso Sale. Psihologibveka je tezka.<Omeni svojo druzino.
»Moja druzina bi lahko bila bolj aktivha, ko so meeobravnavali. Pa jim takrat niso i
rekli. Za mamo vem, da ni toliko mogla sodelovadt, bi lahko. Glede tega bi lahko bilo
malo v& spodbude.«Na sploh je druzina velikokrat premalo upoStevanakvirih
zdravljenja uporabnika. Borisova ni dobila dovoljlgznosti soustvarjanja ponioza
Zelene razplete v okviru njegovega zdraviljenja.nfade gre spodbude svojcem s strani

stroke, kar je velika Skoda.

Tudi Mija je nazorno spregovorila najprej o dobhnmato Se o slabih izkuSnjakLepo me
obravnavajo. Dobro. Veliko se pogovarjamo. Vsakepexoje mnenje. Veliko mi svetujejo,
potem pa jaz rabim sv@ps, da nasvete preStudiram. Dobre odnose imamgihkiabim,

se oglasim. Sem zelo zadovoljna. Uredili so mi a&nkr socialno pomb Poznam vodjo
Ozare. Lepo mi je tudi na skupini za samopanRada sodelujenCe vedno nimam kaj za
povedat, pa samo posluSam. Vazno je najbolj, dazavih nisi sam. Vsak ima svoje
teZzave. Razihe. Vsak ima nekaj svojega. Veliko so mi Zze pomgaa Njene slabe
izkusnje se navezujejo na to, da so ljudje, ki pgey@ preveé usmerjeni v neke Sablonske
pogovore iz uporabniki. To pomeni, da je tezjeiglit tega, da bi se pomagaijprilagodil
uporabniku, zato prihaja do ravno obratnih proce§®vinformacije niso dovolj jasne, to
uporabnika, uporabnico seveda zaved€o sem se kevala, sem dobila veliko raztih
informacij. Eden je rekel to, drugi druga. Nimam kakih Sol, da bi se bolj znaSla. Na
zacetku sploh nisem imela nobenega zaupnika. Komaj pesta do brezplanega

odvetnika. Zéetek je bil tezak. Samo od vrat do vrat te podiljaelo tezko sem se znasla.
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Zdaj mi je Ze laZje in sem bolj svobodna. Vedngavse razumem. Zelim si, da bi imela
koga ob sebi, dobesedno, ko bi kaj urejala. Niselan$. Ce imas 3ole, pa zraven nekoga,

ki te spremlja, je veliko lazje, ker te bolj regamljejo.«

Sogovornica Magda pravi, da je s profesionalninmasi na splosno zadovoljn@eprav
ljudje pomagajo na razie n&ine, Wasih tudi na nekoliko »trd« in arogantertina»Na
splosno, lahko rem, da sem zadovoljna. Vsi se trudijo in te jemljept cloveka in
pacienta. Si pabolnik, ne pa Stevilka ali predmet. So tddstveni. Tudi oni rabij@as, da
se navadijo tebe. Center za socialno delo je zae&®ve pravzaprav eno zdtae, mi je
vedno bil. Pomagajo ti tam, te znajo poslusat. Teefiko pomeni, ko imam kako krizo in
grem tja. ZgradiS zaupanje v nekoga. Dobim fifranpoma@. Pac izves za svoje moznosti,
da je bolje. [...] Ni mi vseeno. Treba je bit z maliadovoljen. Potem gre vse. Pomagajo
pac ljudje na razléne naine, lahko na trd, nesramen éia. Razl¢no. Odnos je vazen, pa
to, koliko sem jaz pripravljena sploh sodelovat.pkoje spet odvisno od odnosa do mene.
Imam vse porihtano. Ampak strokovnjaki pa tudi reepo delaticudezev. Tako je to.«
Kot uporabnica se zaveda tudi tega, da so ljudj@okrebujejo pomé velikokrat tudi
sami odgovorni za to, da odnos ni tak, kot bi labkpkot si zelimo, da bi bilsMoga’e
sem dozivela kdaj kaj slabega, pa Se to po lagindik Se razjezim, ampak to je bolj
bolezensko. Pa se razjokam, ko mi je Zal pa hudasiN sem se razjezila, ko sem tezko
sprejela kritiko na svoj ré&un. Saj to je Se zdaj.cdsih Se vedno koga natulim. Ve
socialnih delavcev oziroma delavk bi bilo treba @sli. Te, ki so zdaj, so
preobremenjene, ker je kadra premalo. Takega. Tuiiba, da si lahko kar naprej dobre
volje. Zakonodaja je zelo omejena. Pa tud psihiatod moralo biti dovolj. Zivljenje te
pripravi do tega, bolezen sama, da pridesS tako ddbac dobis take izkusSnje. Boli to, da te
velikokrat ne jemljejo resno. lzkuSnje nekega dusSga bolnika bi bile lahko bolj

cenjene.«

Sogovornica Ema je pomiazase naSla najprej pri osebni zdravnici, ki jonppotila k
psihiatru. Ta pa jo je poslal na odprti oddelekhdricne bolniSnice»Tako sem se
postavila spet na noge. Ko sem prisla ven. Pa seefai naenkrat ogromno problemov.
Sem $la na CSD, da so mi pomagali. Tako sem priskgk z Ozaro in s to obravnavo v
skupnosti, ki je na socialnem. Pa Ridaiz in Karitas. [...] Ja, obravhavajo me isto, éa
njim. Clovek sem. Marsikje, pa vem, da ni povsod tako. [m&m druZenje, te kam

pospremijo celo, veliko moralne podpore dobim. Dolnergijo za naprej, da mi je lazje,
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da vem, da bo. Da se premikaS, nisi skos na efi.tdle morem same sebe in drugih
pu&at vnemar. To ne gre. Dobivam Se poleg reseomdi kako enkratno denarno
poma’. Ti pomagajo kaj napisate rabiS. Na Rd&m krizu vse poznam. Sem izredno

zadovoljna, to lahko em.«

Dalje orise svoje slabe izkudnjeJa, se tudi kaka slaba izku3nja najdée nisem po
njihovih Zeljah izpolnila kakega obrazca. Ko mépa Slo, so bili vasih nesramni. Ampak,
tista delavka ne dela ¥eNi videla nobene stiske, ampak samo to, da nmstib bsem ur
¢im hitreje. Nimajo vsi tistega socialnegata. Da smo pa na svetu ljudje, ki rabimo
druge. Prisli smo zato, da nam pomagajo, ker siissamzmoremo. \ledenarja, za moje
pojme, bi moralo biti za nevladne organizacije. ihako cedalje veé, kot sem jaz. Ker
danes gre svet zelo hitro naprej. Taka p&a Pa zdravnikov, sploSnih in specialisih, je
premalo. Svojega psihiatra bi rada menjala, pa raem. Enostavno ne gre. Da bi se pa
kam dalé vozila k drugemu psihiatru, pa si ne morem pritpSker je to prevelika
obremenitev v vseh pogledih. Nikakor. Sent bil dabk Pa so ga pri nas zaprli. Skoda.

Najhuje pa je, ko prideS od zdravljenja domov. aags.«

Zal $e vedno veliko strokovnih delavcev teZi k temia bi¢im ves opravili v najkrajsem
¢asu, kar je v doktrini socialnega dela nedopustimorabniki in uporabnice se seveda
tudi sami Se kako zavedajo, da so strokovni delewdelavke preobremenjeni, saj stroka
nalaga v praksi preveadministrativnega dela in se je zaradi tega tgipsvetiti
uporabniku, uporabnici, kii& pomd.

Tudi zakonodaja je sama po sebi izjemno abstrakbga, in omejena. Uporabnica Magda
se zal sota tudi s svojimi tezavami v tem smislu, da nima nusti izbire, zamenjave

zdravnika. Pri tem je prevevir. Seveda tezje sama vpliva na vse to.

Sodeluj@i v raziskavi so povedali, da so zadovoljni s swofisebnim zdravnikom. Vsi so
potrebovali pa svoj ¢as, da so mu lahko zaupali. Gre za to, da so pajrnekh uspeli

razviti odnos, ki omog&a soustvarjanje.

Pri vprasanju, ali tako velja tudi za zdravnikahpetra, ki ga obiskujejo, pa se je izkazalo,
da si sogovornica Magda zZeli sprememb, vendar ikrajene moznosti»Psihiater, h
kateremu hodim, je za moje pojme Se sam riaden tip. Osebna zdravnica pa je v redu

Zenska, zelo zivljenjska. Nimam te moznosti, dak@kega drugega psihiatra izbrala, vsaj
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trenutno ne. Ena je, ki sem jo prejsSnji mesec Kicaenska, ampak ne jemlje novih, je

preve’ zasedena.«

4.7.6 Prve izkuSnje sogovornikov z namestitvijo v instituciji (psihiatri  éna
bolniSnica, zavod itd.)

Ena od sogovornic takih izkuSenj nima. Drugi palslb zelo zgovorni. Nazorno in
slikovito so v€inoma spregovorili o izkuSnjah v psihig&tmi bolnisnici. 1zkuSenj iz zapora

pa sogovornik ni zelel deliti.

Ana je bila Ze nekajkrat hospitalizirana v psihiatr bolnisnici. Med drugim jo je maotilo,
da ji osebje ni omog@lo dostopa do telefona. Dozivljala je veliko strahpravi:»Ko sem
prisla prvic, me je bilo strah. Nisem vedela, kako bo. Tudilg@dne je vasih strah.«
Motil jo je tudi ignorantski in samo »povrSinskidrmos zdravnika do uporabnika, katerega
posledice so lahko usodne. Tudi ni dobila ustremmitrmacij ob praventasu na pravem
mestu. Prevelika odgovornost je prelozena na meskei sestresKo wasih kaj vprasam
zdravnika, nf ne odgovori. Pravi samo, da moram jest zdravilaz@io veliko pdvati.
Nisem upala povedati, da me je strah. Zdaj venseata to naredila narobe. Samo so me
nabutali z injekcijami in s tabletami. Zato sem motrabila en mesec, da sem se spet
zacela zavedati sebe. Skoragrse ne spomnim, kaj se je takrat dogajalo z mamozi®

je bilo. Sem mislila, da bom umrla. Zdravnik sekaj dosti brigal zame. Moge si je
mislil, da so za to v bolnici zadolzene’sestre. Zdravniki so razhega karakterja. Nite

si ne Zeli bolnicege ni nujno potrebna. Res je grozno. Tam se ti dogag tisto, kar si

najmanj zelisS. In to sprozi strah v meni.«

Boris je povedal, da je bil pridrzan v zaporu, van@ svojih izkuSnjah tam ni Zelel
spregovoriti. Z mano pa je delil izkuSnje s psihiato ustanovo, kjer so ga namestili na
zaprtem oddelkusTam so dali mrezéez mene. Grozno bedno je tam. Nobenih odnosov.
Kot da smo bili zivine. Celo hujSe, kot v navad@eestu. Ne vem, verjetno bi se dalo kako
drugace, da te ne bi dali za mreZzo. Grozno je bilo taskal sem nekega svojega, da bi mi
pomagal ven. Grozljivo. Nisem si mislil, da lahk&d ravnajo slovekom. Mogée pa ne
morejo kako drugée pomagati takim. Kaj pa jaz veitie je res treba iti, drugse pa ne.

Saj neka profesija odnosov se je pokazala. Torjgak so tam Se drugi bolani ljudje, z

mano vred. Tezko je, ker si Ze itak sarudjv, pa te vse moti. Potem mora$ pa Se druge
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gledati. Od drugih bolnikov lahko dobiS ogromno agdgnega. En kup kritik. Ampak
potem se navadi3. Na splo3no pa tezko zdrzis. Woljaa* ti uhaja. So vzponi in paddile

bi Sel zdaj na psihiatrijo nazaj, bi mi bilo lazjker vem, kako je. Sem bil dolgo obdobje
tam. Razumem stvari. Da@lene stvari mi niso pasale. Ko te prisiljo, da sera$
pridruziti neki skupini, s katero potem kajdpes skupaj. Pristop osebja do bolnikov je

vcasih, milo réeno,cudaski.«

Magda pravi, da je bila ze velikokrat hospitalin@ana zaprtem oddelku psihigtre
bolniSnice. Ima celo Wetne izkusSnje, ki jih je v pogovoru z mano nekakomerjala s
preteklostjo, s preteklimiasi. Takrat je bila takSna hospitalizacija driirga kot je danes:
»Se pred leti sem se je zelo bala. Zdaj je pratj pkoraj hotel. Z zdravnikom vem, da se
nisem mogla pred leti tako fajn pogovarjat kot zd&ji so drugicasi. Drugi svet. Prej nas
je bilo v enem takem malem prostoru grozno velk&upu. Vem, da podbnisem mogla
spat, strah me je bilo. Nisem imela mira. Jedli stmokami, ali pa so nas hranili, bog ne
daj kakih vilc ali noZev. To je odpadlo. Zdaj padsto vse drugée. Osebje je bolj
prijazno, bolj dostopno. Fajn, me veseli, da jectaKelela bi si mogee tudi ve stika z
doktorji, ampak razumem, da nimajasa, ker jih je itak premalo. Tako pg. Pomagamo

si tudi pacienti med sabo. Z enimi se Ze poznam.«

Ce povzamem Magdine izku3nje: danes se torej zdtaivnna splodno osebje bolj posveti
uporabniku. Tega bi bilo lahko Sedye&e vedno je tega premalo tudi danes. Npiji ve
boljSi (skupni) prostori so na voljo manjSemu Sievuporabnikov. Gre tudi za
pomanjkanje kadra. Bolj izrazita je tudi medsebgjoena@ uporabnikov.

Ema pa oriSe svoje pozitivhe izkusnje s psihiatriiustanovo. Bila je hospitalizirana na
odprtem oddelku»Fajn obravnavo sem mela. Te res razume osebjajiminproblemi
vred. Razumela sem se, in nisem imela skoatek, da sem samo pacientka, ali pa Se
manj, neka bolnica. Mene niso nikoli zaklenili 28atke. Do zdaj Se ne. Bila pa sem tam.
Samo ne na tistem oddelku. So mi eni rekli, darjeres grozno. Jaz sem mela do zdaj vse
bolj na odprtem. Smo kaj ustvarjali, telovadili,lipe skupinah. Vedno se je kaj dogajalo.
Do desetih zwer. Zunaj smo lahko hodili. Pomemben je stik sigsibm, lahko sem ga
imela za pogovor veliko. Vodijo te tudi psiholagisiocialna delavka. Dobro je bilo. So me
dovolj upostevali.«ot uporabnica je naletela na razumevanje njerihweProstovoljno
se je lahko vkljdila v druzabno skupino, kjer so se pasletelovadbi, petju, sprehodom.

Imela je tudi moznost in priloZznost vzpostaviti d®bosebne stike s psihiatrom in
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psihologom, tudi s socialno delavko. Zlasti so upedli njeno mnenje. Tako se je pokazal
njen vpliv na soodlkanje. Lahko bi govorili na nek tia tudi o neki obliki participacije.

4.7.7 Dobre izkusnje sogovornikov s koordinacij o obravnave v skupnosti

Vsi sodeluj@i vedo, za kaj gre pri koordinaciji obravnave v ghasti. Za to obliko
pomaii je sogovornica Ana izvedela v pogovoru s prijatelin iz medijev. Borisu je pri
tem pomagala mama. Psihiater je to poémpeoedlagal tudi Miji. Magdo je k takSnemu
sodelovanju povabila socialna delavka na centrsacgalno delo. Emi se sama ideja zdi
zelo dobra, med drugim zato, ker dobi vsestransko® in svetovanje. Za to pa je seveda

potrebno tudi njeno sodelovanje.

Izkudnje sogovornikov so raznolike in&pastne.Ce jih povzamem, bi lahko rekel, da
najprej obsegajo svetovanje, vodenje in urejargegjtgre dejansko za osebno p@mo
uporabnikom. Kot drugo obliko portio sodeluj@i poudarjajo finatno svetovanje,

vkljué¢no z denarno pongg. Sledi pomd pri vsakodnevnih (gospodinjskih) opravilih. Kot
pomembna oblika pontopa izstopa tudi pomopri odpravljanju bivanjskih tezav, ko so

teZzave uporabnikov povezane s stanovanjem.

Ana doslej sicer (Se) ni velikokrat obiskala kooatorke:»Bila pa sem recimo parkrat pri
njej. Nisem niti veliko spraSevala, bolj ona meM®rala sem pisati dnevnik. Pa tudi to,
kako si bom organizirala cel teden. Potem, da $&kda’ez mesec dni spet oglasim. Ta
Zenska mi je tudi pripravljena pomagati, da biggiko nasla kako manjSe stanovanje, ki bi
ga lazje vzdrzevala. Ostalo bi mi tudi kaj denazg priboljSek. To je na sploSno dobra
ideja. Vsem tistim lahko pomagajo, ki njihovo poémsprejmejo. Pomembno je

sodelovanje.«

Borisu se zdi sama ideja zelo dobra, zlasti zaéw, rk nujno vezana na zdravljenje v
psihiatréni bolniSnici: »Zacne se tako, da hodijo gledatée imam posStimane stvari,
obleka, skuhano, popucantg imam zdravo voljo do zivljenja. V redu je. Grezado, da
te usmerjajo in da delas tde in se veliko pogovarjas. Naceaku sem dobil tudi broSure
za prebrati. Sama ideja je v redu, veS daceda so se stvari premikati. Dobro je madgo
to, da je to Se ena stvar, ki ni vezana na bolni€ajn bi bilo, da bi mi lahko ta
koordinatorka pomagala najti sluzbo in me potemdépgala ob delu. Vse prilagojeno
mojim lastnim sposobnostim. Za to koordinacijo mm&aj slabega ré&.« Tukaj je
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izpostavljen tudi zorni kot uporabniSke perspektivere za konkretno izkusnjo
prilagoditve uporabnikovim potrebam, zeljam in sgmsostim, Se bolj konkretno porho
pri iskanju sluzbe. To si nantradudi Boris najbolj Zeli. Njegova Zelja je, da bilab

koordinacija (Se) bolj usmerjeno v potnari iskanju dela skupaj z uporabnikom.

Miji je takSna pomo celo Zivljenjskega pomena. Rada se udelezujgasfes
koordinatorico»Psihiater mi je povedal in me napotil do te de@vRoklicala sem jo. Ko
sva se dobile, sem ji povedala mojo zivljenjskadlkgo Potem pa sva delali ¢/ Imam
izkusnje. Ne vem dno, kaj dela Se drugega. Vedno, ko imam kako vpjasae dobiva in
se pomeniva. Veliko ve informacij za mene. Vseeidv. Vem, da vedno, ko sem v krizi,
se lahko na njih obrnem. To mi Zivljenjsko poma&ga,vem, da nekoga imam. Rada grem
k njim, ker me poslusa. V oporo so mi in jim zaupdan koordinator je dobra ideja. Tudi
od drugih sem najprej sliSala, da je v redu. Od,ekieima podobne tezave kot jaZe
rabim, pokltem, upoStevam njene predloge. Povem svoje mnergemn. Vesela sem, da
so me pospremili k odvetniku. Ne morenri i@ slabega, res ne.fma dobre izkusnje:
dobi uporabne nasvete, prave informacije ob pravasu, na pravem mestu. Ustreza ji

zlasti to, da koordinatorica skrbno uposteva njareelloge.

Sogovornica Magda je za ta koncept pdimavedela na centru za socialno delo. Sama
storitev ji zelo ugaja tudi zato, ker je brezjpla in tako dostopna vsemPrej nisem
vedela o tem di Vesela sem, da je stvar brezfrla in dostopna vsem. Pomagajo mi pri
poplailu dolga. Vem, kake so moje naloge. Tudi peki jih lahko. Vedno so za pogovor.
To mi pomaga in me pomirja. Povejo mi tugl,kaj ne naredim prav. Moje mnenje je tudi
uposStevano. Me vzamejo resno. Vse si zapisujemmata pregled in evidenco nad vsem,
koliko denarja porabim za kaj. Vse je zelo fer jeme. Pricakuje se od mene dakena
odgovornost. Imam dovolj volje in bom zdrzala. &brd idejo to, ker si na nek dtia
zagiten. Pridejo k meni. Pred leti je bilo pa vse dadg. Vejo, kako delati z mano, da jaz
lahko funkcioniram. Viekoordinatorjev bi moralo biti na razpolago, jih o moje, tudi
premalo. Mogoe bi morali mediji vé vedet o vsem tem. To so lepe stvari. Ljudje
absolutno premalo vejo o temQ@b tem se kot uporabnica zaveda tudi svojih pravic
dolZznosti. Skoda, da je premalo kadra na razpatagm storitev in pa, da zlasti ljudje, ki

imajo tezave na podéu dusSevnega zdravja, nasploh Se vedno premalo ¥@dem tem.

Zelo podobnega mnenja je tudi Ema, ki je s pgm&oordinatorice obravnave v skupnosti

ogromno dosegla v zivljenjuwNajprej, da se poberes psthp. Dobis finadno svetovanje,
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urejala sem na zdravstvu, svetovanje, napisala pes8nje za sluzbo, pokém lahko
kadarkoli. Potem pa v enem trenutku ugotoviS, dasei tako hudo in svet postane takoj
lepSi. Si nekako vesel, da ZiviS, no. To je dothegai Ni boljSega. Ne gre vse tako na hitro
in da gre&cim prej ven. Tu pa si vzamefas zate. Za vsa podfia, da lahko funkcioniras.
Lahko povem svoje predloge in sem Ze s tem ogrdosegla. Sama sem naredila veliko,
skupaj z njo. Vse so mi pomagale narediti, ampak m ne delajo pa namesto mene.
Vpogled imam na vse. Premalo je teh ljudi, ki kaardjo, bi rekla. To je definitivho.
Mogace bi Se kdo rabil tako pordippa je ne more dobiti, ker je prevguzve in ne more
prit not v to.«Zaposleni si vzamejdas tudi zanjo, da lazje funkcionira na vseh ziy§kim
podraijih. UpoStevajo njene predloge. Sama storitev sek@amog@a osebnostno rast,

pravzaprav Se boljSe (s)poznavanje samega sebe.
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5 RAZPRAVA

5.1 Uvod vrazpravo in izhodiS ¢€ne kritike

Vsak¢lovek je edinstven. Velikokrat se premalo zaveda®jgtva, da je zivljenje samo za

vsakega izmed nas pravzaprav edinstvena in negosoptiloznost.

DusSevno zdravje vsakemu izmed nas v najSirSem smetako omogta, da svoje lastno
zivljenje lazje (za)zivimo, dozivljamo, prezivljam@ool})) zdravo, polnejSe in tudi
uspesneje. Vsak ima tudi svoj, svojstven pogledaatmo dusevno zdravje. Tudi dozivlja
in sprejema ga vsak posameznik po svoje. Ugotovidaogre za kompleksen koncept
oziroma pojem, ki je ri@loma v praksi v@del domena medicinske stroke, ndtaeje
psihiatrije. Namr&, to se izkaze takrat, ko pnemo govoriti o ljudeh, ki se sé@o s
tezavami na poditgu duSevnega zdravja. Takrat so pravzaprav spla@@mavniki,
zdravnice, specialisti psihiatri, psihiatrinje tist tiste, ki se po svoji doktrini sicer trudijo,

da bi tem ljudem pomagali in pomagale. Na nekmakrojijo njihove usode«.

Ravno zato se Zal prellgat dogaja, da je s stal& medinske stroke portidaki »bolni«
osebi netinkovita in ima lahko zivljenjsko ogrozaje, gromozanske in predvsem
nepopravljive posledice. Govorimo o tem, da »bolpidje dobijo diagnozo, ki ima svoje
ime in specifine zndilnosti. Da se »zdraviti« dolgotrajno, predvsermaogostevilnimi
zdravili. Seveda pri zdravljenju pomagajo tudi zaleg da ne bo pomote, vendar govorimo

tudi o prepréevanju Skode.

Vse to je z vidika socialnega dela nesprejemljNamre gre za to, da je tudi samo iskren,
odprt pogovor lahko tisti, ki zdravi. Po drugi strga je dejstvo tudi, da pogovor zmeraj
ne reSi stiske, tezave ali problema. V socialneu d®amo na razpolago sicer Sirok
spekter, kako nekomu pomagati. In vsekakor je pamemestoma sodelovati tudi z

medicinsko stroko.

Ko govorimo o metodah socialnega dela (Flaker 20@3: je najbolj konkretna
manifestacija metode postopek — zaporedje dejaff kpravimo, da bi dosegli cilj. To je
tisto, kar lahko vsi vidimo in kar se dejansko zig@kl postopka in pogoj je, da ga znamo
opraviti, da smo dovolj spretni, da izvedemo degatgko, da bo imelo Zelenkinek.
Spretnosti so tako hkrati pogoj za postopek intdga postopka. So dovolj konkretne, da
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jih lahko opazujemo, pa tudi dovolj splosSne lasthata jih lahko uporabimo v razhih
situacijah in postopkih.

Tudi to je Ze velikog¢e en sam tak pogovor nadomesti vsaj eno tabletianakaj Sele celo
Skatlico zdravil. Zdravniki se pretirat izgovarjajo, da nimajo velikdasa, na splosSno
pomanjkanje kadra po dalenih normativih, da imajo za »pacienta« na razpolagpl]
sedem minut ... Skoda, da so tak3ne stvari zastavjjeevé rutinsko. Dalé od nekega
osnovnega in vsaj malce globljega individualnegéartaa ki bi ga moral biti delezen
uporabnik. Tako bi bilo njegovo zdravljenje vsajlmbolj uinkovito, bolj smotrno.

Diagnoza za uporabnika psihigtiih storitev pomeni svojevrsten ga. Ta pa v 0snovi
pomeni nekaj neizbrisnega, nekaj, kar je tezkpalsploh nemoge odstraniti. Pusti sled,
ki ostane. Ravno to bi lahko rekli za diagnozo wedu$ bolnik«, ki pomeni za
posameznika, posameznico dolgotrajnicgie Govorimo o zastarelih stereotipih in
diskriminaciji, torej stigmi. Oldiajno ljudje, ki imajo tezave na podio duSevnega
zdravja, v druzbi veljajo za »norce« in »p&éi, ki zelo nujno potrebujejo psihiatra.
NajprimernejSe zdravljenje za »take« je »umoboka@apa »noriSnica«. Na tak ¢ia se v
danasnji druzbi tudi spodbuja stigma, ki je zailjgdezavami v duSevnem zdravju, za
njihove svojce in SirsSo socialno mrezo, vsekakdeda Vse to za seboj pt& nepojmljive
stiske, tezave, ponizanja, sram. Obstajajéimakako shajati s tem in se temu upirati,

ceprav je tezko.

Vsekakor se vsi socialni delavci in socialne detavkaradi vsega tega upré&mno
neprestano spraSujemo o samem smislu takSnega insk@iga pristopa. Ta pis
absolutno prewenegativnih posledic, ki so vsekakor izjemno za&sti@e. Namré, zlasti
izkusnje in predvsem mnenja ljudi, ki imajo teZange podrdju dusSevnega zdravja, SO z
vidika medicine premalo cenjene, S&vekoraj heuposStevane. Z vidika stroke socialnega
dela bo potrebno Se veliko narediti, preteklo bor&éo ¢asa, da bi se oziroma se bodo
pristopi bolj nagnili na stran uporabnikov. Za zdap psihiatrija ob vsem tem Se vedno

prevladuj@o in primarno mo.

Raziskujem »druge« in »drufjee« ljudi skozi prizmo osebne izkusSnje hendikepa,
zgodovine in s stali$ nekaterih avtorjev. Pomembna je uporabniSka @dtsgm, zgodbe
ljudi, ki imajo tezave na podéu duSevnega zdravja: od posluSanja, interpretacije

zapisovanja; osvetljuiem pomen pripovedovanja z@sgornike in za socialno delo.
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V teoretskih izhodi&h magistrskega dela izhajam iz obilice osebnilust&v: po nekaj we
kot Sestih letih dela na enem izmed centov za Bucidelo; na podrgu hendikepa; bil
sem uporabnik institucije; vse Zivljenje dozivljasigmo itd. Verjamem in vem, da imajo
lastne izkuSnje neko posebno tezo in so pomembuaei. M doktrini socialnega dela so

izkusnje uporabnikov, uporabnic, strokovnjakovtiokovnjakinj tiste, ki najvé Stejejo.

5.2 Razprava o ugotovitvah

Ugotovitve raziskave, ki jih predstavljam v nadeiaju, govorijo najprej o tem, da je
zdravje sogovornikov, njihovo vsakdanje zivljerpeezeto z jemanjem dnevnih odmerkov
zdravil. Njihove tehnike samoportiov stiskah in tezavah so zelo raznolike. Interesne
dejavnosti, Zelje sogovornikov so zaradi njihovédzav v duSevnem zdravju in nizkih
finan¢nih resursov zelo okrnjene. Nekateri sodelugm se odrekli starSevstvu ravno zaradi
tega, ker je njihov vpliv na lastno zivljenje omejd&NajpomembnejSe vrednote v zivljenju
so: dom, prijateljstvo, druzina, zdravje, prijaznozivijenjski optimizem, empatija v
odnosih z drugimi, st&, notranji mir. Sodelujo dobro poznajo mrezo sluzb na potjtwo
duSevnega zdravja v svojem okolju. Nizek dohodekmadroji usode sodelu§th. Ljudje

v kontekstu druzinske skupnosti so pomembni ljudjetem so tu Se prijatelji, sosedje,
strokovni delavci, delavke, tudi na splosno ljudje, jim pomagajo. Ko sodelufo
razmisljajo na sploh o pojmu »pofiiq se najprej havezejo na vrste, potem na oselmostn
lastnosti tistega/tiste, ki pomaga, pomemben jenjetjov/njen pristop, ki temelji zlasti na

potrebahtloveka, ki pomeo potrebuje.

Vsekakor velja poudariti, da je vplive posamezmhiskovalnih kategorij med seboj tezko
lociti. Gre za nenehno prepletanje, navezovanje inepovanje. Ravno zaradi tega so

kategorije mestoma pomesSane.

O zdravju, psihiatricnih diagnozah in zdravilih

Psihiatrtna diagnoza je vsakega od sodsliljozaznamovala na svojstvencima Sama
imena diagnoz morda niso toliko pomembna. Gre sieespecifine oblike depresije in
shizofrenije. Dejstvo je, da ¥ma sodelujoih ze na samem Zatku spopadanja z diagnozo
in »boleznijo« s strani psihiatrov in osebnih zdi&ev ni bila delezna nobene
konkretnejSe razlage o sami diagnoze izhajam iz poskusne teorije iz prejSnjega

poglavja.Ce pa Ze, so bili zdravniki z informacijami preskofonkretno npr. pravi
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sogovornica Mija: Misem pa dobila neke natame, dobre razlage, kaj to je. [...] Seveda
bi bilo dobro,c¢e bi vedela w& Bi si sama lahko bolj pomagala.«

Rezultati kazejo, da se udelezenci raziskave salnobnosti diagnoze, &tkov niti ve

ne spominjajo. Njihova zelja je bila in je Se vedda bi o svojem duSevnem zdravju vedeli
vsaj nekoliko veé, saj bi si s tem lahko tudi sami bolje pomagaloAviost je, ne nazadnje,
da se uporabnik/uporabnica tudi sam/sama, s pomimjig powi o lastni diagnozi.
Razlaga s strani medicinske stroke je bila preskppdrobnosti pa so znane samo tistim,
ki res neomajno vztrajajo, da Zelijo podrobnosiiagnozi.

Zal je premalo sogovornikov in tudi nasploh drudjhdi s tezavami na podéu
duSevnega zdravja, ki si upajo vztrajati pri teiw, & zares zelijo. Kljub temu pa so skope
informacije na nek n#@n tudi zadostne za udeleZzene uporabnike. Lahkelbi, bolje vsaj

nekaj, kot pa . Uciti se Ziveti in razpolagati s tistim malim, karsve

Jemanje zdravil prav tako spremlja vsakdan sod#élujdot taka imajo svoj vpliv na
posameznika/posameznico, v &zém in tudi psikinem smislu. In tudi tu je ¥&a
sodeluj@ih delezna prav tako nadvse skopih informacij o,tkapin s kakSnim namenom,
uzivajo sleherni dan. Tukaj sicer bolj zaupajo zdikom in stroki, njihovim odlditvam
namenijo vé pozornosti, samemu jemanju namenijo nasplob pezornosti. Sama
zdravniSka stroka Ze od nekdaj uziva velik uglestadno znova vzbuja strahosposStovanje
pri uporabnikih oziroma vseh »pacientih«. Zdravirganformacije imajo zelo veliko ngo

ki se v glavhem samo posge oziroma stopnjuje. Kajti to iicsami velikokrat znajo Se
kako izkori€ati. Njihovo vedenje ima velikokrat zaradi tegaitdgkriminatorne prvine.
Preskopa informiranost uporabnikom vsekakor Skedjis tem ne dobijo zadostne oskrbe.
Sodeluj@i si zaradi te m& pri svojem zdravljenju ne upajo sodelovati takot bi lahko.
Tudi Svab (2009: 57) pravi, da se ljudje s teZavamiu3evnem zdravju velikokrat
sre&ujejo z diskriminatornim vedenjem s strani strokakov, zlasti v obliki
pokroviteljstva in pomanjkljive oskrbe, ta pa s@asa na zadrZzevanje informacij. Avtorica
tudi pravi (2006: 118), da bo lahko dobro sodeldedisti uporabnik, uporabnica, ki bo s

strani stroke seveda tudi dobro informiran.

Vsak od sogovornikov po svoje, na svojstvetimadozivlja jemanje zdravil. \@na jih te
tudi dobro prenaSa. Zdravljenje z njimi je z&iwe tudi edini ndin oziroma izhod, ki

njihovo zdravje ohranja. Nasploh se je glede iegazalo zaupanje medicini,ikato,ce
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kdaj pride tudi do malce resnejSih stranskdinkov, kar je predvsem velika utrujenost
oziroma to lahko pomeni Se kakSno »dodatno bolezerdodatne stiske, celo poskuse
samomorov. Zdravljenje brez zdravil za sodelejor raziskavi pravzaprav ni vedno
mozno. Zdravniki celo upostevajo njihova mnenjaskgovorniki Zelijo menjavo zdravil:
»Vse to pd moram jemat, da bom zdrava. Zdravnik ze ve, kdpjgo zame. Saj je Solan,
pravi Ana. Ja, ko ré&es, da bi zamenjal zdravila, ti jih zamenjajo. Siozm parkrat to

naredili,« pa pove Boris.

Nasploh je izjemno tezko verjeti v ozdravitev beelzavil. Na drugi strani pa bi zato tezko
rekli, da zdravila vedno zdravijo. Sam smisel ztjesya z zdravili je pod vpraSajem, zlasti
v kontekstu socialnega dela. Naite, da bi sogovorniki lahko sami regulirali in glajl z
zdravnikom soodlali o tem, kako bodo jemali zdravila, bi bil nekeste ideal. Kar pa se
nekaterim zdi seveda tudi zastrasgjosaj samodoziranje (lahko) Skodi. Seveda najprej
pomislimo na najslabSe, ne pa na to, da kaj tak&gkeo pomaga k temu, da sodeliijo
lazje funkcionirajotez dan, kot pravijo»Tabletne doze si pomanjSujem, da je v résu
dan, da lahko prezivim. Bil sem Ze na robu samoirkoae mi je prevevsega nabralo.
Ce ne bi tega delal, bi bil po moje ze mrtepravi Boris.»Pa zdravila so vazna. Kar sama
si tu pa tam poviSam dozo, da se pozdraviirako pravi tudi sogovornica Magda. Tudi
Flakeet al. (2008: 337) prepoznavajo v zdravilih tako pa@nkot tudi dodatno skrb.

Samo zdravljenje sodelujon veliko pomeni in ga potrebujejo kot individualpristop.
Povedali so, da je njihovo trenutno zdravje siagsrd, dobro se pmitijo. Pogovor je zanje
tisti, ki pripelje do dobrega @atja in zdravja oziroma pomaga pri vsem tem. Onjer§ja
razne téaje, ustvarjalne kreativne delavnice, alternativhike zdravljenja in vkljditev v

skupino anonimnih alkoholikov.

Sogovorniki so do svojega lastnega zdravja tudo Zelmokrittni. Za svoje zdravje je
odgovoren vsak sam. Vsak zase najbolje ve, kapig majbolje. Pomembno je njihovo
samozavedanje v smislu, da bi bilo njihovo psihofia zdravje Se boljS€g bi se npr. v&
gibali na sveZzem podeZelskem zraku. Morda je s pewvezana tudi zmanjSana raba
alkohola. Seveda sama zdravila tudi pomagajo, dban@omote. Lahko so tudi edina
oblika zdravljenjaCe se¢lovek prepuga usodi, preganjanju dbtkom krivde, ima tudi to
vpliv na njegovo (duSevno) zdravje. Obremenjevanje&sakodnevnimi tezavami Kali
njihov notranji mir. Drugi dejavniki, ki imajo paaven vpliv na njihovo zdravje, pa so

vezani najprej na zaposlitev, ki pomeni v najSirsemislu optimalno socialno varnost,
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Sirjenje socialne mreze in socialnega kapitala;dtagi dejavnik pa so boljSi stanovanjski
pOogoji.

Na splosno tezave v duSevnem zdravju pomenijo nenehno spopadanje
S spremembami

Ce te povzamem najprej bolj na splodno: Safimgnozaje udelezencem »prinesla«
korenite Zivljenjske spremembe na vseh pgghmjihovega delovanja in bivanja. Stigma
in nasploh vsakodnevni problemi, tezave in stisk&/'se to je imelo na sodeluje izredno

maocan vpliv.

Ce govorim najprej o spremembah na péjircsamegadudevnega zdravjako tudi
zdravila prénejo pusgati zastrasujge stranske tinke in posledice, so rezultati pokazali,
da so se sogovorniki vsekakor tudi osebnostno sgmgimNjihovo dozivljanje sebe in
vsega drugega okoli njih se je na nekingop&ailo, soaali so se in se Ze sé@o, Vsaj
obc¢asno, z velikimi skrbmi, notranjo tesnobo, pris|lutiozZivljajo »Sok«, zmanjkuje jim
zivljenjske vedrine, smisla in volje do zivljenjapremljajo jih dolga obdobja zalosti,
kakorkoli se prepu&jo usodi ...

Pomembne so spremembe, ki so se sodefajagodilev sluzbi, pri delusc¢imer je m@&no
povezano tudi finamo podrd@je. I1zguba sluzbe pomeni tudi izgubo dohodka. O $erar

govorim pozneje, v keni kategoriji.

Socialne mrezeo se spremenile. Sodeltijoazaiarani spregovorijo o izgubi prijateljev, s
pomaijo katerih so postali Zrtve obrekovanj in obtozbdkéXo spregovorijo tudi o

razpadih svojih partnerskih zvez ter o nasiljyeks partnerskimi razhodi povezano.

Sicer pa ZavirSkovat al. (2002: 11) govorijo o tem, da ne glede na vrstoake, na
primer duSevna bolezen ali oviranost, na primeesera, Si vsi ha svoj ke prizadevamo

za dobro Zivljenje, da imamo dobre, &fjne, medsebojne odnose, da delamo in Zivimo v
obicajnih okoljih ter da v vsakdanu uporabljamo d@lpe storitve in prostore, kot so
trgovina, Sola, klubi itn.

Druzabnostse navezuje na razliko med samoto in osamljendsgo smo ljudje v osnovi
odnosna in druzabna bitja, je treba ne glede ngndio ali bolezen ohranjati pristne

odnose vsaj z dotenimi soljudmi, da je lazje preziveti. V SirSi daiZe sodelujdim
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pomembno, da so s svojimi vrlinami koristni, kljubem tezavam, ki jih pestijo. Njihove

sposobnosti so nekaj, kar zelo veliko Steje.

Vsakodnevno negovanje mi#ovesSkih odnosov, soustvarjanje pristnega partegak
odnosa ni vedno lahko. To je tudi v povezavi z grsiami odnosi temeljnega pomena.
Srg&na in predvsem zdrava druzina je za sodeétje njihovih Zivljenjih vrednota
neprecenljive vrednosti. Iz te pristnosti druzingkinosov izhaja pravzaprav to, da
sodeluj@i zaradi njih lazje sprejemajo same sebe takSrnesd&kaZa vzpostavljanje pristnih
odnosov se je treba vedno znova truditi. »Dobrirastl se ne naredijo »sami od sebe«.

Treba jih je graditi, ohranjati in negovati.

Vse te tezave vedno znova Se kakainmwovplivajo na vsakdanje zivljenje sogovornikov.
Ovirajo in omejujejo vsakodnevno Zivljenjsko rutino ritem, ki se iz dneva v dan
ponavlja. Zaradi tega je njihovo Zivljenje mnogdKraj oziroma borba, &mer pa nikakor

ni lahko vztrajati in shajati. Obilo je negotovosti s tem tudi skrbi. Zato imajo
sogovorniki, kot pravijo, »dobre« in »slabe« dne®ade dan, ko se preprosto ne&go
dobro. To pa na nek tia porusi njihov vsakdan, vsakdanjo rutino, ki stéim trenutku ni
ve¢ pomembna. Tako zgubijo tudi @ltek varnosti, ki zaradi tega ravno tako zgubi svoj

pomen.

Flakeret al. (2008: 191) razumejo vsakdanje Zivljenje kot pojsgete se aktivnosti, tudi
rutine, ki dajejo obutek zivljenjskega ritma, kjer naj ne bi prihajalo presengn;j in
blokad, saj to lahko prekine wtnost vsakdanaCe e nadaljujem, Flakest al. (ibid.)
pravijo, da so ravno rutine in ustaljeni¢ma Zivljenja to, kar ljudem omoga okiutek

varnosti.

Ob s_yojih konji¢kih sodelujoci vsaj malo pozabijo na vsakodnevne tezave, ki jih

pestijo

To so npr. igranje instrumentov (kitara, harmonjkegzenje, Sivanje, modeliranje umetnih
mas (plastelin), tek, branje, risanje, pisanjeatalho glasilo, sprehodi, celo gospodinjska
so hkrati tudi hobi. Zelje imajo sodeldjozlasti po potovanju, tudi na morje, romanju v
Lurd ali Rim, Zelja po znanju tujih jezikov. Tudanem podr&u se je kot ovira izkazala
sama bolezen, predvsem pa tudi prenizek dohodek.j&Réudi, da je to nekaj, kjer se

pocutijo macne in koristne. Vse nasteto je za sodelejkrepitev moi in samovrednotenja.
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Tudi slovenska druzba in SirSe kultura, je naravnana tako, da pravzaprav dolocCa,

kaj »je bolezen« in kaj »ni bolezen«.

To »razvrganje« seveda zaznamuje vsakdanje zivljenje vsdtli, ljpe samo tistih s
tezavami v duSevnem zdravju. Zaradi tega vsakodnéwijenjska rutina pomeni vrsto
nekih spopadanj z vedno novimi spremembami. Skratk&in Zivljenja, ki je (bil) v
nekem c¢asu ustaljen, je zdaj samo »tiha Zeljax. Npr. sogowe izpostavljajo
vsakodnevne tezave pri opravljanju gospodinjskilmaeiji Veliko mi pomeni, da me
najblizji clovek razume, da gaso dnevi, ko ne bom mogla kuhati, da to pomenibaa
moral on vseTako pravi sogovornica Magda, ki ima »8¥e, saj ima pombmoZza. Drugi

sogovorniki se morajo znajti vsak na svo§ina»Bolezen« ima mime vplive na péutje.

Samopomoc v stiskah in krizah

Sogovorniki svoje stiske in krize premagujejo nalitme na&ine. Najve&krat si pomagajo
tako, da se umaknejo v samoto oziroma osamo. Lamn(@98. 201-202) pove, da gre
tukaj za enega izmed ¢&inov obrambnega odzivanja na stres. Nanumik pomeni, da se
fizi¢no in psihéno umaknemo in se tako nehamo ukvarjati s problentastva pa pri tem

odrinemo in potl&mo.

Tudi preko telefona se oglasajo le dmnim osebam, ko vidijo izpis Stevilke. Po krizi
oziroma stiski pa je spet pogovor tisti, ki pomagaglisi s strokovnjakom ali z druzinskim
¢lanom, tudi duhovnikom. KakSna bolj prijetnejSa terfe posebej izboljSa @dje.
Notranje ravnovesje sodeldjo znova vzpostavljata tudi vera in molitev. Ziwljski
optimizem pripomore k pozitivnemu razmiSljanju, @ misli o lepih zivljenjskih
trenutkih, da torej ne gre takoj »¢rguske v koruzo«. Dobro se jecsner koli zamotiti:
gospodinjska opravila, druzenje, sprehod, pitjeekapravimi prijatelji, obisk duhovnika,
sre&anje s koordinatorko obravnave v skupnosti ... Fsdbim sogovornika pa previdnost

nikakor ni odvé.

Stiske, tezave in krize je mogm® prepréiti tudi tako, da se izognemo ragiim vzrokom
zanje. Tu je na splosno zajeto okolje in ljudjeof@lima lahko negativne vplive naduje
sogovornikov. Pogovor o boleznih in diagnozah ndeaki tema, ki bi jo delili s
komerkoli. Ce bi to bil kdor koli, to lahko povztd ponovno krizo. Govorim o
obrekovanju in obtoZbah. Tukaj previdnost ni adv@an je mozno tudi vnaprej &rdovati

tako, da se ze prejSnji dan zapiSejo aktivnostib&do drugi dan aktualne. Gre za
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samoorganizacijo, kar tudi zmanjSuje krize in ®tiske nazadnje sodi v ta kontekst tudi

redno in vestno jemanje zdravil.

Negotova prihodnost in z njo povezane ovire

Ta je za sodelujte izpostavljena kot Zelja po nekem zivljenju, kjerbi bilo toliko ve&jih

ali pa velikih sprememb v bolj ali manj kratktasovnih obdobjih. Govorim o zelji po tem,
da ne bi bilo toliko sprememb, sploh tistih, naekatje tezko vplivati oziroma nanje sploh
ni mad vplivati. Vsakdo ima svojstven pogled na prihodn@njo so moéno povezane
skrbi. Vendar se zavedajo, da Zivljenje Ziveti bismrememb ni moznoCutiti je
pesimizem pri sogovornikih, kar sedi prihodnosti, negativha naravhanost. Sogovornik
Boris namré pravi: »Ne vem, kako bo. Bom videl. Tezkéems, da bi kaj dosti vplival na
stvari. [...] Ljudje se na splosSno premalo potrudigta bi pogledali globlje vase, kaj Sele,
da bi globlje pogledali na druge, ki imamo tezavahko bi kaj pomagali. Zato pa je toliko

vVojn na svetu.«

Preganja jih otutek, da so ali da bodo nekega dne pr&missamim sebi in vdajanju v
usodo, ko bodo nekega dne odvisni od drugih, daebm okrnjena njihova avtonomija in
samostojnost. Glede tega so se pokazali strahotiodhost pomeni tudi pfakovanje z

vsaj delno izoblikovanimi cilji, ko vendarle ne grepolnoma obupati.

Flakeret al. (2008: 73) pravijo, da se osebe z dolgotrajninskstini pogosteje stajejo z
negotovostjo kakor ostali in razlikujejo telesnetetialne, socialne, osebne in dozivljajske

negotovosti.

Ovire pri uresnievaniju ciljev v prihodnosti se nanaSajo na to¢eldi se vsaj nekaj ciljev
sodeluj@im uresnéilo, bi se tudi njihovo Zivljenje spremenilo. Tu gs@spredju predvsem
finance, poveéanje dohodka in zaposlitev. V povezavi s tem biideoljSale tudi
stanovanjske razmere, partnerski in druzinski odimosse tako izboljSali, sam tia
Zivljenja bi postal bolj aktiven. Optimalno bi seveda izboljSalo duSevno in splosno
zdravje sodelujgih v raziskavi. Zaposlitev in torej vefinanénih resursov bi konkretno
pomenilo ne samo izboljSanje zivljenjskega staraandbiti s tem druzbi koristen, ampak
med drugim tudi odptalo dolgov, ki vsak dan povztajo skrbi. Uresrievanje Zelja je
vezano tudi na partnerstvo in otroke, Ziveti v misuei, ljubezni in brez skrbi. V
danasnjem »modernentasu je v medsebojnih odnosittiti premalo pristnosti, empatije,

razumevanja in sprejemanja, tudi odgovornosti mn@ odnose.
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Dom in stanovanje kot vrednota ne glede na teZzave, ki so s tem povezane

To se sicer nahaja v njihovem datam okolju, vendar je premajhno, dotrajano, necaus
dovolj zasebnosti. S tem so povezane tudi finaobapva je draga, fin&ni resursov pa
premalo. V povezavi s tem je tudi neodvisnost upoileov. Primanjkuje jim samozavesti
in sec¢utijo »nesposobne«.

Flaker et al. (2011: 76) poudarjajo, da &eo potreb, povezanih s stanovanjem, niti ne
opazimo, dokler ne gre kaj narobe ali pa nimamablfie Takrat poleg vseh ostalih tezav
postane obremenjenost s potrebo po zauwet@ziroma domu glavna skrb. Stanovanje

pomeni tudi varnost, @otek doma, zavetje in kraj bivanja.

Dom oziroma stanovanje je Se vedno tisto, ki imbkv&mbolni pomen za eksistenco.
Tudi ljudem s tezavami v duSevnem zdravju pomeniZidsko zatodiSce, zavetje,
predvsem pa varnost, uresitev zelja, potreb, vrlin in sposobnosti. To je gy, v
katerem urestiujejo svojstven nan zivljenja in bivanja, vkljgno z zasebnostjo. Dom je
temeljna vrednota, poleg zdravja, &eljubezni, medsebojno spostovanje in razumevanje.
»Ce ne bi imeli strehe nad glavo, bi bilo govoritnasem du$evnem zdravju cinizem,«

tako pravi Lamoveva (1999: 64).

Gre za prostor, kjer lahko do polne mere uragemo lastno identiteto. Prostor sobivanja
in zivljenja. Sogovorniki bivajo v hiSah, kjer inmagagotovljene osnove: vodo, ogrevanje
in elektriko. Ob&ajno sobivajo Se z drugim partnerjem, otroki, vinakdi sami. Tisti, ki ne
Zivijo sami, si Zelijo sprememb. Sobivanje jim omjejzasebnost, ki je ni. Nizek dohodek
poleg vsega preptaje tudi to, da bi se ravno zaradi vidika zasebraikt od sodelujéih
lahko kam odselil. Ziveti pri star$ih, pri druZiastnega otroka zato ni vedno lahko. Dobro
pa je z vidika, da ti lahko sobivajotakoj neposredno pomaga, ko ga potrebujes. Vse to
ima svojstven vpliv na dusevno zdravje. Samo stany prostor bivanja, je seveda treba
tudi vzdrZevati, obnavljati, ohranjati. Zaradi nizkdohodkov to sodelufim predstavlja
preveliko oviro, pretrd oreh. Tudi s tem se tez&ocajo. Njihove hiSe so Ze stare in tudi
dotrajane. To je zanje nujno zlo. Da to zmorejorajwmplanirati in nértovati dal€ naprej,
zlasti pa dolgoréno vackevati: npr. za beljenje stanovanja, d&rati za nov radiator, ker
sedanji zaradi dotrajanosti @as Zasebnost je za sodekkgabistvenega pomena, nekaj, kar

predstavlja poleg vsega tudi eno od temeljnih &njikih, eksisteimih vrednot.
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Velika Zelja po delu, zaposlitvi, ob tem pa unov¢iti lastne sposobnosti in vrline

To je prav tako ena izmed osnoviibvekovih potreb. IzrazitejSe so tezave sogovomiko
tudi pri vzpostavljanju stikov v zvezi z delom. \&@inamré Zelijo delati, zavedajo se tudi
problema mobilnosti. &&jo neko aktivnost, ki omoga optimalno zadovoljevanje potreb.
Ce bi bili sogovorniki zaposleni, bi lahko obnovitanovanje; powanje dohodka bi
pomenilo manjSe skrbi za fin&me resurse; sprotno pkvanje poloznic; nasploh bi
ureditev vsakodnevnih nujnih rutin prinesla obilotranjega miru. Brezdelje onemago
spoznavanje novih ljudi, izgubljati je mona samozavesti, motivacija je bistveno
zmanjSana, poveije se obutek manjvrednosti, s&ovek v brezdelju ni koristen druzbi.
Delo pa prinese organiziranost, vkignost, bogatenje socialne mreze, obogati setek
za skupno dobro. Zaposlitev, in s tem p@mrge dohodka, pomeni veliko olajSanje.

Prepréuje pa tudi marsikatero stisko, tudi krizo.

Pacetudi so to samo priloznostna dela: kuhatigenje, govoriti o sebi in svojih tezavah
tudi drugim, @iti druge npr. tipkanja in pisarniSkega dela. Zeugnje je nasploh dobro, da
se prenasajo. In ravno tega si sodelugelijo. Vendar se pri vsem tem pokaZejo tudi
ovire. Sama bolezen, diagnoza, kot z&en®, Se kako vpliva na zivljenje sodeltijo Od
njihovega poutja cez dan je veliko odvisno. Velikokrat jim zaradi aegrimanjkuje volje,
motivacije, ne zaupajo vase, trpi njihovo samospasije, imajo otutek, da njihove

sposobnosti niso dovolj cenjene, da jih v druzbo zee »jemljejo resno«.

Platano (priloZznostno) delo je za sodelkigoneprecenljiva vrednota. Tudi nasploh je kaj
takega danes privilegij, statusni simbol. V naginSsmislu gre za zagotavljanje socialne

varnosti, predvsem pa »polno« viijiev v druzbo.

Flakeret al.(2011: 76) opredeljuje delo kot eno izmed osnowhiwvekovih potreb, saj na
eni strani pomeni delovanje in aktivnost, na dpmiomogoéa zadovoljevanje potreb. Tudi
zaposlitev (op.cit. 79) jélen med posameznikom in njegovim sodelovanjem \Zlairu
Delo omogda vkljuéenost v druzbo, organizacigasa, Sirjenje socialne mreze canje

ob¢utka koristnosti in dobrobiti v druzbi.

Kobal in Oreski (2005: 388) pravita, da je ravn@aslitev, ki je prilagojena procesu

okrevanja, dokazano najuspesnejsimaehabilitacije in vrnitve v olsajno Zivljenje.
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Brezposelnost veliko pripomore k socialni izkljuCenosti

Sodeluj@i imajo poveini status, ki se nanaSa na invalidsko upokojitewiiezposelnost.
Sama diagnoza oziroma bolezen je tisto, kar jprigedlo do izgube zaposlitve. Tezave na
podraiju duSevnega zdravja so bile tudi razlog za premehdelovnega razmerja. Za
izgubo zaposlitve ni vedno »kriv« zaposleni samdiTdelodajalec je velikokrat tisti, ki
duSevne tezave delavca ignorira, zlorablja, izkaridrasploh »brije norce« iz njih, iz
¢lovekovega dostojanstva. Namenoma nalagadeta, ki je tudi tezje. Zal imajo tak3ne
izkusnje tudi udelezeni. In so zrtve. Bolezen pommead drugim tudi vé& odsotnosti od
delovnega procesa. Sodelavci v nekam delovnem wkoljigrajo Kkljno vlogo.
Sogovorniki so povedali, da se je ta odnos ob dvileliagnoze nekoliko spremeniCe
konkretiziram z Magdino izkuSnjdNaenkrat me niso ¥aazumeli. Dobila sem papirje, da
sem tehnoloski visek. [...] Mislim, da so mi namenoagali taka dela, ki so bila bolj
teZzaSka, da skoraj nisem jih sama zmogla in seslarpNaenkrat se je to Zelo dogajat.
Tako dalé je Slo, da so me spravili na konec, pred vrata. d€m to povedala svojemu
nadrejenemu, se je naredil, kot da me ne sliSi. Bagflelavec in sodelavka, vsaj tadva, pa
sta me razumela. Dobila sem samo od njiju p&rod drugih pa ne. [...] Nekaj dela sem si
domov nosila, da bi mi bilo lazje, pa se ni obnebllaenkrat nisem bila v¥esigurna vase, a
delam prav ali ne. TezZili so mi vsi od kraja. [.C§ si duSevni bolnik, je paezko. Stvari
zacnejo uhajati vedno bolj navzdol. Naenkrat nisi ¥@j vreden. UstraSijo se, po mojem,
to Se najverjetneje. Veliko je neprijetnega. Zgutgdastnem ugledu.«

Redki so tisti sodelavci in sodelavke, ki so izKazsodeluj@&im razumevanje in
pripravljenost pomagati. Res je tudi o tezavah sesnem zdravju tezko govoriti, zlasti
delodajalcem. To je nekaj, kar delodajalca negatiyaneseneti in za seboj potegne
diskriminacijo, nerazumevanje. Ravno to so doZivijmeleZzeni. Zavedajo se, da zaradi
teZzav v duSevnem zdravju niso bilicvemoZzni opravljati dela, njihova odgovornost se je
nekako zmanjSala, @eli so tudi dvomiti v lastne sposobnosti. Ravh@im govori Boris:
»Ko je priSla bolezen, sem bil med delom velikdolaiski. Hudo je bilo. Zgubil sem tisti
obcutek, da moram biti odgovoren pri delu. Sef in dismdelavci so z#&li opazati, da pri
meni nekaj ne Stima. Ampak ne glede na to smqgrsedatopili in imeli radi. Tako paje,

zgubil sem sluzbo. Zaradi bolezni nisem mogébedati tistega, kar sem lahko.«
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Nizek dohodek predstavlja veliko Zivljenjsko oviro

Zaradi vsega navedenega imajo v&§ni v raziskavo tudi tezave na podro dohodka.
Njihovi finan¢éni resursi so zelo omejeni. Dohodek je prenizelzato zadofs samo za
najnujnejsSe, za kritje osnovnih Zivljenjskih strogk Dohodki torej izhajajo iz naslova
invalidske pokojnine, dohodka partnerja, denarregadte pomdi ter iz naslova prezivnine
po razpadu zakonske zveze. Dohodek jim za samavptgzni dovol. Pldujejo le nujne
strodke. Zelo so nasploh previdni. Tudi kupujejoninujnejSe. Zivijo skromno. Zanje
velja pregovor: »Kdor z malim ni zadovoljen, velijjgevreden ni.«

Seveda si Zelijo w§i dohodek. To bi vplivalo na njihovo duSevno zdeg\ki bi se tudi
izboljSalo. Potrebe in zelje bi se lazje izpolnibedopolnile, vsaj deloma. Brezskrbnost,
umirjenost in spra&nost bi pripomogla k Se &emu veselju do Zzivljenja ter k lastni
vrednosti. Na njihovih jedilnikih bi bila tudi b&la hrana, stroSke (poloznice) bi redno,
kontinuirano pl&evali, uresniil bi se odhod na morje in pidnice, kupili bi varnejsi avto.
Z vegjim dohodkom bi sogovorniki izboljSali stanovanjsk®goje in razmere. Sam
dohodek ima mopostene veljave, ko ga je thpasluziti s poStenim delom. Kot priboljSek
ima veina sodelujoih cigarete, drugi priboljski, kakrSni koli Ze, g@ namenjeni samo
otrokom, pa Se to so paidiri le obutev in obleka zanje. Finaro pom@ sodeluj@i dobijo
tudi s strani ozjih druzinskiblanov, obleko in obutev zase pa si priskrbijo arstiokalne

organizacije Rd&ega kriza in Karitasa.
Vpliv na lastno Zivljenje pomeni odlo¢anje o sebi, o svojih Zeljah, glede na potrebe

To pomeni tudi oblikovanje nadzora. V Zivljenjugemembno, da imamo moZznost izbire.
Tudi ¢e je npr. ta izbira nagaa, nam nekdo drug nima nobene pravéesarkoli
prepre&iti. Mi imamo vso pravico, da nekih sugeriranihjide bomo upostevali, tude se
drugim zdijo Se tako »briljantne«. Za nas ni pomemkkaj si drugi mislijo o nas zaradi
nasih nazorov. @na sodelujoih v raziskavi je mnenja, da imajo vsaj zadostelivvpa
lastno Zivljenje. Mozno je tudi, da vpliva splohmajo. Popoln vpliv se pokaze npr. glede
hrane, denarja, ne imeti vpliva pa se nanasSa neksindela in zaposlitve. Stiske in z njimi
povezani strahovi so tisto, kar prefuge vpliv na lastno zivljenje. Pri izrazanju lasgae
mnenja so nekateri sodeldj@mejeni, tudi in celo s strani druzine. Gledeatsgzelijo veé

pomaii s strani s strani kompetentnih ljudi in sluzb.

Podrocje socialnih mrez sogovornikov:
druzina, partnerstvo, stiki s sorodniki, prijatelji, sosedi
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Stiki z drugimi so nujno potrebni za prezivetjeudje smo v svoji osnovi, v svojem bistvu
odnosna in socialna bitja. Preko stikov z drugingsmiéujemo same sebe, svojo identiteto,
svoje potrebe po ljubezni, naklonjenosti, pripadinogrijateljstvu, blizini in Se bi v
neskornost lahko nastevali. Pri vsem tem je bistvenegmegma Se (ne)verbalno
komuniciranje, ki je raznovrstno in raznoliko: @tio, dobro, (ne)razumljivo, komaj
vredno omembe ... Na$ stik s¢kmvekom je za druge soljudi okoli nas spéilm o tem,
kdo mi pravzaprav smo, kaksSni smo, kakSen polokakSno stali@& zavzemamo v
druzbenem kontekstu. NaSe socialne mreze so Jvialeega kapitala, virgfoveske) opore

in podpore.

Pojem »socialnih mrez« se je v socialnem delu,abogiji, socialni medicini ipd. uveljavil
na prehodu iz sedemdesetih v osemdeseta. Prej daloni uporabljali smo pojme
»skupine«, »skupnosti« ipd. Pojem »mreZe« je bihgmben preboj iz razmisljanju o
¢loveku kot druzbenem in skupinskem bitju v to, ea&ydi mrezno bitje, d&pa sredstva —
identifikacijska, normativna in materialna — iz aebzprSenih virov, ki jih najde v svojih
stikih. Ceprav je dober analéni koncept, pa se je z vsesplosno rabo amebiziratastel
svoje osnovne okvire. Pogosto bi bilo, v kontekstgialnega dela in dolgotrajne oskrbe,
bolj ustrezno govoriti o podpornih mrezah. Sinonimee tudi uporablja z drugim
modernim, a problemdatim pojmom — socialni kapital (Flaket al. 2010: 61). Socialna
mreza ali omreZje ni ena stvar, entiteta, ravngrso, je mreza povezanih entitet, ljudi
(ibid.).

Tudi ¢lovek s tezavami v duSevnem zdravju je velikokiati,tki ima zaradi svojih
specifénih tezav svojo socialno mrezo zelo okrnjeno. Zataga je mnogokrat tudi

osamljen. Dozivlja hude stiske in seveda stigmegkvedno znova ponavljajo.

Ce gre za mrezo ene osebe, nadaljujejo Flakat., jo lahko poimenujemo tudi osebna

mrezZa, nekateri avtorji pa govorijo tudi o osebaignosti(ibid.).

Tudi Zivljenja sodelujéih so prepletena z ljudmi, ki so zanje pomembnijphNg je to
druzina v SirSem in ozjem smislu: otroci, partregrsi, bratje, sestre, bratrancitald.
Sledijo prijatelji, sosedje in strokovni delavci gelavke, s katerimi imajo opravka.
Nasploh lahko govorimo o ljudeh, ki so v vsakemnmtt&u pripravljeni pomagati, s svojo

karizmo in prijaznostjo znajo prisluhniti, se zngogovarjati. Koordinatorki obravnave v
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skupnosti imata te naStete lastnosti in Se druge.rdvno to je sogovornikom

najpomembnejse.

Stiki z druzino

Ti so poveini redni, zaradi medkrajevne oddaljenosti pa lagkeorimo tudi o stikih, ki

SO0 omejeni in zato potekajo preko telefona. Kati&e druzinskih odnosov, so ti kljub
temu pristni. Sogovorniki se zanje trudijo. Tu amt vendar zmeraj ne gre vse gladko: ko
druzina duSevnih tezav svojegkna ne jemlje resno in se zato izgublja njihoviwpl
medgeneracijski mostovi so lahko preSibki, mlajéaagacija ne uposSteva starejSe. O tem
se danes veliko govori. Ob konfliktu je zato vekkat bolje biti tiho in se s tem umakniti.
Sogovorniki zato spregovorijo o prilagajanju. Tadiprepreéi marsikatero njihovo stisko.

Ceprav se lahko stiske ob tem tudi ptwjejo.

Partnerski odnos

Glede partnerskih odnosov je raziskava pokazalge ¢ ena sogovornica v partnerskem
odnosu. Ostali sodelujpso samski po razpadu partnerskih zvez, ki pa ssnovi niso
koncale zaradi tezav v duSevnem zdravju drugega pgatrigolj so bili v ospredju preve
razlicni svetovni nazori partnerjev. Tudi tukaj govorinwo stigmi, stiskah, krizah in
financnih tezavah. Seveda so tudi zveze, ki pa se rasraditezav v duSevnem zdravju
drugega partnerja bolje ohranjajo in kot take reslglna vse, so lahko Se bolj kos vedno
novim izzivom, moznostim in priloZznostim. Partneaskveza je vir nesk@éne opore in
podpore. TakSne so izkuSnje ene sogovornice. I&udnge udelezenke raziskave pa Zal
govorijo o tem, da razpad partnerskega odnosaolgbkneni na nek ga tudi olajSanje.
To je za vso druzino nekaj velikega. A otroci so f@m tisti, ki v takSni situaciji
»potegnejo kratko«. Svojo vlogo tukaj prevzame 08D. UdeleZenki je s samo razvezo

ob poma@i CSD uspelo pretrgati krog nasilja v druzini.

O odnosih z otroki

Tri sogovornice imajo otroke: Mijini trije so Ze @sli in samostojni. Tudi Magda ima
odraslo Ker. Emini trije otroci pa Se obiskujejo osnovnhoosdDdnos z njimi pouani
opisujejo kot dober, pristen, saj je kot tak njihorwzadovoljstva. Zmorejo razumeti svoje
starSe, kar sec njihovega duSevnega zdravja. Veliko je medselgajr@govora o tem,

medsebojne opore in podpore. P@natrok se je izkazala tudi &asu, ko so starSi odsotni
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od doma oziroma na zdravljenju v psihi&tii ustanovi. Lahko @mo, da so otroci tisti,
pri katerih se odnos zaradi diagnoze starSev ®insenil. Sicer raziskava izkazuje tudi, da
bi si starSi z otroki Zeleli tu in tam SecdvpristnejSe komunikacije, vendar so starSi sami
velikokrat tisti, ki mislijo na to, da se v Zivlj@nsvojih otrok ni dobro pre¢evmesavati.
To pa pomeni, da se v odnosih tu in tanti prezrtost starSa in se je zaradi tega bolje
izogniti pogovoru, ki kot tak lahko privede do kbkifa. Ko ta nastane, je strategija tudi ta,
da se je najbolje umakniti v samoto in svoje mnergdrzati zase. Hudo je tudi, ko si
nekdo od otrok Zeli, vendar so teZzave v duSevneravad tiste, ki imajo svoj vpliv na
takSno zavestno zivljenjsko odltev, namre da zaradi tega ne bodo $pb otrok. Seveda
pa vpliva tudi negativno stali8 partnerja o otrocih. Tudi &a&ki in n&akinje so lahko vir
zadovoljstva in sk& za nekoga, ki nima lastnih otrok. Tudi pri teragiioza seveda ni

ovira.

O prijateljih, prijateljstvu in povezanih spremembah

Vsi sogovorniki imajo prijatelje, na katere se p&iue lahko zanesejo. Ana ima svojo
najboljSo prijateljico Marico. Zaupanje med njim&a pomembna vrednota. Medsebojna
poma: in solidarnost pomeni npr. tudi poterijateljici v denarni obliki, ne da bi denar
zahtevala nazaj. Ne ge za posojanje denarja, temevelarilo. Tudi Borisovi prijatelji so
malostevilni. Nerad jih obremenjuje s svojimi tedan v duSevnem zdravju. Med njimi se
je pokazala pristna komunikacija, druZenje je postMija ima enega prijatelja, ki mu
lahko zaupa, pospremi jo k zdravniku. Prijateljirijgieljice so tudi nepogresljivo
spremstvo kamorkoli, tudi samo na sprehod, ki jadiaspremstva lahko daljSi, predvsem
pa bolj varen in izrazito bolj sprégoc¢. Pristno prijateljstvo pomeni poréigri varstvu

otrok, kar je izpostavila sogovornica Ema.

Udelezenci raziskave pa so zal tudi na p&drqrijateljskin odnosov ob vseh svojih
teZzavah dozivljali spremembe. Scptom diagnoze so izgubili prijatelje, ti so se fidi
izogibali, pokazalo se je nerazumevanje, prijategi bili Zal tisti, ki so obtozZevali in
obrekovali z »norci« in s »psihik. Kot ze réeno pa tezave v duSevnem zdravju niso
vedno in strogo poved za to, da se deto stiki z ljudmi prekinejo. Nekateri sodeldjso
namre& tudi sami prekinili stike, ker se je pokazalo ngzanje, saj zaupanega niso znali
obdrzati zase. Neradi se s prijatelji pogovarjajsvojih duSevnih tezavah, saj velikokrat
prihaja do zlorabe zaupanja. Pri tem so kar seelgni. Strah jih je, da bodo znova zrtve
obtozb in obrekovanja. Pojavile se bodo nove stistgme, raztaranja. Prijatelje v
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pravem pomenu ter stike z njimi je tezko ohranjaéigovati. Najtezje je (po)iskati nove

prijatelje.

Medsosedski odnosi

Podr@je medsosedskih odnosov ni preZzeto s spremembarbi, hastale zaradi stisk v
duSevnem zdravju ali zaradi same diagnoze. Na ssogede se sogovorniki lahko

zanesejo, ko pride do tezav. Lahko govorimo o dobredsosedskih odnosih.

Za prezivetje nujno potrebujemo soljudi

UdeleZenci raziskave so mnenja, da za svoj obstpyeZivetje nujno potrebujejo druge
soljudi. Posebej takrat, ko potrebujejo kakrsno kama:. V tem kontekstu najw&rat
omenjajo svojo druzino, druge sorodnike, prijatelgsede, strokovno pokhaCSD,
koordinatorko obravnave v skupnosti, kakSno neprofi organizacijo, ponio bi
potrebovali celo pri iskanju partnerja. Nikakor dwbro biti sam. Shajati s soljudmi je
nujna ¢lovekova potreba, da prezivimo. Socialna mrezajatuckapital, se sicer nujno
navezuje na konflikte, umike, strahove in bojaDruzabnost je povezana z vsem tem. Ze
z vidika sploSne opore in podpore, skupni prosts je pomemben. Pri samem
vzpostavljanju stikov pa mnogokrat ne gre vse ghladiavno zaradi tega, ker je SirSa
druzba Se vedno polna najr&nkejSih predsodkov in tabujev. Pa ne samo na @pdro
dudevnega zdravja ljudi. Se na mnogih drugih pgiiroPreden naveZzemo z nekom prve
stike, smo lahko o njem polni predsodkov. Vendarsego tem, ko pogovor st nasi

predsodki poSteno omajajo, celo razblinijo.

O Zeljah po spremembah na podrocju odnosov s soljudmi

Vecina sogovornikov si na podfju odnosov zeli sprememb. Ob tem se zavedajo, da bi
bile morda potrebne vsaj delne spremembe na ppdrgihovih lastnih vrednot, da je
morda tudi sama njihova osebnost tista, ki vpligawse to. ¥asih se zavedajo, da jih
nince ne razume. Jih celo ne zZeli razumeti. Sogovomdkiorijo o tem, da morda tudi
sami, s svojo osebnostjo pripomorejo k temu, zasadjih specifénih tezav. Vedno se
sami ne ¢utijo vredni zaupanja drugih. Pomembno je tudi oyiln pomanjkanje
samozavesti, kar je velikokrat posledica tezav gestnem zdravju. So ljudje, ki pa si

sprememb na podéu odnosov ne zelijo. Ti naj ostanejo taksni kot Ne nazadnje vsak
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¢lovek sam odlga o ljudeh, s katerimi se bo druzil ali pa ne. Nekiobstoj& odnosi so
dovolj pristni in kakovostni. Zato spremembe pregomiso potrebne.

Sodeluj@im je v druzbi najbolj neprijetno takrat, ko se pego v druzbi ljudi, ki so tudi
kot mnozica nepoznani, po moznosti sredi hrupa ekenpompoznosti. Takrat se je
najbolje umakniti. Vsi so se Ze znasli sredi kak3eprijetne situacije. Vzrok je bila lahko
razveza ali pa nasploh tezave v duSevnem zdravguné govorimo o Zrtvah posmeha,
obrekovanj, obtozb in Sesa. Sirda druzba teZav v duSevnem zdravju ne mpairoma
se ne potrudi, da bi to razumela. Druzba kot takdahko na drugi strani tudi nekaj
prijetnega, mnenjem in pogledom velja prisluhnii. pa nujno v pogovorih sodelovati.
Pomembno je vedeti, kaj se pravzaprav sploh dogagasSi druzbi na najrazinejSih

podrajih.
Zadovoljstvo sodelujocCih s sluzbami na podrocju duSevnega zdravja

Kaj pravzaprav sploh pomoc je?

Za sodelujoe v raziskavi je pomotisto »nekaj«, kar je zanje pomembno iz ernih
kotov. To ni samo in zgolj »nekaj narediti nameditogega«, ampak Se velikodvé&sama
poma je mano povezana s tem, kakSne osebnostne lastnosti simkovnjak,
strokovnjakinja, ki pomo izvaja. Takoj so se navezali na vrste péomm navajali
informacije ob pravem¢asu na pravem mestu, pogovor, denarno gonudenje in
usmerjanje, kako si sam pomagati, opora, podp@adisida, tudi pomiokoordinatorke

obravnave v skupnosti.

Najbolj iskana pomoc¢ je Se vedno v okvirih medicinskih storitev, Sele nato drugod

Sodeluj@i v raziskavi so pombzase najvékrat poiskali v okviru medicinskih storitev: pri
osebnem zdravniku ali specialistu psihiatru. Tov8dno prevladuje. Nekako se potrjuje
dejstvo, da ima medicina prethnad duSevnim zdravjem sodelgijoin tudi vseh drugih s

teZavami v duSevnem zdravju.

Omenjena pa je bila celo alternativna oblika zdesya ter masaza. Dejstvo je, da bi vsi
ljudje za svoje zdravje storili, ali vsaj posku§adistoriti marsikaj. Veliko upanje na bolje

je Se vedno tisto, ki ostaja, ne glede na karkoli.
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Center za socialno delo so omenjali vsi sogovoy#io v okviru koordinacije obravnave
v skupnosti kot tudi za vse druge oblike p@mdot so socialni transferji, ponioob

razvezi idr.

Denarno pomaévsi sodelujdi najprej poudarijo poleg temeljnih dobrin za zerje: hrana,
obleka, stanovanje. V denarju je pravzapra¥.n@re tudi za neko univerzalno sredstvo, ki
ga ni nikoli dovolj. Sogovornike spodbuja vedno vadk nekim idealom, predvsem k
boljSemu Zivljenju. Denar je pravzaprav tudi »nme&¢iFivijenja. Mija poudari»Da bi bilo
vse idealno, bi rabila Se vsaj malocjianeseni prihodek. Samo to bi rabila. Ne vem pa,

kako bo.«

Poma kot taka pa Se zdaeni zgolj in samo denar. Tega se vsi vedno boledamo v
»sodobnentasu«, v katerem Zivimo. To dejstvo izpostavlja sagnica Ema»Zdaj Sele
zacenjam razumet, v zadnjedasu, da je to zame ogromno. Nikakor ni pensamo
denar.«Zaupni pogovor s strokovnjakom zdravi, kafevek v stiski. Preprosto nemogo
je, da bi si v vsem pomagal sam. Nujno potrebujmgsodrugega, stloveka. Seveda ni
nujno, da je to strokovnjaks\Ve® je vreden en razumen pogovor, da lahko nekomuaZup
se mu odpreS. Kup denarjachie pomagag¢e nisi zdrav. Zdravja ne mores kupipravi

sogovornica Ema.

Naslednje, kar je pomembno za sogovornike, so nméaije in informiranje, ob pravem

¢asu na pravem mestu in obisk socialnih delavk mawdo

Aktualna je tudi skupina za samopaimgposebej namenjena ljudem s tezavami v
duSevnem zdravju, ki jo obiskuje sogovornik Boflia. deluje v psihiaténi bolniSnici. To
obiskuje en sogovornik. Zanimivo bi bil@ée bi na Kapli, kjer so doma udelezenci
raziskave, delovala skupina za samopdma bi bila morda namenjena tudi drugim
sokrajanom. Na prvi pogled lahko¢esno, da bi bilo samo druZenje pestro in zanimivo,
zlasti skupinska dinamika. TakSno druZenje bi izjempripomoglo k boljSemu dusevnemu

zdravju vseh, ki bi bili pripravljeni sodelovati.

Krajevna Rdeéega kriza in Karitasa sodeldjmn prav tako pomagata pri obleki in hrani,
zlasti pa jim veliko pomeni pondaeh humanitarnih organizacij pri glu poloznic. Vse
to sodelujéim veliko pomeni. Nimajo slabih izkuSenj. Tudi zgim je lazje, ker poznajo

vodji teh dveh organizacij.
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V okviru nevladnih organizacij so sodelsjo raziskavi omenjali predvsem Ozaro in Sent
v Slovenj Gradcu. Slednjega, v blizini, so predtkira zaprli. Ker je bil sodelugm
najblizja enota, je to dejstvo izzvalo ogenje, saj jim naslednja najblizja enota predstavlja
oddaljenost in s tem ¥ge potne stroSke. Pa smo spet pri izgovoru drzdaeni denarja«.

Sodeluj@i imajo vero in upanje. Nam¢etudi duhovnik je velikokrat tisti, ki ga paigjo
sogovorniki v stiski oziroma samo za pogovor. Objsjo verske obrede (spoved, masa).
Sogovornik pa se ravnokar pripravlja na velik kokakivljenju, pridruzil se bo namée

anonimnim alkoholikom.

Se veé pristnega stika z »medicinskim osebjem«

Vsi sodeluj@i so zadovoljni z odnosom, ki ga imajo z izbraniploSnim osebnim
zdravnikom in celo z zobozdravnikom. Tudi gledeazahika psihiatra ima wéna dobro
mnenje in je z njim zadovoljna. Razen pri eni sagaici tega ni mo potrditi. Sicer bi si
sodeluja@i zeleli Se veé pristnega stika s »svojim« psihiatrom. Tem pae#dne zelo mudi
in zaradi tega w@no pogovora z uporabnikom presliSijo. Normativieo, kolikocasa biti
na razpolago »pacientom, Zal prevladujejo. Izkeiggvorijo o tem, da so sestre tiste, ki
znajo in zato morajo za »pacienta« bolje poskrketipa zdravniki psihiatri, ki zaradi
preobremenjenosti in pomanjkanja kadra nim&gsa. Paie se vse skupaj sliSi Se tako
suhoparno in zguljeno: gre tudi za to, da so snstraebja temeljne potrebe uporabnika
presliSane, Zal se to dogaja tudi v odnosu s simedlicinskih sester in drugih zaposlenih
do uporabnikov.

Lamoweva (1998: 83) pravi, da je korak k emancipacijorgnikov spostljiv odnos
strokovnjakov do njih. Strokovnjaki nandreSe vedno mislijo, da spostljiva drza ni
pomembna in se naitijo dolzne odgovoriti niti na vpraSanja ¢inkih zdravil, Se manj pa

prisluhniti uporabniku.

Razen sogovornice, ki nima nobene izkusSnje z insjd, imajo vsi ostali Ze izkusnje z
namestitvijo v psihiattini bolnisnici, bodisi na odprtem ali zaprtem oddelSogovornik
je omenil poleg take izkuSnje tudi zapor. O tej jsuekusSnji ni zelel podrobneje

spregovoriti.

O negativnih izkusnjah sogovornikov na zaprtem oddelku psihiatri€ne bolniSnice
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Sogovorniki govorijo o spominih in izkuSnjah, ki ph radi kar se da hitro pozabili.
Strahove so dozivljali Ze pred tovrstnim zdravigmj Sama hospitalizacija pomeniima
kratkotrajnega ali dolgotrajnega zdravljenja. Sasimzdravljenja je zanje pomenil in Se
pomeni svojevrstno travmo. Same oblike pomo pristopi osebja do uporabnikov so bili
pravzaprav zastrasSuyjio Kajti poma: kot taka je velikokrat izgubila svoj pomen, saj je

pomenila nasilje.

VKljuceni v raziskavo govorijo o tem, da so s€uytdi kot zivali, ki so jih zaprli v kletko,
da Se z zivalmi v zivalskih vrtovih oskrbniki rayoalepSe. Njihova svoboda je bila
izjemno okrnjena. Tudi druzabnost. Predvsem paojlosétvo. Sogovornica Ana govori:
»Ko wasih kaj vpraSam zdravnika,che odgovori. Pravi samo, da moram jest zdravila in
zelo veliko pavati. Nisem upala povedati, da me je strah. Zdanpyda sem to naredila
narobe. Samo so me nabutali z injekcijami in sethi. Zato sem potem rabila en mesec,
da sem se spet &la zavedati sebe. Skoragrse ne spomnim, kaj se je takrat dogajalo z
mano. Grozno je bilo. Sem mislila, da bom umrlata¥dik se ni kaj dosti brigal zame.
Mogace si je mislil, da so za to v bolnici zadolzene pastre. Zdravniki so razhega
karakterja. Nile si ne zeli bolniceie ni nujno potrebna. Res je grozno. Tam se ti dbgaj

vse tisto, kar si najmanj zeliS. In to sprozi strkaimeni.«

In Se Borisova izkuSnjasTam so dali mrezéez mene. Grozno bedno je tam. Nobenih
odnosov. Kot da smo bili Zivine. Celo hujSe koavatnem arestu. Ne vem, verjetno bi se
dalo kako drugée, da te ne bi dali za mreZzo. Grozno je bilo taskal sem nekega
svojega, da bi mi pomagal ven. Grozljivo. Nisemmsslil, da lahko tako ravnajo s
clovekom. Mogee pa ne morejo kako drugga pomagati takim. Kaj pa jaz vedie je res
treba iti druga’e pa ne. Saj neka profesija odnosov se je pokaZalg, ampak, so tam Se
drugi bolani ljudje, z mano vred. Tezko je, kerzsiitak sam atutljiv, pa te vse moti.

Potem moras pa Se druge gledati. Od drugih bolnlebko dobi§ ogromno negativnega.«

Bajtovaet al. (2010: 523) pravi, da je hospitalizacija zaradsenih teZzav najdaljSa od

vseh hospitalizacij.

Hospitalizirani uporabniki so se (bili) prisiljersprijazniti s takim n&nom delovanja
institucije. Drugega jim ne preostane. Osebje pprav izkoriga njihovo nemd.
Govorimo o grobih krSitvakllovekovih pravic in dostojanstva ter svobode: myguasilni
jopi¢, ko se po v& urah za »pacienta« i ne zavzame, saj to ni potrebno, ker so
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privezani in »pod kljtem«. Druga uporabnica nazorno spregovori o temo kaknorala
pred ve& leti iz »varnostnih razlogov«, da ne bi koga »mukkvala« jesti z rokami, brez
pribora, spati na tleh, skupaj z ¢velesetimi uporabniki, vse v enem prostoru. Tanja
Lamovec (1998: 265) piSe o nevarnostih hospitafegain o tem, da je vsaka

hospitalizacija travma, nasilje, ki je Se tolikdjdmlece, ker je skrito pod krinko ponin

Sogovornica Magda je bila hospitalizirana Ze vedilad. Svoje véletne izkuSnje primerja:
»Bili so drugicasi. Drugi svet. Prej nas je bilo v enem takem mmajgostoru grozno
veliko na kupu. Vem, da pafimisem mogla spat, strah me je bilo. Nisem imelea.m
Jedli smo z rokami, ali pa so nas hranili, bog ra¢, &akih vilc ali noZev. To je odpadio.
Zdaj pa jecisto vse drugée. Osebje je bolj prijazno, bolj dostopno. Fajn, veseli, da je

tako.«

Zanimivo je bilo prisluhniti uporabnikom, ko so gwili o tem, kako so si Wasu
hospitalizacije uporabniki sami medsebojno pomagéaiajo v glavhem pozitivhe
izkusnje, saj so naleteli na medsebojno razumevargeo, podporo in ponto Ob samem
zatetku pa je seveda prisoten s strah do drugih sahtspanih, zasebnosti pravzaprav ni,
prisotne so medsebojne Zalitve. Sogovornike je Imadidi to, da jih je osebje velikokrat
prisililo, da so se vkljéli v razne druzabne skupine, kjer bi »bolj kakaowms« prezivljali
svoj prosti¢as. Ce iz vsega tega potegnemo nekaj dobrega, bi laélkia da se je sicer
sam nadin zdravljenja in pristopov osebja do uporabnikoveé kot tridesetih letih zelo
spremenil. Danes ni ¥e»vojaSkega« rezima. Manj je rutine. Vendar je taines mozno

in potrebno Se veliko narediti.

Sogovornica Ema pa ima pozitivne izkusnje, ko je bila hospitalizirana na odprtem
oddelku psihiatri¢ne bolniSnice

Odnos z osebjem je bil po njenem videnju enakovregeln razumevanja, strokovnjaki so
prisluhnili njenemu mnenju in ga kot takega upodleWe mara pomilovanja in tega tudi
ni bila delezna. UdeleZevala se je delavnic, zarkase je odlila sama. Res pa je, da je
bila udelezba nujna. Na nekdma je Slo za neke vrste prisilo. Odprtost do upaitatv
pomeni tudi to, da na tem oddelku niso »pod ddju«. V& neposrednega stika je s
psihiatrom. Vse se precej razlikuje v primerjavizdravljenjem na zaprtem oddelku
bolniSnice. Najv&ja razlika se kaze ravno v pristnejSih in celostadnosih osebja do
uporabnikov. Tukaj obravnava ni&¢éako m@&no medicinsko naravnana. Tukaj lahko na

nek n&in govorimo uporabnikih, ki so bolje poslusani iprejeti. Ne glede na bolezen
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oziroma diagnozo ne nazadnje tovrstno zdravljeprabniku pusti nekako vereselja do

zivljenja.
Koordinacija obravnave v skupnosti je za sodelujoCe dobra ideja

Zakon o duSevnem zdravju (Ur. |. RS, st. 77/20G8)ogi 0 pomdi ljudem s tezavami v
duSevnem zdravju, med drugim tudi o koordinacijrasMmave v skupnosti. Ljudje s
tezavami v duSevnem zdravju, vkigni v tovrstno obliko pom, dobijo moZznosti in
priloZnosti, da lahko izboljSajo svoje Zivljenjeokolju, kjer Zivijo oziroma funkcionirajo.
Govorimo o tem, kako zmanjSati oziroma znizati gtetrospitalizacij, prepr&ti odhod
uporabnika, uporabnice v zavod ali v stanovanjdapmo, skratka, kamorkoli drugam,
izven domaega okolja. Tovrstna koordinacija zajema storitkkieso namenjene krepitvi
maoci uporabnika, uporabnice. Strokovni delavec, dedawkora z udelezenim v procesu
pomaii soustvarjati, da torej udelezeni lahko ponovn@ostavi polnovreden vpliv na

lastno zivljenje.

Koordinatorji obravnave v skupnosti izvajajo pamosebam, ki ne potrebujejo &e
zdravljenja v psihiattini bolniSnici ali nadzorovani obravnavi, vendar nebujejo pomo

pri psihosocialni rehabilitaciji, vsakdanjih oprhlvj urejanju Zivljenjskih razmer in
vkljucevanju v vsakdanje Zivljenje na podlagtria obravnave. Oseba se obravnava samo,
¢e poda pisno privolitev v &g obravnave v skupnosti. Koordinator skupaj z oseb
multidisciplinarnim timom pripravi nat obravnave, ki ga sprejme center za socialno.delo
Multidisciplinarni tim sestavljajo psihiater, patr@Zna sestra, predstavnik centra za
socialno delo in nevladnih organizacij, najblizgeba in drugi, ki lahko vplivajo na potek
obravnave v skupnosti in jih imenuje center za aooi delo. Koordinator in izvajalci
obravnave v skupnosti sodelujejo pri izvajanjdrteaobravnave v skupnosti. Koordinator
opravlja predvsem naslednje naloge: (1) priprawprilinira in nadzira izvajanje tida
obravnave v skupnosti; (2) organizira in vodi ndifciplinarni tim; (3) nudi strokovno
podporo in podporo glede namestitve izvajalcem witaae v skupnosti; (4) skrbi za
evidenco obravnav % skupnosti (Dostopno na medmrezj

http://www.scsd.si/koordinatorji-za-obravnavo-osebkupnosti-s-tezavami-v-dusevnem-

zdravju.htm) Pridobljeno: 2. 6. 2015). Izraz »nuditi« pafrkritiziram v nadaljevanju v

poglavju, ki govori o predlogu inovacije.
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Vsi udelezenci raziskave poznajo tovrstno oblikenpd& in so vanjo tudi vkljgeni pod
okrillem pristojnega centra za socialno delo, kgepodra@je dela opravljata dve strokovni
delavki. Informacije o taksni vrsti portioso sogovorniki  dobili pri socialni delavki, pri
starSih in prijateljih, pa tudi pri svojem psihiatiSame naloge koordinatorja niso bile vsem
predstavljene. O tem obstajajo tudi broSure. Nekatgovorniki so mnenja, da bi si lahko
o tem tudi sami prebrali, pa niso. Koordinacijavgekakor pripomogla k temu, da so
udelezeni v raziskavi izboljSali svoje Zivljenjee3£li so, da so prejeli zanje precej Siroko
paleto pomoi. Najprej je pomemben sam dma pomai, dogovor o sodelovanju, veliko
sogovornikom pomenijo nasveti o tem, kako si orgiaaii vsakdan, kako razpolagati z
mesenimi dohodki ... Tako postane zivljenje lazje.

To je najprej osebna portoKoordinatorka obravnave je neposredno doseghavaristen
pogovor, zaupanje, aktivho poslusanje, snovanje dopolnjevanje individualnega
nartovanja, splosno informiranje, oporo, podporo,uraevanje, tudi na sploh pohe

stiski in tudi krizi.

Druga vrsta pom# se nanaSa na finamo podr@je. Zajema torej finamo svetovanije,
poma: pri premostitvi finagne stiske, vodenje in urejanje fikaega stanja v obliki

evidence.

Tretja vrsta je na nek tim usmerjanje uporabnikov k drugim izvajalcem pémapr.
anonimnim alkoholikom. Pondov gospodinjstvu in pri drugih vsakodnevnih opréwie
Se ena oblika ponda Konkretno je to pom® pri kuhi, od svetovanja glede surovin do

gotovega obroka.

Kot zadnja pa je prisotna poth@ri svetovanju glede obnove stanovanja, ki pa s&nm

navezuje na ze omenjeno pamoobliki finantnega svetovanja.

Tukaj lahko sogovorniki dobijo enkratno potnse druzijo med seboj, so delezni opore,
podpore in raznih spodbud, svetovanja npr. tuddegleazveze, dobijo informacije o
pravicah in ugodnostih glede na svoj status, kirgautno imajo, usmerjajo jih k drugim
izvajalcem pomdi, dobijo lahko spremstvo, obisk strokovnih delawk domu, pomo v
gospodinjstvu. Vsi so zelo zadovoljni s prejetinrgvami. V danem trenutku lahko
dobijo skoraj vsese se le da. Zal pa so izku3nje tako pozitivne kgativne.
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Zato je koordinacija za sodeldp dobra ideja. Porndge veplastna. Uporabniku pomaga
izboljsati kakovost zivljenja tudi s por&io drugih organizacij in izvajalcev porio Gre

za nekaj res pozitivnega na pogtodusevnega zdravja, v dékni regiji gre za véplastno
sodelovanje. Sogovorniki so veseli sprememb, kidegajajo na podigu duSevnega
zdravja. Dobijo veliko uporabnih informacij, naswet predlogov in spodbud, predvsem pa
so veseli oblik pom®, zlasti pri iskanju zaposlitve, ki so je Se ra@jlveseli. Delo je zanje
skoraj najveéja vrednota. Delezni so celostnih, poglobljenihsfmpov v individualnih

procesih pomd.

Koordinator jim konkretno pomaga na nivoju njihovilotreb. Pomé koordinatorja je
najprej dobra in smiselna v tem, da pomaga prinfinam svetovanju, ki se nanasSa na
kontekst urejanja stanovanjskih razmer, n&tafe na obnavljanje stanovanja. Koordinator
je s svojim znanjem in sposobnostmi dolzarttiéisljudi s tezavami v duSevnem zdravju.
Ta vidik bi bil brez koordinacije bistveno manj mzujen ali pa morda takSne Z#8 sploh

ne bi bilo. Dejstvo pa je, kar so izpostavili tusbdeluj@i, da je tudi koordinatorjev v
skupnosti premalo, so preobremenjeni Se z drugiok@tnim delom, zlasti pa se preéve
poudarja »vodenje dokumentacije«, birokracija. [gucha sploh premalo vedo tudi o tej
obliki pomaii. Potrebne bi bilo we promocije, da bi torej o tem izvedetom ved ljudi,

tudi tistih, ki z lastnim duSevnim zdravjem nimagzav.

Tudi pri tem konceptu pondd gre za soustvarjanje: delo koordinatorja skupaj z
uporabnico, uporabnikom in ne namesto njega, n@itév je, po eni strani zato, ker je
brezpl&na, dostopna vsem, vendar po drugi strani pa glheza nedostopnost te storitve
vsem uporabnikom, uporabnicam, ki bi tako storiteleli, ravno zato, ker je strokovnega
kadra, ki bi takSno obliko pondbizvajal na Slovenskem, premalo.. Nima torej nujno
vsakdo moznosti in priloZnosti, da dobi takSno pénféa nek nain tukaj naletimo na
paradoks. Ali réeno bolj po dom& z zguljeno frazo, ki je zlasti v danaSnjéasu zelo
aktualna: »Vse se koa pri denarjul« Drzava tudi na tem pogtoza ljudi Se vedno, zal,
nima (dovolj) posluha.

Pozitiven je zlasti vidik samega pristopa do upaikd, uporabnice, ki je enakovredna in s
strani izvajalcev pomi vsekakor zelo slovedko« usmerjen/a. Steje torej oseben odnos,
spostljivost, prijaznost, zaupanje, zavzetost irb ska uporabnika. Pomembno pa je tudi,
da so strokovni delavci in delavke za uporabnikepteh dosegljivi in dostopni. Da lahko

tudi preko telefona pokiejo strokovno delavko delavca in lahko takoj nemmdo
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povpraSajo za nasvet npr. koordinatorko obravnavekwypnosti. Vse to daje obtek
varnosti in pomirja. Zaupanje je dograjeno tako stiani uporabnikov kot strokovnih
delavk na drugi strani. Tudi to, da s(m)o stroka%njzSolani, odigra svoje v zaupanju in
varnosti. Aktivho posluSanje in sodelovanje pri saobravnavi je tudi tisto, kar
uporabnikom veliko pomeni. Udelezenci pa si zetiydi to, da bi véasu njihovih kriz
strokovnjaki Se v \@i meri prevzeli odgovornost zanje ter za njihoagditve.

Kaj Se moti sodelujoCe v okviru sluzb? Kaj si Se zelijo in predlagajo?

Druzine sogovornikov so bile premalo informirane masploh premalo vkliene v
»0obravnavo« ponid sogovornikom. Niso vedele, kaj se pravzaprav Isptingaja z
njihovimi druzinskimiclani. Sami uporabniki so svojo druzino v kontekgtumai veckrat
pogresali. To je Se ena stvar, ki jih je motil&kuZnje uporabnikov in njihovih druzin niso
(bile) dovolj cenjene ali pa so bile sploh prezRavno izkuSnje bi morale biti tiste, ki bi

Stele najveé. V njih se pravzaprav skriva maiporabnika in njegovih najblizjih.

Kot Ze r&eno je pri tem potrebno izjemno veliko empatij@lstivnega delavca, delavke.
Te si sodelujti Zelijo Se vé. Vendar v danasnji »sodobnosti« ¢asa za pristnejSi
pogovor. Premalo so uporabniki ¢edega, kaj socialne delavke in delavke v svojem
poklicu sploh poéno, oziroma kaj bi morali v osnovi peti. Pomembno je, da znajo
prisluhniti, so séutni. Prijaznost in sprégnost veliko Stejeta. Biti morajo vredni zaupanja,
zgovorni, znati se morajo zavzeti zallsweka, uposStevati njihove izkusSnjelLjudje so
razlicni. Ne znajo vsi pomagati. Enim se tud ne ljubin@éitro odpravijo. Ampak takih je
malo,« pravi Ana. Tudi Mija ima pozitivhe izkuSnjesLepo me obravnavajo. Dobro.
Veliko se pogovarjamo. Vsak pove svoje mnenjekd/ati svetujejo, potem pa jaz rabim
svojcas, da nasvete preStudiram. Dobre odnose imamg@ihkabim, se oglasim. Sem zelo

zadovoljna.«

Vsak c¢lovek je edinstven, posvetiti se mu je treba imdlilno in prisluhniti zlasti
njegovim potrebam. To tudi pomeni, da strokovnjakstrokovnjakinje ne bi smeli voditi
Sablonskih pogovorov. Ne bi smelo biti tretmajevpogovor. Oseben in zaupen delovni
odnos je pomemben, da lahko uporabnik, uporabrd&ato spregovori o svojih tezavah,
problemih, stiskah in krizah. Dejstvo je tudi, daklic pomagajéega ni lahek: Boris se
tega zavedayPovsod dobis nekaj pozitivnega. Sam vplivam nasela drugimi. Mislim,
da sem bil skoraj vedno delezen spostljive obraende pa vazno, da ggenormaln in
poSten pogovor, da pride do dobrega in plodnegaosdn Da se pautim koristnega,
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sprejetegal...] Odnos ti vr@ajo takSen, kakrSnega imas ti do njih. Jeze nisiolima
njih kuhal. Nisem glih na tekem, kako so oni organizirani. Lahko bi nam kaj ve
povedali tudi o tem. Bolj prijazni bi lahko bilicasih. Je pa res, da so si izbrali tezek

poklic. To niso Sale. Psihologijdoveka je tezka.«

V praksi se velikokrat dogaja, da so uporabniki uporabnice bolj ali manj pomembne
»Stevilke« in jih je zato treba v kratketasuc¢im vet obkljukati. Tako so se gatili tudi
manjvredne, saj so strokovni delavci in delavke gzali, da so s svojo izobrazbo in
polozajem nekaj we Uporabnik kot »neveéa stranka v postopku« je zato zrtev. Jasno je,
da so sogovorniki govorili tudi o sporih. Za tegmatu in tam tudi sami »krivi«, torej zaradi

svojega (duSevnega) zdravja, kot so povedali.ga &2 zavedajo.

Se druge konkretne Zelje sogovornikov o tem, kalgirbkovne sluzbe $e lahko pomagale,
se nanaSajo na pokh@ri reSevanju stanovanjskega problema, zastongslspodinjsko
poma:, poma@ pri iskanju zaposlitve in celo pri iskanju parjagr Ana namré
pravi»Zelim si, da bi Sla v kak3no manjse stanovargebidspoznala nekoga, ki bi mi tudi
pomagal najti sluzbo.Mija ima konkretno Zeljo»Dobro bi bilo,ce bi lahko priSel do
cloveka vedno, ko bo$ sam hotel. Nerodna’gemoras vedno takrat priti, ko imas slab

dan. Tisti, ki ti pomaga, bi se lahko Se bolj pgibdil.«

Sogovorniki si Zelijo konkretno tudi spremstvo sieih delavcev in delavk pri kakSnem
drugem strokovnjaku, npr. psihiatru, psihologu. daki lahko bil sam pristop do
uporabnika, uporabnice resnejsi in temeljitejSiosten. Sodeluj@ v raziskavi so Se vedno
premalo informirani o storitvah, ki so pri nas r@je v okvirih duSevnega zdravja. Zato si,
kot Ze re&eno, v procesu ponibZzelijo bolj organizirano strokovno spremstvo, liase
vzpostavile nove sluzbe, morda delavnice, kar uddm s tezavami v duSevnem zdravju
pomagalo. S tem bi bolj kakovostno prezivljali sypjosti) cas. Manj bi premisljevali o
svojih problemih, tezavah in stiskah, ki jih vsakedno tarejo. Strokovnega kadra je

premalo. Za kaj »novega« in »boljSega« pa je tstiiani drzave premalo posluha.

Nekateri strokovni delavci, po mnenju nekaterih edopbcih, tudi pomanjkljivo in
nedosledno informirajo ljudi. Lahko bi uporabljaian) strokovnega jezika. Zato se
dogaja, da sogovorniki hodijo od vrat do vrat. $faveo sodelujd prepoznali tudi to, da
je strokovnih delavcev in delavk premalo in so zateobremenjeni. Sogovornica Ema

govori o svoji izku3nji»Ce nisem po njihovih Zeljah izpolnila kakega obrazaami pa
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ni Slo, so bili vasih nesramni. Ampak tista delavka ne dela ™ videla nobene stiske,
ampak samo to, da mine tistih osenvion hitreje. Nimajo vsi tistega socialnegata. Da
smo pd na svetu ljudje, ki rabimo druge. Prisli smo zata,nam pomagajo, ker si sami ne

Zmoremao.«

Sogovornica Magda poveSi pa’ bolnik, ne pa Stevilka ali predmet. So tddstveni. Tudi

oni rabijo cas, da se navadijo tebe.«

Tudi sama zakonodaja se sodetino zdi preve toga in na nek ri@n omejena. Strokovni
delavci in delavke morajo biti pre¥esuznji zakonodaje. Zato prihaja do tega, da so
strokovni delavci in delavke preobremenjeni, takthigno kot fizicno. Biti v neposrednem
stiku z uporabnikovo stisko je tezko. Premalaigsa za pristnejSi pristop. Vsekakor je
prev& poudarjeno in prewe v ospredju birokratsko urejanje in striktno voden;]

dokumentacije o delu, kar predstavlja Se eno opwjit

Spremembe (mestoma Ze nekateri predlogi v vsehshefbah) so tudi po mnenju
sogovornikov vsekakor nujno potrebne. Strokovnjakstrokovnjakinje bi morali Se bol
prisluhniti njihovim zeljam, v odnosu pogresajov& prijaznosti in raznolikih spodbud,
da bi se bolj upostevale njihove izkusnje ter takluSnje njihovih ozjih druzinskitlanov.

Ce povzamem: v samem procesu poimo okviru sluzb in strokovnjakov, ki ponio
izvajajo, bi moralo biti Se wepristnega pogovora, ¥gosluha, ve ¢asa, veé potrpljenja,
globljega razumevanja, empatije in potrpeZljivostlasti s strani strokovnjakov in

strokovnjakin;.

5. 3 Metodoloske in vsebinske dileme

V svojo raziskavo sem zajel populacijo ljudi, kvig in funkcionirajo v mojem domzm
kraju, torej na Kapli na Kozjaku, kjer je tudi njto domae okolje. Njihova speciénost
je v tem, da imajo tezave na pod&itodusevnega zdravja. Z raziskavo sem Zelel ugttovi
kako sami sebe dozivljajo, kako sprejemajo svagtnta zdravje, kakSen je njihov socialni
polozaj, kakSne so socialne mreze, kako so praszajpeti v sluzbe, ki delujejo pri nas na
podraiju duSevnega zdravja. Kaj je v vsem tem dobrega,ikj kakSnih sprememb si

Zelijo.
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SprasSujem se, kakSne podatke bi dobil, ozirondama bi bili ti drug&ni, ¢e sodelujéim
ne bi vnapre] povedal, da bom vse dobljene podatk@obno analiziral in jih nato
prewteval. Kaksno bi lahko bilo moje zgolj skrito opaaoye? Kaj bi bilo drugse?
Popolnoma jasno je, da podatke, ki sem jih doltkiakor ne bi mogel dobiti samo in zgolj

Z golim opazovanjem.

Sam pogovor s sodelyion je bilo okkasno kar tezko izvesti, saj sem imel vnaprej
pripravljena samo okvirna vodila, ne pa vprasalnlkge bolj »fiksen«. Sogovorniki ob
postavljenem vprasSanju niso nataa vedeli, kako bi nanj odgovorili. Nastala je i&iin
sem zato moral udeleZenim postavljati podvprasSgihjaudi spodbujati, da so odgovorili
bolj konkretno. PresploSen odgovor jeasih popolnoma nesmiseln, irelevanten, npr. ko
govorimo o konkretni pomio s strani prijateljev, konkretno kako jim ti pongg, nasploh

pri vsem. Konkretno, kaj je tisto »vse«? To je parbao.

Zelel sem, da bi vsak pogovor potekal spontanofsisieno. Najprej morda samo o
pocutju, vremenu. Pustil sem jim, da so spontano sgw@gi o svoji zivljenjski zgodovini,
otroStvu, odra&nju. Nisem takoj, strogo, gel s samim snemanjem. Na t&imasem se

jim Zelel priblizati.

Za snemanje pogovorov sem uporabil diktafon, kijeniaziskovalno delo precej olajsal.
Lazje sem v celoti, bolj natano pisal to raziskovalno patito, npr. bolj sem se tudi lahko
posvetil sogovorniku med pogovorom, saj si hisergosdrov nisem zapisoval na papir.
Dejstvo je, da ne morem z gotovostjo trditi, da aagniki zaradi diktafona niso bili
sprogeni. Namré z njimi se poznam tudi osebno. Povedal sem jim, tdd se njihov
pogovor navezuje na izpitno nalogo v okviru podmpsikega magistrskega Studija. Moram
tudi poudariti, da nikoli prej nisem imel mozZnosii priloznosti, da bi z njimi navezal
pogovor, ki se navezuje konkretno na njihovo dudezdaravje. Mozno je vsekakor tudi, da
je realnost odgovorov tu in tam malce prirejenas&ge sogovornikom zazdelo, da je tema
zanje bolj keljive narave in so se zato poskusSali izmakniti. SBoje po mojem mnenju
zgodilo, ko sem spraSeval v odnosih v druzini. Wsg svojevrsten problem, ki ga ne gre
zanemariti. Jasno, da nisem Zzelel biti vsiljiv glestigovarjanja, odgovorov. Zadrege ravno

tako nisem Zelel namerno povzabi.

Na splosno so bili sogovorniki mojega vnaprej nigaega obiska veseli. Nekateri so bili
bolj zgovorni, drugi nekoliko manj. Za vse pa velja so se zelo trudili, da bi z bolj ali
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manj iZrpnimi odgovori pomagali tudi meni. Ob koncu vsebgpvorov sem postal
nekoliko zaskrbljen. Namég sprasSeval sem se, ali imam na razpolago dovigyaatnih
podatkov in informacij, ki jih bo potrebno urediti obdelati po postopku in telih
kvalitativne analize. Moram povedati, da je bilodptkov dovolj. Moja zaskrbljenost in

strah sta bila popolnoma odve

5.4 Kratka utemeljitev strokovne relevantnost magi strskega dela

Gre za inovativho raziskavo v ddéknem lokalnem okolju, natameje na Kapli na
Kozjaku. To je majhna slovenska vasica na KorosKger,takSna oziroma vsaj podobna
raziskava Se ni bila narejena. Ravno v tem smislkob avtor tega magistrskega dela
prispeval svoj delez na podja inovacij sluzb in storitev duSevnega zdravjakumosti.
Velikokrat sem Ze poudaril in dejstvo je, da jeitudlovenskem prostoru nasploh dusSevno
zdravje v zadnjentasu zelo aktualna tema. Sicer pa je bilo na to tearejenih Ze kar
nekaj raziskav. Naj nastejem nekatere:

V. Flaker — Skupinska dinamika in odnosi v skupn{stcialno delo in socialna politika
1988);

V. Flaker & sod. — Né&tovanje razvoja psihosocialnih sluzb na podlagreio ljudi z
dolgotrajnimi psihosocialnimi stiskami na potjtoRepublike Slovenije (1995);

M. urek & sod. — Analiza in ocena potreb po sodlaktoritvah in moznosti samopoxio
(2009);

V. Flaker & sod. — Individualiziranje financirangoritev socialnega varstva: Protislovja

uvajanja dolgotrajne oskrbe (2010).
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6 UGOTOVITVE IN SKLEPI

1. Zdravje sogovornikov, njihovo vsakdanje Zivljeng prezeto z jemanjem dnevnih

odmerkov zdravil.

Vsak sogovornik ima svoj pogled na lastno (duSevmdavie. Tezave, ki jih imajo

sodeluj@i v raziskavi na podiju duSevnega zdravja, izrazito vplivajo na njihovo

vsakdanje zivljenje. Vsak izmed njih ima svojstveogled na lastno zivljenje, ki je z

boleznijo oziroma s »gatom« diagnoze vsekakor otezeno in okrnjeno. Pomernim je
vsakodnevno jemanje zdravil, od katerih je tekonev@dnodvisno tudi njihovo gaotje.

Imajo »dobre« in »slabe« dneve.

Ema pravi:

»Vcasih ne morem di vzamem zdravila, pa lezim cel dan, niti kuhat.n&.o je moj
slab dan. Na z&tku je bilo tako, da sploh nisem opazila. Semilmisla se samo
slabo p@utim in da bo nekako Ze. Zelo sem se veliko spritan&ploh na zéetku

si zelo zmeden. Niti ven si nisem upala. V druzbairilo za it. Na zéetku pa@
moras iti na zdravljenje. Malo se moras izolirat ptbblemov, pré od doma. Ko
sem priSla prdd domov z zdravljenja, se mi zdi, da sem post@to drugana.
Ampak pol mi tudi ni bilo problema it nazaj. Donea*akajo problemi.«

»Vcasih si zapiSem, kaj bom delala drugi dan. Se mooaganizirati. Da je laZje.
Za v trgovino si vzamerias, pregledam nizke cene, ne dobivam veliko denarja
meseéno.« ( Ana)

»Tabletne doze si pomanjSujem, da je v ré&sludan, da lahko prezivim. Bil sem ze
na robu samomora, ko se mi je préwsega nabraloCe ne bi tega delal, bi bil po
moje Ze mrtev.«. (Boris)

»Pa zdravila so vazna. Kar sama si tu pa tam poni§azo, da se pozdravim.«
(Magda)

Zdravila imajo stranske ¢inke. Povzréajo slabo péutje po jemanju. Sogovorniki so
spregovorili 0 nezaupanju vanje. Prav tako teZzkgaweejo v ozdravitev nasploh, tudi z
jemanjem zdravil. Velikokrat tudi sami, brez pogova zdravnikom, regulirajo doziranje
zdravil, torej da si enkratni odmerek zmanjSajgoalipovéajo. S strani medicinske stroke

so o samih zdravilih, ki jih vsakodnevno uZivajaditbistveno premalo informirani.

2. Raznolike, nekatere tudi domiselne, tehnike sqnomasi

V vsakdanjem Zivljenju ne gre brez tega, da seimsedtevali s stiskami, z izgubami, da se
ne bi spraSevali o (ne)smislu zivljenja in o tera,s& je potrebno z diagnozo, pa kakrsna
koli ze je, sprijazniti in jo sprejeti za svojde haemo preziveti. Zato govorimo tudi o
vdanosti v usodo. Zivljenje je zlasti v kontekstihpdnosti Se bolj negotovo, prezeto z
veliko pesimizma in na sploh zaskrbljog Gre tudi za to, da se je vsak dan vedno znova

potrebno boriti. Sodeluf® so navedli naslednje strategije prezivetja, ketko:
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o Pogovor, klepet ter neposredna pahpoijateljev in sosedov

o Klic na zaupni telefon

0 Sprotno zapisovanje dnevnih aktivnosti za drugi-d@amoorganizacija

0 Optimizem, pozitivno naravnane,dnmo preusmerjene misli, tudi v odnosih do
drugih

0 lzogibanje konkretnim situacijam, asociacijam mgim dejavnikom (medijem), ki
stisko Se povaljejo in poglabljajo

o Jemanje zdravil, samokontrola in samoregulacija

o Biti (javno) drugim koristen, jim pomagati

o Gospodinjska opravila

o Plesin glasba

3. Interesne dejavnosti, Zelje sogovornikov so diitazav v duSevnem zdravju in tudi

nizkih finanénih resursov okrnjene

Zaradi tezav, povezanih z duSevnim zdraviem, sgoigluelikokrat izgubijo zanimanje za

to, da bi se posvetili dejavnostim, ki jih radi¢po. To so npr. sprehajanje, klepet s
prijatelji, sogovornik igra kitaro in harmoniko,g& za obinsko glasilo, kuhanje. Zanimive
so njihove skrite zelje. Pri uregevanju teh pa sodelujovidijo ovire tudi s finaknega
vidika:

»Televizije ne gledam, ker me’ma boleti glava. [...] Vedno nimam glih veselja, da
bi secesa lotila. Imam pasvoje probleme, veliko srbi, ki me sekirajo. Zatovse
drugo pozabim. Denarja tudi imam bolj malo. Ne zemorvsega zaradi bolezni,
ceprav bi rada.« (Ana)

»Veliko imam idej, kaj bi Se lahko g®a, ampak ne morem. Ne premis$ljujem o tem.
[...] Ce bi bilo vse v redu z mano, bi rada potovala v Rinpa Lurd. Videla bi res
veliko tam. Ampak enostavno ¢paimam pogojev. Lahko samo sanjam o0 tem.«
(Mija)

»Na morju Ze dolgo nisem bila. Pa bi Sla rada vaajen dan, potem pa tam na
kak3ne dobre ribice ali pa picdie si pa bolan, tako kot jaz, je paajboljse, da si
doma.« (Magda)

»KakSen jezik bi se rada’ila, moga’e nema&ino, ker smo tu pri meji doma. Bom
na Zavodu za zaposlovanje vpraSalami lahko za to kaj zrihtajo. Ker sama si tega
ne morem pléat, ni poceni, to niso Sale(&ma)

4. Odpoved starSevstvu

Nekateri sogovorniki so se odrekli starSevstvu tmdazloga, ker je njihov vpliv na lastno

Zivlienje omejen.

Sogovornica Ana in sogovornik Boris otrok nimata:

»Sem se jim odrekla ... tudi zaradi psihe (Ara)
»QOtroci zahtevajo ogromno odgovornosti. Ne vem. pdfatim se usposoblen za
vzgojo... to je velikanska stvgBoris)

Poma drugih iz okolja, da bi se torej ta njihov vplia hastno Zivljenje pova&l, je nujno

potrebna. Govorimo o ponmiodruzine, prijateljev, sosedov; poisocialnih in nevladnih

126



sluzb; bolj konkretno o pondopri gospodinjskih in drugih vsakodnevnih opraviliSicer
pa so tudi sami razvili tehnike in strategije, ki jim olajSale opravljanje vsakodnevnih
opravil.

»No, malo Ze imam vpliva. Kaj prav veliko pa tudi Ne toliko, kot bi si ga zelel.
Zivljenje je drago, lahko ti je namenjeno lep® mas sréo in ce ti je usojeno.
Lahko pa imaS ogromno smolo, ki se je tezko zradbiga se je sploh ne more$
znebiti. [...] Bolj malokrat lahko povem, kaj si nms| kako jaz vidim stvari in kaj
cutim. Velikokrat tudi naletim na to, da me nobedenrazume, tudi moji najblizji
ne. Velikokrat mi pomaga mama pa tudi Center zéatmqBoris)

»Pomagajo mi tudi na CSD, da si organiziram svopate Toliko imam, da si
placam elektro in vodo. Prihranim si pa na mesec lah&lm zelo malo. Pomagajo
mi moje prijateljice. Tudi iz Avstrije sorodniki npeidejo obiskat, da vidijoge sem
v redu. Sestéha mi tudi pomaga pospravit stanovanje. Pa na Ozar8lovenj
Gradec tudi hodim na kak pogovor, da si pomagamt 8éliZini pa so zaprli, ker
nimajo denarja, so rekli. Tu bi imela blizje. Ti @zare pridejo tudi k meni na
obisk.« (Ana)

»Saj mi domé stojijo ob strani. Spodbudo in voljo dobim odmijiPa tudi na
socialnem, socialni delavki, ki sta od zunaj, nidtenai. To je Ze stroka.Ema)

5. Dom je najpomembnejSa vrednota. Druge so Seapeljstvo, pristni druzinski odnosi,
zdravje nasploh, tudi v druzini, partnerstvo, prgaost do drugih, Zivljenjski optimizem,

to da znamo poslusati in sliSati druge, geg notranji mir

V zZivljenju sodelujgih je najpomembnejSa vrednota najprej dom, ki irrBkvsimbolni

pomen. Je zattsce, sam nén zivljenja, varnost, prostor povezovanja in diuiasti s
pomembnimi ljudmi: druzino, sorodniki, prijatelji .\ Zivljenju Stejejo tudi Zelje, ki so
takSne in drugame, predvsem pa zelo raznolike. Vrline in sposotng#ova Zivljenja
bogatijo in popestrijo. Kazejo podia, kjer je njihova moé okrepljena.

Vsi sogovorniki zivijo v hiSah, kjer sobivajo Sedeugimi druzinskimiclani: z otroki in
njihovimi druzinami, z zakoncem. Spregovorijo tadieZzavah, ki se hanaSajo na odnose s
sobivaj@&imi v kontekstu obnove stanovanja. Nizek dohodekigi na tem podrgu velika
ovira.

Tisto, kar daje Zzivlenju Se dodatno vrednost, g@rtnerstvo, prijaznost, <&@
razumevanje v druzini, notranji mir, optimizem. Vi iz izjav:

»Rada bi spoznala kakSnega prijatelja za druzbohikrazumel mene in mojo
bolezen. Sebe dovolj cenim. Svojo vrlino mam nadamnam poslusat druge ljudi.
(Ana)

»Prijazen je treba biti do druginClovek mora biti socialno naravnan, pa vsaj malo
koristen druzbi. Potrebno je za druge opravljatbdm dela. To je zastonjsko delo.
Veliko mi pomenige sem koristen za druge, da drugi cenijo moje dgBaris)

»Cim manj skrbi glede tegde ti bo uspelo ali ti pa ne bo ... optimizem je tadrv
(Mija)

»Pomembno je to zame, da se v druzini zastopimty dse v redu gre. Partner pa
otroci predvsem(Ce to ne funkcionira tako, kot je treba, poterd né gre. Nisem
naredila komu kaj slabegd’e ima$ notranji mir, imagisto vest. (Magda)

»Smisel Zivljenja je po mojem v tem, da siesne Sreo je treba imeti v Zivljenju.«
(Ema)
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6. 1zkusnje sodelujdéih s sluzbami, povedo, da dobro poznajo mrezo shalpodraiju

duSevnega zdravja v svojem okolju

Sogovorniki i§ejo poma pri raznih sluzbah. Naj¢epri osebnem zdravniku in psihiatru.

Potem so tu Se socialne sluzbe, humanitarne om@zj@zverske organizacije in pa seveda

tudi nevladne sluzbe. Njihov stik s sluzbami jevamyen, veliko pove.

Vecina sodelujdih je bila vsaj enkrat hospitalizirana v psihi&tiibolniSnici, npr.:

»Ko wasih kaj vpraSam zdravnika, chhe odgovori. Pravi samo, da moram jest
zdravila in zelo veliko pfvati. Nisem upala povedati, da me je strah. Zdapyda
sem to naredila narobe. Samo so me nabutali zdijgeki in s tabletami. Zato sem
potem rabila en mesec, da sem se spéetlaazavedati sebe. Skorajcnse ne
spomnim, kaj se je takrat dogajalo z mano. Gromdijo. Sem mislila, da bom
umrla. Zdravnik se ni kaj dosti brigal zame. Mégai je mislil, da so za to v bolnici
zadolZene pasestre. Zdravniki so razliega karakterja. Nite si ne Zeli bolniceie

ni nujno potrebna. Res je grozno. Tam se ti dogagtisto, kar si najmanj zelis. In
to sprozi strah v meni. (Ana).

Kar se tée zaprtega oddelkamajo sodelujéi zelo slabe izkusnje, dozivljali so strahove,

izrazito negativno naravnan odnos osebja do njih gorabnikov. Vé si zelijo tudi
pristnejSega stika z zdravniki. Za sabo imajokvatne hospitalizacije, ki so dolgotrajne.
IzkuSnje na pod@u medsebojnih odnosov med sohospitaliziranimiadm tpozitivne kot
tudi negativhe. Konstantno prihaja do krSenj®vekovih pravic in dostojanstva.
Uporabniki si Zelijo sprememb. Tudi v smeri, daski lahko izkljgno sami odlgili za
zdravljenje le v nujnem primeru. Moti jih tudi, daosebje jemlje pravico, da jih prisili, da
se vkljwijo v kaksSno dejavnost, ki naj bi omogda, da bi bili med samo hospitalizacijo

bolj aktivni.

Odprti_oddelekgovori o pozitivnih izkuSnjah uporabnikov, izragdapadovoljstvo, ko

govorijo o odnosih osebja do uporabnikov. Tukajngihova mnenja bolj upoStevana,
osebje jim bolj prisluhne. Uporabniki lahko boljnsastojno odléajo o tem, ali se bodo
vkljucili v kakSno dejavnost oziroma skupino v bolnisSnédi ne. IzkuSnja sogovornice

Eme je takSna:

»Ja. Bila sem v bolnici. Fajn obravnavo sem mekards razume osebje, z mojimi
problemi vred. Razumela sem se, in nisem imela skastek, da sem samo
pacientka, ali pa Se manj, neka bolnica. Mene migwli zaklenili za reSetke. Do

zdaj Se ne. Bila pa sem tam. Samo ne na tistemladdgo mi eni rekli, da je tam

res grozno. Jaz sem mela do zdaj vse bolj na aapr@mo kaj ustvarjali, telovadili,

peli v skupinah. Vedno se je kaj dogajalo. Do dhsete’er. Zunaj smo lahko

hodili. Pomemben je stik s psihiatrom, lahko senmggla za pogovor veliko. Vodijo
te tudi psihologi in socialna delavka. Dobro jedhiSo me dovolj upoStevali.«
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Na podr@ju socialnih in nevladnih sluzb imajo udelezeniaziskavi prav tako pozitivhe

izkusnje. Delezni so (bili) osebnega in pa predvsemakovrednega pristopa, cenijo
zavzetost, skrb, spostovanje, zaupanje in prijaznasne strokovnih delavk. Prisotne so
Zal tudi negativne izkusnje: neoseben pristop lapkpomore k temu, da uporabnik,
uporabnica dobi pomanjkljive informacije, do sporgvihaja zaradi nerazumevanja
strokovnega jezika, kar je nekatere sodekjgorivedlo do sporov s strokovnimi

delavkami. Obasno nasploh pogresajo bolj human pristop osebja.

Koordinirana obravnava v skupnosti pripomore K $miju oziroma kakovostnejSemu

n&inu zivljenja uporabnikov.

Strokovna delavka, ki se pogaetovrstni pomai, zavzema Vv zivljenjih uporabnikov te

storitve pomembno mesto in vlio@ngovorniki menijo, da je storitev kot taka dolutaja.

Izrazili so obilo zadovoljstva. Strokovna delavka jnamré zagotavlja osebno poriw
najSirsem smislu; pondri urejanju finatinega stanja; pontqri gospodinjskih opravilih

in pa pome, ki zajema svetovanje, kako z nizkimi dohodki olaticstanovanie.

7. Nizek dohodek mi#mo kroji usode sodelujéh

Finartno podrdje sodelujdih, zaposlitev, dohodek in stanovanje.

Njihov trenutni statuggovori o tem, da niso zaposleni, kar pomeni, dsosgajo z

brezposelnostjo ali pa so invalidsko upokojeni.

Vedina je izgubila sluzbo oziroma zaposlitee tem, ko so izvedeli za diagnozo duSevne

bolezni. Bodisi da so zaposlitev sami opustili dataZzav na podiju duSevnega zdravja
ali pa so jih delodajalci zaradi teh tezav odpyséhi in drugi pa so upoStevali tudi
zdravnikovo mnenje. Govorimo o tezavah, ki so plg®vorniki imeli pri samem odnosu
do dela. Priakovanja delodajalca v zvezi z delom so bila pe#kasin so zato zaposleni
dvomili v lastne sposobnosti. Delo kot tako je krlanje preobremenjuje. Sami so se
zavedali tega, da so odgovornosti pripisovali pijeerapomen. Odnosi s sodelavci so bili
prezeti s konflikti, nerazumevanjem, prinesli patsdi nalaganje dodatnega dela. Tudi
delodajalci niso premogli dovolj razumevanja, rsgazeleli prilagajati.

Nizek dohodekpomeni skrbi in dolgove. Zal zad@s izkljuéno za najosnovnejse in

najnujnejSe stroske. Pri porabi denarja je potremmeaidnost. Prihaja tudi do nepia

nekaterih stroskov. Nizek dohodek pripomore k spos$u nezadovoljstvu. Visji standard
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za sodelujde pomeni nakup obleke, cigaret,égpoic in pa to, da si alasno privosijo
»boljSi« oziroma »razkosnejSi« obrok hrane. Fémanpom@ nudijo drugi druzinskélani

in tudi prijatelji, ki pa ne zahtevajo vedno #ita denarja. Pomagajo pa jim tudi
humanitarne organizacije.

»Velike strahove zdaj prezivljam, da firan nekega dne sploh ne bond zenogla.
Non-stop se stvari vedno znova kipiin nabirajo. Bojim se in spet pridem, da spet
do depresije, pa sem spet tam. Ko bo dolg a@planama bo bolje. Pa avto je treba
registrirati. Ampak sva skupaj in imava se tud raDaugace pa se itak denar stalno
rabi. Druga‘e imam penzije tristo petinosemdeset evrov. Dnugio pa vé. Kriza
je, ker imam dolgove in poloznice. Brez njih bilarlepSe zZivljenje tudi s tako malo
penzijo.Ce bi imela vé, pace ne bi bilo poloznic, bi Zivela bolj mirno. Zatd b
imela tudi boljSe zdravje. (Magda)

»Za otroke Se kdaj kak priboljSek, pa za njihovatefs in obleko. V hisSi bi rada kaj
na novo opremila. Kopalnica pig, pa otroSke sobe. Mo¢g® se komu zdi butasto,
ker imam denar zéike. (Ema)

8. Podraije socialnih mrez: Ljudje v kontekstu druzinske gkuosti so pomembni ljudije.
Potem so tu Se prijatelji, sosedje, strokovni deladelavke, tudi na splosno ljudje, ki jim

pomagajo.

Odnosi z druzinso raznoliki. Druzinskélani s tezavami v duSevnem zdravju niso vedno

dovolj upoStevani. Zato izgubljajo vpliv d@enega mesta v druzini. Medsebojnim
odnosom se preveprilagajajo. Njihovo mnenje je velikokrat Ze vnepobsojeno na
neuposStevanje. Odnosom se morajo pfeprlagajati. Zaradi tega prihaja do sporov v

druzini in zaskrbljenosti.

Le ena soqgovornica zivi v zakonski skupnosti, egtal so samsk&akonska zveza ima

lahko pozitivne vidike, izkuSnje pa govorijo tudinasprotnem: o zrtvah nasilja s strani
drugega zakonca. TeZave v duSevnem zdravju sidetake po njihovem mnenju niso

vzrok za prekinitev partnerskih zvez, razvez.

Odnos z otroki je pristenSodeluj@i izrazajo veéinoma zadovoljstvo. Veliko je

medsebojnih pogovorov, opore, podpore, péimaiasu zdravljenja in iskrenosti. 1zkusnje
redkih pa govorijo o pomanjkanju pristne komunikacipreziranju drug drugega,

izogibanju tistim temam, ki so vhaprej obsojenepar.

Prijatelji so tisti, na katere se sodekijpove&ini lahko zanesejo. Ti so vir druzenja, pristne

komunikacije, zaupanja. Pomagajo z denarjem¢riim spremstvom in varstvom otrok.
Na drugi strani pa so »prijatelji«, ki ¥asu stiske nekoga preprosto odidejo, saj ne
razumejo njegovih teZav. Tudi zato so osebe s tewav duSevnem zdravju velikokrat
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snov drugih za obrekovanje, obtozevanje in posmamev Pride do nezaupanja v
medsebojnem pogovoru, pravzaprav do velike distance

Zaradi tezav, ki jih imajo sodelufpna podra@ju duSevnega zdravja, je nasploh otezeno

njihovo vzpostavljanje in Sirjenje socialne mre3eer izrazajo potrebo po drugih ljudeh:

po svoji druzini, partnerstvu, prijateljih, sosedipo druzbi nasploh, po druzenju s
koordinatorko obravnave v skupnosti; tudi druZenf@zari jim veliko pomeni, Se posebe;j
zato, ker je Sent na naSem pagionedavno prenehal delovati. Veseli so ljudi, ikn j
lahko pomagajo pri aktivnostih, ki jih sami ne zejot

Z drugimi ljudmi vsi sogovorniki ma@loma dobro shajajdPrepir, umik, obutek sramu in

bojazni so sicer tu in tam Se vedno prisotni. Dagega nastetega v njihovih zivljenjih
vedno manj, jim pomagajo pravzaprav njihove lasokesSnje. Vedno manj se ozirajo na
mnenja drugih. Se vedno pa najbolj cenijo mnenjhlidgh. Sirsa druzba ohranja do ljudi,
ki imajo tezave v duSevnem zdravju, e vedno vebkooma prevé predsodkov. Se
veliko je neprijetnih situacij, ko so duSevne tezaekoga predmet obrekovanj, obtozb in

posmehovanja.

9. Ko sodelujdi razmisljajo na sploh o pojmu »ponda, se najprej navezejo na vrste,
potem na osebnostne lastnosti tistega tiste, ki pgey pomemben je tudi njegov, njen
pristop, ki temelji zlasti na potrebafloveka, ki pomd potrebuje

Vrste pomd@i. To so npr. denarna poro pogovor, pravéasno in kakovostno

informiranje, pomeo pri usmerjanju, da si uporabniki lahko in lazjensstojno pomagajo,
spodbuda, opora, podpora, sodelovanje in soustyarjgporabnika v kontekstu pop
fizicno spremstvo, varstvo otrok, usmerjanje k druginZzlshm in storitvam, organiziranje

delavnic, poveéevanje kadra ...

Strokovnjakove osebnostne lastnosti se nanaSajojihavo zavzetost za uporabnike;

razumljivo razlaganje informacij in nasploh vsedar Zelijo povedati in spotdi
uporabniku; pomembno je strokovnjakovocwsipe, aktivno posluSanje, spr@host,
zgovornost, prijaznost; ne nazadnje tudi izobragemosploSna razgledanost strokovnjaka

Steje.
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Koncept pomsi se nanasa tudi na &ia pristopa do uporabnika. Zivljenjske izkusnje

uporabnikov so tisto, kar bi moralo strokovnjaklikepomeniti, pa velikokrat ni tako.
Vsak uporabnik si zasluzi individualen, edinstveistpp, oseben odnos, druzina je tista, ki

je aktivno vkljutena v proces ponto

Poma@ se nanaSa na neke trenutne, temeljne potrebe@ogkw: denarna pongzaradi

nizkih mesénih dohodkov, pomopri iskanju zaposlitve, finamo svetovanje glede
obnove bivalnih prostorov hiSe, kjer bivajo; njilzoxivljenja pa bi olajSala tudi por@

gospodinjstvu.
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7 PREDLOGI

Ti so oblikovani predvsem z vidika uporabniSke peksive, uporabnikom in uporabnicam
v dobro, ¢etudi so deloma moraligho naravnani. Uporabniki in uporabnice sluzb in
storitev so tisti in tiste, ki se jim morajo razsteoke, pri katerih &jo pomd, prilagoditi,

ne pa obratno. Se vedno je javnost premalo inf@mairo tem, katere sluzbe in storitve so
jim na voljo na podrgu dusSevnega zdravja, zlasti je to koordinatorstlwavnave v
skupnosti. V doktrini socialnega dela ni prostoeatetmane s »strankami«, Sablonskih
pogovorov, ljudje niso »Stevilke«. V ospredju jegpwor, Ze sam prostor zanj. Govora je o0
soustvarjanju moznega. lIzkuSnje uporabnikov in apoic so tiste, ki so izjemno
dragocene. Vsi sogovorniki si zelijo delati, zatgif bilo treba prilagoditi delovna mesta.
Pri samem zdravljenju druzindloveka s tezavami v duSevnem zdravju ni dovolj v
ospredju. Ustanovitev skupine za samopdticbilo smiselno ustanoviti zlasti zato, ker bi
ta delovala izven bolniSnice, bolni8nega zdraviljenja, s katerim imajo udelezenci

raziskave vé slabih izkusenj kot dobrih.

1. Varen prostor za celovit pogovor z uporabnikokjer se osebje v sluzbah prilagodi

uporabniku in ne obratno

Zdravniki psihiatri bi se morali uporabnikom psitnignih storitev Se bolj celostno
posvetiti v nekem varnejSem prostoru za pogovodi Tako bi uporabniki bolje razumeli
sebe, svoje bolezni, diagnoze oziroma svoje teZevgh imajo na podrdju dusevnega
zdravja. Tako bi se bistveno izboljSalo zivljenpouabnikov.

2. Uporabniki in uporabnice v okviru psihiatthega zdravljenja nimajo dovolj moznosti

in priloZnosti za participacijo in soustvarjanje niaih Zelenih razpletov

Nekateri pristopi v okviru psihiatihega zdravljenja so prev#ogi, tretmanski in Se vedno
preve Sablonski. Tisto, kar Zelijo uporabniki povedaiudariti (Zelje, potrebe, mnenje),
strokovnjaki velikokrat presliSijo, tudi namenontzgovarjajo naas, normative in Se kaj.
Vse to seveda vpliva na duSevno zdravje uporabnikayporabnic. Spremembe glede tega
so potrebne v smislu novejSih dnaov zdravljenja, kjer uporabnik, uporabnica, dadi

moznost, da bolje spozna samega sebe, aktivhougedel gradi lastno odgovornost. V

s e
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3. IzkuSnje uporabnic in uporabnikov so s stranrgkovnjakov premalo cenjene.

Pomagajo jim pri strategijah prezivetja v stiski.

Strokovnjaki pri svojih pristopih zdravljenja bistwvo premalo, ali pa sploh ne, upoStevajo
izkuSenj uporabnikov. Te so izjemno dragocene. Tsgatrokovnjaki premalo zavedajo.
IzkuSnje uporabnikom pomagajo preziveti, da seelagpopadajo z vsakodnevnimi
tezavami, ki jih imajo, pa ne samo na pagiioduSevnega zdravja. Uporabnikom bi bilo
treba omogaiti, da bi svoje izkusnje lahko bolj posredovaludim, npr. z organiziranjem
okroglih miz, kjer bi poleg uporabnikov sodelovaaSa javnost, mediji, vkIgno s
strokovnjaki: socialnimi delavci, psihologi, psitria Skupine za samoporigo prav tako
dragocene, ampak so Se bistveno premalo znanerdeajge za ozaveédnije SirSe javnosti.

4. Ljudem s tezavami v duSevnem zdravju bi bildaerilagoditi delovna mesta.

Dejstvo je, da bi zaposlitev bistveno izboljSaléhoyo duSevno zdravje. Tukaj pride v
obzir tudi delo na domu. Delo npr. na sedezu d¢idot bi lahko imelo bistveno
prilagojen delovnias. O vsem tem bi bilo treba najprej izobrazeviedesdelovno okolje,
da bi torej sodelavci in sodelavke bolje razumeliledavca, sodelavko, ki ima tezave v

duSevnem zdravju in si zeli delati.

5. Sirsa druZba je bistveno premalo informirana tmstvah na podr@ju dusevnega
zdravja pri nas. Medije in strokovnjake bi bilo toa bolj vzpodbujati k promociji

duSevnega zdravja.

Da bi se informiranost izboljSala, bi bilo potrebbolj angaZirati medije: TV, radio,

casopis ter splet, ki je globalno naravnan. Medigdlahko bolj posv&li zlasti izkuSnjam

uporabnikov. Ze samih strokovnjakov, ki tovrstneriste izvajajo, je bistveno premalo.
Strokovnjaki bi morali Se bolj »delati na sebi«, & bolj posvetiti razvijanju socialnih
vegin, vzpostavljanju delovnega odnosa in osebneghka,staktivho posluSanje je
pomembno, empatija itd. Treba bi bilo organizirdglavnice za zaposlene na tem
podraju. Tudi tako bi lahko uporabniki in uporabnice jazlosegali svoje zastavljene

cilie. Spremembe v njihovih zivljenjih bi bile balpvrsene in Se bolj kakovostne.

6. Pri samem zdravljenju uporabnikov, pri pristoptto zdravljenja, bi morale bolj

sodelovati druzine uporabnikov in uporabnic
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Zato predlagam organizacijo pogovorov oziroma zijgaja tako, da bi bila ob vsem tem
prisotna druzina uporabnika. Gre za neko optimalkanje skupnega dobrega. Druzina bi
bila torej prisotna w&no trajanja samega zdravljenja njihovega bliznj&mposebej zato,

ker gre véinoma za dolgotrajnejSa zdravljenja.

7. Koordinacijo obravnave v skupnosti bi bilo treBa bolj promovirati v okviru sluzb na

podradju duSevnega zdravja

Gre za storitev, o kateri je SirSa javnost bistvgmr@malo informirana. Tudi pri
promoviranju te storitve bi bilo k sodelovanju tagtritegniti Ze omenjene medije. Ti pa bi
se morali tudi v tem kontekstu v prvi vrsti najpggpsvetiti uporabnikom in njihovim
druzinam. Najvé Stejejo izkuSnje obojih. Te so tako pozitivhe iegativne. Tudi

koordinatorjev je seveda premalo. Tudi teh bi biédba zaposliti vige Stevilo.

8. Ustanovitev skupine za samopoino

Predlagam ustanovitev skupine za samopgonko bi v prvi vrsti ljudem s tezavami v
duSevnem zdravju, vkljenim v raziskavo, in tudi vsem drugim prebivalkam i
prebivalcem Kaple na Kozjaku, ponudila nekaj noyggadvsem pa novo obliko druzenja,
morda samostojno pobudo k skupnemu reSevanju texrazmenjavo izkusenj. Taksno
obliko druzenja bi bilo treba predstaviti ljudenveda na primeren tia. Morda bi celo
lahko nastala SirSa, medgeneracijska skupina. {@ldtil bilo treba razmisliti v smeri
medgeneracijske ponip solidarnosti in dobrodelnosti v kraju. Ustanewittake skupine

pomeni tudi izvrstno dopolnilo strokovnemu delu.
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8 REALIZIRAN PREDLOG INOVACIJE: SKUPINA ZA
SAMOPOMOC »KLASJE«, KI DELUJE NA KAPLI NA
KOZJAKU

8.1 Pogled v zgodovino ter namen skupin za samopo  mo¢€ za ljudi s
tezavami v duSevnem zdravju

Prve skupine za samopoinso se razvile v Stiridesetih. Uporabniki, ozea kot dusSevni
bolniki, ki so se péutili izlo¢eni iz druzbe, so se &li sestajati na lokalni ravni, polni
ob¢utkov besa, prizadetosti, ponizanja, prikrajSand@ines take skupine pomenijo enega
glavnih virov preventive in pondov stiskah (Lamovec 1995: 227, 228). Lahko bi redh

je osnovno gibalo (organiziranih) skupin za samopoiiruzbena solidarnost in pomeni
ob¢utek pripadnosti neke druzbene skupine, da so powezdobrem in slabem, svoboda
posameznika pa je omejena z interesi skupine. @nievanje teh si prizadevajo wdani
skupine (Mandi, v MiloSevic Arnold, Postrak 2003: 45). Solidarnost pomeni gaa)o
poma:, povezanost, alutek za skupno korist, ¢btek za drugega in razumevanje drugega;

na kratko pomeni nek dalen odnos med ljudmi (ibid).

Skupine za samoporiso prostovoljne in razmeroma majh@#ani skupine so
enakovredni, druzijo jih podobne tezave, ki jihmegujejo s skupnimi némni in s svojim

lokalnim znanjem (Lamovec 1995: 228, 229).

Dejstvo je, da skupina za samopdmdatereclani so ljudje s tezavami v duSevnem
zdravju in Zivijo v svojem dontam okolju, lahko prepte marsikatero psihiat¢no, torej
bolniSncéno zdravljenje, morda pripomore k temu, da upotgbriporabnica zauzije
kaksno tableto manj in tako zmanjSa dnevni odmekakor koli: pogovor medilani
skupine, ki so si med seboj enakovredni, je tigar, pripomore k dobremu. Prepre
osamljenost, marsikatero stisko, je p@mwdezavah, za tiste, ki se odi@, da bodo taksSno

skupino obiskovali. itd.
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8.2 Na kratko o Kapli na Kozjaku 2

Idilicna vas Kapla na Kozjaku lezi sredi kozjaskih hribw Koroskem, na nadmorski
viSini nekaj manj kot 900 metrov. Meji na sosed@jestrijo. Naselje spada v @imo
Podvelka, razdeljeno pa je na dva dela: na Spaddrigornjo Kaplo. Letos mineva Ze 958
let od prve omembe Kaple v zgodovinskih listinahstiba, v kateri leta 1056 prvi
zasledimo ime Kapla, se imenuje PAKO ZAHN (Stajargkijiga, sestavljena iz uradnih

listin). Na vsak nén je ime prastaro.

Sedanja Kapla se je razvila Sele v srednjem vekusdksi podlozniki gradov in Cerkve
kr¢ili gozd in ustanavljali samotne kmetije, le-teGerkev zdruzila v farno @estvo. Med
ljudmi je razSirjeno preptanje, da ime Kapla izvira iz kapele, ki je nékstala na
prostoru, kjer so se krizale trgovske poti od vzhad zahod in od juga na sever. Za lazjo
orientacijo so na kriz& teh cest zgradili kapelico, posemo priprosnjici v sili, sv.

Katarini Aleksandrijski.

Danes sredi® vasi ozné&uje torej cerkev sv. Katarine in pomembni infraktanni objekti.
To so nova osnovna Sola z vrtcem, trgovino s pestdal zaprli, in gasilski dom. Sredi
vasi se nahajajo $e majhen ribnik ter pokopalirekaj individualnih his. Se Stevilne

kmetije so posejane po slemenu Kozjaka, med paoviffgbaltskega potoka ibermenice.

Kraj danes teje priblizno 588 prebivaltelahko poudarim, da je med krajani od nekdaj
izredno m@no razvita medsebojna, tudi medsosedska gomaolidarnost, kar se je Se
posebej izkazalo tudi v zadnjem obdobju, ob nedavakdolomu in poplavah. Lokalna
skupnost je nasploh Mo povezana tudi v raznih drusStvih, ki delujejorajld. Vsa imajo
Ze daljSo tradicijo. To so: kulturno drustvo, dugstipokojencev, gasilsko drustvo, drustvo
kmetic, Rdéi kriz, Karitas, lovska druzina ter drustvo za wrete NOB, krajevni odbor

Kapla.

2 Razdelek je deloma povzet po: Glasgk, 1995: 14-15.
% Podatek o Stevilu prebivalcev v vaski skupnospléaa Kozjaku je dostopen na spletni strani@dé

Podvelka, na svetovnem spletu: dobljeno 4. 11. 2t4
http://www.podvelka.si/index.php?stev=756&jez=1&sb&kat=1385&kz=5&pg=p032&template=756 &toggle=3&stirgh=_&titl=Ka
pla%20na%20Kozjaku
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8. 3 Podrobneje o sami ideji, pobudi in utemeljitvi skupine za
samopomo € »Klasje«

Izhajam torej iz predloga, ki sem ga oblikoval renavi raziskovalnega dela, naréire
ustanovitev skupine za samopaimki bi bila namenjena v prvi vrsti ljudem s tezenay
duSevnem zdravju, ki so bili vkigeni v raziskavo, pa tudi vsem drugim prebivalkam in
prebivalcem Kaple na Kozjaku. Ponudila bi jim nekapega, predvsem pa novo obliko
druzenja, morda samostojno pobudo k skupnemu refetezav ter izmenjavo izkusen,;.
Taksno obliko druZenja bi bilo treba predstavitidgm seveda na primerencima Morda

bi celo lahko nastala SirSa, medgeneracijska skupBioblje bi bilo treba razmisliti v
smeri medgeneracijske pothosolidarnosti in dobrodelnosti v kraju. Ustanewittake

skupine pomeni tudi izvrstno dopolnilo strokovnedalu.

Skupina za samoporaqoripomore torej tudi in ne nazadnje k temu, daudelezenci
druzijo tudi izven skupine in nekateri postanejgapelji, Se morda tesnejSi, kot so bili
kdajkoli prej. To je zelo pomembno, saj pravzapvavv Zivljenju potrebujemaloveka,
na katerega se lahko zanesemo in opremo, s kasemoriahko to, kar smo. Medsebojno si
pomagamo in si zaupamo ter s tem tkemo in Se baEtp@nitimo socialne stike. Dobro je,
da stike ohranjamo tudi izven skupine, da smo mmgse zaupniki ter da preprosto
imamo nekoga, na kogar se lahko obrnemo, ko narajjaije. NajSirSe gre za medsebojno
oporo, ki pa lahko prep¢evsaj kakSen odhod na psihigtrdo zdravljenje v bolniSnico.
Pomembno je, da takSna skupina deluje v demmaokolju ljudi, ki jo obiskujejo. Torej

nikakor ni vezana na neko bolni&no zdravljenje.

Brumec Majda (1997) govori o skupinah za samopbmemislu, da so to skupine, kjer
gre za povezavo nekaj ljudi, ki temeljijo na sanmativi, v skupni potrebi, tezavi ali

stiski. Take skupine delujejo proti osamljenostdlj proti doZivljanju nesmisla.

Ko sem bil zaposlen na centru za socialno deloy ®kviru pripravniStva, sem se s
pomaijo sodelavke skl tudi z realitetno terapijo po dr. Williamu Glasg (2008). Ta
strokovnjak govori o teoriji izbire. Osred@ se na pet potrdd morajo biti zadovoljene,
da ljudje nekako najlazje funkcioniramo v Zivljenj({l.) To je najprej potreba po
prezivetju (hrana, pij@, paitek, spanje ...), nato (2.) potreba po ljubezni ripadnosti
(sprejetosti), sledi (3.) potreba po &oki zajema samospoStovanje, vodenje in

uveljavljanje. (4.) Potreba po zabavi se nanaSanzedrilo in ustvarjalnost ter na nagrado
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za opravljeno delo. (5.) Potreba po svobodi pa Bp@dv nas iskanje znanja in

neodvisnost.

Za svojo skupino, ki sem jo ustanovil, bi lahkoekkda imajo potrebo po hrani, gija
pacitku, spanju dobro zadovoljeno. Iz raziskave, kbjnenjam zgoraj, izhaja, da potreba
po ljubezni in pripadnosti le ni vedno tako zadgmadh, kot bi si Zeleli vkljteni v
raziskavo in hkrati tudi udelezenci skupine za saomoc:. Velikokrat ¢utijo, da jih njihovi
svojci nekako odrivajo od sebe (ne sicer vednmairzaradi tega osamljeni in se dudijo
(dovol)) ljubljene. Vem, da je zanje najtezje ta, zhdovoljijo potrebo po osebni toda

bi dosegli tisto, kar si vsak zase, kot individuumajbolj Zeli. Ravno to potrebo skusamo v
skupini za samopondaskupaj uresievati, in sicer tako, da se veliko pogovarjamoindel
svoje izkusnje o tem, kaj je tisto, kar je vsakdmed nas ze uspel désdn tudi veselimo
se tega skupaj. Vsak je seveda ponosen na lassaZke. Vsak izmed nas ima di#ao
mero svobode, vendar spet ne toliko, kot bi sigklz Kajti govorimo o ovirah oziroma
preprekah, ki omejujejo svobodo. To so: psihtaii diagnoza, hendikepiranost, odnosi v
druzini, stigme in Se kaj. V nasi skupini za sammopd najdemocas tudi za zabavo: si
povemo kaksno Salo, udelezenci v skupini se domzal@yvajo z vnuki, raki. Sploh pa
zabave ni nikoli prewg nikoli ni odve. Tudi smeh in humor imata med nandugdezno«
delovanje, sta na nek ¢ia zdravilo za telo in duSo. Seveda pa je skupith prostor za
ucenje, konkretno o tem, kako se pogovarjati s saljudako ravnati, ko pride do kaksSne
konfliktne situacije ...

S samim pojmom prostovoljstva sem se podrobnejac psveal v prvem letniku
dodiplomskega Studija socialnega dela. Takrat senvkgjucil v kar nekaj projektnih
skupin, ki so se odvijale na nasi fakulteti: presi;mo delo v vrtcu z gluhimi in
naglusnimi otroki, ko sem secil znakovnega jezika za sporazumevanje z njimi;
prostovoljno druzabnisStvo z osamljenimi starimdiui ... Res je, da tekom dodiplomskega
Studija nisem skorajda nobene pozornosti pésvgudem, ki imajo tezave na podjo
duSevnega zdravja, dokler se nisem po nek&jkee letu in pol po kotanem Studiju za
Sest let zaposlil na enem izmed koroskih centrogamalno delo. V teh nekaj letih sem
sreal izjemno veliko ljudi. Poleg kupov »papirologijeki sem ga moral urejati, konkretno
biti vsem ljludem v pomopri izpolnjevanju vlog za uveljavljanje pravic, i imajo glede
na trenutni status, sem skorajda vedno naSeld&agli da z njimi spregovorim samo par

besed. Morda samo o tem, kako se daneéstpo. Veliko odgovorov je bilo togih, preve
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rutinskih, Sablonskih. Veliko pa tudi takSnih, ko se mi ljudje enostavno zaupali in ob
koncu rekli: »Hvala, da ste me posluSali. Zdaj milgzje!« Znotraj teh pogovorov sem
zaznal veliko duSevnih stisk in tezav ljudi, videjromno solz, njihovih razaranj nad

vsem ... Morda so me ravno taksni pogovori pripelgd tega, da se tudi strokovno

poglobim Se v podiplomski Studij duSevnega zdravja.

Tako sem se tekom podiplomskega Studija posvetilraziskavi, ki jo povzemam zgora,.
Poiskal sem pet ljudi v svojem dotesn kraju, torej na Kapli na Kozjaku, ki imajo tegav
na podrdju duSevnega zdravja. Sicer Zivijo doma, za sebhojiajo Ze vsaj eno izkusnjo z
zdravljenjem v psihiaténi bolniSnici, torej instituciji, bodisi zaprtegdi adprtega tipa.
Obiskal sem jih na njihovem domu, vsakega posebeg, njimi opravil pogovor o tem,
kako dozivljajo sami sebe hkrati s svojo diagndako jih sprejemajo svojci, SirSa druzba,
sluzbe, s katerimi imajo opravka zaradi teZzav vesném zdravju ... Ob pisanju
raziskovalnega potda o rezultatih raziskave se mi je porodila ideja, bi sodelujée v
raziskavi povabil v skupino za samopam¥ raziskovalnem potdlu sem tudi formuliral
tak predlog. Kajti ravno tukaj sem nenadoma opgzdvzaprav veliko potrebo po
prostovoljstvu. Tukaj se mi je zazdelo pomembnondkaj naredim, da prispevam svoj

delez. In tako pomagam ljudem v svojem in torej tythovem domaem okolju.

Zato sem se odtd, da ljudi, ki so sodelovali v moji omenjeni rakavi, vsakega posebej
ponovno obi&em na domu in ob ponovnem obisku sem vsakemu paskZil koncept
skupine za samoporio Moram rei, da na z&etku ni bilo opaziti ravno nekega
navduSenja. Med drugim smo se dogovorili, da maaa&etek vsaj poskusimo in se
dobimo na prvem, pa morda na drugené¢ang, potem pa bomo naprej videli, kako in kaj.
Za za&etek smo si medsebojno izmenjali telefonske Steyitka jim bom spotdl, kdaj in

kje se dobimo pri

Sama ideja mi je postala zelo ¥3a mi je tudi nekako blizu. Tukaj bodo & ospredju
ljudje s tezavami v duSevnem zdravju. Sodelnpsem tudi razlozil, da skupina zanje ni
nekaj nujno obvezujega, da je udeleZba prostovoljiz bodo Zeleli, si bodo lahko vzeli

¢as za druzenje, pogovore, tudi za smeh.

Del tega, da nagovorim sodeltgin jih povabim v skupino, se je nanaSal tudimalt je
ne nazadnje za nas pomembno tudi to, da se ze pozmeed seboj ... Skupaj bomo tudi

zato, da si medsebojno polepSamo vsakdan. Ne bo dwgyas. Vsak bo v skupino
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»prinesel« nekaj svojega in tako prispeval svogdgbredvsem pa bomo medsebojno delili
obilje izkuSenj in opore. Konec koncev, vsak izmeas je edinstven, neponovljiv.
Zivljenje samo je za vsakogar izmed nas edinstiemaponovljiva priloznost, velik dar,
kar vedno znova ponavljam, ker je pomembno. Ni pobm, kaj smo po izobrazbi,
kakSne nazive imamo, sploh ne to, kaksni smo pargosti. Pomembno je in najyéteje
to, kar nosimo v srcu. Na soljudie se jim zelim priblizati in jim pomagati, moramo

gledati in do njih pristopiti s srcem. To je bistwiosmisel vsega.

Pokojni Anton Trstenjak (2010) lepo spregovorilovekovi dobroti: »Dobrota je nas
notranji glasnik in svetovalec. Kolikor posluSam@m nasvet, toliko imamo notranjega
miru in srée«. Razmisljal sem, da bi morda ta misel lahka,bihed drugimi njegovimi

mislimi, dobro izhodi&e za razmislek na naSem prvencargu.

Dejstvo je, da danes marsikatera stvar @itadu. To pa seveda nikakor ne velja za ljudi,
ki jih spremlja psihiattina diagnoza in imajo izkusSnje (Ze vsaj eno) s p#ikino
bolniSnico, torej institucijo. V druzbi veljajo taki ljudje za »norce« in »psdd«, ki
seveda zelo nujno i&im prej potrebujejo psihiatra. Kogarkoli drugege,mavi kakSnega
socialnega delavca, delavke, ne omenjajo, najmigjgira, psihiatrinjo, in takoj na tom
ve¢ zdravil, za katera pa vemo, da vedno ne pomagégtikokrat zdravje celo zelo

poslabsajo.

Clovek, ki izve za diagnozo na podjo svojega dudevnega zdravja, se mora Ze takoj v
naslednjem hipu spopasti s spremembami na mnogijimioziroma podrgjih. Najbolj na
podraiju odnosov z drugimi. Sprva morda kaksnih sprememploh ni opaziti. Toda v
svojem okolju, kjer Zivi, je taklovek najveékrat Zrtev obrekovanj in Sikaniranja, zlasti v
delovnem okolju, partnerski odnosi ter odnosi vZiru so lahko pod drobnogledom
okolice, ker pa& »ni¢ vet ni tako, kot je bilo« in »vsi se nekatundno obnasajo.« V druzbi
prevliadujejo taksSni stereotipi. Za nekatere »peljak, ki to torej niso, lahko pomeni
diagnoza na nek gim umik, ker se nenadoma ti ne dotijo ves varne ...Clovek s
tezavami na podtju duSevnega zdravja torej na samemcetdai« potrebuje veliko

poguma, da se spopade z novimi izzivi za prihodnost

Ob za&etnem »sprejemu« diagnoze se je pri vseh sod#hujpa sploSno marsikaj

spremenilo. Ze samo zdravljenje je dolgotrajnejspredvsem zelo kompleksno, zlasti pa
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predpisano za vsakega uporabnika posebej. Ob samaethku so zlasti prisotna nihanja v
razpolozenju in zmedenost.

»Pe&at« diagnoze v osnovi pomeni nekaj neizbrisnegkajné&ar je tezko ali pa sploh ni
mozno odstraniti od kesa. V vsakem primeru pusti sled, ki ostane. Rawnbi lahko
rekli za diagnozo »duSevni bolnik«, ki pomeni zasgmeznika dolgotrajni pat,
pravzaprav za vse zivljenje. Zato govorimo o za&ditarstereotipih in diskriminaciji, torej
stigmi. Na tak n&in se v danasnji druzbi spodbuja stigma. Ta paj§udi s tezavami v
duSevnem zdravju in za njihove svojce vsekakor daold’rine se na nek ke z
»nalepko« ali page haete, s péatom ali zigom. Vse to za seboj passtiske, tezave in
ponizanja ter sram. Pa vendar obstajajdmakako shajati s tem in se temu upirégprav

je tezko. En tak n@n ki pomaga, je ravno skupina za samopdmo

Zanimiva se mi zdi tale primerjava avtorjev glededsebojnih stikov med ljudmi:
Flaker et al. (2008: 305) pravijo, da imamo nasploh v vsakdanjwijenju opraviti z
raznimi vrstami stikov. To so lahko normativni stiki vzpostavljajo norme, vrednote in

pravila in nam govorijo, kdo smo in kaj smo.

Avtorji tudi nazorno opisujejo Zivljenje nekateritporabnikov psihiatrije, ki so se lahko
vziveli v skupnost in tam funkcionirajo kot drugbd@ni. Zanimivo je, kaj vse morajo

premisliti in kaj vse prestati, da lahko samostajigjo.

Goffman (2008: 51) pa pravi, da obstaja sploSnmamaedstava, da so neosebni stiki med
neznanci res posebej podvrzeni stereotipnim odzivdarpa se, ko se ti ljudje zblizajo, ta
trdni pristop umakne in gaé@soma nadomestijo naklonjenost, razumevanije instéak

ocena osebnih lastnosti.

Udelezencem raziskave je velikokrat neprijetno, de jih ljudje v dom&m okolju

izogibajo. Zato dozivljajo stigmo, so Zrtwée nekoliko konkretiziram:

»Velikokrat mi je neprijetno. Mi drugi ljudje v ddr kaj @itajo, za primer ti naj
recem, pa me zapiSi ... da sem nora ... Govorijo mi bjeda meni, ki so jih kao
slisali ... pa grem stran. [...] Ko sem se'dwala, sem doZivela veliko hudega. Vse
so mi govorili, da sem, samitovek ne. Nekaterim se celo fajn zdi, da sem bglana
mi privo&ijo ... Vem, da mi ... poznam take ... Jaz jim nikobindako p& to je.«
(Mija)

»Slaba energija takoj vpliva name, ko kogacare pa je slabe volje. To slabo
energijo jaz takoj zéutim. To pa me lahko takoj v krizo spravi, ali pa t@koj.
Posmehujejo se méasih. Niso tako razgledani, in ne razumejo mojiatsbv, moje
bolezni. Vem, da se me eni celo bojijo.« (Ema)
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Veliko stvari nam je v druzbi prevkrat po nepotrebnem samoumevnih in velikokrat bi se
lahko po njih zgledovali in se tudi mi ustavili alajhnih stvareh, ki se torej na prvi pogled
morda zdijo povsem nepomembne. In ne bi vedno bpaaielikih, »pomembnih« stvari.
Cenim svoje soudelezence v skupini za samogonmoto zaradi tega, ker so & in
vztrajni in se znajo boriti za svoje zivljenje vedmnova in kar naprej. Pomembno je biti v
zivljenju wasih zadovoljen ze &isto majhnimi pozornostmi. Tudi pregovor pravi, da
»kdor z malim ni zadovoljen, velikega ni vredenn&si skupini nam je najpomembnejSi
pogovor Ze @isto vsakdanijih stvareh. Tude je to zgolj trenutno vreme. bie se slisSi Se
tako zguljeno: To, da se ustavimo, si vzameéa®drug za drugega, je bistvo in nas skupni

smisel.

Lamoweva (1998: 106) govori o tem, da so najpomembnégikcije skupin za
samopomd, o0 katerih pordajo ¢lani, naslednje: 1l.custvena opora; 2. navawost

vzornikov; 3. skupna ideologija; 4. dostopnost emtih informacij; 5. izmenjava izkusen]
o n&inih spoprijemanja s skupnim problemom; 6. moZmmshagati drugim; 7. Druzenje

ter 8. oldutek lastnega nadzora in obvladovanja.

Osamljenost je za ljudi s tezavami na paéflraduSevnega zdravja ena najhujSih tegob.
Kljub temu da udelezenci zivijo s svojimi druzinamiimajo tudi pogoste stike z druzino,
se velikokrattutijo osamljene. Otutek imajo, da jih nite ne poslusa, nile ne razume. S
skupino za samopomose prepréuje osamljenost. Potrebo po pristnih @edeskih
odnosih danes ljudje velikokrat zadovoljujejo takda se med seboj povezujejo, si
pomagajo in zaupajo v skupinah za samoponvoram rei, da se udelezenci v skupini
dobro poznamo in zato lazje pomagamo drug drugertiusttustveno oporo. Trudimo se
tako biti vzor drug drugemu. Imamo skupni cilj, siamedsebojno s pomjo pogovora
pomagamo, tako preprgemo notranje stiske in druge vsakodnevne teddvegs pestijo,
ne samo na podéu duSevnega zdravja. Seveda pa sam osebno, k@ gpegovora
naletimo na takSno podye, tudi spregovorim npr. o pravicah, ki jih udedazi imajo,
glede na njihov status. Govorim o seveda o prayikahaj bi jih »nudil« drzavni sistem.
Vendar nam ob priloZnosti pravice odreka, tudi goimrom, da smo kakSno od njih

narobe razumeli in nam je zato nikakor ne moreaatoma »uradno odobriti«.

Pri kritiki izraza »nuditi« lahko k&mo, da gre za posebno govorno figuro, ki jecina
za birokratizme na podéu strok pomdi. S tem, ko nekaj nudimo, tega Se ne damo. Zato

NN

je bolje govoriti o zagotavljanju tesa (npr. prerasca) ali Se bolje, da nekomu damo
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pren@isce, izvajamo terapijo ali prvo porioNamesto ponujanja ali nudenja paiino
podpore, pa lahko preprosto pomagamo, podprem&itam se izognemo pogojni narave
ponudbe in pokazemo konkretne korake, ki smo jibdnosu z uporabnikom opravili
(Flakeret al.2010: 59).

V skupini si podelimo neSteto izkuSenj. Vsi ostaleleZzenci v skupini so starejSi od mene,
zato njihove izkusSnje cenim Se toliko bolj. Ob wvslatlatnem druzenju, ki je pristno,
verjamem, da se v skupini med nami poglablja tusiutek lastne m@, krepitev mai.
Tako imamo lahko wgi nadzor nad tem, kaj se dogaja okoli nas, doma druzbi. Ne
nazadnje tudi bolje obvladujemo vsakodnevne tezasakodnevne skrbi, ki nas tarejo.
Tudi ¢e nismo skupaj fizno v skupini, smo v duhu povezani drug z drugimg®wrili pa
smo se tudi, da ko bo kdo v stiski, lahko kogarkalinas poktie, pa si bomo ze nekako

pomagali s pogovorom preko telefona.

8.4 Opredelitev problema

Povpré&na starost skupine za samop@mikKlasje« je torej nekaj ¥ekot 45 let. Tekom
omenjene raziskave sem nekako zaznal potrebo, delug@e v raziskavi povabim v
skupino za samopomoGre za to, da sélani skupine Zivljenjsko zaznamovani Sa@m
diagnoze na podigu duSevnega zdravja. To, kakSen je medicinskivndizgnoze, morda
niti ni toliko pomembno, pa vendar gre za depresijghizofrenijo. TakSna ali drugaa
diagnoza pa za posameznika, posameznico, ki jgmpre pomeni Se veliko odrekanj,

tegob, prinese korenite spremembe na vse Zivljgnmsdrajih ...

Skupina je torej meSana in vseh skupaj nas StejecBmov. Dobivamo se v nasem
vegnamenskem prostoru oziroma v krajevni dvorani,edstu vasi, na Kapli. Ze takoj po
zakljweku raziskave sem si zelel ustanoviti takSno skupiredel sem, da se bom moral
odlocati samoiniciativno o izbiri tem za pogovor. V oshgre za aktualne temedasu, ki

ga zivimo. Bistvo pa je tudi to, da je treba upeateideje in zZeljelanov skupine. Skupina
se dobiva tedensko. V zimskefasu smo zaradi snega in poledice kakSen tedéangee

tudi izpustili. Skupaj se potrudimo, da so teira bolj pestre in zanimive. Zelimo si, da bi
medse sprejeli Se kakSnegkana, ¢lanico. V& ljudi, vec raznih izkuSenj. Nas skupni

glavni cilj torej je, da si s pogovorom med sebajfagamo.
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Vsakega povabljenegdana skupine sem ze ob samem osebnem obisku, psaderse
sretali na naSem prvem ss@nju, seznanil o dejavnostih, ki jih bo naSa skapiklju¢evala

— pogovor o raznih temah in dogodkih, petje, praange rojstnih dni, glede na Zelje
¢lanov, skupinski sprehodi, ustvarjalne aktivnosthisk prireditev. Tudi ogled filma
oziroma kakSne p@ne oddaje, saj je v omenjenentnamenskem prostoru tudi televizija.
Dejstvo je, da so v ospredju zelje in idé¢Jjanov. Ob lepSem vremenu pa dvorano tudi
»zamenjamo« s kakSnim izbranim K&bm v naravi, saj tudi narava pripomore Kk
boljSemu pdutju.

Moram omeniti, da pri izbiri prostora nisem imektag. Prav tako ne pri najemu prostora
za dve uri tedensko. Oglasil sem se na naSem kepewradu in povedal kaj zelim. Samo
povedali so mi, da klge prostorov dobim v naSem domu krajanov. Dobivamosak
torek ob 16. uri.

Vsekakor se zavedam, da je delo v skupini trebafjerasno in da se je treba na delo v
njej tedensko temeljito pripraviti. Zavzemam set@ada naj bi vsaklan, vsakatlanica
skupine na svoj osebni in svojstvertinaprispeval, prispevala svoje poglede, misli, gelj
potrebe. Moram upoStevati tu¢hs, ki ga vsak posameznik, posameznica potrebuje, za
da izrazi tisto, kar si zeli in seveda n&inakot si sam, sama to Zeli. Velik pomen ima
obojestransko sodelovanje, tako da vghdn, ¢lanica v skupini nekaj pridobi in nekaj

posreduje drugim. Drug od drugega se lahko izredti&o nawimo.

Seveda so se v meni porajala razna vprasanja@gmdil\€asih tudi dvomi o tem, kako bo
potekalo samo delo v skupini. Ali bo kot tako dgua@kovostno? Ali bom v skupini sploh
sprejet — tak kot sem? Verjetno soétsto obtajna vprasSanja na &etku vsake nove poti.
Najbrz.

NasSa sréanja so se za&la n&rtovano. Res je, da sem v skupino sam povabil.ljDdi se

torej niso sami zdruzili. Heem rei, da je nasS zsetek bil tudi zaradi tega nekako
svojstven. Morda to za marsikoga ni bil najboljgiin za z&etek skupine. Pa vendar je bil
zaetek. SkusSal sem te ljudi povezati med seboj. Daebdruzili, pogovarjali in si torej
tako med seboj pomagali. Kolikor jih osebno pozn&wot, svoje sokrajane, niso nikjer
vkljuceni, redko gredo od doma, razen v bolniSnico alawdiku in morda ob nedeljah tu
in tam v cerkev. Drug® pa so v glavnhem vedno doma. Velikokrat osamljgeiel sem

skupino, v katero bi vsi radi in z veseljem priliajm moram rei, da nam uspeva.
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8.5 Cilji skupine za samopomo € »Klasje«

Vsi ¢lani naSe skupine za samopamge trudimo, da se v skupini vedno znova dobro
pocutimo. Da izberemo temo za pogovor, ki nas vseegné. Da se med seb@jtimo
sprejete in vkljdene. Tudi z moje strani je za vse to potrebno wvediBodbude: upoStevam
njihove zelje, potrebe, upoStevam vsakega poselmgggovimi lastnimi »posebnostmi«.
Ker vsakélovek je edinstven, neponovljiv, svojstven. Zelimda bi skupina kljub temu da
je vsakc¢lan, vsakailanica zase edinstven, edinstvena, ostala skugageslahko za lazje
zivljenje in nasploh prezivetje skupaj ogromno &imo, si pomagamo. To poskuSam
uresnéevat v skupini. Da bi se skupaj trudili za neka dobrega. Danes menim, da nam
tudi uspeva. Ko kaksno Zeljo ali pa potrebo ur&sro, je Ze tako, da se spet pojavi, porodi

kakSna nova. Vedno nekaj novega. Morda celo bahelya in pogumnega.

8.6 Opredelitev izvedbenih nalog

Prvo sréanje naSe skupine se je odvilo v torek, 10. 6. 2@01deinamenski dvorani na
Kapli. Zbralo se je vseh pet povabljerianov. Pred izvedbo samega prvega&ang sem
vse povabljene Se enkrat opozoril na krajas sréanja in na to, da stanja niso obvezna.
Tudi ne gre za to, da udelezence »silim« n&asja. Moram r&, da so udelezenci
povedali, da so mojega povabila zelo veseli. Pesgnsem bil, ker so mi udelezenci tudi
povedali, da se bo zanje morda s teméang kaj spremenilo v Zivljenju na bolje. To je
zame osebno tudi potrditev, da se bo iz vsegartegda pa vendarle izcimilo vsaj nekaj
malega dobrega. Tudi Se za druge moje kolegicelege, prostovoljce in prostovoljke, je
lahko taka skupina spodbuda. Gre tudi za moje asedpoznanje, da se skupin ne
udelezujemo zgolj zato, ker vodje vedno znova walnijjih spodbujajo, da se aktivnosti
udelezujejo, ampak da vkijani sami pokazejo zeljo po druzenju, pogovoru, damis
oblikujejo sréanja v skupini, po svojih zeljah in potrebah, kiise zdijo v danem trenutku
pomembne, da jih urestijo ... Danes vem, da ta s@nja naSe skupinélanom in
¢lanicam, vklj@no z mano, popestrijo dan, teden, nas napolnijowo renergijo, imamo
moznost in priloznost, da posredujemo drug drugeraje izkuSnje, da dobimo &ltek
pripadnosti, koristnosti, vsekakor tudicoibek lastne vrednosti in Se marsikaj drugega.
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OdIxil sem se, da se na nasem prvendang Se nekoliko bolje spoznamo med seboj, da
nam bo lazje. Pomembno je, da na prventame predstavim tudi temelje skupine.

Pogovorili smo se o pravilih, ki jih je treba upe&iti za lazje in uspesSnejSe delovanje
skupine. NajpomembnejSe se mi je zdelo to, da ssnvee udeleZene seznanil s pravilom,

da se med pogovorom vsakeg@ana poslusa in da si ne »8kao v besedo«.

Ze takoj na z&tku sem opazil, da jim to predstavija tezave,ssajysi naenkrat Zeleli
spregovoriti. Zato sem moral znova poudariti pomempravilo naSega prvega druzenja,
pa tudi vseh naslednijih, da vdane prosim za to, da ohranimo neko kulturo pogawg.
Na vsak na&in bo lahko vedno vsak izmed nas udeleZzencev pdéebesede. vendar
vzemimo sicas: ko nekdo spregovori, ga/jo drugi posluSamako tdopustimo, da kéa
svoje misli. Nato lahko pride na vrsto nekdo drkiy,bo misel samo njegova, njena. In bo
vsekakor slisSan, sliSana, z veseljem. Prosil seansidza to vzamemdas. Po nekaj

naslednjih sr&anjih, moram ré&, da nam je glede tega Slo Ze bolje.

Na sr€anju sem izpostavil tudi pomen medsebojnega spasjavn upoStevanja mnenja
vsakega posameznika. Sem jih pa tudi sam skuSainett, saj je vsak Zelel deliti svojo
osebno izkusnjo in za nekatere je to morda celpaegdriloZznost, da povedo svoje mnenje

ter da jim kdor koli sploh prisluhne.

Prvi temelj skupine je torej pogovor, ki vkijuje teme, ki nas zanimajo. Gojimo tako
kulturo pogovora kot tudi kulturo poslusanja. V pegru sodeluje in posreduje svojo
lastno zivljenjsko izkusSnjo vsakan, ¢lanica, ki izrazi svoje alutke, stali§a in mnenja; v
skupini se nikakor ne moralizira, ne gaje in ne kritizira. Sprejeli smo tudi pravilo, da
vse tisto, kar je bilo v skupini iztenega, varuje, spoStujemo zaupnost povedanegga ost
med nami, o tem ne govorimo zunaj nasiikevanj, npr. z ljudmi, ki nisélani skupine;

izogibamo se tudi provokativnih osebnih vprasan;.

Skupaj smo se soglasno odllp da omenjena in na novo postavljena pravilai$amo na
list in nanje sproti opozarjam, kar se je na pozhepaSih sr&anjih izkazalo za zelo
ucinkovito. Sedaj nimamo veeh tezav.

Torej, na prvem st@nju smo se vsi na kratko predstavili. Vsak je pladvesvoje ime, svoje
konjicke in kaj je pravzaprav tisto, kar si zeli. Njihowaena si bom na tem mestu izmislil

zaradi varovanja osebnih podatk@lanica Ema je po predstavitvi spregovorila o tem, d
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rada kuha. Boris rad in veliko riSe. Njegove pesmize objavili v obinskem glasilu.
Obvlada igranje na harmoniko. Na to je pono$éanico Emo zanimajo psiholoske teme.
O tem si Zeli napisati knjigo ... Sogovornica Amarada sprehaj&lanica Magda si med
drugim, po dolgentasu, zelo Zeli spet videti morje. Ugotovili smo,stavse to izténice
za naSa naslednja 8amja, teme za pogovor. Udelezenec Boris bi lahkoepel in nam
prebral katero od svojih pesmi, nam kaksno zaiggaharmoniko, pogovori bi lahko tekli o

nasSihéustvih, stiskah ...

Ceprav smo bili mnenja, da se wdani naSe novoustanovljene med seboj kar dobro
poznamo, smo kljub temu prisli do spoznanja, déepau vendarle ni tako. Vedno znova
se bomo dili tudi tako, da bomo drug ob drugem odkrili kajuega. Zato je in bo to nase
druzenje dobra popotnica, da se med seboj tude sgpznamo in Se bolj poglobimo
medsebojna prijateljstva. Ze med samim globljimzs@vanjem so se kar same od sebe

odpirale poti za nadaljnji pogovor. Skratka, idejcsnanizali kar nekaj.

Prva ura naSega druzenja se je zato odvila v &mesn in prijetnem vzdusSju. Mirno lahko
recem, da sem bil zadovoljen s sodelovan@anov, pravzaprav vseh nas, saj s(m)o vsi
brez kakrSnih koli zadrzkov govorili o svojih Zighjskih izkuSnjah in dozivetjih. Na
koncu sem vse prisotne povprasal o tem, kakSnijisoun obcutki, kako se péutijo v
skupini.Clani so mi povedali, da so bili zadovoljni. Zaton36 bili enotni tudi v tem, da se
nasledng zopet snidemo. Tudi glede dneva, prostora in wegasja smo bili enotni.

Poslovili smo se z dobrimi Zeljami, &ltki in torej z upanjem na ponovno snidenje.

Po kortanem sréanju sem razmisljal pri sebi in v sebi 0 samem of@vega sr&nja ter

0 obstoju skupine. Gotim neko notranje zadovoljstvo, fakujem da lahko Se veliko
veliko dobrega naredimo skupaj ... Izpostavil senvarsk, ki so se nam vsem zdele nekaj
resntno dobrega. Kaksnih ¥gh pomanjkljivosti, moram r&, da za zdaj ne opazam, ne
zaznavam. Morda sem na kaj pozabil. N&etleu je bilo to ime skupine. Ampak to ni
takSna velika in najbolj pomembna stvar. Najbolj eeskrbelo to, ali bodo sprejeli
skupino, nase skupno druZenje kot tako. Ali seogabaktivno udelezevali? Kako se bomo
udelezeni med seboj razumeli in ali se bodo ozirboraoclani skupine druzili tudi izven
skupine? Skrbelo me je tudi to, kako se bodo osfalni razumeli med seboj. Saj

verjamem, da s(m)o tudi karakterno edinstveni, ysakvoje.
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Na za&etku vsake neke nove stvatiutimo nekaksno vznemirjenje in tudi skrb.
Vznemirjanje je lahko dobro ali pa tudi nekaj sigdbeMoram réi, da so me prevevali
meSani obutki. Skrbelo me je, kako bo vse potekalo in kakdemo s udelezenimi ujeli.

Ali bodo sploh Se naprej zainteresirani? In Se nondryigega, podobnega.

Lahko seveda govorim tudi o lepih dltkih. Ze priprave so bile zanimive in spodbudne
zame kot pobudnika stevanj v skupini za samopoolmam Se veliko idej, vizij naSe
skupine za samoporioNasi pogovori morajo bittim bolj zanimivi in spro&ni. Tudi to

je bistvo. Menim, da je pri ustanavljanju skupinemgmbno tudi to, da se dobro
razumemo in smo si v portidn oporo. Do sedaj nisem imel @&lika, da mi kaj ne bo Slo,

saj sem vedno na vse gledal z nekim osebnim optioniz in pa predvsem z dobro voljo.

8. 7 Dinamika skupine za samopomo € »Klasje«

Skupina se je od prvisre&ala pred devetimi meseci in se do danesataeze vé kot

tridesetkrat. Na naSem drugemdsmgu smo se pogovarjali tudi o imenu, s katerim bi
poimenovali naso skupino. Udelezenci so predlagziiaj zelo zanimivih predlogov: nasa
vez, drevo ... Po premisleku smo se @dipda naso skupino poimenujemo »KLASJE«.

To pa zato, ker v naSih krajih zita dobro obrodijo.

Teme, o katerih smo v skupini govorili do sedaj, z0 razléne: prijateljstvo, kako
premagujemo stiske, kako si v njih sami pomagarmema,j ljubezen, séa, letni ¢asi,
kuhanje, dozivljanje praznikov, na predlétanice Ane smo Sli Ze na daljSi sprehod..
Pogovarjali smo se o veselju, druZini, otrodilan skupine, Boris, nam je prebiral svoje
pesmi. Tudi za kaj takega je treba kdaj n&gis, ne vedno samo za pogovor na &eho
temo. To smo ugotovili po ze kar nekajcamejih, da se malce sprostimo. Prav tako je ze
naSa stalnica na stanjih, na z&etku in ob koncu, da naredimo kaksSno vajo za sprgs.

To smo uvedli na predlogjanice Eme.

Moram rei, da smo vsi zelo zgovorni. Na prvih &ajih je bilo glede tega nekaj tezav.
Dvorana, v kateri imamo tedenskacsmgja, je varen prostor za pogovor. Vsak lahko v
njem izrazi samega sebe, tisto, kar zeli. Trudiradbsi pristni, izrazamo svojaustva,
mnenja, obutke. Do danes kaksnih izrazitih konfliktov ni hilazen morda to, da sta na

zatetku dveclanici skupine zamujali na sf@nje in je to ostale motilo. Zato smo v nasa
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pravila skupine nekoliko pozneje dodali Séntost. Na to sem na samentetku pozabil.

Pomembna je Se morda potrditev, ki pomeni, da isek#an nase skupine moznosti in
priloZznosti dobivati potrditev za svojo raziost, za svoja preanja, nazore, deli svoja
spoznanja. Ne moraliziramo. Sprejemamo drugélgaa, ¢lanico takSnega, kakrSen,
kakrSna je. Ta varnost, sprejetost in dozivljangdsebojnih potrditev v skupini je nekaj,

kar je v okviru dinamike najbolj pomembno.

Vsi v skupini se moramo potruditi, da nekako obah@i negujemo stabilnost v njej
oziroma dobro klimo, dobro vzduSje. Obdrzati moranaiko stabilnost, se vedno znova
osredotdati, negovati vrednote, ki smo jih v skupini vz@osli: medsebojno spostovanije,

medsebojno razihost, prijateljstvo, zaupanje, da se imamo radi.

8.8 Evalvacija, naSi na érti za prihodnost

Na sréanja miclanov ni treba opozarjati. Vemo, da so torkovi pgdpevi tisti, ko si
vzamemaias drug za drugegéas za druzenje in pogovor o vsem, kar nas zaniai@tek
vsakega sk@anja namenimo temu, da vsakdo pove, kako se datesi,ptorej vsak ima
moznost povedati, kakSno je njegovo danasnje »metraeme«. Spregovorimo obvezno
tudi o tem, kako smo preziveli pretekli teden. Bmtpa jecas za tedensko pogovorno
temo. Moram ré&, da imamo vsi nekako najraje temo o tem, kakbile v »dobrih starih
casih«, ko smo bili Se mlajsSi (otroci, Solarji, takma vzgoja ...). Vedno znova prihajamo
do tega, kako dragtio so setasi spremenili ... Se mnoge druge teme izpostavljamo:
prijateljstvo, Sport, hrana, govorimo austvih (veselje, jeza ...), se nasmejimo Salam,
preberemo kaksSno zgodbo in se 0 njej pogovorimtyadke teme o dogajanju v nasi

drzavi ...

Skratka, vztrajamo na nasih &ejih. Hvala bogu se &ani nis(m)o navetali. Zelimo si,
da bi se nam pridruzil Se kdo, ki bi v skupino psal nova spoznanja in ideje. Pustimo

éasudas. Vesel sem in navduSen, da se dobro razumemo.

Tudi naSe cilje, da bi bili udelezenci, ki so vkkmi v skupino, bolj samostojni,
samozavestni ter da bi se lazje spoprijemali inpapdali v vsakdanjem zivljenju, se
trudimo vedno znova uresmivati. Clani skupine dejansko govorijo o tem, da jim je

nekako lazje v Zivljenju, odkar se &ogemo. Spoznavamo se med seboj. LaZje izrazajo
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svoja stali8a mnenja, preptanja, se znajo oziroma znamo bolje postaviti zase.
Spremembe so opazne. Tukaj séneaopazati vsaj minimalno prepexanje stigme in se
izkazuje krepitev m& c¢lanov skupine. Tudi naSe Zelje po sprehodih kadnari
uresnéujemo. Gremo na krajSi ali daljSi sprehod po Kampisem kraju. V naravi se imamo

res najlepse.

UdeleZeni veékrat povedo tudi to, da so v skupini veseli, kargddrugega res poslusamo,
in da radi spregovorijo o svojih zivljenjskih izkyah, ko povedo svojo lastno izkusnjo.
Veseli so tega. Dober obtek imajo, da ko nekomu s svojo izkuSnjo pomaghkg gre
njihova zgodba naprej, ne ostane samo njihova. Bagiogovarjajo o temah, za katere se
dogovorimo, da jih bomo izpostavili na &aajih. Skoraj vedno najdemo temo, saj je
vedno veliko aktualnega dogajanja in kar sledimggvoru. Kdaj obsedimo tudi dijgasa,
kot smo dogovorjeni in za t&s ni nikomur zal. Lepo je tudi, da imas pravzaprekoga,

ki te pozna bolj, kot pa samo po imenu ...

Za leto 2015 pa smo s#gani naSe skupine na naSem zadnjentasnel v marcu 2015
vendarle dogovorili, da v skupino povabimo tudigkwunase sokrajane iz bliznje okolice s
podobnimi tezavami, kot jih imajo udelezeni v skupmziroma tudi tiste, ki nimajo tezav
na podrdju duSevnega zdravja in zivijo doma. Ugotovili srda, je kar nekaj takih ljudi v
nasem okoliSu, ki so zelo osamljeni. Dobro bi b#® jim ponudimo priloznost, da se nam
pridruzijo. Ce jim bo naSe druZenje zanimivo, jih bomo z velikigselijem povabili med
nas. Ko sem jim predlagal to moznost, so bili n&edhi, saj pravijo, da je vedno lepo

spoznavati nove ljudi in stkati nova prijateljstva.

Mislim, da bo to lepa popestritev za nas, saj bowm nas prihajali Se drugi sokrajani.

Tudi za povabljene bi bila to neka nova pozitivoleusnja.

DruZenje, druzabnistvo je za vse nas izjemno vgéikeomena. Tako se prefuge stigma.

Tkejo se prijateljstva. Ohranjajo se stiki zunajr@g »zunaj Stirih sten«.

8.9 Zakonec

SrEno upam, da so se in da se Se bodo v prihodnasty tmasem kraju stvari »premikale«
glede tega. Da Hilani skupine z vsemi drugimi dobro »funkcioniralkar se e odnosov.

Da torej ne bi bilo pomembno to, kakSen je kdo poanjosti. Da bi bilo pomembno to,
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kar vsakdo nosi v svojem srcu.¢Bost in séno kulturo je treba vedno znova deliti z
drugimi. Ta je tista, ki ljudi najbolj zblizuje. Daajlazje funkcionirajo med seboj, v svojem
domaem okolju, izven nekih institucionalnih okvirov, ej lahko uresiujejo svoje
vsakdanje male, skromne Zelje, ki niso nekaj vegiikkeampak zelo malega, preprostega. V
polnosti lahko urestujejo svojo zasebnost. Sami lahko d@dm o sebi. So blizje
soljudem, torej tistim, s katerimi Zelijo vedno ¥aodograjevati in negovati pristnost

odnosov. Sami lahko odiajo o tem, kaj bodo (s kom) pali in ¢esa ne.
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10 POVZETEK

V teorettnih izhodi€ih magistrskega dela najprej spregovorim o edimgisg in
neponovljivosti vsakega izmed nas. Pomembné&geekova celostna podoba in njegove

potrebe. Obrambni mehanizmi so zanjc#as

Dalje osvetlim koncept duSevnega zdravja skozi npoizdruzbenega in socialnega
konstrukta. Navajam nekatere definicije duSevnadfavga. DuSevno zdravje je pojem, O
katerem se v danasnji druzbi sicer veliko govoro¢hb je povezan s samim »telesnim«

zdravjem. Gre torej za prepletenost obeh pojmov.

O vsem tem pa se na drugi strani hkrati premala@gavjeziku socialnega dela. Dusevno
zdravje je Se vedno vmska domena medicinske stroke. Zdravniki (psihigireve
pozornosti posv&@jo zdravljenju z zdravili. Uporabnikove izkuSnfenjegova druzina ter
potrebe obojih niso (dovolj) pomembne. Za pogokbedravi, najvékrat »zmanjka&asax.

V kontekstu stroke socialnega dela so na voljoitsmrki ljudem s tezavami v duSevhem
zdravju ter njihovim svojcem pomagajo razumeti keonpleksnost nastetega, da jim je

lazje Ziveti. O tem je SirSa javnost Se vedno ptenmdormirana ...

Magistrsko delo je prezeto s kar nekaj osebnimiistki: po nekaj v kot Sestih letih dela
na enem izmed centov za socialno delo; na pgamsebnega spopadanja s hendikepom;
bil sem uporabnik institucije; vse Zivljenje sanmzitjam sigmo, terensko delo v okviru
magistrskega Studija sem opravljal v zdruZenju SanDrustvu Ozara, obe enoti v
Mariboru itd. Verjamem in vem, da imajo lastne ugkje neko posebno tezo in so
pomembne. Tudi v doktrini socialnega dela so izjaiSaporabnikov, uporabnic,

strokovnjakov in strokovnjakinj tiste, ki najétejejo.

Zanimive so zgodbe ljudi s tezavami v duSevnemvdraod posluSanja, interpretacije,
zapisovanja; sam pomen pripovedovanja za sogowwmilsocialnem delu. Govorijo o
upanju, o nenehnem (notranjem) boju za »obstaretem, da upanje na boljsi jutri nikoli
ne presahne. Tudi nasploh nas v Zivljenju spremijajwijo zgodbe drugih. V nekatere
smo bolj vpeti, v druge manj. Nekatere se nasabditaknejo«, druge spet ne. Z zgodbami

se preplet&as: preteklost, sedanjost in tudi prihodnost.
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K temu, da lahko danes govorimo o skupnostnih glbhzia podr§u duSevnega zdravja je

pripomoglo najprej antipsihiatimo gibanje in pojav uporabniskih gibanj.

Empiricni, izkustveni del magistrskega dela sem izvedelvgjem doméem kraju, na
Kapli na Kozjaku, v majhni vasici na Koroskem, tk meji z Avstrijo. V raziskavi je
sodelovalo pet ljudi, ki imajo teZzave na pafjuoduSevnega zdravja. Zanimalo me je, kako
s svojimi tezavami na podfju duSevnega zdravja, ki jih imajo, funkcionirajonaSem
doma&em okolju. Podrobneje me je zanimal njihov pogled lastno duSevno zdravje,
socialni polozaj in mreze, kako, na kakSertimaso vpleteni v sluzbe na podjo

duSevnega zdravja pri nas; ali dobijo dovolj snmigebdgovorov na trenutne potrebe.

Kvalitativna, opisna in poizvedovalna raziskava j@eripeljala do zanimivih ugotovitev
in kasneje oblikovanih predlogov. TeZave, ki jinajm sodelujoi v raziskavi na podrgu
dusevnega zdravja, izrazito vplivajo na njihovokasmje Zivljenje. Zivljenja sodeluth

SO prezeta tudi z jemanjem zdravil. Sogovorniki sa®abe in svoja zivljenja zelo cenijo.
Zaradi tezav, povezanih z duSevnim zdravjem, vili&bizgubijo zanimanje za to, da bi se
posvetili dejavnostim, ki jih radi goo, torej svojim konjikom. Nekateri sogovorniki so
se odrekli starSevstvu tudi iz razloga, ker je ayihvpliv na lastno zZivljenje omejen.
Njihova najpomembnejSa vrednota je dom. Védini v raziskavo i&jo poma& pri
razlicnih sluzbah. Finaimo podrd@je sodelujdih, zaposlitev, dohodek in stanovanje so
zelo kompleksni problemi. Podije socialnih mrez govori najprej o ljudeh v kontieks
druzinske skupnosti, ki so najbolj pomembni. Posmntu Se prijatelji, sosedje, strokovni
delavci, delavke, tudi na splosno ljudje, ki jimnpagajo. Koordinirana obravnava v
skupnosti pripomore k boljSemu oziroma kakovoseri$ n&inu zivljenja uporabnikov.
Ti soustvarjajo dovolj smiselnih odgovorov na svégstne potrebe. Za sodeltg je

pojem »pomod« veiplasten. Ima wekomponent.

Glede na ugotovitve se predlogi najprej nanaSagoysem na zdravnike psihiatre, da bi si
vzeli v ¢asa za pristen pogovor z uporabnikom, na to, daosaimavljenje ne bi bilo
naravnano preveSablonsko, da bi bile bolj upoStevane izkuSnjeraipoikov in njegove
ozje druzine. Ljudje s tezavami v duSevnem zdravjeelijo delati. Prilagoditi bi jim bilo
treba delovna mesta. S po&jm medijev bi bilo treba SirSo javnost bolje infarati o
obstoje&ih sluzbah in storitvah na podia duSevnega zdravja. Podajam tudi predlog

ustanovitve skupine za samopaimo
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Iz vsega tega raziskovalnega dela sem najprej zgwdj papirju« oblikoval omenjeni
predlog o ustanovitvi skupine za samop@mki bi bila namenjena ljudem s tezavami v
duSevnem zdravju, torej vkljenim v raziskavo, pa tudi vsem drugim sokrajanoinbik

Zeleli sodelovati.

Ta predlog mi je v naSem kraju uspelo uréisnin udejanijiti. Predlagam ga kot inovacijo.
Govorim o Se enem izkustvu. Narire skupino za samoporieo vkljuteni sodelujoi v

raziskavi. Skupaj smo jo poimenovali »Skupina zagaomaé Klasje« in torej v naSem
kraju, na Kapli na Kozjakwisto zares deluje. Zato ob koncu péila o raziskavi podajam

Se pordilo o delovanju Skupine za samopaomeKlasje«.

To porailo zajema najprej teoréti okvir o samem namenu skupin za samopigmo
kratko zgodovino in zabelezko o naSem kraju. Naogpvori konkretno o Skupini za
samopomd »Klasje«: podrobneje o sami ideji, pobudi in ut§itve opredelitvi

problema; o ciljih skupine; opredeljuje izvedberaoge; skupinsko dinamiko. Vsebuje

tudi evalvacijo in naSe ggih za prihodnost.

Za vse, ki v naSem kraju v skupini sodelujemo, s@rigamo nekaj dobrega, novega,

drug&nega in prijetnega.
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11 PRILOGE

11.1 Okvirna vodila za pogovor s sogovorniki

ZRAVJIE

Za za&etek me zanima, kak3na je pravzaprav vaSa diagholezen?

Kako so vam jo razlozili zdravniki? Jemljete kakzoaavila?

So vam povedali dovolj informacij o vasi bolezni?

Kako se pravzaprav sprejeli vaso diagnozo?

Kako se je Ce se je?) ob tem za vas Zivljenje spremenilo?

Se v tem trenutku gaotite zdravi?

Imam prav¢e re&éem, da bolezen vsekakor vpliva na vaSe vsakdavijerdie?
Kako?

Kako se razumeta z osebnim zdravnikom?

Vam res lahko pomaga?

Mu lahko zaupate?

Kako ste pravzaprav zadovoljni z vaSim trenutnirimam zdravljenja vase bolezni?
Se vam zdi, da bi morda potrebovali kakSen dfegan&in zdravljenja?
SAMOPOMOC

Kako si sami pomagate, ko ste v stiski, nasplohkshkih teZzavah?

Ste sami pri sebi razvili kakSne tehnike, ki vam pemagajo iz stisk, tezav, problemov?
VREDNOTE

Kaj je tisto, kar je za vas v Zivljenju najpomemj3e®

Kako vidite sami sebe oz. vaSe Zivljenje v prihastito

Imate olkiutek, da vam morda v Zivljenjtesar koli manjka, primanjkuje?

Je kaj takega, kar bi morda potrebovali, da bivdjenje izboljSali?

VRLINE, KONJI CKI

Katere so tiste sposobnosti, spretnosti, mordajansvasem Zivljenju, kjer se vi vidite najbolj #mo?
Imate kaksne hobije?

Kaj radi p@&nete?

Ali bi radi kaj paeli, pa nimate teh moznosti, ker vidite ovire?

VPLIV NA ZIVLJENJE

Se vam zdi, da lahko sami dovolj dobro vplivatdasno Zivljenje?

Kdo ali kaj vas (morda) pri tem ovira? Se lahkdnga obrnete, ki vam pomaga pri tem?
STATUS V DRUZBI, ZAPOSLITEV IN MATERIALNI POLOZAJ

KakSen je vas trenutni status?

Ste zaposleni, brezposelni, invalidsko upokojen ...?

Kako menite, da vas sprejemajo v druzbi, gledeonda imate diagnozo?

Kaj bi lahko rekli zase, kako Zivite?

Imate dovolj za osnovno prezivetje?

S ¢im se preZivljate pravzaprav?

Vam va$ dohodek zadostuje za preZivetje?

Najbrz bi se vase Zivljenje spremenilo, izboljS&®pi se vas dohodek paiad?
Si (lahko) nasploh lahko v Zivljenju kaj private?

Kaj menite, kako vas sprejemajo. vidijo drugi ljedy okolici pa tudi SirSe v druzbi?
Kako menite, da shajate s soljudmi?

Bi radi, da bi bilo kaj drugse pri odnosu z soljudmi?

Kdaj vam je najbolj neprijetno v druzbi?

BIVANJSKE RAZMERE, STANOVANJE

S kom Zivite?

Kje?

Imate dovolj veliko stanovanije, bivalne prostore?

Imate kakSne tezave v zvezi s stanovanjem in béranj njem?

SOCIALNE MREZE

Kdo so tisti ljudje v vasem Zivljenju, ki so za yasmembni?

Kako ste povezani z vaSo druzino?

Na kakSen n&n ohranjate stike?
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Ste porgeni?

Imate partnerja?

Se imata rada?

Kako bolezen vpliva na odnos med vama?

Imate kaj otrok?

KakSen je vas odnos z njimi?

Se je zaradi vaSe bolezni kaj spremenil?

Se vam zdi, da so (bili) vasi najblizji kadarkoldwZzbi (prevé) izpostavljeni zaradi vaSe diagnoze?
Kaj pa prijatel;ji?

Kako vam ti pomagajo, ko ste v stiski ali tezavah?

Se je vas odnos kaj spremenil, ko so izvedeli Za vlagnozo?

Povedali ste mi o prijateljih.

Kaj pa sosedje?

Bi morda Se koga potrebovali, pa ga nisva omenila?

ZADOVOLJSTVO Z DELOVANJEM SLUZB V OKVIRU DUSEVNEGA ZDRAVJA
S katerimi zdravstvenimi storitvami imate opravkaadi svoje bolezni?

Ste z njimi zadovoljni?

Ste zaradi svoje bolezni bili Ze kdaj nages v psihiatréno bolniSnico, zavod ...?
KakSne obravnave ste bili deleZni?

Kaj pravzaprav za vas sploh pomeni pémo

Katere oblike oz. vrste vam osebno najbolj odg@ja¥j

Kje, v kateri organizaciji, pri kateri osebi nagkeat najdete oziroma ste nasli pohyease nasploh, ne samo
v zvezi z vaSim zdravljenjem?

Ali ste Ze sliali za koordinatorstvo obravnavekumosti?

Ce ste, vas sprasujem, kje vi vidite prednosti imaojkljivosti?

Ali pa, ¢e re&eva na splosSno, kakSna se vam zdi sama ideja?

11. 2 Po zvoénem zapisu dobesedno prepisani pogovori s sogovorni ki
(transkript)

POGOVOR A - Sogovornica Ana
ZDRAVJE

D: Za za’etek me zanima, kakSna je pravzaprav vaSa diaghotezen? Kako so vam jo razloZili
zdravniki? Jemljete kakSna zdravila? So vam poveliedolj informacij o vasi bolezni?

A: Ne vem t@no, kaj sem imela napisano na papirjih. Bila serd pekim pritiskom. Nisem tmo vedela,
kaj naj naredimg¢eprav sem imela malo prisluhe. Nekaj sem sliSatajeThilo Ze doma v Avstriji. Ko sem
pridla v Slovenijo, mi je moj brat predlagal, nagm k doktorju. Ubogala sem brata, ker ga imam.r&aa
dobro sva se razumela zmeraj. No, in sem Sla kvadaa v Sloveniji. Tudi mozZ je rekel, da naj grekg
prideva z Avstrije sem. Vem, da je najprej miglif ne rabim zdravnika. Ne spomnim se, kaj mi jeatak
doktor rekel, da imam. Pozneje sem izvedela, danimpsihozo, pravzaprav shizofrenijo.éNocnega nisem
izvedela. Dobila pa sem cel kup zdravil. Bolj mado stranskih ginkov. Imam pa tudi dvojna ntoa
zdravila, pa bi samo spala. Tezko prebavljam zthatEne pa so tudi fajn tablete. Vse t@& paoram jemat,
da bom zdrava. zdravnik Ze ve, kaj je dobro zaragjeSSolan.

D: Kako se pravzaprav sprejeli va3o bolezen, diagfokako se je(fe se je?) ob tem za vas Zivljenje
spremenilo?

A: Se je spremenilo, ja. Zdravje se mi je velikdkpmslabSalo, pa spet poboljSalo.éWeat grem tudi v
Maribor na psihiatrijo. Problem mi je taasih, da imam prisluhe. Vseskozi sem samo leZzata. e je
bolelo. Grozno sem bila utrujena.dNiisem mogla postoriti v hiSi. Moz mi je pomagadlikor je pa lahko.
No, imel je Siht, to je res. dasih sem pri zdravju malo boljSa, pa se takratualtn. Moz se je Zelel fiti,
ker ni zdrzal zraven mene.
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D: Se v tem trenutku potite zdravi?

A: Zdravila p& moram redno jest, pa @igati. Rada bi tudi kaj delala. Moje tezave so tudemensko
pogojene. Zdaj sem se Ze navadila na to, da sema Imal psihi. Danes se zelo dobr@uygon. Na zaetku je
bilo pa grozno, proti zdaj, ko jem zdravila.

D: Imam pravce re‘em, da bolezen vsekakor vpliva na vaSe vsakdarjerge? Kako?

A: Te stvari se dogajajo ze deset let. Sem ti aeegala, da dosti govam. Cez dan hodim na sprehode,
¢eprav se ¥asih bojim, da mi bo kje slabo in bom padla ka&e. me spremlja kolegica, da greva skupaj,
potem mi je laZje. Sem lahko brez skrbi. Ko semaanmaj veliko bolj premiSljujem o sebi, kaj pozabi
postoriti. Imam pé& dobre in slabe dneve. Ko je slab dan, ne morenkutitati, prati in likati. Enkrat sem se
grdo opekla z likalnikom, ko sem si nekaj likala,4em imela slab dan.

D: Kako se razumeta z osebnim zdravnikom? Vanahd®lpomaga? Mu lahko zaupate?

A: S svojo osebno zdravnico se @dl razumeva in sem z njo zelo zadovoljna. Enakahtko r&em za
mojega psihiatra. Eni se znajo lepo pogovarjatigdpa ne.

D: Kako ste pravzaprav zadovoljni z vasim trenutmiaiinom zdravljenja vaSe bolezni? Se vam zdi, da bi
morda potrebovali kakSen dru¢en nafin zdravljenja?

A: Fajn bi mi bilo,¢e bi kje dobila kakSno manjSe stanovanje za Z&eeliko hiSo so paveliki stroski. To
me spravlja v skrbi. Bolj bi bila pomirjen&e bi bila kje na manjSem prostoru. Na svoje lagtthi@vje po
mojem sama bolj tezko kaj vplivam. Paoram redno zdravila jesti. To panoram delati za svoje zdravije,
¢e hatem, da mi je dobro. Drugo ni potrebno.

D: Kako si sami pomagate, ko ste v stiski, oz. lndsp kakSnih tezavah? Ste sami pri sebi razvikske
tehnike, ki vam res pomagajo iz stisk, tezav, molbh?

A: Versko sem bila vzgojena, zato veliko molim irepiram Sveto pismo. Ze prej sem ti omenila, danima
rada sprehode. Pogovarjam se tudi z naSim duhommikahko mu zaupam. Pa sosedi tudi. Odpeljala me je
tudi v bolnico, ko sem jo poklicala, takrat mi jeedi nai priSlo hudo. Nekaj tudi berem, imam knjige,
ampak ne morem dolgo, ker mi misli skoraj vedno kekam zbeZzijo. Poklem tudi na zaupni telefon
Samarijan. Tam me znajo zelo pomiriticdsih si zapiSem, kaj bom delala drugi dan. Se manaanizirati.
Da je lazje. Za v trgovino si vzametas, pregledam nizke cene, ne dobivam veliko demaesgno.

D: Kaj je tisto, kar je za vas v Zivljenju najpontamjSe?

A: Rada bi spoznala kakSnega prijatelja za drukbbj razumel mene in mojo bolezen. Dridggpa imam
sosede in prijateljice, na katere se lahko zaneskmi dano, da bi imela otroke. Razumem, da sk\&li
nekih normalnikéloveskih odnosov, ko se v nekem krogu ljudt pabro pgutiS. To je nujno potrebno.

D: Kako vidite sami sebe o0z. va3e Zivljenje v ptitasti?

A: Lepo bi mi bilo, da v Zivljenjilovek ne bi imel toliko raznih stroSkov. Rada bj #elala in kaj zasluzila.
Za lastne otroke nimam ¥enoznosti, kakSnega prijatelja pa si res ZelimbD@i malo pomagal.

D: Imate ol¥utek, da vam morda v zZivljenfiesar koli manjka, primanjkuje? Je kaj takega, kamworda
potrebovali , da bi si Zivljenje izbolj3ali?

A: Zelim si kakdno delo in prijatelj@e bi bilo to, bi se mi vse stoprocentno spremeBialj bi si lahko kaj
privo&ila invimela oporo nekegédoveka. To je veliko vredno. Za poloznice se nadm-stop sekirala. To je
taka mukaCe sic¢lovek bolan, ne more$ do polne mere nadzorovaegeofivljenja. Moras biti previden in
paziti.

D: Katere so tiste sposobnosti, spretnosti, momtanga, v vasem Zivljenju, kjer se vi vidite najbotcni?

A: Véasih sem veliko pletla, zdaj pa sploh nimani velje. Znala sem vse vzorce narediti. Kkati bi se
rada natila. Kuham, to znam Ze od malega. Ko sem bila sl&rdet, sem Ze doma pomagala kuhati za

162



delavce, ki so nam delali Stalo. Opere mi stropdiko iz osnovne Sole sem da likanja. Delala sem tudi
v pisarni. Lahko bi koga néila tipkanja, ampak zdaj majo danalnike. \asih smo imeli stroje. Jaz Se
imam svojega za spomi@e si koristen v druzbi, se seveda&piis bolje.

D: Imate kakSne hobije? Kaj radi poete? Ali bi radi kaj péeli, pa nimate teh moznosti, ker vidite ovire?

A: Berem. Se sprehajam, likam, kuham. Televizijgleelam, ker me Zae boleti glava. Trudim se, da imam
vsaj kolikor toliko pospravljeno. Vedno nimam glieselja, da bi séesa lotila. Imam pasvoje probleme,
veliko srbi, ki me sekirajo. Zato na vse drugo pmma Denarja tudi imam bolj malo. Ne zmorem vsega
zaradi bolezni¢eprav bi rada.

D: Se vam zdi, da lahko sami dovolj dobro vplivatelastno Zivljenje? Kdo ali kaj vas (morda) printe
ovira? Se lahko na koga obrnete, ki vam pomagaepni?

A: Svet je pa tako narejen, da im&dovek na neke stvari lahko vpliv, &sto vse pa res ne.ddsih bi lahko

na kaj vplivala, pa nimas neke volje ali pa vesedjaergije za to. ¥asih me je strah svoje bolezni, da si
sploh nt ne upam iz stanovanja ali pa na balkon. Sploh ara ken. Prehranjujem se sama in se sama
organiziram, kolikor lahko. Pomagajo mi tudi na GSia si organiziram svoj denar. Toliko imam, da si
platam Elektro in vodo. Prihranim si pa na mesec labédo malo. Pomagajo mi moje prijateljice. Tudi iz
Avstrije sorodniki me pridejo obiskat, da vidijée sem v redu. Sestria mi tudi pomaga pospravit
stanovanje. Pa na Ozaro v Slovenj Gradec tudi hairkak pogovor, da si pomagam. Sent tu blizu pa so
zaprli, ker nimajo denarja, so rekli. Tu bi imel&je. Ti iz Ozare pridejo tudi k meni na obisk.

ZAPOSLITEV, MATERIALNI POLOZAJ, STANOVANJSKE RAZMER

D: Kaksen je va$ trenutni status? Ste zaposleezwselni, invalidsko upokojen, ...?

A: Ze osem let sem invalidsko upokojena.

D: Kako menite, da vas sprejemajo v druzbi, glealéon da imate diagnozo?

A: Bila sem zaposlena v pisarni enega malega gadjétasih me je v sluzbi zala boleti glava, pa so se
bali. Bilo jih je strah, kaj je narobe z mano. Bit res korektni do mene. K zdravniku serdeta hoditi na
preglede. Naenkrat so rekli oni, da nisend sposobna za del@lovek se trudi, ko pa vene gre, ti pa
recejo, da je bolje¢e si doma.

D: Kaj bi lahko rekli zase, kako zivite? Imate dipwza osnovno prezivetje?c8n se prezivljate pravzaprav?
Vam vas dohodek zadostuje za preZivetje? Najbee hiaSe Zivljenje spremenilo, izboljSate, bi se vas
dohodek powal?

A: Invalidske pokojnine imam 327 evrov mése, od tega mi odtegnejo Se za zdravstveno zavaj@va
Vidis, da mi ne ostane veliko. Komaj zivim, za sije. Poloznice je treba ght. Véasih mi ostane kaj res
malega. Vé& bi moralo biti, ampak ne morem z glavo skozi Aldzivljenju je pomembno, da imé&ovek

streho nad glavo. In da so polozZnicedplee, hrana. Vsajéasih si privo&im kaj dobrega.

D: S kom Zivite? Kje? Imate dovolj veliko stanoeaay. bivalne prostore? Imate kakSne teZave v avezi
stanovanjem in bivanjem v njem?

A: Zivim sama v prvem nadstropju hiSe. Semésee Imam elektriko, vodo, imam toplée me zebe.
Radiator je dotrajan. Vawjem za novega.

D: Si (lahko) nasploh lahko v Zivljenju kaj priviig?
A: Ni¢ kakega luksuza. Kje pal!ddsih pojem kaj dobrega.
SOCIALNE MREZE

D: Kdo so tisti ljudje v vasem zivljenju, ki sovaes pomembni?
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A: To so tisti, ki ti v Zivljenju pomagajo. In soolri, ¢e sem jaz dobra z njimi. Ko se lahko pogovoris o
vsem, kar te teZi, pa tudic@m bolj veselem. Tu skoraj v neposredni blizini imdobre sosede.

D: Kako ste povezani z vaSo druzino? Na kakSeémrmdranjate stike?

A: StarSev nimam \e Ze nekaj let nisem v Avstriji obiskala sorodnik@am imam 3e tri sestre. Rada bi $la
za par dni do njih, pa ne najdem prave volje. Lppge, da me vsak teden vsaj ena od sesterégoklipo
telefonu kak3no gemo.

D: Ste por@eni? Imate partnerja? Se imata rada? Kako bolezgiva na odnos med vama?

A: PriSlo je do razveze z bivS§im mozem. To je veldprememba. Ko ne gre¢pse gre. Pride trenutek, ko se
skupaj nabere preveaezav.

D: Imate kaj otrok? KakSen je vas odnos z njimi3eSsaradi vaSe bolezni kaj spremenil?

A: Ni mi bilo dano, da bi imela otroke. Sem se piirekla.

D: Se vam zdi, da so (bili) vaSi najblizji kadarkeldruzbi (preve) izpostavljeni zaradi vaSe diagnoze?
A: Ne bi vedela tono. Tudi za bivSega moza ne.

D: Kaj pa prijatelji? Kako vam ti pomagajo, ko stestiski ali teZavah? Se je vaS odnos kaj spremlemiso
izvedeli za vaSo diagnozo?

A: Imam najboljSo prijateljico Marico. Da mi tudakdenarjage ga rabim. Ima tudi svojo druzino in zato mi
vedno ne more pomagati. Rada se sprehajam s [jidjatei. Ko grem z njimi, se pautim bolj varno. Tudi k
njim domov me povabijo na kavo. Pogovorimo se arvseog@em. Zaupam jim. Prijateljstva je potrebno
negovati. Koga novega je pa tezko dobiti in tudjar

D: Povedali ste mi o prijateljih. Kaj pa sosedje?

A: Dva starejSa soseda prideta k meni. Oba steZz@semdeset let stara. Sta ravno praznovalaabatdko.
Povemo si veliko vicev. Povedala sem jima, da setna) da jem tablete, in sta to sprejela. Lahko se
zanesem nanju.

D: Bi morda Se koga potrebovali, pa ga nisva onahil

A: Ja. Rada imam prijatelje okrog sebe. Brez teiganibbilo tezje. Samemu jeéloveku tezko. Manjka mi
partner. Lahko bi Zivela skupaj. Zenska potrebuggkega ob sebi. To je pravzaprav nekaj samoumevnega
S CSD-ja me tudi pridejo pogledat. No, so v redahlo bi prisli vékrat. Ampak imajo dela, in so Se drugi,

ne samo jaz.

D: Kaj menite, kako vas sprejemajo oz. vidijo drlwdje, v okolici pa tudi SirSe v druzbi? Kako nitenda
shajate s soljudmi? Bi radi, da bi bilo kaj druggapri odnosu z soljudmi?

A: Dobro. Vse je v redu. Dobro me sprejemajo. Migse me kdo tu pa tam malo boji, ker misli, da sem
nora, ker sem bila Ze &krat v Mariboru na psihiatriji. Mog@ si mislijo, sami pri sebi, da jim bi naredila kaj
slabega. Seveda ne. Druzim se& paistimi, s katerimi se poklapam. Ostal€ pastim pri miru in oni mene.

D: Kdaj vam je najbolj neprijetno v druzhbi?

A: Tezko bi povedala, kaj je zame neprijetnaiasih mi kdo soli pamet, pa sem raje tiho in ga samo
posluSam. Vsak ima v sebi tudi kaj slabega. Nisa®mo dobro. Enkrat je nekdo pred trgovino tulil pana
sem nora.

ZADOVOLJSTVO Z DELOVANJEM SLUZB V OKVIRU DUSEVNEGAZDRAVJA

D: S katerimi zdravstvenimi storitvami imate oprawdaradi svoje bolezni? Ste z njimi zadovoljni?
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A: Sem zadovoljna z osebnim zdravnikom. Pa psiaiatam tudi, in sem zadovoljna.

D: Ste zaradi svoje bolezni bili Ze kdaj nadees v psihiatréno bolniSnico, zavod ... KakSne obravnave ste
bili delezni?

A: Na psihiatriji v Mariboru sem bila Ze nekajkr@e ha:e$ od tam koga poklicati, ti ne dajo vedno telefona
Ko sem priSla pryi, me je bilo strah. Nisem vedela, kako bo. TudilceSme je ¥asih strah. Ko §asih kaj
vpraSam zdravnika, &ine odgovori. Pravi samo, da moram jest zdravilzelo veliko pgivati. Nisem upala
povedati, da me je strah. Zdaj vem, da sem to ilaredrobe. Samo so me rabutali z injekcijami in s
tabletami. Zato sem potem rabila en mesec, da sespet zéela zavedati sebe. Skoragrge ne spomnim,
kaj se je takrat dogajalo z mano. Grozno je bilmSnislila, da bom umrla. Zdravnik se ni kaj ddmsigal
zame. Mogée si je mislil, da so za to v bolnici zadolzeng gastre. Zdravniki so razhiega karakterja.
Nih¢e si ne Zeli bolnicee ni nujno potrebna. Res je grozno. Tam se ti dogsg tisto, kar si najmanj zelis.
In to sproZi strah v meni.

D: Kaj pravzaprav za vas sploh pomeni peéf&atere oblike oz. vrste vam osebno najbolj odgaja?

A: Pomembno je, da imaS vsega zadosti. Denar. Iseddahko pogovoris. Pomembno je, da ti nekdo
prisluhne, ko res rabi$ poroko je najbolj hudo. Da se takrat znajo obna$afiristopiti do tebe. Ljudje so
razli¢ni. Ne znajo vsi pomagati. Enim se tud ne ljubi.nBehitro odpravijo. Ampak takih je malo. Zelim si,
da bi Sla v kakSno manjSe stanovanje, da bi spazreloga, ki bi mi tudi pomagal najti sluzbo.

D: Kje, v kateri organizaciji oz. pri kateri osebajve’krat najdete oziroma ste nasli po&npase nasploh, ne
samo v zvezi z vaSim zdravljenjem?

A: CSD, psihiater, osebni zdravnik, na Ozari, Kagitn Rd&i kriz imam tudi za pom®pri hrani in oblekah.

Hodim tudi k maSi. Duhovnika ne ob&m samo pri spovedi, ampak tudi kar tako na obiskiwsebni

pogovor. Vsi so zelo prijazni in v redu. Sem zadma in sréna. Obigejo me tudi na domu. Se
pogovorimo. Ne samo v stanovanju, ampak tudi natemtu. Lazje mi je, ko svetujejo kaj uporabnegeem

Zivlienjskega. Pri kuhi so mi tudi Ze pomagali. daj,imajo Sole in vedo, kako pristopittloveku. Enkrat na

CSD-ju niso bili prijazni. Niso Zeleli prisluhnithojim Zeljam. Ena starejSa delavka se je izgovayjdh ima

"guzvo".

D: Ali ste ze sli3ali za koordinatorstvo obravnavekupnostiTe ste, vas sprasujem, kje vi vidite prednosti
in pomanijkljivosti? Ali page refeva na splosno, kak3na se vam zdi sama ideja?

A: Prijateljica mi je o tem govorila. Pa tudi bradam o tem. Tu na KoroSkem je ena socialna delaska,
ki jo poznam. Tista pomaga nekomu, ki je v teZavzkuSenj pravzaprav nimam veliko. Bila pa semmezi
parkrat pri njej. Nisem niti veliko spraSevala, jomha mene. Morala sem pisati dnevnik. Pa tudkéio si
bom organizirala cel teden. Potem, da se lateomesec dni spet oglasim. Ta zenska mi je tugrgvrijena
pomagati, da bi si lahko nasla kako manjSe stajeyéinbi ga lazje vzdrzevala. Ostalo bi mi tudj Henarja
za priboljSek. To je na splosno dobra ideja. Vs@&stint lahko pomagajo, ki njihovo porcsprejmejo.
Pomembno je sodelovanje.

POGOVOR B — Sogovornik Boris

ZRAVIE

D: Za za’etek me zanima, kakSna je pravzaprav vaSa diagomzaolezen? Kako so vam jo razloZili
zdravniki? Jemljete kakSna zdravila? So vam poveliedolj informacij o vasi bolezni?

B. Film mi je pa@il, ko me je punca pustila. Na poroki moje sésigi me je z&lo nekaj grozno boleti v

prsih. Zato me je takratni mamin partner odpelja@dkavniku. P&util sem se res grozno. Zdravnik mi je
takrat povedal, da so moji organi v redaprav sem imel nepopisno grozertatiek, da me bo razneslo. No,
tako sem priSel do psihiatrie bolnice ¢eprav nisem hotel na sprejem. Hiedio strah me je bilo, ker sem
nekako slutil, kaj me&aka. Saj je bila mama z mano. Dali so me pod:kii zaprti oddelek. Niso mi pa glih
to¢no povedali, kaj mi je, ali pa se magone spomnim, ker sem bil takeasto na podnu. Takrat niti nisem
bil na tek@em, kaka zdravila so mi dali. Zdaj vem, da je nttiggnoza shizofrenija. Pri zdravilih je pa zdaj
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tako, da vem, kaj katere povZego. Vem tudi, kako se jim &e. Bolj slabo jih prenaSa moje telo. Pa tudi
redijo. VEasih so bedne, ker sem spet depresiven. Zmatraj@ane si ¥asih, kar sam pomanj$am doz@

bi vse jemal po predpisih, ne bi bilaink mene. Ja, ko &e$, da bi zamenjal zdravila, ti jih zamenjajo. So m
Ze parkrat to naredili.

D: Kako se pravzaprav sprejeli vaso bolezen ogmtao? Kako se j&é se je?) ob tem za vas Zivljenje
spremenilo?

B: Do fundamenta se jgsto vse spremenilo. Veliko sem bil na bolniSkil Bem spet delal. To je trajalo
priblizno tri leta. Moja Zivljenje mi nasploh taknai bilo vedno smiselno. S punco sva Sla vsakvages V
sluzbo nisem wehodil. Prijatelji so Sli stran od mene. Takrat seatel pit in sem skupaj mesal tablete in
alkohol. Bolj sem se spremenil takrat india#l bolj visoka moralna ngela. Sem se poglobil v to, da si zdaj
lahko s tem pomagam.

D: Se v tem trenutku paotite zdravi?

B: Ja. P& borit se je treba. Zdravnike ni treba ubogati @msNe pojem toliko tablet, kot mi jih predpiSejo.
Sem preve zmatran. Jem manj zdravil, da Se lahko kaj pastopopravim, si skuham. Tudi pospravim. Ja.
Se kar v redu se potim.

D: Imam prav e refem, da bolezen vsekakor vpliva na vaSe vsakdanjerge? Kako?

B: Ja, z doléenimi stvarmi v Zivljenju se mordovek pa sprijazniti. Velikokrat je zelo tezko, ker ni shg,

prijatelji te pustijo, punca. £ae se ti neko novo Zivljenje. PrideS &ésa novega, ko moge ne bice ne bi

zbolel. Postaviti se je pareba spet na noge. No, seveda je vse odvisnoeog.nKako si bom postlal, tako
bom lezal. Naredis prvi korak, potem pa naprej.

D: Kako se razumeta z osebnim zdravnikom? Vanahd®lpomaga? Mu lahko zaupate?
B: Imam ga in sem z njim zadovoljen.

D: Kako ste pravzaprav zadovoljni z vaSim trenutnetinom zdravljenja vaSe bolezni? Se vam zdi, da bi
morda potrebovali kakSen dru¢en nain zdravljenja?

B: Ve¢ bi moral biti zunaj na svezem zraku in se velikd gibati. Saj jaz to vem. Vem tudi, da bi moral
manj piti alkohola. Pa 2eti kaj deliti v kak3ni sluzbi. V preteklosti se jaimog@e preve stvari nabralo in
se \asih p@utim krivega sam pri sebi za to. Setfexgj klical in se zmenil za anonimne alkoholike kPa
psihologu bi bilo fajnge bom Sel.

D: Kako si sami pomagate, ko ste v stiski, oz. lndwsp kakSnih tezavah? Ste sami pri sebi razvitSka
tehnike, ki vam res pomagajo iz stisk, tezav, molbh?

B: Se s¢im zamotim in ne razmiSljam o svojih stvareh. Tregbamisliti pozitivno. Vsaj poskuSam
premagovati tudi paranoje, ki se mi dogajajoéasth si réem, da nekako bo Ze in grem dalje. Zdrzati je treba
in se nekako naiti, da znas preusmerjati svoje misli. Nevarnotgeskodujes komu drugemu. Ko mi je kdaj
tezko, kaj zmolim. V odnose se toliko ne poglabljgftgodbe ne poznam. Probam se izogildati bol;
stvarem, za katere vem, da me absolutno spravijiraz Izogibam se stvarem, ki Skodujejlmveku. Po
televiziji zadnjec¢ase polno kazejo raznih zZioov. Vsepovsod je ogromno mafijozov. Kako se lakke to
sploh dogaja. Eni ljudje vesti sploh nimajo. Tabdetloze si pomanjSujem, da je v reé@z dan, da lahko
preZivim. Bil sem Ze na robu samomora, ko se mr@e vsega nabraldCe ne bi tega delal, bi bil po moje
Ze mrtev. Pomaga mi to, da sem lahko jaz komu tarri;n mu pomagam. Druga pa tudi riSem in napiSem
kakSno zgodbico, ali pa pesem. \&otskem glasilu so mi tudi Ze objavili neka,j.

D: Kaj je tisto, kar je za vas v Zivljenju najpontamjSe?
B: Prijazen je treba biti do drugifilovek mora biti socialno naravnan, pa vsaj maldsten druzbi. Da
imam svojo eksistenco, da sem na suhem in topletreltho je za druge opravljati dobra dela. To je

zastonjsko delo. Veliko mi pomerdie sem koristen za druge, da drugi cenijo moje delo.

D: Kako vidite sami sebe o0z. vaSe Zivljenje v ptitasti?
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B: Ne vem, kako bo. Bom videl. Tezko¢esn, da bi kaj dosti vplival na stvari. Fanj bi bite bi lahko
opravljal kako delo. Tako bi mel ¥e@dnosov z drugimi im bi lahko vplival na drugeudje se na splosno
premalo potrudijo, da bi pogledali globlje vasej, ¥gle, da bi globlje pogledali na druge, ki imatadave.
Lahko bi kaj pomagali. Zato pa je toliko vojn naegy. Zelim si vsega tistega v Zivljenju, kar siijpesli pa
Zelite vsi ostali: zdravja, ljubezni, denarja,c&emorda druzino.

D: Imate olgutek, da vam morda v zZivljenjesar koli manjka, primanjkuje? Je kaj takega, kamlorda
potrebovali , da bi si zivljenje izbolj3ali?

B: Vet elana, vé volje, da bi zdrzal.
D: Katere so tiste sposobnosti, spretnosti, momtanga, v vasem Zivljenju, kjer se vi vidite najbotini?

B: Po poklicu sem elektrotehnik. Znam popravljatrgte, ali pa tudi avto, pa moped. RiSem ali pa kaj
naslikam s temparami ali ogljem, tudi s tuSem. Newi kakSno zgodbo ali pesem. Sam si pospravljam,
kuham in likam. Kako bolj konkretno delo bi me véee Ce bi se nasla kaka taka firma in bi me razumeli,
potem bi Slo.

D: Imate kakSne hobije? Kaj radi poete? Ali bi radi kaj péeli, pa nimate teh moznosti, ker vidite ovire?

B: Kuham, riSem, piSem, igram kitaro in harmonikad bi delal v kak3ni filmi, ige bi, mi po moje dolgo
ne bi pl&ali. Ker danes ni wetakSne pléilne discipline, kot je bila &asih. Nisem ziher.

D: Se vam zdi, da lahko sami dovolj dobro vplivaadastno Zivljenje? Kdo ali kaj vas (morda) prnirte
ovira? Se lahko na koga obrnete, ki vam pomagaepni?

B: No, malo Ze imam vpliva. Kaj prav veliko pa tudi. Ne toliko, kot bi si ga Zelel. Zivljenje jeadjo, lahko
ti je namenjeno lepaie mas sréo in ¢e ti je usojeno. Lahko pa ima$ ogromno smolo, Kesezko znebis,
ali pa se je sploh ne more$ znebiti. Bolj malokaéiko povem, kaj si mislim, kako jaz vidim stvan, kaj
¢utim. Velikokrat tudi naletim na to, da me nobedenrazume, tudi moji najblizji ne. Velikokrat mipaga
mama, pa tudi Center za socialo.

ZAPOSLITEV, MATERIALNI POLOZAJ, STANOVANJSKE RAZMER

D: Kaksen je va$ trenutni status? Ste zaposleezfwselni, invalidsko upokojen, ...
B: Ne delam. Sem v invalidski penziji.

D: Kako menite, da vas sprejemajo v druzbi, glealéon da imate diagnozo?

B: Ko je priSla bolezen, sem bil med delom velike olniSki. Hudo je bilo. Zgubil sem tisti &litek, da
moram biti odgovoren pri delu. Sef in drugi sodelaso z&eli opazati, da pri meni nekaj ne $tima. Ampak
ne glede na to smo se fajn zastopili in imeli rddiko p& je zgubil sem sluzbo. Zaradi bolezni nisem mogel
vec delati tistega, kar sem lahko.

D: Kaj bi lahko rekli zase, kako zivite? Imate dipwza osnovno prezivetje?c8n se prezivljate pravzaprav?
Vam va$ dohodek zadostuje za prezivetje? Najbee hiaSe Zivljenje spremenilo, izboljSafe, bi se vas
dohodek powal?

B: Zivim od svoje invalidske penzije. Pa mama minaga finatno, kolikor lahko. Za svoje najbolj osnovne
potrebe imam dovolj. Seveda bi lahko bilo boljdepa tudi Se slab3&ge razumes, kaj em povedat s tem.
Zadovoljen pa s tem, odkrito povedano, nis€m.bi mel vé denarja, bi se stvari spremenile. Okoli denarja
si najbolj miren,ce si ga poSteno zasluzi§, da nisi odvisen od kaje gomai. NimaS skrbi. Si lahko
privois.

D: S kom Zivite? Kje? Imate dovolj veliko stanoeany. bivalne prostore? Imate kak3ne teZave v gvezi
stanovanjem in bivanjem v njem?

B: Zdaj zivim tu na Kapli, prej pa sem tudi v Mawili. Zivim z mamo tu v hisi. Sem zadovoljen z bjean.
To imama vse po zrihtano.
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D: Si (lahko) nasploh lahko v Zivljenju kaj priviig?

B: Hrano je treba imeti. To je najbolj nujnGike si kupim za priboljsek. Pri obleki mi pomagalitmama.
Mogoce bi lahko Sel kam na pitnice, za par dni ali pa tudi za en dan s segtropak, kake velike izbire
nimam, da bi si res lahko privaE

SOCIALNE MREZE
D: Kdo so tisti ljudje v vasem zivljenju, ki sovazes pomembni?

B: Vsak, ki ga spoznas v Zivljenju, ti pusti nekae Imam sorodnike, ki so mi bolj blizu: mama, sgsbrat,
netaki in n&akinje, pa dva prijatelja, moge trije.

D: Kako ste povezani z vaSo druzino? Na kakSeémrmahranjate stike?

B: Dolocenim stvarem se je v zZivljenju &reba prilagoditi. Pride do konflikta, vsekakoe @idi sporéeva
Z mamo, seveda. Imava vsak svoj prav. Ampak searmageno rada.dasih si mislijo, da se zezam, ampak
se ne. Jezen pa sef®, me ne zastopijo.

D: Ste por@eni? Imate partnerja? Se imata rada? Kako bolezaiva na odnos med vama?

B: Zenil se nisem nikoli. Rekel pa sem ti Zze, dmsmel punco. Ko sva bila skupaj, so se en dafelea
teZzave bolj izrazito kazati. Nisem bil&ea najin skupni odnos dosti dobro skoncentriranblem je bil tudi
ta, da sem bil ljubosumen. Zdaj se zavedam tegée dav odnosu s kom, je to tudi neke vrste odgoasirn
Ampak te stvari so se dogajale Se pred mojo bgtezni

D: Imate kaj otrok? KakSen je vas odnos z njimi3eSsaradi vaSe bolezni kaj spremenil?

B: Otrok nimam. Imam pa gake in néakinje, ki so Se majhni. Oni me poznajo Ze njihoeto Zivljenje in
vejo, da sem bolan. Komé&akam, da pridejo za vikend na obisk ali pa tudij kded tednom. Igramo se tudi
skupaj. Rad jih imam.

D: Se vam zdi, da so (bili) vaSi najblizji kadarkeldruzbi (preve) izpostavljeni zaradi vasSe diagnoze?

B: Seveda. Vem, da mama zelo trpi, tudi zato, Kesih rad kaj spijem. Boji se, da bi zaSel v kakdrago,
ampak to ne bi.

D: Kaj pa prijatelji? Kako vam ti pomagajo, ko stestiski ali tezavah? Se je vas odnos kaj spremlemito
izvedeli za vaSo diagnozo?

B. Bolj malo imam prijateljev. Ena prijateljica poratena, kar pomeni, da ima sicer svojo druzino in iskrb
ki so z njo povezane. Zato je kaj dosti ne obremjen) Se s svojimi problemi in tezavami. M@gokaj
malega. Z drugo prijateljico pa se tudi bolj maliSiga, pa Se tisto Weali manj na daljavo, po telefonu.
Bratranec Rajko mi je super prijatefjeprav mi ¥asih rée, da samo tmarim in da se zato nerad druzi z
mano, ker ga najedam. Tu podeZzelje ali pa Mariliar dva razlina svetova. Najwkrat sam s sabo
premlevam stvari. ¥asih se je tvegano na koga zaneSt. pa pride do kakega spora, je figeba stvari
preStudirat in jih potem popraviti. Sploh n&etku me je okolica videla kot nekoga, ki je mal@spuknjen.
Ampak to jaz razumem. Ljudje so razii. Vsak si p& misli svoje o meni. Eni si upajo na glas povededrs
odkrito, drugi pa prikrito, za mojim hrbtom. Ko #&é priSla bolezen, sem se&asih tud sam zezal in delal
norca iz bolnikov, ki rabijo psihiatra. Ampak Seldaj jaz razumem, da to nikakor niso Sale. Tudii moj
soSolci so bili taki. Zdaj so se atvari obrnile, spremenile. Saj sem se tudi jaksdutno. Odnosi se
spremenijo. Tudi obtozili so me. Peabis voljo in energijo, da premagas spremembe.

D: Povedali ste mi o prijateljih. Kaj pa sosedje?
B: Se Ze dolgo poznamo. Niso s€& spremenili. Tudi zdaj ne, ko imam diagnozo duSganieolnika. Imam
pa sosedo, ki je imela probleme, zelo podobne mdjline pomagala, pa mi vlivala voljo in se mi vedn

posvetilage sem jo kaj rabil. Razumela me je, ker je bild tudh svojéas na psihiatriji v Mariboru. Vem, da
me je. Lahko se nanjo absolutno zanesem.
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D: Bi morda Se koga potrebovali, pa ga nisva onahil

B: To¢no ne vem, koga, bi pa. Vsega e znam v zivljenju narediti, opraviti sam. NujradiS Se druge. Ne
gre drugde. Ljudje in svet smo @gaako narejeni.

D: Kaj menite, kako vas sprejemajo oz. vidijo drljpgdje, v okolici pa tudi SirSe v druzbi? Kako ntenda
shajate s soljudmi? Bi radi, da bi bilo kaj druggapri odnosu z soljudmi?

B: V¢asih se parazkurim in se skregam. Ampak je dobro pri temdimyvedno vem, do kam lahko grem pri
kreganju. Ker za vse nasvetu obstajajo dehe meje. Ekstremi so kiitii. Grobost in agresivnost pripeljeta
samo Se do najhujSega. To ni v redu. Razdrazemipelljp do @itkov. Ko imam vsega dosti, sem ugotovil,
da se umaknem kam na samo. Kasih stopim v stik s kom drugim, sem razdraziias rabim, da se lazje
prilagodim. Potem pa mi je boljSe. Mislim, da semgim v redu. Nekateri pa tudi ne. Ampakive ja.
Vem, da nisem sam samcat, edini na svetu s svégibavami. Tudi jaz moram razumeti druge. Zelelibi s
sprememb v smeri sprejemanja do drugih.

D: Kdaj vam je najbolj neprijetno v druzhi?

B: Ko sem kaj takega dozivel, je zelo neprijetr®.bilo par stvari, ko sem se v druzbi¢ptl res grozno.
Mnogo sem prezivel tudi negativnih ravnanj. Ko pigim za nazaj, je moge dobro to, da sem se iz vsega
slabega nekaj nail. V ¢asih vem, da sem jaz naredil nekaj narobe, damipbav. Trudim se biti pozitiven.
In zato se poglobim vase. B&m med soljudmi sejat slabo, seveda ne. Zelinimebolj zblizat priblizat
ljudem. Ne maram nasilja in ga ne odobravam. Ndustecaka dobro in slabo. Vsakega nekaj. Tako je
Zivljenje.

ZADOVOLJSTVO Z DELOVANJEM SLUZB NA PODROJU DUSEVNEGA ZDRAVJA
D: S katerimi zdravstvenimi storitvami imate opravdaradi svoje bolezni? Ste z njimi zadovoljni?

B: V redu je. Sem zadovoljen. Sploh n&etku sem imel drugao mnenje o vsem tem. Osebna zdravnica se
je tekom zdravljenja zame zelo spremenila na ddBriolem do nje, ji povem, kaj rabim. PosluSa mei$&a
recept. V redu je. Z ljubljanskim psihiatrom serditmadovoljen. Dobetlovek je po dusi. Imava dobre stike.
Pogovarjava se zelo Zivljenjsko. Mi tudi direktnovp, ¢e naredim kaj narobe. Zlagati se mu ne morem. V
reduclovek je.

D: Ste zaradi svoje bolezni bili Ze kdaj nadess v psihiatréno bolniSnico, zavod ... KakSne obravnave ste
bili delezni?

B: Ja, imel sem pridrzanje v zaporu. Pa sevedautysfihiatréni bolnici na zaprtem oddelku. Tam so dali
mrezo¢ez mene. Grozno bedno je tam. Nobenih odnosovdKamo bili zivine. Celo hujSe kot v navadnem
arestu. Ne vem, verjetno bi se dalo kako dtagala te ne bi dali za mrezo. Grozno je hilo taskal sem
nekega svojega, da bi mi pomagal ven. GrozljiveseNi si mislil, da lahko tako ravnajoc¢kvekom.
Mogoce pa ne morejo kako druggapomagati takim. Kaj pa jaz velde je res treba iti, druge pa ne. Saj
neka profesija odnosov se je pokazala. To ja, amgakam Se drugi bolani ljudje, z mano vred. Tejgo
ker si Ze itak sam @hitljiv, pa te vse moti. Potem mora$ pa Se drugdagieOd drugih bolnikov lahko dobis
ogromno negativnega. En kup kritik. Ampak potermaeadiS. Na sploSno pa tezko zdrzis. Volja ir¢rtio
uhaja. So vzponi in paddie bi Sel zdaj na psihiatrijo nazaj, bi mi bilo kazker vem, kako je. Sem bil dolgo
obdobje tam. Razumem stvari. D&me stvari mi niso pasale. Ko te prisilijo, da sera8 pridruziti neki
skupini, s katero potem kaj greeS skupaj. Pristop osebja do bolnikov dasih, milo réeno,éudaski.

D: Kaj pravzaprav za vas sploh pomeni pef&atere oblike oz. vrste vam osebno najbolj odgaja?

B: Najbolj vaZne so informacije in informiranje. gravor seveda tudi, pa &dje in denar. Vazno je to, ker si
ne mores pri vsem sam pomagat. Moram se sam najpbep situirat, da bom lahko polnovredno oblikoval
svoje cilje. Pomagali mi bodo anonimni alkoholikiajbolje ti pomaga tisti, ki ima ogromno izkuSekijjih
zna uporabiti in jih deliti s soljudmi. Ogromno da narediti s sodelovanjem. Saj ti si tudi narédlb, kar
pomeni, da dolgene izkuSnje imas. Eni bolj upostevajo to, da iak83nje, drugi pa manj, ali pa sploh ne,
ker vsega tega ne znajo ceniti. N&jyei vsem tem mi pomeni Ozara. Pomembno je, d&kawgak ve, kaj

je zate dobro, da je res to tisto, kar rabis.
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D: Kje, v kateri organizaciji oz. pri kateri osebajve’krat najdete oziroma ste nasli po&npase nasploh, ne
samo v zvezi z vaSim zdravljenjem?

B: Z nekim prijateljem sva prethsom poskusila z neko alternativo. Morer, @a nisem kaj veliko veroval
v to. Na enih téah na telesu sem sicer nekaiil, to je res. PaSejo mi pa masaze Se zdaj. Megbna
zdravnica mi tudi pomaga. Potem so pa $e Ozararih ®b sredah pozno popoldne hodim Se v psitatri
bolnico v Maribor, ker smo tam ena skupina za sama. Svojega psihiatra imam. CSD je pa tudi sem zZe
rekel, da grem k anonimnim alkoholikom. Do predtki sem obiskoval tudi stare ljudi v domu. Povsod
dobiS nekaj pozitivnega. Sam vplivam na odnose ugidri. Mislim, da sem bil skoraj vedno deleZen
sposStljive obravnave. Je pa vazno, d&esteormaln in posten pogovor, da pride do dobregpladnega
odnosa. Da se patim koristnega, sprejetegde pa mi ni dobro, potem panorajo drugi odldat o meni, na
kar pa torej nimam vpliva. Odnos ti ¥eo takSen, kakrSnega imas ti do njih. Jeze nisi&wmlima njih
kuhal. Nisem glih na tekem, kako so oni organizirani. Lahko bi nam ka¢ y®vedali tudi o tem. Bolj
prijazni bi lahko bili wasih. Je pa res, da so si izbrali tezek poklicniBo Sale. Psihologijloveka je tezka.
Moja druzina bi lahko bila bolj aktivha, ko so mesteravnavali. Pa jim takrat niso¢niekli. Za mamo vem,
da ni toliko mogla sodelovati, kot bi lahko. Glegga bi lahko bilo malo wespodbude. Sam tezko govorim.
Da ne bos mislil, da se kaj pametnega delam.

D: Ali ste Ze sli3ali za koordinatorstvo obravnavekupnostiZTe ste, vas sprasujem, kje vi vidite prednosti
in pomanijkljivosti? Ali pa¢e reeva na splosno, kakSna se vam zdi sama ideja?

B: Sem seznanjen. Moja mama je izvedela za to Kelgpotem pa sem se odibin stopil sam do nje. Zme

se tako, da hodijo gledatie imam poStimane stvari, obleka, skuhano, popuassmdanam zdravo voljo do
Zivljenja. V redu je. Gre se za to, da te usmerjajda dela$ nate in se veliko pogovarjaS. Naczdku sem
dobil tudi broSure za prebrati. Sama ideja je wraces da. Z&le so se stvari premikati. Dobro je mégo
to, da je to Se ena stvar, ki ni vezana na bolrian bi bilo, da bi mi lahko ta koordinatorka payata naijti
sluzbo in me potem spodbujala ob delu. Vse prilgojmojim lastnim sposobnostim. Za to koordinacijo
nimam kaj slabega &e

POGOVOR C — Sogovornica Mija

ZDRAVJE

D:Za zaetek me zanima, kak3Sna je pravzaprav vasSa diagoazabolezen? Kako so vam jo razloZili
zdravniki? Jemljete kakSna zdravila? So vam poveliedolj informacij o vaSi bolezni?

M: Priblizno pred Stirimi leti se je Zalo dogajat. Moj psihiater je bil takrat mnenja, ideam eno obliko
depresije. Nisem pa dobila teke natea, dobre razlage, kaj to je. Saj prideS do zdkayre za pogovor pa
vse. Ne more$ razumet vsega. Enih stvadi pa razumes. Zato tudi nimam najbolj jasnih infocina
svojem zdravju. Seveda bi bilo dobk® bi vedela v& Bi si sama lahko bolj pomagala. Ne veninmo za
zdravila. Zdaj imam za jest dvojne tablete. Nawmdém se na njih. Ja, jih Se kar dobro prenasSatenPje
treba, da si odpgiem. Ko pa sem na nogah, je pa treba veliko gi#adjutraj ko vstanem, seidno drzim
nekaj¢asa, potem je v redu. Lahko se pa zgodi tudi, dhd®. Ampak takrat je treba menjat zdravila. To je
nevarno. Je pa res, da zdravila redijo. Na mergavavil imam vpliv. Ni problemaie se réem.

D:Kako se pravzaprav sprejeli vaso bolezen oz. mbag? Kako se jeCe se je?) ob tem za vas Zivljenje
spremenilo?

M: Sok sem doZivela, ko sem izvedela za bolezehol®znijo se mora$ sprijaznit in se navadit nanjo.
Drugega ti ne preostane. Se mora$ potolaziti iajeprtako, kot je. Ni se pa dobro kaj préyaglabljat, ker

je to samo slabo. Vse se je spremenilo totalnohljs¢ je to, da sem se razvezala in dobivam priivn
Tezko je ziveti s tako majhnim denarjem. Skrbi mrédqunost in zato se sekiram. Z nekaterimi ljudmi
nimam ve& stika, glede tega ni vetako, kot je bilo prej. Prihodnosti me je pravzaprstrah. Veliko
sprememb je bilo. Eni si izmiSljajo stvari o memime obrekujejo in opravljajo za mojim hrbtom.

D: Se v tem trenutku potite zdravi?
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M: TeZko mi je. Super se potim in sem boljSe volje, ko imam okrog sebe ljudime sliSijo in upoStevajo
in me imajo radi. Me gledajo ali pa vzamejo taket g&em. Ni vse samo slabo. Tako se nekako lazja #ha
prezivi éez dan. ¥asih pa mi kak dan ni do druzbe. Takrat ne greramik. Nisem za med ljudi. Dobro se
pocutim na soncu in svezem zraku. Sem v redu.

D: Imam pravce re‘em, da bolezen vsekakor vpliva na vaSe vsakdarjerge? Kako?

M: Zdaj sem se Ze sprijaznila glede mojega zdraMpgje treba sprejet, drug@ne preziviS. Zaenkrat bi bila
sreéna in zadovoljnage bi ostalo tako kot je. Upam, da se mi ne bo kajej razvilo.Ceprav je tezko Zivet.
Ne gre tako, da bi imel v Zivljenju vse. Eni Zivijolje od mene. Jaz pa tako, vse gre bodiasoCe setez
kaj ali pacez koga pritozis, itak tezko kaj dosezeS. I1zpadetla.

D: Kako se razumeta z osebnim zdravnikom? Vamahd®lpomaga? Mu lahko zaupate?
M: Dobro, sem zadovoljna.

D: Kako ste pravzaprav zadovoljni z vasim trenutmiaiinom zdravljenja vaSe bolezni? Se vam zdi, da bi
morda potrebovali kakSen dru¢en nain zdravljenja?

M: Ce bi se manj presekirala, bi bilo bolj§m manj skrbi, boljSe je. Ampak teZko je. Velikorjatinov, da
bi prislo do sprememb na bolje, najti jih je treBama pa tezko kaj spremenintagih bi se zelo rada s kom
pogovorila, pa ravno takrat nimam kogaagih pa za pogovor nisem razpolozena, pa glih t&kia tenari

in forsira. Mam tudi take dneve, ja.

D: Kako si sami pomagate, ko ste v stiski, oz. lndssp kak3nih tezavah? Ste sami pri sebi razvikske
tehnike, ki vam res pomagajo iz stisk, tezav, molbh?

M: Mam tak dan, ko pride kriza. Takrat sem najisaena, kaksnih par ur. Da sem spet v redu, rabipala
kdaj svoj mir. Potem pa spet grem ven, med ljudanpagovore, in se sprehajam. Vse je odvisno odalnev
Grem do prijateljic, da se pomenimo, se jim potoZifem pa, da je par stvari, ko vem, da me sprawijo
slabo voljo. Tistega se pazogibam. Tudi pospravljam, ko sem v krizi. Daz@notim, da ne popustim.
V¢asih lezim cel dan. Grem naokrog, poklepetam wirgo

D: Kaj je tisto, kar je za vas v Zivljenju najpontamjse?

M: To je pa samo ljubo zdravje. To je najbolj ponrm. Da lahko normalno Zivi§, pa si je potrebno
Zivljenje postimat in ureditCim manj skrbi glede teg&e ti bo uspelo ali ti pa ne bo. Pa da je moja daZi
sre&éna in zdrava.

D: Kako vidite sami sebe oz. vaSe Zivljenje v mtitasti?

M: Ne vem. Ni dobro prevedal& naprej razmisljat¢e si bolan. Skrbi me, kako bo na stara leta. Imam
premalo dohodka. PreZivnina je zelo mala. Kaj dgagpa jaz ne dobim. Zato pa¢mam razmiSljat razne
stvari in si obremenjen. Vsak dan si bolj star. BBnvedno koga, ko bi ga rabil. No, saj imam otra@kapak

S0 vsi na svojem. Imajo svoje druzine. Ne bi rafila obremenjevala, Secasih za sebe nimajo dosti. Kaj
Sele, da bi meni dali. Sekirala bi se Se h@jbi bila breme otrokom. Tezko vplivam na prihodn8s re&éem,

kar bo, bo. Tako bo, kot mi je usojeno. Rada bj adala vsaj malo urejeno Zivljenje. Da se Zivi maino,

bi rabila v&ji dohodek. Bi lazje Zivela in bi bila bolj zdrava.

D: Imate oldutek, da vam morda v zZivljenfiesar koli manjka, primanjkuje? Je kaj takega, kamworda
potrebovali , da bi si Zivljenje izbolj3ali?

M: Ja, rabila bi viSji dohodek. Se bi mi manj polzngari stroskih za hiSo. Ne bi bila odvisna od drugo bi
najbolj nucala. Tako bi lahk&im vet stvari sama uredila. Ne bi se toliko sekirala,rkejcaka v prihodnosti.

D: Katere so tiste sposobnosti, spretnosti, momtania, v vasem Zivljenju, kjer se vi vidite najbotcni?
M: Tega imam pri sebi bolj slabo. Znam kuhati, pasfjat. Natila sem se kvékat. Berem tudi, ampak zelo

malo. Se ne spomnim, na kak3sn&ina bi to lahko bolje izkoristila, se znova lotildlogace si Zelim kake
take sluzbe, da bi lahko komu za denar pomagallupiiin pospravljanju. Ampak vem, da je vse toarez
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na moje zdravje in gaitje. Ce ne bi bilo bolezni, bi se potila fajn in bi si najdla kaj takega. Zdaj pa mise
sigurna. Ne vem, kako bo jutri in kaj rseka.

D: Imate kakSne hobije? Kaj radi poete? Ali bi radi kaj péeli, pa nimate teh moznosti, ker vidite ovire?

M: Najraje hodim na sprehodé&e sem v redu. Na tevgju gledam nadaljevanke. Vélitam idej, kaj bi Se
lahko p@ela, ampak ne morem. Ne premisljujem o t€mbi bilo vse v redu z mano, bi rada potovala v Rim
ali pa Lurd. Videla bi res veliko tam. Ampak enasta pa& nimam pogojev. Lahko samo sanjam o tem.

D: Se vam zdi, da lahko sami dovolj dobro vplivatelastno Zivljenje? Kdo ali kaj vas (morda) printe
ovira? Se lahko na koga obrnete, ki vam pomagaepni?

M: Sama semCe sem utrujena, gdezem in spim. Ko zaitim lakoto, bom $la jeste mi je do sprehoda, se
sprehodim. Seveda imam stvari v Zivljenju, na l@ggloh ne morem vplivat, na nekatere delno, nateek

pa v celem lahko. Nimam nekega vpliva na lasten.dgemse sploh ne vmeSavam. Ja, obstajajo ljudjso k
mi pomagali. Recimo ob razvezi mi je zelo pomageht€r za socialno delo. Ko prestudira$, prideS do
zakljueka, da je vse odvisno od mene kot posameznikae P#hko sama odéim, ali ja ali ne. Ena delavka
mi veliko pomaga, pa tudi moj prijatel].

ZAPOSLITEV, MATERIALNI POLOZAJ, STANOVANJSKE RAZMERE

D: Kaksen je va$ trenutni status? Ste zaposleezfwselni, invalidsko upokojen, ...
M: Delala sem samo eno leto. Zdaj pa nisem zapastdti upokojena.

D: Kako menite, da vas sprejemajo v druzbi, glealéon da imate diagnozo?

M: Eno leto imam delovne dobe, v mojih mladih ledi je to bilo. Takrat je moz hotel, da pustim,Sitat
sem doma. V redu je bilo to takrat.

D: Kaj bi lahko rekli zase, kako zivite? Imate dipwa osnovno prezivetje?d8n se prezivljate pravzaprav?
Vam va$ dohodek zadostuje za prezivetje? Najbee hiaSe Zivljenje spremenilo, izboljSafe, bi se vas
dohodek powal?

M: BivSi moz me Se vedno prezivlja s prezivninogsiw petdeset evrov na mesec. Do denarne socialne
pomai nisem uprawiena, ker presegam, pokojnine pa tudi ne. Ne, nemdniti zadovoljnaCe bi imela

ve¢ denarja, bi se lahko vse spremenilo. Lahko bigiustvarila. Uresiile bi se lahko moje Zelje, vse tisto,
kar si Zelim. To bi spremenilo tudi moje zdravjeyada. Manj bi razmisljala in imela bi manj skbe bi
imela visji dohodek. Denar bo zmeraj moj problerelik/

D: S kom zivite? Kje? Imate dovolj veliko stanoeaag. bivalne prostore? Imate kakSne tezave v avezi
stanovanjem in bivanjem v njem?

M: Zivim v hi3i s sinovo druzino, njegovo partnerko purtko. Ne morem ti povedat, da sem zadovoljna.
Nimam niti enega svojega postenega kota in zasébnoginevni sobi lahko spim. Saj hiSa ni majhna,
ampak ta mladi so se odib, da bodo imeli podnajemnike. Zato imam jaz takalo za sebe. Nimam dovolj
prostora. Véinoma se zadrzujem v dnevni sobi. Vesela bi #abi lahko imela svojo sobico, se pravi svoj
prostor. Stara hiSa je, in grajena Se po staritinita gradnje. Razpored prostorov ne Stima najbadj.
ogrevano in je toplo. Edino vlaga se Ze nabirajé&ataro.

D: Si (lahko) nasploh lahko v Zivljenju kaj priviig?

M: Saj sam veS, da si z dvestopetdesetimi evri retdo kaj privo&im. Rabim hrano, zavarovanje, pa
kakSno obleko, potem pa Ze zmanjka. Kako se labkpiivoXim? Ne gre.

SOCIALNE MREZE
D: Kdo so tisti ljudje v vasem Zivljenju, ki sovaes pomembni?

M: HvaleZna sendisto vsakemu, ki ima voljo, da mi kaj pomaga irsfuiine.
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D: Kako ste povezani z vaSo druzino? Na kakSeémrahranjate stike?

M: Dobro se imam z druzino, nimam se kaj pritoZewdd bi se kregali. ¥asih sem raje tiho in se umaknem,
kot pa, da bi se kregala, ali pa kaj rekla, da mjirk prav. Casih povem svoje mnenje, pa me sploh ne
posluSajo. Zdi se jim brez veze.

D: Ste por@eni? Imate partnerja? Se imata rada? Kako bolezaiva na odnos med vama?

M: Poratena sem bila. V tisteasu so mi tudi ugotovili raka. V tistem najhujSeski sem ogromno jokala.
Vso tezo p& mora$ sprejeti. Prestala sem vse grozote. Bie& me nikoli ni maral. Skos sem mogla biti
doma. Vedno mi je samo grozil in me Zalil. Bala searga, jokala, in nisem vedela, kaj naj naredioncko
sem zbrala dovolj poguma, ob vseh neStetih strahald sem dala viogo z&lev. Dolgo sem odlaSala. Ko
sem imela vsega dosti, sem vse povedala socié#ii.je tudi Sla zaradi njega s fantom Ze pri sedesiitgj

od doma. Imam tri otroke. Vse imam enako rada. [da%se ni mogel sprijaznit s tem. Tu pa tam izostaja
prezivnina, pa grem do socialne in polas traja, da je spet vse v redu.

D: Imate kaj otrok? KakSen je vas odnos z njimi3eSsaradi vaSe bolezni kaj spremenil?

M: Imam tri otroke. Dve &erki in sina. Za zdaj sem zadovoljna. Ne pogovagjaa veliko. Vsak ima svoje
Zivlienje. Jaz pa sem taka, da se nerada vtikammionvsak svoje Zivljenje. Raje sem tiho. Tako jpolEe.
Ne govorim veliko. Ko mi kaj ne paSe, se rada ureaknRazjezim sedasih, potem mi gre pa na jok.

D: Se vam zdi, da so (bili) vaSi najblizji kadarkeldruzbi (preve) izpostavljeni zaradi vasSe diagnoze?
M: Ne da bi jaz kaj vedela. Moge je kdaj kaj bilo, pa sem pozabila.

D: Kaj pa prijatelji? Kako vam ti pomagajo, ko stestiski ali tezavah? Se je vas odnos kaj spremlemito
izvedeli za vaSo diagnozo?

M: Imam nekaj prijateljevCloveka, ki mu lahko zaupas3 je tezko najti. Eneganimko lahko réem, da mu
lahko zaupam. Hvala bogu.c&sih greva kam skupaj, ko najdetas. Pelje me k zdravniku. Greva ven na
kosilo. Res je v redu. Dosti stvari mu povem o sdlakaj pa obdrZzim samo za sebe. Bile pa so kakevel
spremembe, ker imam depresijo. Sem dosti prijateligubila zaradi tega. Ko grejo @ropravzaprav
ugotovi§, da to sploh niso bili nobeni prijatelfeliko so me Simfali in za mojih hrbtom Sirili 0 miesamo
lazi. Tega ne maram.

D: Povedali ste mi o prijateljin. Kaj pa sosedje?

M: Pri sosedih se zaradi moje bolezni ni spremenilo. Dobro se razumemo. Bi priSli na ponde bi jih
rabila.

D: Bi morda Se koga potrebovali, pa ga nisva onahil
M: Rabim ljudi ob sebi. Se posebej zato, da mi pgaja

D: Kaj menite, kako vas sprejemajo oz. vidijo drlgdje, v okolici pa tudi SirSe v druzbi? Kako nitenda
shajate s soljudmi? Bi radi, da bi bilo kaj druggapri odnosu z soljudmi?

M: Rada se zadrzujem v druzbi, kaiadm, da se lahko pogovarjam. Da me sprejemajamajo sliSijo in
me resno jemljejoCe pa zautim, da nimamo &iskupnega, pa se najraje umaknerasih je, ¥asih, pa ni.
Razlino naletis. Lahko bi bilo veliko stvari druga Se spremenilo. Zelela bi si najbolj to,s@gaz nekomu
nekaj zaupam, da bi znali tisto bolj obdrzati ZaeséNe, da za mojim hrbtom Se »vse toplo« odnesgimr
To ni to. Ti naprej méejo vse za nazaj.

D: Kdaj vam je najbolj neprijetno v druzbi?

M: Velikokrat mi je neprijetno. Mi drugi ljudje viwaz kaj @itajo. Govorijo bedarije, ki so jih slisali, pa
grem stran. Ko sem seckvala, sem dozZivela veliko hudega. Vse so mi gtivala sem, samdélovek ne.
Nekaterim se celo fajn zdi, da sem bolna, mi pdijosJaz jim nikoli ne bi. Tako @ato je.

ZADOVOLJSTVO Z DELOVANJEM SLUZB NA PODROJU DUSEVNEGA ZDRAVJA
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D: S katerimi zdravstvenimi storitvami imate oprawdaradi svoje bolezni? Ste z njimi zadovoljni?

M: Z osebnim zdravnikom sem zadovoljna. Psihiatnarn v Slovenj Gradcu in sem tudi zadovoljna z njim.
Me posluSa, svetuje. Tako da se nimam kaj pritatea njega. Nima niti smisla kaj jamrat. Grem lepo
naprej. Saj je Ze dovolj, da te nekdo res posk&aj bolan. Pa je tako v redu.

D: Ste zaradi svoje bolezni bili Ze kdaj nadess v psihiatréno bolniSnico, zavod ... KakSne obravnave ste
bili delezni?

M: Ne, nikjer Se nisem bila.
D: Kaj pravzaprav za vas sploh pomeni p@f#atere oblike oz. vrste vam osebno najbolj odgeje?

M: Pogovor. Vazno je, da me nekdo posluSa in mozazce ¢esa ne razumem. Vedno vsega ne razumem.
Prej sem bila veliko doma. Denar je tudi pomemliitahis ga za vse. Tudi za nudit pamoi vsak. Ljudje
smo med sabo zelo razi. Tisti, ki mi pomaga, se mora znati vZivet v méoZo.Ce tega ni, je vse brez
veze. Dobro bi bilo¢e bi lahko priSel déloveka vedno, ko boS sam hotel. Nerodn@gemoras vedno takrat
priti, ko imas slab dan. Tisti, ki ti pomaga, bilahko Se bolj prilagodil. Rada bi tudi imela svsfanovanije,

ali pa vsaj kakSno sobico. Da bi tako lahko imetenmalno Zivljenje. Ne rabim razko$ja, ali pa kakega
luksuza. To bi se tezko porihtalo. Da bi bilo vdedlno, bi rabila Se vsaj malogiemese&ni prihodek. Samo

to bi rabila. Ne vem pa, kako bo.

D: Kje, v kateri organizaciji oz. pri kateri osebajve’krat najdete oziroma ste nasli po&npase nasploh, ne
samo v zvezi z vaSim zdravljenjem?

M: Najve¢ pomai sem nasla pri svojem osebnem zdravniku. Velikengik njemu, pa tudi Se k drugim
specialistom, ker imam raka. Psihiatra sem obisgal&xXitvi. Na socialnem so mi pomagali paitvi. Tam
moras porihtat take papirje. Povezana sem z OZaeujem se tudi s koordinatorko obravnave v skupnosti.
Hodim na skupino, na Rdiekriz in Karitas. Lepo me obravnavajo. Dobro. Welise pogovarjamo. Vsak
pove svoje mnenje. Veliko mi svetujejo, potem pargbim svojéas, da nasvete presStudiram. Dobre odnose
imamo. Ko jih rabim, se oglasim. Sem zelo zadowljdredili so mi enkratno socialno po&d?oznam
vodjo Ozare. Lepo mi je tudi na skupini za samoparRada sodelujente vedno nimam kaj za povedat, pa
samo poslusam. Vazno je najbolj, da v tezavahsaisi. Vsak ima svoje tezave. Réab. Vsak ima nekaj
svojega. Veliko so mi Ze pomagali ja. Kaj slabegaedtudi naSlo kdaj pa kdaj. Ko sem s&elmla, sem
dobila veliko razknih informacij. Eden je rekel to, drugi druga Nimam kakih Sol, da bi se bolj znaSla. Na
zatetku sploh nisem imela nobenega zaupnika. Komaijrigtéa do brezpknega odvetnika. Zatek je bil
tezak. Samo od vrat do vrat te poSiljajo. Zelo teg&m se znaSla. Zdaj mi je Ze lazje in sem bolpsuna.
Vedno vsega ne razumem. Zelim si, da bi imela laigaebi, dobesedno, ko bi kaj urejala. Nisem Soldaa
imas Sole, pa zraven nekoga, ki te spremlja, jikoddzje, ker te bolj resno jemljejo.

D: Ali ste Ze sli3ali za koordinatorstvo obravnavskupnostiZTe ste, vas sprasujem, kje vi vidite prednosti
in pomanijkljivosti? Ali pa¢e re‘eva na splosno, kakSna se vam zdi sama ideja?

M: Ja, vem, kaj to je. Psihiater mi je povedal ia napotil do te delavke. Poklicala sem jo. Ko svaabile,
sem ji povedala mojo Zivljenjsko zgodbo. Potem ym delali nért. Imam izkuSnje. Ne vem &ao, kaj dela
Se drugega. Vedno, ko imam kako vpraSanje, se ddhige pomeniva. Veliko ve informacij za mene. Vse
pride prav. Vem, da vedno, ko sem v krizi, se lahlkanjih obrnem. To mi Zivljenjsko pomaga, ker veia,
nekoga imam. Rada grem k njim, ker me posluSa. @0 mi in jim zaupam. Ja, koordinator je dobra
ideja. Tudi od drugih sem najprej slidala, da jeegtu. Od ene, ki ima podobne teZave kot {&.rabim,
poklicem, upoStevam njene predloge. Povem svoje mnenjgsem. Vesela sem, da so me pospremili k
odvetniku. Ne morem ¢kaj slabega, res ne.

POGOVOR D — Sogovornica Magda
ZDRAVJE

D: Za zaetek me zanima, kakSna je pravzaprav vaSa diagoazaolezen? Kako so vam jo razlozili
zdravniki? Jemljete kakSna zdravila? So vam povelitedolj informacij o vasi bolezni?
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MA: Ze pred priblizno tridesetimi leti sem dobildagnozo. Imam neko obliko shizofrenije. ™Nkaj bolj
podrobnega mi niso razlagali. Saj so tudi knjigeeim, kako delat s tem. Takrat se Se ni vedelodadikej
bolezni. Dobi$ palastne izkuSnje, ko te dajo v bolnico. Informaaij drugih so vazne. Takrat Se zdravniki
sami niso vedeli, zdaj so sasi spremenili. So mi tudi razlozili, da pravzaprevvejo. Prii sem zbolela pri
dvaindvajsetih letih. Osebni dohtar ni vedel, kak®molezen imam. Bila sem skos tiho. Me je dal na
psihiatrijo v Maribor, na pohorski dvor. Tam senabie: ko en mesec. Potem pa &s spet ne, pol so me
pa spet pripeljali. O svojih zdravilih, ki jih jefam, vem vse. So mi razlozili, katera zdravila adkaj. Zdaj

jih Ze skoraj deset let redno jem in jih v reduna®m. Na z#tku pa jih nisem jedla redno. Je prava
kombinacija. Pomirjevala in uspavala niso v reé¢eijih jemljem, zato imamdasih krizo. Nemirgutim v
sebi in sem Zigna. Ena zdravila so samo za tolazbo in bi lahka bikz njih. Na zgetku sem bila poskusni
zajek, ko so probalice mi dol@ena zdravila sploh paSejo. Zdravniku sem mogla gatvako se putim.
Bila sem utrujena. Vrtelo so mi je. Samo lezala .s8em se upirala in rekla, da jim ne dovolim, da me
uni¢ijo. Niso imeli vedno prav. Se zdaj jim povem svofnkrat sem od enga zdravnika dobila eno tako
dozo, da sem mislila, da bom umrla. Se je zmotiljentelo ni preneslo.

D: Kako se pravzaprav sprejeli vaso bolezen ozgmti@o? Kako se jeCe se je?) ob tem za vas Zivljenje
spremenilo?

MA: Cisto vse. Prijatelji, sluzba, pri $portu sem bikiiana. V moji druzini se je $e najmanj spremenilo.
Mama pa teta iz Slovenj Gradca sta mi zelo pomayaim, da me je moja mama najbolj razumela in me
tolazila in spodbujala, ko je bilo najbolj hudo. J@bilo, da sem zgubila Siht. Prijatelji so mecasi, po
malem zapu&li. Prej smo pa hodili skupaj na dopust. Potenms@ge vse nehalo. Vem, da jih je strah
razumem jih po svoje. Po svoje mi je bilo hudoemsdozivljala razéaranje tudi glede tega.

D: Se v tem trenutku potite zdravi?

MA: Ja. V redu. \asih p& zbolim. Tu pa tam me Se kar matra tudi depreBijgim se ¥asih vsega, da niti
ven ne upam. Strah me je, da se mi bo kaj zgoditbepa, da mi bo Skodilo. Sama si pomagam, hudo je.
Imela sem Ze tudi nekaj operacij, ne samo za msijaop To so Se druge stvari. Psiha je zame bolamay
Nikoli ne ves, kaj bo. Pa samo zdravljenje preddigja, prej da si spet v redu. Ozdravitev je pgemo
malo verjetna. Nikoli ne bom v redudanmislim brez tabletov. Sprijaznis se enostavnens, tda imas trikrat

na dan tablete. To je rutina. Da lahko funkcionir&a kriZ me boli, Se poleg vsega, da hodim k dpktge
zaradi tega.

D: Imam pravce refem, da bolezen vsekakor vpliva na vaSe vsakdanjerge? Kako?

MA: Se ti Ze rekla, da se je pareba sprijaznit z boleznijo kot tako. Nadetku se nisem mogla, ko sem
zalela jemati zdravila. Bolezen se je kar ponavljlfislila sem si na zgetku, da bom pojedla paar
tabletov, potem pa &ivet, ker bo vse dobro. Pa se je vse ponovilo. Noem se pred kakimi desetimi leti,
sprijaznila s tem, da sem bolna in da so zdragla zazna zame. Ko imam krizo je zelo hudo. LeZieprav
ne morem spat. Delat tudi ne morefisto sem obupana in brez vsake volje do karkalasih premisljujem
0 samomoru. Zdaj nisem toliko obremenjené setem. Imam svojega partnerja, ki me zastopi,ndam
dneve, ko lahko veliko naredim, pa tudi dneve, ke pustim in mi @& ne gre od rok. Marsikdo me ne bi
razumel, ker nikoli ne ves. Sprememba v mojerdufja se lahko zgodi v trenutku. Recimo, da se tsbo
z&tela bati, ker bom mislila, da si lopov, ki me z&sje in mi bo vse vredne stvari odnesel. Ali pakagi
naredil. Pa&eprav vem, da to ni res. ®ae mores ven iz neke vrste¢aeanega kroga.

D: Kako se razumeta z osebnim zdravnikom? Vamahd®lpomaga? Mu lahko zaupate?
MA: Zadovoljna sem in se dobro razumeva.

D: Kako ste pravzaprav zadovoljni z vasim trenutmiaiinom zdravljenja vaSe bolezni? Se vam zdi, da bi
morda potrebovali kakSen dru¢en nain zdravljenja?

MA: Bila sem Sportnica. Trenirala sem tek na getu Ko prides v leta, morasduase to pustit, moge po
malem obnovit. Ampak ne gre, ker imam problemeiZekn. Prej sem bila fizho zelo aktivna. Takrat sem
bila tudi dobra na psihi, zdaj pa je vse diieggese je vse obrnilo. Energijedvaimam take, kot sem jo imela
prej. Ko bom boljSa, bom malo tekla s partnerjeetshli bo verjetno pomagalo.

D: Kako si sami pomagate, ko ste v stiski, oz. lndsp kak3nih teZavah? Ste sami pri sebi razviksSke
tehnike, ki vam res pomagajo iz stisk, tezav, grobl?
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MA: Najbolj mi lahko pomaga to, da me {takrat pustijo pri miru. Kot da me ni. To je naje. \asih
tudi molim. Tudi naglas. ¥asih se samo zaprem vase. Easih traja par dni. Zgodi se mi to, na vsake nekaj
¢asa. Izklopim telefon, redko se komu oglasim. Vidipis Stevilke, ampak se ne oglasim vsakemtasih
tudi poklicem kakega Zlahtnika, ko se z njim dobro razumemzawpam. Ni to kdorkoli. Mama ali p&dra,
recimo. Ugotavljam, da moram veliko narediti zaeseta se ne zapustim. Imeti mora$ neko voljo. Kak d
skos jokam in mislim na vse na najslabSe. Potepagigem, zdaj pa dosti tega. Pa spet grem malo med
ljudi, malo ven na zrak. Rada imam tudi ples irsga Ko je hudo tudi pokiem bolnico, pa me kdo pelje,
ali pa pride reSilni po mene. Pa zdravila so vake. sama si tu pa tam poviSam dozo, da se pomdrav
Gledam TV. Ne kliem ve& prijateljic, ker potem Sirijo neresnice o meni.tbhme spravlja ob Zivce, ker
govorijo, da se mi je spetdmalo in da sem na psihiatrijo spet morala it. Serde natila, da je fajn, da se
takim ljudem izognem. To je Se najbolje. Enih ljudam dost. TeZko se je pa izognit bolnici pri vsem.

Po tri tedne sem tam, pa spet pridem domov. Ve, $&m za tjaCe sem tam, nisem v breme daima. Ni
prav, da mislim samo na sebe. Tud moz gaisih rée, da zdaj bi pa fajn blée bi Sla za malo v bolnico.
Sanjarim na veliko. To tud pomaga.

D: Kaj je tisto, kar je za vas v Zivljenju najpontamjSe?

MA: Pomembno je to zame, da se v druZini zastopiiaoto vse v redu gre. Partner pa otroci predvsam.
to ne funkcionira tako kot je treba, potent ne gre. Vse izhaja ven iz done je tam vse v redu, bo tudi
povod drugje. Sport imam zelo rada, imam zato hakaj pokalov in zaslug. Zdaj se zaradi tegautin
manj vredna. Nisem naredila komu kaj slab&gaimas notranji mir, ima&isto vest.

D: Kako vidite sami sebe o0z. vaSe Zivljenje v ptitasti?

MA: No, ¢e bo tako kot zdaj, imam Se kakih dvajset let 2ivia pred sabad@e bo vse po siein ¢e bo bog
dal. Upajmo, da. Moza imam, ki me podpira v vsebledih. Da bi imeli malo wedenarja pri hiSi, vsaj to.
Hodila bom spet malo na tek. Vsak dan po malem. blminoral zraven. Da bo lazje. Ker drtigebo po
mojem zelo tezko. Pa strah me je tudi malo. Qdéeva kredite. Edino pred njimi Se I€ps ne bom imela
notranjega miru. Ta stvar me sekira. Bojim@e.ne bi bilo tega, bi bila brez skrbi in obveznosti

D: Imate ol¥utek, da vam morda v zivljenfiesar koli manjka, primanjkuje? Je kaj takega, kamworda
potrebovali , da bi si Zivljenje izboljsali?

MA: Ve¢ denarja bi rabila, pa bi bilo vse v redu, vse &liso drugg&e. To vpliva in je povezano z mojim
zdravjem. Najvé o tem premisljujem, koliko mi bo ostalo, ko bormagalla vse poloznice.

D: Katere so tiste sposobnosti, spretnosti, momtanga, v vaSem Zivljenju, kjer se vi vidite najboticni?

MA: Rada preberem kaj psiholoSko naravnanega. Bl@tsem knjigo tvoje profesorice, o psihologiji
druzine.Custva in $port so mi vazna. Vrlina je, da znadnmozs nekomu odpustite me je uZalil, ali pa, da
se jaz opravim, ¢e kaj nisem naredila prav in to ugotovim. Izku§ejeéreba deliti z drugimi. Mogi® je to
tudi vrlina, jaz ne vem tmo, ampak, po moje, ja, tudi to. Nitii se je treba Ziveti z boleznijo, da sploh
preZivis. Kdaj koga lahko vsaj potolaZitie pride k meni, ker sem diskretna. Znam tudi kefevati. Lahko
bi napisala tudi kaksno knjigo. Zaenkrat Se nis@wvod] pri zdravju in nimam toliko energije. Rabita tudi
nekoga za pomio Knjiga bi bila zame velik uspeh. Nekaj izrednddega v vseh pogledih.

D: Imate kak3ne hobije? Kaj radi pioete? Ali bi radi kaj péeli, pa nimate teh moznosti, ker vidite ovire?

MA: Malo secudno sliSi, ampak ti bom res rekla, da nimam ndibéobijev. Mogge malo téem. Ampak to
sploh ne tako, da bi lahko rekla, da je to zamei.hBbbro bi bilo zame. Pa si bi res mogla najdij ka
pametnega. Sport zdaj ne gre:v&isto, kar sem dasih delala, bi me zdaj spravljalo v slabo voljooin
Zivce. Par krat na leto grem kaj plavat v Maribar Fontano. Potovanja bi me veselila, pa nimam dosti
denarja in energije zato. Ker to je tudi zelo napoiSe prej sem s prijateljicami kam $la. Na médgwlolgo
nisem bila. Pa bi $la rada vsaj za en dan, potetarpana kak3ne dobre ribice ali pa pi€& si pa bolan,
tako kot jaz, je panajboljSe, da si doma.

D: Se vam zdi, da lahko sami dovolj dobro vplivatelastno Zivljenje? Kdo ali kaj vas (morda) printe
ovira? Se lahko na koga obrnete, ki vam pomagaepni?
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MA: Ja, lahko sama dovolj vplivam, ja, ja. Najbole pri vsem podpira in mi pomaga moz. Poznava se Ze
dolgo. On pozna moje zivce. Pa tud na socialnirirkpordinatorki lahko dobim pongoglede financ. Da se
umirim in malo prelozim, odlozim svoje strahove,tgajenje.

ZAPOSLITEV, MATERIALNI POLOZAJ IN STANOVANJSKE RAZMERE

D: Kaksen je va$ trenutni status? Ste zaposleezwselni, invalidsko upokojen, ...?
MA: V penziji sem. Ne, nisem zaposlena.

D: Kako menite, da vas sprejemajo v druzbi, glegléon da imate diagnozo?

MA: Grdo se je vse spremenilo. Delala sem v prailnjo Naenkrat me niso ¢erazumeli. Dobila sem
papirje, da sem tehnolo3ki visek. Mislim, da somamenoma nalagali taka dela, ki so bila bolj tezada
skoraj nisem jih sama zmogla in sem trpela. Nadrdege to z&lo dogajat. Tako dalge Slo, da so me
spravili na konec pred vrata. Ko sem to povedalgesau nadrejenemu, se je naredil, kot da me née slis
Sodelavec in sodelavka, vsaj tadva, pa sta me ®laumobila sem samo od njiju potmad drugih pa ne.
Nekaj dela sem si domov nosila, da bi mi bilo lapj@ se ni obneslo. Naenkrat nisem bil& sigurna vase, a
delam prav ali ne. TeZili so mi vsi od krafge si dusevni bolnik, je gateZko. Stvari z&nejo uhajati vedno
bolj navzdol. Naenkrat nisi ¥ekaj vreden. UstraSijo se, po mojem, to Se najuegje. Veliko je
neprijetnega. Zgubis na lastnem ugledu.

D: Kaj bi lahko rekli zase, kako zivite? Imate dipwza osnovno prezivetje?c8n se prezivljate pravzaprav?
Vam va$ dohodek zadostuje za prezivetje? Najbee hiaSe Zivljenje spremenilo, izboljSafe, bi se vas
dohodek powal?

MA: Hvala bogu, da ima moz pla. Pa jaz imam pokojnino. To imava dovolj, vsajosaovne ré& je. Res
pa je, da nimava za kakSen luksuz, ampak dobranf®era masaZzo ali pa za savno. Fajn bi kiéobi imela
vedji dohodek, vsekakor. Ne moreva ravna@irenidva, da sva ne vem kako zadovoljna. Driggamam
penzije tristo petinosemdeset evrov. Drugi imajovga Kriza je, ker imam dolgove in poloznice. Brezhnji
bi imela lepSe Zivljenje tudi s tako malo penzijte bi imela vé&, pac¢e ne bi bilo poloZnic, bi Zivela bolj
mirno. Zato bi imela tudi boljSe zdravje. Velikeatiove zdaj prezivljam, da fin&mo nekega dne sploh ne
bom v& zmogla. Non-stop se stvari vedno znova Kijpiin nabirajo. Bojim se in spet pridem, da spet d
depresije, pa sem spet tam. Ko bo dolg afiplanama bo bolje. Pa avto je treba registrirathpak sva
skupaj in imava se tud rada. Drdgga se itak denar stalno rabi.

D: S kom Zivite? Kje? Imate dovolj veliko stanoeaay. bivalne prostore? Imate kakSne teZave v avezi
stanovanjem in bivanjem v njem?

MA: Ziviva z moZzem tukaj v hisi, ki jo je dedovabpmrti svoje babice. Osemdeset kvadratoserkia Zivi
pri mojih starsih, je tudi tam prijavljena, v mesfva kar zadovoljna. Lokacija je tudi kar v reRes pa je
to, dace si na dezeli in Se bolan, imas datt zdravnika, ko pride kriza. Od tu v dolino jebde pol ure z
avtom. No, ceste so v teh letihaidarji porihtali, tako da, to je. Voda in elektrika problem. Bajta je sicer
stara in je Ze nekaj vlage. Bo treba nekaj uknekitatkem glede tega. Vlaga ni dobra za bolnika.

D: Si (lahko) nasploh lahko v Zivljenju kaj priviig?

MA: Kot sem Ze rekla. Dosti imava samo za osnownars Vse ostalo pa ne gre, da bi si kaj priias
razen, to so moge ¢iki, ampak ne kadim veliko, vem, da ne bi niti smel

SOCIALNE MREZE
D: Kdo so tisti ljudje v vaSem Zzivljenju, ki sovas pomembni?
MA: Moz, druzina, ki, moji star$i. Druzina mi je naj¢eSele potem so prijatelji.

D: Kako ste povezani z vaSo druzino? Na kakSeémrahranjate stike?
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MA: Imam, seveda. Kakor pride. Malo dobre, maldislaZzaradi bolezni ne morem vedno na vse vplivati.
Zapeaten si z boleznijo. §asih je hudo, pa spet dobro. Ampak mi druzina stbjstrani, se lahko zanesem.
Na vse, ki sem jih Ze omenila.

D: Ste por@eni? Imate partnerja? Se imata rada? Kako bolezaiva na odnos med vama?

MA: Z moZzem se imava rada. Spoznala sva se, koZeredela, da pri zdravju ni nekaj v redu z mano.
Zmeraj me je poslusal in razumel. Vse sem mu lgdtkedala Ze na Zatku. Da si z nekom iskren je vazno.
Zaljubljenost 8asoma tudi mine. Pa spoStovanja ne smem pozabibibnzmati se morava prenaSati v
dobrem in slabem. Veliko mi pomeni, da me najblégivek razume, da @aso dnevi, ko ne bom mogla
kuhati, da to pomeni, da bo moral on vse. Jezndwgliacasih drug na drugega. Tudi to se zgodi. Pa sva en
¢as tiho. Znajde se tudie jaz ne morem. P& ga kdaj ni, se vedno oglasi na telefon. To imavanjeno.
Jamrat pa nima smisla.c¥sih je treba stvari jemati take, kot so. Potrdzsaven mene. Lahkodem, da
dobro funkcionirava.

D: Imate kaj otrok? KakSen je vas odnos z njimi3eSsaradi vaSe bolezni kaj spremenil?

MA: H¢erko imava. Stara je Stiriindvajset let. RazumemoJe pa res, da so otroci zdaj deunjakot smo

bili mi v¢asih. Bolj moreS biti previden. So tudi oni boljdostresom kar naprej. Sem zadovoljna z najinim,
ali pa naSim skupnim odnosom, bi rekla&agih ji kaj réem, pa me poslusa, vedno pa tudi ne. Spremlja me
skozi mojo bolezen.

D: Se vam zdi, da so (bili) vaSi najblizji kadarkeldruzbi (preve) izpostavljeni zaradi vasSe diagnoze?
MA: Bi rekla, da ne. \asih jim delam skrbi, druga pa je v redu. Navadili so se vsega Ze, kar se tiign

D: Kaj pa prijatelji? Kako vam ti pomagajo, ko stestiski ali tezavah? Se je vas odnos kaj spremlemito
izvedeli za vaSo diagnozo?

MA: Nekaj jih imam ja. Ampak, na njih se ne moreakd zanesti kot pa na druzino in sorodnike. To je
drugae. Moje res osebno zivljenjske stvari jim najtezgg@ipam. Tu sem previdna. Jim sploh kaj ne jamram.
Moja bolezen ni najbolj za njih, da bi jim govorilldaj drugega se pa rada pomenim z njimi, o dorohj,k
roZah, receptih, kaj politike. So se mi dogajalékeespremembe, nekaj prijateljic in prijateljewnseseveda
zgubila. Ta krog se je zmanjSal. Za njih nisem b# ista, ker sem se zdravila na psihi, se t&nep
izogibat. Za njih postanegiden.

D: Povedali ste mi o prijateljin. Kaj pa sosedje?

MA: S sosedi se tudi razumemo. Ne hodimo pa tatenizivno drug k drugemu. Tu pa tam spijemo kavico.
Lahko se zanesem nanje. Si tudi kake stvari spogpjge komu kaj zmanjka, ali pg nima.

D: Bi morda Se koga potrebovali, pa ga nisva onahil

MA: Ja, Se bolj bi potrebovala starSe, imam Se.2& upam si niti pomisliti, kaj bo, ko jih nekedae ve&
ne bo. Takrat bo z njimi umrl tudi en del mene.

D: Kaj menite, kako vas sprejemajo oz. vidijo drlwgdje, v okolici pa tudi SirSe v druzbi? Kako nitenda
shajate s soljudmi? Bi radi, da bi bilo kaj druggapri odnosu z soljudmi?

MA: Dobro shajam. Tudi tega se ri@iv zivljenju. So slabi in dobri. Zavedam se, o&jo eni slabo mnenje

0 meni. Vsak si misli kaj druga. Ko se sem s parimi ljudmi menila, se potem vjdtl pravzaprav sploh

nisem nora. Prej so pa mislili, da sem, sevedacis® ni ne bi spreminjala. S tistimi, ki so mi blizu, imam
dober odnos in je to dovolj. Pravzaprav skoraj kse rabim.

D: Kdaj vam je najbolj neprijetno v druzbi?

MA: Slaba energija takoj vpliva name, ko kogacara, pa je slabe volje. To slabo energijo jaz taldytim.
To pa me lahko takoj v krizo spravi, ali pa ne falRnsmehujejo se micasih. Niso tako razgledani, in ne
razumejo mojih strahov, moje bolezni. Vem, da seemiecelo bojijo.
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ZADOVOLJSTVO Z DELOVANJEM SLUZB NA PODROJU DUSEVNEGA ZDRAVJA
D: S katerimi zdravstvenimi storitvami imate oprawdaradi svoje bolezni? Ste z njimi zadovoljni?

MA: Vse sorte imam. Najprej osebnega zdravnika,iokl psihiatru, psihologu, nevrologu, dermatologu
sem mogla it zaradi neke svoje kozne bolezni. Njghbinenjavala. Vsi so v redu. Vsi me razumejo.vée
kot trideset let me poznajo in vejo, ko mam kri2a. njih ni zaradi tega dinarobe.

D: Ste zaradi svoje bolezni bili Ze kdaj nadees v psihiatréno bolniSnico, zavod ... KakSne obravnave ste
bili delezni?

MA: Velikokrat sem Ze bila na psihiatriji. Se priadi sem se je zelo bala. Zdaj je proti prej skdvaiel. Z
zdravnikom vem, da se nisem mogla pred leti tako f@govarjat, kot zdaj. Bili so drugasi. Drugi svet.
Prej nas je bilo v enem takem malem prostoru gromiiko na kupu. Vem, da podionisem mogla spat,
strah me je bilo. Nisem imela mira. Jedli smo zarok ali pa so nas hranili, bog ne daj, kakih walicnozev.
To je odpadlo. Zdaj pa j&isto vse drugée. Osebje je bolj prijazno, bolj dostopno. Fajn, weseli, da je
tako. Zelela bi si moge tudi ve stika z doktorji, ampak razumem, da nimagsa, ker jih je itak premalo.
Tako p& je. Pomagamo si tudi pacienti med sabo. Z eniniiesgoznam.

D: Kaj pravzaprav za vas sploh pomeni pe&atere oblike oz. vrste vam osebno najbolj odgaja?

MA: Denar ja, pa pogovor. Pa&gstvovanje, da se lahko s kom pogovorim o vsenmkje hudo. Da dobis
prave informacije ob pravewasu. Ze prej sem rekla, da je vazno, da nisi nakald za obkljukat. Ampak
semclovek, kicuti. Strokovnjaki imate pasSole. Rabim strokovno por&oTo ni kar koli, nekaj iz trznice.
Rabis potrditev. Ne morem vse zaupat vsakemu. M®gopri kuhi in pospravljanju rabila dve tri ura dan
koga, da mi pomaga. Jaz imaasih krizo, moz pa hodi v sluzbo, zato. Sosedjaiga dolzni. Imajo svoje
skrbi. Vsaj tiste dneve, ko se res slaboytion, bi rabila nekoga za to. Pa kaka denarna gofddejo tud s
socialne k meni domov. Klepetama@asih samo, ®i strokovnega. Tudi to je veliko. Se necpbtm
osamljeno. V nobenem primeru, nikoli. Vedno imarkoga.

D: Kje, v kateri organizaciji oz. pri kateri osebajve’krat najdete oziroma ste nasli potrwase nasploh, ne
samo v zvezi z vaSim zdravljenjem?

MA: Prvi¢ sem se oglasila pri osebnem zdravniku. Reklo sbdm rabila prvo psihiattho pom@. Pa na
psihiatrijo v Maribor. Pomagal mi je tudi Center stacialno delo. Prej sem hodila tudi na Sent, anzut

S0 ga tu blizu nas zaprli, so rekli, da ne dobgd denarja. ¥asih sem hodila na skupino, ampak tam nisem
nasla kaj dosti zase. Zdelo se mi je totaln dotg®&i vetinoma so samo neskémo jamrali, né drugega. Pa
Karitas in Rdei kriz, sem dobila nekaj sadja, ker midva nimavi@enpe vrta. Na splosno, lahko¢esn, da
sem zadovoljna. Vsi se trudijo in te jemljejo kidbveka in pacienta. Si pabolnik, ne pa Stevilka ali
predmet. So tudiustveni. Tudi oni rabij@as, da se navadijo tebe. Center za socialno dela jse teZzave
pravzaprav eno zalidée, mi je vedno bil. Pomagajo ti tam, te znajo p&sluTo mi veliko pomeni, ko imam
kako krizo in grem tja. Zgradi$ zaupanje v nekdgabim finartno poma. P& izveS za svoje moznosti, da
je bolje. Isto bi lahko rekla, da je na Ozari v\&nj Gradcu. Tudi tam dobi§ spodbudo in ti stofifpstrani.
Strahovi soge ne morem plati poloznic. Ni mi vseeno. Treba je bit z malindagoljen. Potem gre vse.
Pomagajo paljudje na razkine n&ine, lahko na trd, nesramergira Razlgno. Odnos je vazen, pa to, koliko
sem jaz pripravljena sploh sodelovat. To pa je spgeisno od odnosa do mene. Imam vse porihtano.akmp
strokovnjaki pa tudi ne morejo del&tidezev. Tako je to. Moge sem dozivela kdaj kaj slabega, pa Se to po
lastni krivdi. Se razjezim, ampak to je bolj bolegko. Pa se razjokam, ko mi je zal pa hudéasih sem se
razjezila, ko sem tezko sprejela kritiko na sv@jura Saj to je Se zdaj.ddsih Se vedno koga natulim. &/e
socialnih delavcev oz. delavk bi bilo treba zagbslieh, ki so zdaj, so preobremenjene, ker je &adr
premalo. Takega. To ni sluzba, da si lahko kar ejagobre volje. Zakonodaja je zelo omejena. Pa tud
psihiatrov bi moralo biti dovolj. Zivljenje te priavi do tega, bolezen sama, da pride$ takocd®e& dobis
take izkuSnje. Boli to, da te velikokrat ne jemdjgesno. IzkuSnje nekega duSevnega bolnika biléiiko

bolj cenjene.

D: Ali ste ze sli3ali za koordinatorstvo obravnavekupnostiTe ste, vas sprasujem, kje vi vidite prednosti
in pomanijkljivosti? Ali page refeva na splosno, kak3na se vam zdi sama ideja?

MA: Ja. Poznam to koordinacijo. Na Centru so migdivo tem. Povabili so me razloZili, kaj to jeako
poteka, kake pravice imam, dolznosti. Mam izkuSjge Povezani so z Ozaro. Prej nisem vedela o i€m n
Vesela sem, da je stvar breza in dostopna vsem. Pomagajo mi pri pdijledolga. Vem, kake so moje
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naloge. Tudi poktiem jih lahko. Vedno so za pogovor. To mi pomagem@épomirja. Povejo mi tudée kaj
ne naredim prav. Moje mnenje je tudi upoStevano.vi&mejo resno. Vse si zapisujemo, da imam pregled
evidenco nad vsem, koliko denarja porabim za kag )¢ zelo fer narejeno. Pakuje se od mene dalena
odgovornost. Imam dovolj volje in bom zdrZala. &b idejo to, ker si na nek ¢ia zagiten. Pridejo k
meni. Pred leti je bilo pa vse druga Vejo, kako delati z mano, da jaz lahko funkadiam. V&
koordinatorjev bi moralo biti na razpolago, jihnge moje, tudi premalo. Moge bi morali mediji vé vedet o
vsem tem. To so lepe stvari. Ljudje absolutno ptemejo o tem.

POGOVOR E — Sogovornica Ema

ZRAVJIE

D: Za za‘etek me zanima, kakSna je pravzaprav vaSa diagoazéolezen? Kako so vam jo razlozili
zdravniki? Jemljete kakSna zdravila? So vam poveliedolj informacij o vasi bolezni?

E: Ja, so mi rekli, da imam depresijo. So mi poligddi, kaj ta bolezen zame pomeni. Za svoje tablem,
kako se jim rée. Niso mi pa najbolj jasne za stranskénke. Navodila bi mogla prebrati, ampak jih skor
nikoli, se mi na ljubi, ker piSe pre¥@a drobno. V redu jih prenaSam, so primerne zaezaetku sem se z
enimi strasno slabo potila. Hotela sem menjavo. Imam vpliv na drugo iabi

D: Kako se pravzaprav sprejeli va3o bolezen ozgmiizo? Kako se jee se je?) ob tem za vas Zivljenje
spremenilo?

E: Se je, zelo veliko. Na zatku je bilo tako, da sploh nisem opazila. Semitajslla se samo slabo qdim,

in da bo nekako Ze. Zelo sem se veliko spremeBpéoh na zé&etku si zelo zmeden. Niti ven si nisem upala.
V druzbo mi ni bilo za it. Na Z&tku p& moras iti na zdravljenje. Malo se moras izolirdtproblemov, prd

od doma. Ko sem priSla ptvdomov z zdravljenja, se mi zdi, da sem postato drug&na. Ampak pol mi
tudi ni bilo problema it nazaj. Doma je bilo hushisem se znajdla. Hudo je bilo. &si gre. Doma t&akajo
problemi. Denar za poloZnice. Sluzbe ni. Ne prijate No, saj, enih niti toliko ne pogreSam.

D: Se v tem trenutku potite zdravi?

E: Dokaj v redu sem zdaj, ja, to lahkaeen. Ne vem kaj velikih tezav zdaj nimam pri zdraJjekako
pocasi gre. Lahko reem, da sem zdrava, ja.

D: Imam pravce re‘em, da bolezen vsekakor vpliva na vaSe vsakdarjerge? Kako?

E: Sama pri sebi sem ugotovila, da sem zelo negitaworazpolozena. Ko me kaka stvar spravi v dobro
voljo, se lahko zgodi samo nekaj malega, ko medbo gotrlo in bom nest@a. Prehitro se mi menja vse. Pa
imam \asih dolge trenutke, ko se zapiram vase in potétkoteen pridem. Sluzbe si ne morem najti.
Samozavesti mi tudi manjka. Malo sem jo zgubilaoZaZje stike naveZem, tudi na sploSno.

D: Kako se razumeta z osebnim zdravnikom? Vamahd®lpomaga? Mu lahko zaupate?
E: Ja, imam osebno zdravnico, se zelo trudi zame jShvaleZna.

D: Kako ste pravzaprav zadovoljni z vasim trenutmiaiinom zdravljenja vaSe bolezni? Se vam zdi, da bi
morda potrebovali kakSen dru¢en nain zdravljenja?

E: Malo bolj bi se mogla potruditi zase. Da bi imed ljudi okoli sebe, ki bi mi lahko pomagali. Sem ze
rekla, da tezje kake stike navezujem z ljudmi. faed druge ljudi se mi¢asih res ne ljubi. Delati bi morala
vet na tem. No, saj imam svojo druzino pa dva alptijatelje. Bolj bi morala Se kam it. Idealna bicbkaka
sluzba. Zelo bi si Zelela sluzbe, vsak od nas £kejg ker je Sele s sluzbo Zivljenje tako kot mbia Ali pa
kako pametno izobraZevanje, da gre za kako Zidientemo, ko vsak dan rabis. Tam se tudi velik@idra
ostalimi, se pogovarja$, koga prijetnega spoznaSp&vetiS aktivnostim, ki se dogajajo. Super to.bi
Kak3ni psiholoski predavatelji recimo.
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D: Kako si sami pomagate, ko ste v stiski, oz. lndssp kak3nih teZavah? Ste sami pri sebi razviksSke
tehnike, ki vam res pomagajo iz stisk, tezav, prolbl?

E: Ce sem res v stiski, ko imam res krizo, se obrnemsog#alno. Ali pa to naredim, da sem enostavno sama
sabo. Sem ugotovila, d& so takrat ljudje okoli mene, ko sem v obupnemjstdahko samo posSizim, ker ti
vsi nekaj tigijo, da bi ti pomagali, kao. Rabi takratqpsama zase, svoj oddih. Mir. Mislila sem tudi Ze na
kak samomor, ampak, pol mi pa naenkrat spet passeth med ljudmi, in se grem tud z otroci ukvarjat.
Grem k Zlahti na obisk. Nihudegage smo tiho in nimamo kake teme za pogovarjat. Sasnamresitev.
Mela sem misli o tem tudi, ja. Jedla sem tabletebidse uniila. Enkrat sem Ze bila na tem. Pa so me enkrat
dali psihiatru, pa pol nisem hodila k njemu. Jatsse ti porusi in gane mores ven iz tega. PrideS do tega,
da bi naredil konec, ker je pravéplienja Se pri vseh mojih ostalih. Si mislis, lda konec najboljsi za vse.
Zdaj se veselim Zivljenja. Pre¥®olesin bi pustila tistim, ki ostanejo. Hude posledit® je hudo, ko pride,
se zamorim tako, da grem likat, pospravljam. lzagibse stvarem, ki me skrbijo. Ko recimo ljudje mi
zatnejo razpredati o svojih problemih. Da sem slalgevd'sega imam dost. Z otroci se ukvarjam tudi.

D: Kaj je tisto, kar je za vas v Zivljenju najpontamjSe?

E: Smisel Zivlienja je po mojem v tem, da si¢eme Sré&o je treba imeti v zZivljenju. Da ima$ streho nad
glavo, jesti, piti, da si na toplem pa na suhem.

D: Kako vidite sami sebe o0z. vaSe Zivljenje v mtitasti?

E: I&em si sluzboge je ne bom nasla, bom morala v osebntagteTako bom lahko z otroci brez ovir
normalno furala Zivljenje. Rada bi tudi renovirétapalnico in da bi imeli otroci v redu sobe. Ali psaj eno
stvar, da bi Sli mogie malo na morje, ker je zdravo. V bezenih je umazada, lahko pride do bolezni.
Smo skupaj, skup drzimo, druganam ni prehudega. Kaka sluzba je moj ideal jn cil

D: Imate ol¥utek, da vam morda v zZivljenfiesar koli manjka, primanjkuje? Je kaj takega, kamworda
potrebovali , da bi si zivljenje izbolj3ali?

E: Ja, samo kako sluzbo bi rabla. To bi bila alisalpozitivha sprememba za vse, ni to samdaplae Se
drugo okolje, krog ljudi, navezes takSna in dirgapoznanstva. Veliko pozitivnih stvari se zgogreseni
se vsege si zaposlen. Depresivna ne bi bila, zamoti5 séveznostmi, ki jih dobis. SéutiS sposobnega
skrbi ni toliko, ko imas denar.

D: Katere so tiste sposobnosti, spretnosti, momtania, v vaSem Zivljenju, kjer se vi vidite najboticni?

E: Mi je ze kar nekaj ljudi reklo, da znam posludatge, ki mi govorijo o sebi in njihovih teZava®em
komunikativna. N&eloma sem Zenska, ki ima rada ljudi in jih imamara#trog sebe. Rada kaj pomagam,
morem. Ze prej sem bila kadrovnica v eni firmi¢Pa denarja za delavce v sluzbateprav mislim, da je
prostih mest sicer dovolj. Seveda pa noben ne stapdelal.

D: Imate kak3ne hobije? Kaj radi ploete? Ali bi radi kaj péeli, pa nimate teh moznosti, ker vidite ovire?

E: Vezem, trenutno tudi z otroci iz plastelina kdjlikujemo. Tudi Sivam. Zmeraj se lahktovek s¢éim
zamoti,¢e le ima voljo. KakSen jezik bi se radéla, moga@e nemsino, ker smo tu pri meji doma. Bom na
Zavodu za zaposlovanje vprasala,mi lahko za to kaj zrihtajo. Ker sama si tegamugem pléat, ni poceni,
to niso Sale. Potovati si Zelim, pa tudi na Velgtanino, malo v hribe, pa ne morem.

D: Se vam zdi, da lahko sami dovolj dobro vplivatelastno Zivljenje? Kdo ali kaj vas (morda) prirte
ovira? Se lahko na koga obrnete, ki vam pomagaepni?

E: Bi ti rekla, da nimam dovolj vpliva. Ne. Ne zreon dovolj. P8, vsak se potrudi po svojih zmoznostih. Za
vsak dan, na dnevne Zivljenjske aktivnosti lahkévas in se organizira$, kdaj boS kaj naredil ifkkd&aNa
kake veje stvari pa ne, splobe si bolan, potovanje recimo. Kaj kratkega, zamttavja, dolgoréno ne
mores si kaj organizirat. Vse vpliva na bolezenkdliSe nisem bila raz@rana za to, ker nisem mogla
izrazit svojega mnenja, koliko bo pa moje mnenjenakaj vplivalo je pa druga pesem. Kako bom pogabil
svoj denar, recimo. Kje bom Zivela, pa trenutnonmarem vplivat, ker pamoram tu Zivet. Rada bi Sla
drugam, pa ne morem. Saj mi daiinatojijo ob strani. Spodbudo in voljo dobim odmjiPa tudi na
socialnem, socialne delavke, ki sta od zunaj, mistai. To je Ze stroka.

181



ZAPOSLITEV, MATERIALNI POLOZAJ IN STANOVANJSKE RAZMERE
D: Kaksen je vas trenutni status? Ste zaposleezwselni, invalidsko upokojen, ...?

E: Trenutno sem na Zavodu za zaposlovanje. Nisgostana.
D: Kako menite, da vas sprejemajo v druzbi, glealéon da imate diagnozo?

E: Se je, zelo. Za Siht nisem bilatveposobna, to je res. Totalno sem znorela, vss@émai je Slo na Zivce.
Sem imela take trenutke, jée bi bilo kaj narobeie bi komu kaj naredila, takrat ko sem bila vsa barse
sploh ne bi zavedla posledic, hudih, ki bi lahkstate. Ne bi bila sposobna mislit o tem. Sluzbo ggubila,
ker sem pé&bolna. Ni toliko moja krivda samo. Tudi oni sorida sem priSla tako daleAmpak ne bi se
rada podrobno pogovarjala o tem.

D: Kaj bi lahko rekli zase, kako zivite? Imate dipwa osnovno prezivetje?d8n se prezivljate pravzaprav?
Vam vas dohodek zadostuje za preZivetje? Najbee hiaSe Zivljenje spremenilo, izboljSate, bi se vas
dohodek powal?

E: Ja, bom rekla: prezivnino dobivam, ostalo paadonc pomd&. Komaj pridem skozi, bom rekla. Moras
gledat na téno, da lahko preziviS. To ni enostavno. Nikamoigrem, ne morem. Petkrat preStudiram, kako
bom naredila z denarjem. Ni magm da bi bila zadovoljna, kje paCe bi imela vé& denarja, bi se veliko
spremenilo. HiSo bi si bolj postimala, z moZem liv&va jo imela, pa sem jaz ostala tu. Stroskilbi §
drug&e, ne bi se Zrla vsak mesec toliko. Otroke bi pekam ven, na kake pinice. Privogili bi si bolj
lahko, ne samo za golo prezivetje. Moégdak prostornejsi avto, kak novejsi, ki je boljemza nas vse.

D: S kom zivite? Kje? Imate dovolj veliko stanoeaag. bivalne prostore? Imate kakSne tezave v avezi
stanovanjem in bivanjem v njem?

E: Zivim z otroci tu v bajti sama. Z mozem svaiaazen. Malo nas:asih mai to, da smo omejeni, ven iz
mesta, ampak po drugi strani je to tudi fajn, keaino bolj mir. Zrak je boljSi. Smo lahko zadovoljni
prostora imamo dovolj, vse imamo, kar mora bit&i ha razpolago, od elektrike, vode, vse, smeteldjp.
Je vse Ze bolj staro, ampak je v redu.

D: Si (lahko) nasploh lahko v Zivljenju kaj priviig?

E: Ni¢. paiitnice nam odpadejo. Za otroke Se kdaj kak prile#dj$a za njihovo obutev in obleko. V hiSi bi
rada kaj na novo opremila. Kopalnica gaiSpa otroSke sobe. Mogm se komu zdi butasto, ker imam denar
zacike.

SOCIALNE MREZE

D: Kdo so tisti ljudje v vaSem Zzivljenju, ki sovas pomembni?

E: Otroci so moje zlato. Imam Se starSe in bratesiro. Pa tudi na socialnem Cvetka in Irena.

D: Kako ste povezani z vaSo druzino? Na kakSeémrahranjate stike?

E: Stike z druZzino imam v redu. Dobro se ujameneod prej vsa moja leta.

D: Ste por@eni? Imate partnerja? Se imata rada? Kako bolezaiva na odnos med vama?

E: Zdaj nimam koga. BivSi moz je bil moj partnerjnate mojih otrok. Imela sva dva. Pa od Se prejSnje
zveze imam sina. Ne bi rekla, da se je vsesthinzaradi moje bolezni. Pabile so druge stvari.

D: Imate kaj otrok? KakSen je vas odnos z njimi%eSsaradi vaSe bolezni kaj spremenil?

E: Ja, to se pravi, da imam tri otroke, déeitki in sin. Dobro se zastopimo. Sem zadovoljnggm ponosna
na vse moje otroke. Pogovarjamo se veliko. To rd zeliko pomeniCe bi ostala brez njih, ne bi prezivela.
NaSla sem svoj @i, da sem jim povedala, dagae bomo vé skupaj, ne bomo veskupaj ziveli. Sem jim
povedala na kratko in pika. Tako, da vejo¢ Ne skrivam. To nima smisla. Vse vejo. Ker ni feratrok, ce

bi kaj skrivala.
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D: Se vam zdi, da so (bili) vaSi najblizji kadarkeldruzbi (preve) izpostavljeni zaradi vasSe diagnoze?
E: Ne. Ne vem. Mogie je bilo, pa niti nisem opazila, da bi si vzelsr&u.

D: Kaj pa prijatelji? Kako vam ti pomagajo, ko stestiski ali tezavah? Se je vas odnos kaj spremlemito
izvedeli za vaSo diagnozo?

E: Imam prijateljico, pa lahko éem, da dva prijatelja. Ja, bi povedala, da se lafzkojih zanesem. Moge
na prijateljico Se malo bolj, ker je pa@enska. Priskijo mi na pomé ja. Hvalezna sem jim, da ko imam
krizo, ali pa tudi kakSne opravke, da mi malo pdgje na otroke. Nekaj prijateljev je pa tudi SlmoStavno
se p& nehas druzit. Grejo. Obojestransko smo prekikitigoce pa so oni bolani v glavi, ne jaz. Ker ent pa
enostavno ne razumejo. Ali padajo razumeti, bom rekla. Ker paa njih nisem w&taka, kot sem bila. Ra
smo prekinili. Tako je to.

D: Povedali ste mi o prijateljih. Kaj pa sosedje?

E: Ja.Cisto v redu ljudje so. Se tudi razumemo. So tudiapni. Vsak ima od nas svoje Zivljenje, se ne
vtikamo in vsajamo drug v drugega. Imamo vsak svajgebnost in ne bi rekla, da se je kaj spremenilo.

D: Bi morda Se koga potrebovali, pa ga nisva onahil

E: Ja, seveddlovek rabi. Predvsem strokovno pondi razume nas take ljudi. Na socialnem jih imdra.
laZje stojim na svojih nogah. Otroke rabim ob saimstavno. So zame ena reSilna bilka. Centra [ naela
v nedogled izkori&ala.

D: Kaj menite, kako vas sprejemajo oz. vidijo drljpgdje, v okolici pa tudi SirSe v druzbi? Kako ntenda
shajate s soljudmi? Bi radi, da bi bilo kaj druggapri odnosu z soljudmi?

E: Bi rekla, da je vse v redu. Ne upam si pa vedsena, to je pavéasih mi malo nerodno kaj die Se ne
rada izpostavljam. Pa bi se mogkasih bolj potegniti zase. Ze zaradi otrok. Pa pnga v sebi strahove,
sram me je, obremenjujem séagih s tem, kaj si bodo drugi mislili in na glasrgoli 0 meni, sevedaie je

le mozno, kaj grdega, kar ni prijetno. TeZje tuavezujem stike s kakimi nepoznanimi, ali pa, recimanj
poznanimi. Tu imam teZave. Ta problem iman pa sebi, v sebi, kakorkoli. No, vedno se ne olerjujem

s tem. Zdaj se Ze man, kot pa sem se prej. EhovEznajbolj, da se z doriani zastopim. Drugo bo pa
nekako Ze. Pa da se imamo radi. Z boleznijo zgogidmno na samozavesti. Delat moras in v sebi
predelovat ene stvari glede tega. Vem, da sem kwanjinikativna. Bolj bi morala iti med ljudi, to biorala
spremeniti.

D: Kdaj vam je najbolj neprijetno v druzhi?

E: Mogaie takrat, ko sem med ljudmi, ki jih ne poznam takdro. Tudi recimo ne prenesem kakSne velike
galame. Ko sva Sla narazen z bivSim, me je bil@nmegajsram pred drugimi. Ali pa ko sem bila grvia
zdravljenju. Ko za hrbtom sli&i$ govorice.

ZADOVOLJSTVO Z DELOVANJEM SLUZB NA PODROJU DUSEVNEGA ZDRAVJA
D: S katerimi zdravstvenimi storitvami imate oprawdaradi svoje bolezni? Ste z njimi zadovoljni?

E: Psihiater, h kateremu hodim, je za moje pojmea®a malotuden tip. Osebna zdravnica pa je v redu
Zenska, zelo Zivljenjska. Nimam te moznosti, dailliakega drugega psihiatra izbrala, vsaj trenatoEna
je, ki sem jo prejsnji mesec klicala, Zzenska, ampakemlje novih, je prevezasedena.

D: Ste zaradi svoje bolezni bili Ze kdaj nadees v psihiatréno bolniSnico, zavod ... KakSne obravnave ste
bili delezni?

E: Ja. Bila sem v bolnici. Fajn obravnavo sem mdla.res razume osebje, z mojimi problemi vred.
Razumela sem se, in nisem imela sko&utdk, da sem samo pacientka, ali pa Se manj, nelkéch. Mene
niso nikoli zaklenili za reSetke. Do zdaj Se ndaRia sem tam. Samo ne na tistem oddelku. So nrie&lj

da je tam res grozno. Jaz sem mela do zdaj vsenbolpdprtem. Smo kaj ustvarjali, telovadili, peli v
skupinah. Vedno se je kaj dogajalo. Do desetihéeweZunaj smo lahko hodili. Pomemben je stik s
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psihiatrom, lahko sem ga imela za pogovor velikodj6 te tudi psihologi in socialna delavka. Dokeo
bilo. So me dovolj upostevali.

D: Kaj pravzaprav za vas sploh pomeni pef&atere oblike oz. vrste vam osebno najbolj odgaja?

E: Zdaj Sele z&enjam razumet, v zadnjetasu, da je to zame ogromno. Nikakor ni pdreamo denar. \&e

je vreden en razumen pogovor, da lahko nekomu Zaigeamu odpresS. Kup denarj& ne pomagaie nisi
zdrav. Zdravja ne moresS kupit. Lahko téeen, da sem super pothoasla za sebe. Ne rabim velike, dobis
res tisto kar rabis. Seveda ni to samo denar. KjéNekoga, da ti malo kaj pove, par besed, daagie,|to je
to. Ta malenkost pa je déled denarja. Za pogovor ni nujno strokovnjak, kirgaraS plaat, seveda je
lahko, fajn¢e je, ampak ni pa nujno. Strokovnjak bolj poznabosst, da se lahko Se bolj pribliza, seveda. In
Se boljSe pomaga. Basi je treba zgraditi zaupanje. Ne naenkrat povedat kar te mti, ampak poéasi,
postopno. Premalo strokovnjakov dela na talimadla bi se bolj posvetililoveku in njegovim problemom.
Vsem se prevemudi. V kratkem¢asu naredittim veg, ¢im hitreje. Ampak to tako ne gre. Ampak, zal je
zdaj svet tako narejen. Danes je moderno, da seareglicim hitreje. Veliko v zelo kratkensasu, tako bom
rekla. Zame bi si pravzaprav Zelela, da bi tudij blolgoraino, vse ostalo tako, kot je. V redu je. Nima
smisla, da bi kaj komplicirala, glede pothovem, kam se obrnitte bom kaj rabla, ko bo kaj hudega, bom
Ze poklicala na porio

D: Kje, v kateri organizaciji oz. pri kateri osebajve’krat najdete oziroma ste nasli pothwase nasploh, ne
samo v zvezi z vaSim zdravljenjem?

E: Najbolj pri osebni zdravnici. Poslala me je lkasnk specialistu v Maribor. Potem sem biladas na
odprtem oddelku. Tako sem se postavila spet na.ntgeem prisla ven. Pa sem imela naenkrat ogromno
problemov. Sem Sla na CSD, da so mi pomagali. Tako priSla v stik z Ozaro in s to obravnavo v
skupnosti, ki je na socialnem. Pa Rideiz in Karitas.

Ja, obravnavajo me isto, enako njitiovek sem. Marsikje, pa vem, da ni povsod tako.nmuruzenje, te
kam pospremijo celo, veliko moralne podpore doldabim energijo za naprej, da mi je laZje, da vem, d
bo. Da se premika$, nisi skos na enikio Ne morem same sebe in drugih gatSvnemar. To ne gre.
Dobivam Se poleg me&ee pomdi, kako enkratno denarno pothodli pomagajo kaj napisate rabis. Na
Rdetem krizu vse poznam. Sem izredno zadovoljna, tkdakiem.

Ja, se tudi kaka slaba izkusnja najde.nisem po njihovih Zeljah izpolnila kakega obraz¢a mi pa ni $lo,

so bili wasih nesramni. Ampak, tista delavka ne dela & videla nobene stiske, ampak samo to, da mine
tistih osem urkim hitreje. Nimajo vsi tistega socialnegata. Da smo pana svetu ljudje, ki rabimo druge.
Prisli smo zato, da na, pomagajo, ker si sami neremo. V€& denarja, za moje pojme, bi moralo biti za
nevladne organizacije. Takih [Bedalje v€, kot sem jaz. Ker danes gre svet zelo hitro nafr&ko p& je.

Pa zdravnikov, splosnih in specialésiih, je premalo. Svojega psihiatra bi rada menjpk,ne morem.
Enostavno ne gre. Da bi se pa kam #alezila k drugemu psihiatru, pa si ne morem priutaSker je to
prevelika obremenitev vseh pogledih. Nikakor. Sshtahko bil. Pa so ga pri nas zaprli. Skoda. Nighpa

je, ko prides od zdravljenja domov. To pa res.

D: Ali ste Ze sli3ali za koordinatorstvo obravnavskupnostiZTe ste, vas sprasujem, kje vi vidite prednosti
in pomanijkljivosti? Ali page refeva na splosno, kak3na se vam zdi sama ideja?

E: Poznam. Super je. Vse ti pomagajo. Prejmesc¢rezloblike poméi. Najprej, da se poberes psiho.
Dobis finartno svetovanje, urejala sem na zdravstvu, svetoyvaajgisala sem prosnje za sluzbo, p@tt
lahko kadarkoli. Potem pa v enem trenutku ugotod&,ni vse tako hudo in svet postane takoj lepSi. S
nekako vesel, da Zivi§, no. To je dobra ideja. tlj3ega. Ne gre vse tako na hitro in da giegprej ven. Tu

pa si vzamej@as zate. Za vsa podia, da lahko funkcionira$. Lahko povem svoje prgdldn sem Ze s tem
ogromno dosegla. Sama sem naredila veliko, skupgp.zVse so mi pomagale narediti, ampak niso in ne
delajo pa namesto mene. Vpogled imam na vse. Poepeateh ljudi, ki koordinirajo, bi rekla. To je
definitivno. Mogdie bi Se kdo rabil tako ponmippa je ne more dobiti, ker je prévwguzve in ne more prit not

v to.
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11. 3 Razélenitev opisov: dolo €itev enot kodiranja, klasificiranje in prosto

pripisovanje pojmov ali poimenovanje (odprto kodira

Preglednica 1: Enote kodiranja in pripisani pojmi

nje)

eN

Zap. §t. | Sogovornica | Enote kodiranja Pripisani pojmi
izjave | Sogovornik
ZDRAVJE, DOSTOPNOST DO VIROV INFORMACIJ O DIAGNOZI _IN ZDRAVILIH
1 A Ne vem tdno, kaj sem imela napisano | Nima natagnih informacij o
na papirjih. N§ toénega nisem izvedela.| diagnozi.
2 A Bila sem pod nekim pritiskom. Vpliv stresa.
3 A Nisem téno vedela, kaj naj naredim, Ima prisluhe.
sem imela malo prisluhe.
4 A Mi je brat predlagal, naj grem k doktorjuZaupa svojcem, upoStevanje
Tudi moz je rekel, da naj grem. njihovih navodil in nasvetov.
5 A Ne spomnim se, kaj mi je takrat doktor| Se ne spominja zdravnikovih
rekel, da imam informacij.
6 A Pozneje sem izvedela, da imam psihozoKasneje izvedela za bolezen
pravzaprav shizofrenijo. psihoze, shizofrenije.
7 A Dobila pa sem cel kup zdravil. Predpisanih wrebiko zdravil.
8 A Bolj malo je stranskihdinkov. Malo stranskih tinkov.
9 A Imam pa tudi dvojna néma zdravila, pa | Uziva uspavala.
bi samo spala.
10 A TeZzko prebavljam zdravila. Zdravila tezjermaga.
11 A Ene pa so tudi fajn tablete. Doéma zdravila ji celo ustrezajol
12 A Vse to pad moram jemat, da bom zdrava.Zaupanje stroki.
Zdravnik Ze ve, kaj je dobro zame. Sajjje
Solan.
13 B Film mi je pgil, ko me je punca pustila.|  Stres ob razhodu sneakb vplival
na zdravje
14 B Me je z&elo nekaj grozno boleti v prsihi  Bdlee v psih.
15 B Zato me je takratni mamin partner Odhod k zdravniku ob ponib
odpeljal k zdravniku. svojca.
16 B Pautil sem se res grozno. Zelo slabapije.
17 B Zdravnik mi je takrat povedal, da so mpjrdravnik prepoznal teZave
organi v redu¢eprav sem imel psihicnega izvora.
nepopisno grozen ¢btek, da me bo
razneslo.
18 B No, tako sem priSel do psihig&tre Odklonil psihiatréno zdravljenje v
bolnice,éeprav nisem hotel na sprejem/| bolniSnici.
19 B Hudtevo strah me je bilo, ker sem Strah pred prihodnostjo.
nekako slutil, kaj meaka.
20 B Saj je Sla mama z mano. Opora starSev.
21 B Dali so me pod kljtina zaprti oddelek. Zdravljenje na zaprtem oddelku.
22 B Niso mi pa glih téno povedali, kaj mi je| Sprva ni poznal svoje diagnoze.
ali pa se mogie ne spomnim, ker sem
bil takrat¢isto na podnu.
23 B Takrat niti nisem bil na tekem, kaka Na zaetku ni poznal zdravil, ki jih
zdravila so mi dali. je dobival.
24 B Zdaj vem, da je moja diagnoza V tem trenutku pozna svojo bolezé
shizofrenija. - shizofrenija
25 B Pri zdravilih je pa zdaj tako, da vem, kajPozna dinke zdravil, ki jih jemlje.
katere povzréajo.
26 B Vem tudi, kako se jim te. Pozna imena zdravil.
27 B Bolj slabo jih prenasa moje telo. Pa tudiTeZko prenasa zdravila.
redijo.
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28 Zmatrajo me. Zdravila povatajo utrujenost.

29 \Kasih so bedne, ker sem spet Povzraajo nasprotendinek od
depresiven. pri¢akovanega.

30 Zato si ¥asih, kar sam pomanjSam dozo. Samogat@e o doziranju zdravil.

31 Ce bi vse jemal po predpisih, ne bi bilg Neupo3tevanje zdravnikovih
ni¢ iz mene. navodil.

32 Ja, ko r&eS§, da bi zamenjal zdravila, ti | Ima vpliv na menjavo zdravil.
jih zamenjajo. So mi Ze parkrat to
naredili.

33 Priblizno pred Stirimi leti se je &lo Sprememba zdravstvenega stanjg
dogajat. pred Stirim leti

34 Moj psihiater je bil takrat mnenja, da | Mnenje psihiatra: depresija (ni
imam eno obliko depresije. Nisem pa | to¢nega pojasnila o bolezni)
dobila teke natame, dobre razlage, kaj
to je.

35 Seveda bi bilo dobroe bi vedela vé& Ce bi vedela v& bi bila
Bi si sama lahko bolj pomagala. samopomd winkovitejsa.

36 Ne vem t&no za zdravila. Zdaj imam za Pomanijkljive informacije o
jest dvojne tablete. zdravilih.

37 Navadila sem se na njih. Ja, jih Se kar| Dobro prena3a zdravila, se je
dobro prenaSam. navadila.

38 Potem je treba, da si odfjem. Ko pa Zdravila povzréajo utrujenost,
sem na nogah, je pa treba veliko gibanjarendar je dobro biti tudiim bolj

aktiven.

39 Zjutraj ko vstanem, geidno drzim nekaj Nihanje razpoloZenja.
¢asa, potem je v redu.

40 Lahko se pa zgodi tudi, da bruhas. Ob prehudih stranskihéinkih
Ampak takrat je treba menjat zdravila. | zdravil, ima vpliv na menjavo
To je nevarno. Je pa res, da zdravila | zdravil.
redijo. Na menjavo zdravil imam vpliv.

Ni problemage se réem.

41 Ze pred priblizno tridesetimi leti sem | Z diagnozo je 'zagatena' Zze ve
dobila diagnozo. Priisem zbolela pri | let, ob z&etku brez natamih
dvaindvajsetih letih. Osebni dohtar ni | informacij o bolezni in zdravljenju.
vedel, kak3no bolezen imam. So mi tudi
razloZili, da pravzaprav ne vejo.

42 Imam neko obliko shizofrenije. Danes pozng®diagnozo.

43 Ni kaj bolj podrobnega mi niso Ne pozna podrobnosti svoje
razlagali. bolezni.

44 DobiS pa lastne izkuSnje, ko te dajo v | Lastne izkuSnje imajo svojo
bolnico. Informacije od drugih so vazne. neprecenljivo vrednost, pomagajo

pri zdravljenju.

45 Me je dal na psihiatrijo v Maribor. Tam| Prva hospitalizacija.
sem hila vé ko en mesec.

46 O svojih zdravilih, ki jih jemljem, vem | Ima popolne informacije o svojih
vse. So mi razlozili, katera zdravila so zadravilih, Ze vrsto let, kombinacija
kaj. Zdaj jih Ze skoraj deset let redno jgnji ustreza, dobro prenasa
in jih v redu prenaSam. Je prava
kombinacija.

47 Nemiréutim v sebi in sem Zina. Ena | Stranski @inki zdravil.
zdravila so samo za tolazbo in bi lahko
bila brez njih.

48 Na za&etku sem bila poskusni zak, ko | »Poskusni zaépk«

so probali¢e mi dol@&ena zdravila sploh
pasejo. Zdravniku sem mogla povedat,
kako se péutim. Bila sem utrujena.
Vrtelo so mi je. Samo leZala sem. Sem
upirala in rekla, da jim ne dovolim, da

Upor.
Kontrola nad lastnim Zivljenjem.

se

me untijo.
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49 D Niso imeli vedno prav. Se zdaj jim Zdravnike pove lastno mnenje, im

povem svoje. vpliv,
sama odl®a o sebi.

50 E Ja, so mi rekli, da imam depresijo. So rPozna diagnozo: depresija.
povedali tudi, kaj ta bolezen zame
pomeni.

51 E Za svoje tablete vem, kako se jirdere | Ima informacije o zdravilih.

Niso mi pa najbolj jasne za stranske | Vendar ne pozna stranskibiinkov.
ucinke. Navodila bi mogla prebrati, Navodila za uporabo so pomembna.
ampak jih skor nikoli, se mi na ljubi, ke

piSe prevé na drobno.

52 E V redu jih prenaSam, so primerne zame. Dolengsa zdravila.

53 E Na z&etku sem se z enimi straSno slaboZatetne teZave
pocutila. Hotela sem menjavo.

54 E Imam vpliv na drugo izbiro. Ima moZznost izkgtede zdravil.

ZACETNE TEZAVE, SPREJEMANJE IN DOZIVLIJANJE DIAGNOZE — SPREMEMBE

55 A Se je spremenilo, ja. Zdravje se mi je | Spremembe: nihanje patja
velikokrat poslab3alo, pa spet poboljSalo.

56 A Vetkrat grem tudi v Maribor na Veckratno psihiatino zdravljenje
psihiatrijo. Problem mi je todasih, da
imam prisluhe. Vseskozi sem samo
leZala. Vse me je bolelo. Grozno sem
bila utrujena. Ni nisem mogla postoriti
v hisi.

57 A Moz mi je pomagal, kolikor je paahko. | Poma moza
No, imel je Siht, to je res.

58 A V¢asih sem pri zdravju malo boljSa, pa| Ko se dobro péuti, se potrudi.
se takrat potrudim.

59 A Moz se je zelel loti, ker ni zdrzal Razpad zakonske zveze.
zraven mene.

60 B Do fundamenta se §&sto vse Korenita sprememba.
spremenilo.

61 B Veliko sem bil na bolniski. Pol sem spetVeliko ¢asa v bolniSkem stalezu.
delal. To je trajalo priblizno tri leta.

62 B Moje Zivljenje mi nasploh takrat ni bilo| Korenite spremembe: razhod s
vedno smiselno. S punco sva Sla vsak ppartnerko,ostal je brez sluZzbe.
svoje. V sluzbo nisem wehodil.

63 B Prijatelji so Sli stran od mene. Izguba peiipv.

64 Takrat sem zal pit in sem skupaj mesal »Uteha« v alkoholu in tabletah.
tablete in alkohol.

65 B Bolj sem se spremenil takrat in ¢iszl Razvil visja moralna nzela, kot jih
bolj visoka moralna nela. Sem se je imel pred diagnozo.
poglobil v to, da si zdaj lahko s tem
pomagam.

66 C Sok sem dozivela, ko sem izvedela za| DoZivetje »Soka.«
bolezen.

67 C Z boleznijo se moras sprijaznit in se | Diagnoza prinese spremembe v
navadit nanjo. Drugega ti ne preostane!. Zivljenje. Ce Zeli§ »preZiveti, se
Se moras potolaziti in sprejeti tako, kot| moras z boleznijo sprijazniti, prej
je. Ni se pa dobro kaj pre¥@oglabljat, | ali slej.
ker je to samo slabo. Vse se je
spremenilo totalno.

68 C Najhuj3e je to, da sem se razvezala in| Diagnozi je sledila razveza.
dobivam preZivnino. TeZko je Ziveti s
tako majhnim denarjem.

69 C Skrbi me prihodnost in zato se sekiram.Strah pred prihodnostjo.

Z nekaterimi ljudmi nimam uestika,
glede tega ni «etako, kot je bilo prej.
Prihodnosti me je pravzaprav strah.
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70 Veliko sprememb je bilo. Eni si Ko dobi$ diagnozo, si lahko Zrtev
izmiSljajo stvari o meni in me obrekujejo obrekovan;.
in opravljajo za mojim hrbtom.

71 Cisto vse. Prijatelji, sluzba, pri 3portu | Prijatelji odidejo, ni sluzbe. Me
sem bila aktivna. more se vé& posveati Sportnim

aktivnostim.

72 V moji druzini se je Se najmanj V ozji druzini diagnoza ni prinesla
spremenilo. Mama pa teta iz Slovenj | vegjih sprememb. Pondoin opora
Gradca sta mi zelo pomagali. Vem, da| starSev, zlasti ob izgubi sluzbe.
me je moja mama najbolj razumela in me
tolazila in spodbujala, ko je bilo najbolj
hudo. To je bilo, da sem zgubila Siht.

73 Prijatelji so me pg&asi, po malem Raza@aranje ob izgubi prijateljev.
zapusali. Prej smo pa hodili skupaj na | Niso hodili v& skupaj na péitnice.
dopust. Potem pa se je vse nehalo. Po
svoje mi je bilo hudo in sem doZivljala
razataranje tudi glede tega.

74 Se je, zelo veliko. Diagnoza prinese s seblife

spremembe.

75 Na z#etku je bilo tako, da sploh nisem| Ob dodelitvi diagnoze spremembe
opazila. Sem mislila, da se samo slabg niso takoj vidne, se niti se opazi, d
pocutim, in da bo nekako Ze. si »bolnik«.

76 Zelo sem se veliko spremenila. Sploh h&/eliko spremembo je sprva tezko
z&etku si zelo zmeden. razumeti.

77 Niti ven si nisem upala. V druzbo mi ni V druzbi se ni p&utila dobro.
bilo za it.

78 Na z&etku p& moras iti na zdravljenje. | Zdravljenje je potrebno takoj.
Malo se moras izolirat od problemov, | Izolacija od »domé&h« problemov.
pro¢ od doma.

79 Ko sem prisla préidomov z zdravljenja, 1zjemno dobra izkuSnja ob prvem
se mi zdi, da sem postalsto drugé&na. | zdravljenju. Ob morebitnih
Ampak pol mi tudi ni bilo problema it | nadaljnjih zdravljenjih ne vidi
naza,j. tezav.

80 Doma t&akajo problemi. Denar za Ob koncu zdravljenja doma
poloZnice. SluZbe ni. Ne prijateljev. No| »patakajo« skrbi: ni sluZzbe,
saj, enih niti toliko ne pogreSam. premalo denarja za poloZnice, dru

problemi.
TRENUTNO POCUTJE

81 Zdravila p& moram redno jest, pa Patutje ¢ez dan je odvisno od
pocivati. Rada bi tudi kaj delala. zdravil.

82 Moje tezave so tudi vremensko Pctutje je vremensko pogojeno.
pogojene.

83 Zdaj sem se Ze navadila na to, da sem Diagnoze, bolezni se je potrebno
bolna na psihi. Danes se zelo dobro privaditi. Kljub vsemu sedasih
pocutim. pocuti celo dobro.

84 Na z&etku je bilo pa grozno, proti zdaj,| Na zaetku so pomagala zdravila.
ko jem zdravila.

85 Ja. Paborit se je treba. Ob diagnozi se je treba v énjlj

vedno znova boriti.

86 Zdravnike ni treba ubogati v vsem. Ne| NeupoStevanje zdravnikovih
pojem toliko tablet, kot mi jih predpiSejo.navodil lahko pripomore k dobrem
Sem preve zmatran. pocutju.

87 Jem manj zdravil, da Se lahko kaj Samoregulacija doziranja zdravil
postorim, popravim, si skuham. Tudi | lahko pripomore k ugi storilnosti.
pospravim.

88 Ja. Se kar v redu secpéim. Trenutno se dobro pati.

89 Tezko mi je. Super sedquiim in sem Dobro se peuti ob ljudeh, ki jo

boljSe volje, ko imam okrog sebe ljudi,

kiupoStevajo in jo imajo radi.

me sliSijo in upoStevajo in me imajo rad
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20 C Me gledajo ali pa vzamejo tako, kot senDiagnoza ni samo nekaj slabega,
Ni vse samo slabo. Tako se nekako lazj¢e ljudje sprejmejo takega, kot si, |
shaja in prezivéez dan. zivljenje lazje.

91 C \Wgasih pa mi kak dan ni do druzbe. Oh¢asno dobro dene samota na
Takrat ne grem nikamor. Nisem za med soncu in svezem zraku.
ljudi. Dobro se pdutim na soncu in
sveZzem zraku. Sem v redu.

92 D Ja. V redu. ¥asih p& zbolim. Tu pa tam Pca:utje je odvisno tudi odd same
me Se kar matra tudi depresija. diagnoze kot take.

93 D Bojim se vasih vsega, da niti ven ne | Strah pred hudim ter nastankom
upam. Strah me je, da se mi bo kaj Skode.
zgodilo hudega, da mi bo Skodilo.

94 D Sama si pomagam, hudo je. SploSna samofiomo

95 D Psiha je zame bolj nevarna. Nikoli ne veBiagnoza je lahko nekaj
kaj bo. Pa samo zdravljenje predolgo | nepredvidljivega v povezavi s
traja, prej da si spet v redu. pocutiem. PrinaSa dol@na

tveganja, in nevarnosti. Zlasti sam
zdravljenje je dolgotrajno.

96 D Ozdravitev je po mojem malo verjetna| Ko dobi$ diagnozo, je malo
Nikoli ne bom v redu w& mislim brez verjetno, da bo$ ozdravel. S tem se
tabletov. Sprijazni§ se enostavno s tem, mora$ sprijazniti in kljub vsemu
da imas trikrat na dan tablete. To je funkcionirati. Tudi sama zdravila
rutina. Da lahko funkcioniram. postanejo n&n Zivljenja.

97 E Dokaj v redu sem zdaj, ja, to lahko Trenutno nima vgih teZzav z

recem. Ne vem kaj velikih teZav zdaj
nimam pri zdravju. Nekako gasi gre.
Lahko r&em, da sem zdrava, ja.

zdraviem

»PECAT« DIAGNOZE POMENI SVOJSTVEN NA CIN ZIVLJENJA V DRUZBI IN ZASEBNO.

A

98 A Te stvari se dogajajo Ze deset let. Sem Ze deset let »Zivi« z diagnoz0ez
Ze povedala, da dosti gigam. dan mora veliko pévati.

99 A Cez dan hodim na sprehodeprav se Tekom dneva se sprehaaprav to
véasih bojim, da mi bo kje slabo in bom prinaSa doldena tveganja. Najbolj
padla kamCe me spremlja kolegica, da varno se péuti ob prijateljici.
greva skupaj, potem mi je laZje. Sem
lahko brez skrbi.

100 A Ko sem sama zunaj veliko bolj Se umakne v samoto, da lahko
premisljujem o sebi, kaj pozabim premisljuje o sebi in svojih dnevni
postoriti. Imam p&dobre in slabe dneve.aktivnostih. Dan ima lahko »dober
Ko je slab dan, ne morem niti kuhati, | ali pa »slab«.
prati in likati.

101 A Fajn bi mi biloge bi kje dobila kakSno | Veliko bolje bi se péutila v
manjSe stanovanje za zivet. Z veliko hisananjSem stanovanju, ki bi
so pd veliki stroSki. To me spravljav | pomenilo manj stroSkov in sevedal
skrbi. skrbi.

102 A Na svoje lastno zdravje po mojem samaNima vejega vpliva na lastno
bolj tezko kaj vplivam. Ramoram redno| zdravje. NajpomembnejSe je redn
zdravila jesti. To pamoram delati za jemanje medikametov, od tega je
svoje zdravje¢e haem, da mi je dobro.| vse odvisno v Zivljenju.

Drugo ni potrebno.

103 A S svojo osebno zdravnico se &uldi Dobro se razume z osebno
razumeva in sem z njo zelo zadovoljnal zdravnico in psihiatrom. Pogovor 2
Enako ti lahko réem za mojega njimi lahko dobro vpliva na
psihiatra. Eni se znajo lepo pogovarjat,| zdravje, pdéutje in na sploSno
drugi pa ne. kvaliteto Zivljenja z diagnozo.

104 B Ja, z dokgenimi stvarmi v Zivljenju se | Diagnozo je potrebno sprejeti
moraclovek pa sprijazniti. takSno, kot je.

105 B Velikokrat je zelo tezko, ker ni sluzbe, | Kljub brezposelnosti in izgubi

prijatelji te pustijo, punca. Zae se ti
neko novo Zivljenje. Prides dasa

nekaterih prijateljev, je Zivljenje
lahko lepo, ker privede do novih

novega, ko mogte ne bice ne bi zbolel.

spoznanj, ki jim ne bi posval
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pozornostige ne bi imel p&ata
diagnoze.

D

[=]

106 Postaviti se je pareba spet na noge. | Vse je odvisno od vsakega
No, seveda je vse odvisno od mene. | posameznika, kako bo »predelal«
Kako si bom postlal, tako bom lezal. diagnozo, in prepoznal, kaj je tisto
Naredis prvi korak, potem pa naprej. | kar ob tem da Zivljenju nov smisel

nov zagon.

107 Ve& bi moral biti zunaj na svezem zraku K zavedanju k sploSnemu dobrem
in se veliko vé gibati. Saj jaz to vem. | pripomore gibanje na sveZzem

zraku.

108 Vem tudi, da bi moral manj piti alkoholp. Z&mo zavedanje lastnih teZav \
zvezi z alkoholom je korak k
dobremu (uvid).

109 Pa zeeti kaj deliti v kaksni sluzbi. Zelja po sluzbi,Idezasluzku, biti
koristen.

110 V preteklosti se mi je mog® preve Oh¢utek in breme krivde vezana np
stvari nabralo in se¢asih p&utim preteklost, da so stvari takSne kot
krivega sam pri sebi za to. S0.

111 Sem deraj klical in se zmenil za Zelja po tem in volja za to, da bi s¢
anonimne alkoholike. Pa k psihologu b| stvari vendarle izboljSale — storiti
bilo fajn, ¢e bom Sel. velik korak.

112 Imam ga in sem z njim zadovoljen V dobrem medsebojnem odnosu Z
[odnos z osebnim zdravnikom]. osebnim zdravnikom.

113 Zdaj sem se Ze sprijaznila glede mojegéprejeti sebe in »stvari« takne, k
zdravja. To je treba sprejet, drégane so, da lahko prezivis.
prezivis.

114 Zaenkrat bi bila stea in zadovoljnaie | Zadovoljstvo v tem, da se zdravje
bi ostalo tako kot je. Upam, da se mi n¢ ne bi »poslab3alo«.
bo kaj naprej razvilo.

115 Ceprav je teZko Zivet. Ne gre tako, da biZivljenje je teZko. Stvari niso vedn
imel v Zivljenju vse. takSne, kot si Zelimo, da bi bile —

potrplienje.

116 Eni Zivijo bolje od mene. Jaz pa tako, yséaradi diagnoze je v druzbi je ne
gre bolj p@asi.Ce secez kaj ali pasez jemljejo resno.
koga pritozis, itak teZko kaj dosezes.

Izpades budala.

117 Ce bi se manj presekirala, bi bilo bolj3g. Diagnoza ji povzrea velike skrbi.
Cim manj skrbi, bolj3e je. Ampak tezko
je.

118 Veliko je na&inov, da bi prislo do Veliko je poti in n&inov, da se
sprememb na bolje, najti jih je treba. | pride do sprememb, pri tem je zelp
Sama pa tezko kaj spremenim. tezko samostojna, potrebuje opor

119 \Easih bi se zelo rada s kom pogovorilaPogovor z nekom o problemih je
pa ravno takrat nimam kogaca&sih pa | iziemno pomemben, vendar ob
za pogovor nisem razpoloZena, pa glih| praveméasu s »pravimelovekom.
takrat kdo ténari in forsira. Mam tudi
take dneve, ja.

120 Dobro, sem zadovoljna. [odnos z Zadovoljstvo v odnosu z osebnim
osebnim zdravnikom]. zdravnikom.

121 Sem ti Ze rekla, da se jeireba Diagnozo je potrebno sprejeti
sprijaznit z boleznijo kot tako. Na taksno kot je. Vsak zatek je tezak
zatetku se nisem mogla, ko sentekn
jemati zdravila. Bolezen se je kar
ponavljala.

122 Mislila sem si na 2atku, da bom Ob zaetku ni dobila dovolj
pojedla p& par tabletov, potem pai informacij o samih zdravilih in o
vet, ker bo vse dobro. Pa se je vse diagnozi. Tudi zato se je bolezen
ponovilo. ponavljala.

123 No, in sem se pred kakimi desetimi let|, Diagnozo »nosi« Ze desetletje.

sprijaznila s tem, da sem bolnain da s

b Zanjo je to bolezen, za zdravljenje
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zdravila zelo vazna zame.

katere so zdravila vglikgpomena.

124 Ko imam krizo je zelo hudo. Lezim, V &asu »krize« je pomemben
¢eprav ne morem spat. Delat tudi ne | pocitek, da lazje premaga obup in
morem.Cisto sem obupana in brez vsakédorezvoljnost — samoponio
volje do karkoli.

125 \Lasih premisljulem o samomoru. Zdaj Suicidne teznje v preteklosti. Danes
nisem toliko obremenjena ¥s tem. o tem ne premisljuje ¥eker ima
Imam svojega partnerja, ki me zastopi,| oporo partnerja, ob svojih »dobrihx
da imam dneve, ko lahko veliko naredimin »slabih« dnevih.
pa tudi dneve, ko vse pustim in miéme
gre od rok.

126 Marsikdo me ne bi razumel, ker nikoli p&aradi diagnoze sama opaZa
ves. Sprememba v mojemduiju se »nihanja« v razpoloZenju.
lahko zgodi v trenutku.

127 Recimo, da se te borrteta bati, ker Sama diagnoza, bolezen, pa tudi
bom mislila, da si lopov, ki me zasliSuje SirSe druzba, prinese s seboj
in mi bo vse vredne stvari odnesel. Ali p&onkretne bojazni, iz katerih je
mi kaj naredil. P&eprav vem, da to ni | tezko najti izhod. Vse skupaj je
res. P& ne mores ven iz neke vrste torej nek z&aran krog.
zaaranega kroga.

128 Bila sem Sportnica. Trenirala sem tek ndRada bi vsaj malo obnovila Sportne
smueh. Ko prideS v leta, moraS¢ese | aktivnosti, vendar jo poleg
to pustit, mogoe po malem obnovit. diagnoze »duSevna bolnica« pri tem
Ampak ne gre, ker imam probleme s | obirajo Se druge.
krizem.

129 Prej sem bila fizho zelo aktivna. Takraf Pomanjkanje telesne kondicije na
sem bila tudi dobra na psihi, zdaj pa je| ve¢ podrajih, kar je velika ovira —
vse drugde, se je vse obrnilo. Energije | velika sprememba.
ve¢ nimam take, kot sem jo imela prej.

130 Ko bom bolj8a, bom malo tekla s Zivljenjski optimizem — zmogla bo
partnerjem spet. Mi bo verjetno ob opori partnerja.
pomagalo.

131 Zadovoljna sem in se dobro razumeva, Zadovoljna z izbiro sploSnega
[odnos z osebnim zdravnikom]. zdravnika.

132 Sama pri sebi sem ugotovila, da sem zebamozavedanje razpoloZenjskih
nestanovitno razpoloZzena. Ko me kaka nihanj. Malo je potrebno, da pride
stvar spravi v dobro voljo, se lahko zgoddo duSevne stiske.
samo nekaj malega, ko me bo zelo potrlo
in bom nesréna. Prehitro se mi menja
vse.

133 Pa imamdasih dolge trenutke, ko se | Zapiranje vase za dlj@sa. Da si
zapiram vase in potem teZko ven pridenrzopet opomore, tudi lahko traja.

134 Sluzbe si ne morem najti. Zeli si sluzboatel

135 Samozavesti mi tudi manjka. Malo semm Pomanjkanje samozavesti, zlasti ob
jo zgubila. Zato teZje stike naveZem, tudhavezovanju novih stikov z ljudmi,
na splosno.

136 Malo bolj bi se mogla potruditi zase. DaDa naveZzes stik s Sovekom, se je
bi imela ve ljudi okoli sebe, ki bi mi nemalokrat treba potruditi. Tega sg
lahko pomagali. zaveda.

137 Ven, med druge ljudi se miasih res ne| Ni vedno razpolozZena za to, da bi
ljubi. Delati bi morala vé& na tem. bila med ljudmi. Ni vedno prawias

za to.

138 No, saj imam svojo druzino pa dva ali frPoma druzine in prijateljev, da gre
prijatelje. Bolj bi morala Se kam it. lazje med ljudi.

139 Idealna bi bila kaka sluzba. Zelo bi si | Prizadeva si, da bi naSla sluzbo. \
Zelela sluzbe, vsak od nas si jo Zeli, ker tem prepoznava Zivljenjski ideal in
je Sele s sluzbo zivljenje tako kot mora| najpomembnejSo vrednoto.
bit.

140 Ali pa kako pametno izobrazevanje, da PriloZznost zase in moZnost izbire

gre za kako Zivljenjsko temo, ko vsak

vidi v izobrazevanju (&&&ajih) o
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dan rabiS. Tam se tudi veliko druzis z
ostalimi, se pogovarja$, koga prijetneg
spoznas. Se posveti§ aktivnostim, ki se
dogajajo. Super bi bilo. Kaksni
psiholoski predavatelji recimo.

Zivljenjskih temah. Ob tem Se

a neformalno druzenje z drugimi
soudeleZenci izobraZevan;j. V tem
veliko dobrega.

je

A

D
~
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D

=]
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141 Ja, imam osebno zdravnico, se zelo trbdlober odnos z osebno zdravnico.
zame. Sem ji hvaleZna. [Odnos z HvaleZna ji je za vse, kar naredi
osebnim zdravnikom]. zanjo.

NACINI PREMAGOVANJA STISK OB SAMOPOMO (I

142 Versko sem bila vzgojena, zato veliko | Verska vzgoja, verovanje, molitev
molim in prebiram Sveto pismo. branje Svetega pisma.
Pogovarjam se tudi z nasim duhovnikom.

Lahko mu zaupam.

143 Ze prej sem ti omenila, da imam rad¥ stiski pomaga sprehod — gibanje.
sprehode.

144 Pa sosedi tudi. Odpeljala me je tudi v | V stiski se obrne na portio
bolnico, ko sem jo poklicala, takrat mi je sosedov. Ob vsakedasu so na
sredi n@i priSlo hudo. razpolago. Tudi sredi ko

145 Nekaj tudi berem, imam knjige, ampak| Kratkotrajno branje.
ne morem dolgo, ker mi misli skoraj
vedno kar nekam zbeZijo.

146 Pokltem tudi na zaupni telefon Klic na zaupni telefon — za porhe
Samarijan. Tam me znajo zelo pomiriti| stiski.

147 \Easih si zapiSem, kaj bom delala drugdi Zapisovanje dnevnih aktivhosti za
dan. Se moram organizirati. Da je laZje. drugi dan, da je Zivljenje lazje. Ke
Za v trgovino si vzamendas, pregledam| nima veliko dohodka, si vzanias
nizke cene, ne dobivam veliko denarja| za nakup, da v miru pogleda (nizk
meseéno. cene.

148 Se €im zamotim in ne razmisljam o V stiski je treba misliti pozitivho, s¢
svojih stvareh. Treba je misliti pozitivng. s ¢imerkoli zamotiti.

149 \Easih si réem, da nekako bo Ze in Zivljenjski optimizem. Potrebno se
grem dalje. ZdrZzati je treba in se nekakoje nawiti preusmerjati svoje lastne
natiti, da zna$ preusmerjati svoje mislj. negativne misliCe se tega ne
Nevarno jege SkodujeS komu drugemu| nawis, lahko tudi Skodujes drugim

ljudem.

150 Ko mi je kdaj tezko, kaj zmolim. V Molitev v stiski. Ne pa poglabljanjg¢
odnose se toliko ne poglabljam. v odnose z drugimi, ko je v stiski.

151 Probam se izogibaiim bolj stvarem, za| 1zogiba se stvarem, ki sprozajo
katere vem, da me absolutno spravijo izasociacije na diagnozo, stisko. En
tira. 1zogibam se stvarem, ki Skodujejo| teh stvari je gledanje TV (zii).
¢loveku. Po televiziji zadnjéase polno
kazejo raznih zlginov. Vsepovsod je
ogromno mafijozov. Kako se lahko vse
to sploh dogaja. Eni ljudje vesti sploh
nimajo.

152 Tabletne doze si pomanjSujem, da je V¥ Samoregulacija doziranja zdravil i
reducez dan, da lahko prezivim. Bil semtorej neupoStevanje zdravnikovih
Ze na robu samomora, ko se mi je ptevenavodil, da lahko prezivis, je za
vsega nabraldCe ne bi tega delal, bi bil| nekoga vendarle oblika
po moje Ze mrtev. samopomai.

153 Pomaga mi to, da sem lahko jaz komu| Samopome® v smislu: biti koristen
koristen in mu pomagam. Drug@pa za druge, risanje, pisanje zgodb, k
tudi riSem in napiSem kaksno zgodbico, so primerne za objavo, za javnost
ali pa pesem. V atinskem glasilu so mi
tudi Ze objavili nekaj.

154 Takrat sem najraje sama, kak3nih par{u©bcasno umik v samoto, v svoj mi
Da sem spet v redu, rabim kdaj pa kda|
SVOj mir.

155 Potem pa spet grem ven, med ljudmi ndti med ljudi na pogovor, kot umik

pogovore, in se sprehajam. Vse je

iz samote tudi lahko nekomu
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odvisno od dneva.

pomaga.

no

no

N

156 C Grem do prijateljic, da se pomenimo, eV stiski obi€e prijateljice in jim
jim potoZim. zaupa svojo trenutno stisko.

157 C Vem pa, da je par stvari, ko vem, da mdzogibanje vsemu tistemu, kar san
spravijo v slabo voljo. Tistega se®pa stisko povzréa.
izogibam.

158 C Tudi pospravljam, ko sem v krizi. Da sgV stiski lahko pomaga tudi
zamotim, da ne popustim. pospravljanje hiSe oziroma

stanovanja.

159 C \Easih lezim cel dan. Celodnevniditek.

160 C Grem naokrog, poklepetam v trgovini. Klepétgovini.

161 D Najbolj mi lahko pomaga to, da m& pa| Umik na samo, v nek lasten mir.
takrat pustijo pri miru. Kot da me ni. To TiSina.
je najboljse.

162 D \gasih tudi molim. Tudi naglas. Glasna molitev.

163 D \Lasih se samo zaprem vase. Tasih | Zapre se vase za nekaj dni.
traja par dni. Zgodi se mi to, na vsake
nekajc¢asa.

164 D Izklopim telefon, redko se komu Izklop telefona.
oglasim. Vidim izpis Stevilke, ampak sg¢ Oglasi se samo nekaterim.
ne oglasim vsakemu. Tudi poklice (0zje) sorodnike, s
V¢asih tudi pokikem kakega Zlahtnika, | katerim se dobro razume (mama,
ko se z njim dobro razumem, mu hei).
zaupam. Ni to kdorkoli.

Mama ali pa bera, recimo.

165 D Ugotavljam, da moram veliko narediti z&Za premagovanije stiske je potrebi
sebe, da se ne zapustim. Imeti mora$ | ogromno volje. Potrebno je delati
neko voljo. na sebi. Za to je potrebno razviti

neke lastne koncepte, deda,
strategije.

166 D Kak dan skos jokam in mislim na vse naV stiski pomaga jok, da potem gre
najslabSe. Potem si paemn, zdaj pa lahko znova med ljudi.
dosti tega. Pa spet grem malo med ljudi,
malo ven na zrak.

167 D Rada imam tudi ples in glasbo. Glasba is.ple

168 D Ko je hudo tudi pokdem bolnico, pa me| V stiski sama telefonira v
kdo pelje, ali pa pride reSilni po mene. | bolnidnico, jo kdo tja odpelje, tudi

reSilcem.

169 D Pa zdravila so vaZzna. Kar sama si tu paSamoregulacija doziranja zdravil
tam poviSam dozo, da se pozdravim. | oziroma neupostevanje

zdravnikovih navodil, kot pontov
stiski.

170 D Gledam TV. Gledanje TV, tokrat v pozitivhem

kontekstu.

171 Ne kleem ve prijateljic, ker potem Prijatelji niso vedno to, kar
Sirijo neresnice o meni. In to me spravljapricakujemo, da naj bi bili. Ko
ob Zivce, ker govorijo, da se mi je spet| dobiS diagnozo, nisi ¥gtak, kot si
&amalo in da sem na psihiatrijo spet | bil prej, ampak si drugan. Se
morala it. Sem se Ze ndla, da je fajn, | kako drzi pregovor, oziroma rek, d
da se takim ljudem izognem. To je Se | prijatelje spoznas v stiski.
najbolje. Enih ljudi mam dost.

172 D Tezko se je pa izognit bolnici pri vsem| Kot oblika pom@i lahko pomaga

tem. Po tri tedne sem tam, pa spet prid
domov. Vem, kdaj sem za tj@e sem
tam, nisem v breme dorian.

esamo hospitalno zdravljenje, pa ng
glede na to, kaj se dogaja z
uporabnikom.
To je kot samoumevna oblika
zdravljenja, za katero je seveda
dobro, da jo razume uporabnikovg
socialna mreza. Toliko bolje za

uporabnikage ima oporo svojcev.
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173 Ni prav, da mislim samo na sebe. Ko je \kst®0 v njej udeleZeni
tudi druzinski¢lani, ni jim vseeno,
kaj se dogaja z druzinskittanom,
ki ima tezave v duSevnem zdravjui

174 Tud moz mi §asih ré&e, da zdaj bi pa | Svojci prepoznajo razseznost stiske.
fajn blo, ¢e bi Sla za malo v bolnico.

175 Sanjarim na veliko. To tud pomaga. Oblika spomai je tudi

sanjarjenje.

176 Ce sem res v stiski, ko imam res krizo, |s¥ stiski se obrne na pordcSD.
obrnem na socialno.

177 Ali pa to naredim, da sem enostavno | Se umakne v samoto, v svoje misli.
sama s sabo. Sem ugotovila,cgaso Zlasti pa pr¢ od drugih (svojcev).
takrat ljudje okoli mene, ko sem v Njihova poma bi lahko imela
obupnem stanju, lahko samo posSizim, keregativne tinke, torej take, ki bi
ti vsi nekaj tigijo, da bi ti pomagali, kao| Skodili uporabnici.

Rabi takrat p&asama zase, svoj oddih.
Mir.

178 Mislila sem tudi Ze na kak samomor, | Misli o samomoru. V preteklosti je
ampak, pol mi pa naenkrat spet paSe, ddo Ze poskuSala z zdravili. Danes pa
sem med ljudmi, in se grem tud z otrocj se zaveda, da ta korak vendarle n
ukvarjat. Samomor ni reSitev. Mela sem reSitev.
misli o tem tudi, ja. Jedla sem tablete, da
bi se untila.

179 Grem k Zlahti na obisk. &Nhudegage V stiski obisk sorodnikov, tudi v
smo tiho in nimamo kake teme za tiSini. Pomaga nek @lotek
pogovarjat. pripadnosti. Razumevanie v tiSini.

180 Ko je hudo, ko pride, se zamorim tako| V stiski si pomaga tako, da se loti
da grem likat, pospravljam. gospodinjskih opravil: likanje in

pospravljanje.

181 Izogibam se stvarem, ki me skrbijo. Ko Ni vedno pravitas za to, da
recimo ljudje mi zénejo razpredati o prisluhnes problemom drugih. Ker
svojih problemih. Da sem slabe volje. | ni dobro ob tem pozabiti na sebe.
Vsega imam dost. To ima (lahko) negativnecinke.

ZIVLIJENJSKE VREDNOTE

182 Rada bi spoznala kakSnega prijatelja Zalskreno prijateljstvo, ki bi temeljilo
druzbo, ki bi razumel mene in mojo na sploSnem razumevanju in pa
bolezen. tudi, da bi prijatelj razumel bolezen.

183 Drug&e pa imam sosede in prijateljice,| Prijateljstvo in dobri medsosedski
na katere se lahko zanesem. odnosi.

184 Ni mi dano, da bi imela otroke. Dobri medsebojni odnosi s soljudmi
Razumem, da si vsak Zeli nekih pripomorejo k dobremu gatju. To
normalnihéloveskih odnosov, ko se v | je pravzaprav nujno potrebno za
nekem krogu ljudi padobro p@utiS. To | prezZivetje.
je nujno potrebno.

185 Prijazen je treba biti do drugiBilovek Tudi prijaznost do drugih je
mora biti socialno naravnan, pa vsaj | vrednota. V druzbi je pomembno,
malo koristen druzbi. da jeclovek »socialno« usmerjen.

186 Da imam svojo eksistenco, da sem na| Obvladovanje osnovne eksistencs.
suhem in toplem.

187 Potrebno je za druge opravljati dobra | Pomagati soljudem, brez da bi za to
dela. To je zastonjsko delo. Veliko mi | zahteval pléilo za opravljeno delo.
pomeni,ce sem koristen za druge, da | Tudi tako delo je&astno in za
drugi cenijo moje delo. druzbo tudi koristno.

188 To je pa samo ljubo zdravje. To je Zdravje je najpomembnejsa
najbolj pomembno. vrednota za Zivljenje.

189 Da lahko normalno Zivi§, pa si je »Urejeno« Zivljenje.
potrebno Zivljenje postimat in uredit.

190 Cim manj skrbi glede tegae ti bo Ce ti neka stvar v Zivljenju gane

uspelo ali ti pa ne bo.

uspe, ni nujno, da to pomeni velik

poraz, ki ponovno povzia
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razaiaranje.

191 Pa da je moja druZina&ma in zdrava. Zdravje in sfe lastne oziroma

rodne druZine.

192 Pomembno je to zame, da se v druZini Razumevanje v druzinskem krogu,
zastopimo, da to vse v redu gre. Partnervklju¢no s partnerstvom. Tako
pa otroci predvsente to ne funkcionira| druZina najbolje funkcionira.
tako kot je treba, potemdne gre.

193 Vse izhaja ven iz dom@e je tam vse v | Dom ima velik simbolni pomen.
redu, bo tudi povod drugje.

194 Sport imam zelo rada, imam zato tudi | Sportna aktivnost je vrednota.
nekaj pokalov in zaslug. Zdaj se zaradi
tega péutim manj vredna.

195 Nisem naredila komu kaj slabega. Notranji mir.
ima$S notranji mir, imasisto vest.

196 Smisel Zivljenja je po mojem v tem, da fivljenjska sréa.
sregen.

197 Sréo je treba imeti v Zivljenju. Da imag Zivljenjska sréa kot vrednota tudi
streho nad glavo, jesti, piti, da si na v eksisteinem smislu.
toplem pa na suhem.

VIRI MO CI ZA PRIHODNOST: NA CRTI, ZELJE, OVIRE

198 Lepo bi mi bilo, da v zivljenjalovek ne | Zelja po manjsih osnovnih
bi imel toliko raznih stroSkov. Zivljenjskih stroskih.

199 Rada bi kaj delala in kaj zasluZila. Delaasluzek sta pomembna

vira ma:i.

200 [...]kaksnega prijatelja pa si res zelim.| Zelja in vir mai v snovanju
Da bi mi malo pomagaCe bi bilo to, bi | prijateljstva, ki bi se razvilo v trajng
se mi vse stoprocentno spremenilo. Baljpartnerstvo. To bi bilo vir mi tudi
bi si lahko kaj privodila in imela oporo | v smislu (finagne) opore. Vse to je
nekegailoveka. To je veliko vredno. Za| vrednota.
poloznice se ne bi non-stop sekirala. Tp
je taka muka.

201 Ce si¢lovek bolan, ne more$ do polne | Bolezen oz diagnoza je v Zivljenju
mere nadzorovat svojega Zivljenja. vsekakor velika ovira. Potrebna je
Mora$ biti previden in paziti. nenehna previdnost in

(samo)kontrola.

202 Kvakati bi se rada n&ila. Kuham, to | Volja po wenju ra&nih del. Vir
znam Ze od malega. Ko sem bila stara|ldhogi: kuhanje.
let, sem Ze doma pomagala kuhati za
delavce, ki so nam delali Salo.

203 SoSolko iz osnovne Sole sem ¢ilau Uciti druge: likanja, dela v pisarni
likanja. Delala sem tudi v pisarni. Lahko (tipkanje). Tudi tako si koristen in
bi koga nadila tipkanja, ampak zdaj se ne pdutiS manj vrednega.
majo raunalnike. [...]JCe si koristen v
druzbi, se seveda puatiS bolje.

204 Ne vem, kako bo. Bom videl. Tezko | V tem trenutku in pa v prihodnosti
recem, da bi kaj dosti vplival na stvari. | je tezko v zadostni meri vplivati ng

stvari, ki so v Zivljenju pomembne

205 Anj bi bilo,ée bi lahko opravljal kako Delo je vrednota, vir m#, pomeni
delo. Tako bi mel vieodnosov z drugimi| socialno vkljgenost (optimalni
in bi lahko vplival na druge. vpliv na eksistenco).

206 Ljudje se na splosno premalo potrudija, Prevladuje »sodoben«dia
da bi pogledali globlje vase, kaj Sele, daZivljenja: Medsebojna odtujenost
bi globlje pogledali na druge, ki imamo| ljudi v druZbi je privedla do tega, da
teZzave. Lahko bi kaj pomagali. Zato pa|jsi ne znamo wemedsebojno
toliko vojn na svetu. pomagati, ne znamo in ne zmoremo

veé »drzati skupaj«. Tudi zato
spremljamo toliko vojn.

207 Zelim si vsega tistega v Zivljenju, kar sj Zdravje, ljubezen, denar, e

Zelijo ali pa Zelite vsi ostali: zdravja,

druzina so »osnovne« vrednote, k|

ljubezni, denarja, ste, morda druzino,

si jih Zelimo pravzaprav vsi v
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druzbi.

208 Ve elana, vé volje, da bi zdrzal. Volja in Zivljenjski elan.

209 Po poklicu sem elektrotehnik. Znam | Poklic pripomore k temu, da lahko
popravljat aparate, ali pa tudi avto, pa | pomagas drugim. S tem si lahko
moped. RiSem ali pa kaj naslikam s koristen. Vir m@i pa so tudi
temperami ali ogljem, tudi s tuSem. prost@asne dejavnosti in pa to, da
Napisem kaksno zgodbo ali pesem. Sgnsamostojno vodi lastno
si pospravljam, kuham in likam. gospodinjstvo.

210 Kako bolj konkretno delo bi me veselilp.Delo pri takSnem delodajalcu, ki b
Ce bi se nasla kaka taka firma in bi me| razumekiloveka z diagnozo.
razumeli, potem bi Slo.

211 Ne vem. Ni dobro pre¥elale naprej Diagnoza pomeni tudi to, da ni
razmisljat,ce si bolan. mozno snovati dolgotmejSih

natrtov za prihodnost.

212 Skrbi me, kako bo na stara leta. Imam| Misel na prihodnost sproZi tudi
premalo dohodka. PreZivnina je zelo | misel na lastno starost in stanje te
mala. Kaj drugega pa jaz ne dobim. Zatdem tud zavedanje, da ne bo lahkg
pa z&nem razmisljat razne stvari in si | zlasti ob tako nizkih dohodkih ne.
obremenjen. Vsak dan si bolj star. To je breme.

213 Nima$ vedno koga, ko bi ga rabil. No, s@avedanje, da pondalruzine
imam otroke, ampak so vsi na svojem.| oziroma sorodnikov ne more biti
Imajo svoje druzine. Ne bi rada njih vedno na razpolago, saj imajo ti
obremenjevala, Segsih za sebe nimajqg tudi lastne skrbi. Ni ravno
dosti. Kaj Sele, da bi meni dali. Sekirala »prijetno«, da si komur koli breme
bi se Se bolj¢e bi bila breme otrokom. | To sproza dodatne skrbi.

214 TeZko vplivam na prihodnost. Sieen, | Nima Zelenega vpliva na
kar bo, bo. Tako bo, kot mi je usojeno. | prihodnost. MozZnost je tudi ta, da

se sprijazni$ z usodo.

215 Rada bi zdaj imela vsaj malo urejeno | Vegji dohodek pomeni boljSe
Zivljenje. Da se Zivi normalno, bi rabila| zdravje in na splosSno boljSe
vecji dohodek. Bi lazZje zivela in bi bila | Zivljenje.
bolj zdrava.

216 Ja, rabila bi vi§ji dohodek. Se bi mi manyisji dohodek pomeni boljSe
poznalo pri stroskih za hiSo. Ne bi bila | Zivljenje oziroma visji standard,
odvisna od drugih. To bi najbolj nucalal neodvisnost, samostojnost,

Tako bi lahkatim vet stvari sama avtonomnost, manj skrbi za
uredila. Ne bi se toliko sekirala, kaj me| prihodnost, stara leta.
¢aka v prihodnosti.

217 Tega imam pri sebi bolj slabo. Znam | Se ne posuv&a veliko kakSnim
kuhati, pospravljat. Naiila sem se konjickom: kvatkanje, kuhanje,
kvackat. Berem tudi, ampak zelo malo.| branje.

Se ne spomnim, na kakSne&iime bi to
lahko bolje izkoristila, se znova lotila.

218 Mogde si zelim kake take sluzbe, da bi Delo, sluzba sta cilj in Zelja. Poha
lahko komu za denar pomagala pri kuhi drugim tudi proti plgilu (kuhanje
in pospravljanju. Ampak vem, da je vseg in pospravljanje). Vse to pa je
to vezano na moje zdravje indugje. pogojeno oziroma vezano na

zdravje in pdéutje.

219 Ce ne bi bilo bolezni, bi se potila fajn | Bolezen pripomore k slabemu
in bi si najdla kaj takega. Zdaj pa nisem po¢utju, na&enja pa tudi
sigurna. Ne vem, kako bo jutri in kaj m¢ samozavest. Snovanje
caka. dolgorainejSih n&rtov za

prihodnost nima izrazitega smisla.,

220 No,ée bo tako kot zdaj, imam 3e kakih| Zivljenje je pravzaprav
dvajset let Zivljenja pred sabge bo vse | nepredvidljivo. Potreben je
po sré&i in ¢e bo bog dal. Upajmo, da. | zivljenjski optimizem ter vera v

dobro z nekaj ste.

221 MoZa imam, ki me podpira v vseh Optimalna podpora, opora v
pogledih. partnerskem odnosu.

222 Da bi imeli malo wedenarja pri hisi, V& mesenih prihodkov.
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223 Hodila bom spet malo na tek. Vsak dap Tek ob optimalni podpori partnerjg
po malem. MoZ bo moral zraven. Da bo tudi pripomore k dobremu.
lazje. Ker drugée bo po mojem zelo
tezko.

224 Pa strah me je tudi malo. Odjpigeva Strahove in bojazni povzéajo
kredite. Edino pred njimi Se lefas ne dolgovi (odpl&ilo kredita) ter
bom imela notranjega miru. Ta stvar menaenjajo notranji mir. Skrb vpliva
sekira. Bojim seCe ne bi bilo tega, bi | na splosno zdravje in potje.
bila brez skrbi in obveznosti.

225 V& denarja bi rabila, pa bi bilo vse v | Vec¢ prihodkov bi optimalno
redu, vse absolutno drugg To vpliva in | izboljSalo kvaliteto Zivljenja.
je povezano z mojim zdravjem. Najve
tem premisljujem, koliko mi bo ostalo,
ko bom pl&ala vse poloZnice.

226 Rada preberem kaj psiholoSko Branje psiholoSkih vsebin v
naravhanega. Prebrala sem knjigo tvoje povezavi s Sportom je lahko oblika
profesorice, o psihologiji druzin€ustva | samopomai.
in Sport so mi vaZna.

227 Vrlina je, da zna8 in zmoreS nekomu | Znati odpu8ati in/ali se oprauiti
odpustit,ce me je uzalil, ali pa, da se jaz je pomemben vir mo
opraviim, ¢e kaj nisem naredila prav in
to ugotovim.

228 IzkusSnje je treba deliti z drugimi. IzkuSnje je nujno potrebno deliti z
Mogcce je to tudi vrlina, jaz ne vem drugimi, pa kakrsne koli Ze so.
to¢no, ampak, po moje, ja, tudi to.

229 Nauiti se je treba Ziveti z boleznijo, da| Z boleznijo oziroma diagnozo se j
sploh prezivis. Kdaj koga lahko vsaj potrebno (na)iti Ziveti, najprej
potolazim,ée pride k meni, ker sem sebe, in tudi soljudi, da se lahko
diskretna. Znam tudi kaj svetovati. prezivi.

230 Lahko bi napisala tudi kaksno knjigo. | Pisanje knjige o sebi, o izkuSnjah
Zaenkrat Se nisem dovolj pri zdravju in| diagnozo. Oblika poni sebi in
nimam toliko energije. Rabila bi tudi drugim. Za to pa je potrebno
nekoga za pomio Knjiga bi bila zame | ogromno energije, volje ter
velik uspeh. Nekaj izredno dobrega v | konkretne pomd.
vseh pogledih.

231 I€em si sluZzbog¢e je ne bom nasla, bom Delo pomeni optimalno Zivljenjsko
morala v osebni staj. Tako bom lahko | funkcioniranje, v najboljSem
z otroci brez ovir normalno furala primeru. Osebni staj pa je druga
Zivljenje. skrajnost.

232 Rada bi tudi renovirala kopalnico in da fAirenutni pomemben cilj: ureditev
imeli otroci v redu sobe. kopalnice in otroSkih sob.

233 Ali pa vsaj eno stvar, da bi Sli maégo Skromne Zelje: odhod na morije.
malo na morje, ker je zdravo. V bezenih
je umazana voda, lahko pride do bolezni.

234 Smo skupaj, skup drzimo, drasgaam | Ce druzina »drzi skupaj« to
ni prehudega. Kaka sluzba je moj ideal ipripomore k preZivetju, kljub
cilj. stiskam, skrbem in oddaljenim

ciljiem.

235 Ja, samo kako sluzbo bi rabla. To bi bjl@ridobitev sluzbe, vsaj za nekaj
absolutna pozitivna sprememba za vse, ¢asa, bi pomenilo optimalno
ni to samo pl&a. Je Se drugo okolje, krggizboljSanje kakovosti Zivljenja.
ljudi, navezes takSna in drugea
poznanstva. Veliko pozitivnih stvari se
zgodi, spremeni se vs& si zaposlen.

Depresivna ne bi bila, zamotis se z
obveznostmi, ki jih dobiS. Sautis
sposobnega skrbi ni toliko, ko imas
denar.
236 Mi je Ze kar nekaj ljudi reklo, da znam Porhemje znati posluSati druge

197



posluSat druge, ki mi govorijo o sebi in
njihovih teZavah.

poma: iz lastnih izkuSen;j je nekaj
neprecenljivega.

237 Sem komunikativha. Meloma sem Imeti rad ljudi pomeni dobro
Zenska, ki ima rada ljudi in jih imam radeariloZnost, kako se ljudem pribliza
okrog sebe. Rada kaj pomagata, in jim pomagati.
morem.

238 Ze prej sem bila kadrovnica v eni firmi| Kadrovski poklic, znanje o kadrih
P& ni denarja za delavce v sluzbah. | je vir maii. To je Se cenjen poklic,
Ceprav mislim, da je prostih mest sicer| vendar na drzavni ravni ni dovolj
dovolj. Seveda pa noben ne bo zastonj posluha za tovrstno zaposlovanje.
delal.

PROSTI CAS, INTERESNE DEJAVNOSTI

239 Berem. Se sprehajam, likam kuham. | Branje, sprehodi, likanje, kuhanje,
Televizije ne gledam, ker me&ee kolikor p&a to zdravje dopu&.
boleti glava.

240 Trudim se, da imam vsaj kolikor toliko | Pospravljanje.
pospravljeno.

241 Vedno nimam glih veselja, da bicgsa | Diagnoza, pomanjkanje denarja, S
lotila. Imam p& svoje probleme, veliko | tem povezane skrbi in tezave,
srbi, ki me sekirajo. Zato na vse drugo | pripomorejo k temu, da (skoraj) ni
pozabim. Denarja tudi imam bolj malo.| ¢asa za interesno dejavnost.

Ne zmorem vsega zaradi bolezteprav
bi rada.

242 Kuham, riSem, piSem, igram kitaro in | Kuhanje, risanje, igranje
harmoniko. instrumentov.

243 Rad bi delal v kak3ni filmi, ite bi, mi Veselje do dela, delo kot hobi,
po moje dolgo ne bi ptali. Ker danes ni| vendar je ovira tudi v smislu
vet takSne plailne discipline, kot je bila | platilne nediscipline delodajalca.
véasih. Nisem ziher.

244 Najraje hodim na sprehode,sem v Sprehod (ko se dobro fati.)
redu.

245 Na teveju gledam nadaljevanke. V prostasu si ogleda

nadaljevanke.

246 Veliko imam idej, kaj bi Se lahko @a, | Idej za preZivljanje prostegasa je
ampak ne morem. Ne premiSljuiem o | veliko, vendar kdaj in kako jih
tem. uresnéiti, pa je nekaj popolnoma

drugega.

247 Ce bi bilo vse v redu z mano, bi rada | Potovanjege/ko bi zdravje to pa
potovala v Rim ali pa Lurd. Videla bi resdopugalo.
veliko tam. Ampak enostavno pa
nimam pogojev. Lahko samo sanjam o
tem.

248 Malo setudno sliSi, ampak ti bom res | Nima hobijev.
rekla, da nimam nobenih hobijev.

249 Mogd@e malo téem. Ampak to sploh ne| Tek, vendar ne v zadostnem smis
tako, da bi lahko rekla, da je to zame | oziroma tako kot bi si Zelela.
hobi.

250 Par krat na leto grem kaj plavat v Plavanje.

Maribor na fontano.

251 Potovanja bi me veselila, pa nimam dgsHelja po potovanju, vendar so na
denarja in energije zato. Ker to je tudi | vidiku ovire, ki jih ne gre
zelo naporno. zanemariti.

252 Na morju Ze dolgo nisem bila. Pa bi Sla Odhod na morje, kjer bi si lahko
rada vsaj za en dan, potem pa tam na | privo&ila tudi nekaj priboljSkov.
kaksne dobre ribice ali pa pidOe si pa
bolan, tako kot jaz, je ganajboljSe, da si
doma.

253 Vezem, trenutno tudi z otroci iz Vezenje, Sivanje, oblikovanje iz

plastelina kaj oblikujemo. Tudi Sivam.

plastelina.

Zmeraj se lahkglovek s¢im zamoti,ce
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le ima voljo.

254 KaksSen jezik bi se radéila, mogae Zelja po @enju tujih jezikov,
nemgino, ker smo tu pri meji doma. vendar so na poti tudi finane
Bom na Zavodu za zaposlovanje ovire.
vpraSalage mi lahko za to kaj zrihtajo.

Ker sama si tega ne morem g ni
poceni, to niso Sale.

255 Potovati si Zelim, pa tudi na Veliko Potovanja, odhod v hribe.
planino, malo v hribe, pa ne morem.

MO C VPLIVA NA LASTNO ZIVLIJENJE

256 Svet je patako narejen, da imdovek Ni mo¢ v celoti vplivati na lastno
na neke stvari lahko vpliv, rasto vse Zivljenje. Kolikor pa je mo
pa res ne. ¥asih bi lahko na kaj vplivati, pa je za to potrebna volja
vplivala, pa nimas neke volje ali pa in energija.
veselja, energije za to.

257 asih me je strah svoje bolezni, da si| Strah lastne diagnoze.
sploh n& ne upam iz stanovanja ali pa na
balkon. Sploh ne kam ven.

258 Prehranjujem se sama in se sama Samostojno odka o tem, kaj jesti,
organiziram, kolikor lahko. samoorganizacija v okviru

zmoZnosti.

259 Pomagajo mi tudi na CSD, da si Poma CSD-ja, da se lazje
organiziram svoj denar. Toliko imam, da(finantno) organizira.
si platam elektro in vodo. Prihranim si
pa na mesec lahko zelo zelo malo.

260 Pomagajo mi moje prijateljice. Tudi iz | Poma in opora sorodnikov.
Auvstrije sorodniki me pridejo obiskat, da
vidijo, ¢e sem v redu. Sestria mi tudi
pomaga pospravit stanovanje.

251 Pa na Ozaro v Slovenj Gradec tudi Poma in opora nevladnih
hodim na kak pogovor, da si pomagam. organizacij.

Sent tu blizu pa so zaprli, ker nimajo
denarja, so rekli. Tu bi imela bliZje. Ti iz
Ozare pridejo tudi k meni na obisk.

262 No, malo Ze imam vpliva. Kaj prav Nima dovolj vpliva na lastno
veliko pa tudi ne. Ne toliko, kot bi si ga| Zivljenje. Pri tem igra tudi
Zelel. Zivljenje je drago, lahko ti je Zivljenjska usoda pomembno viogp.
namenjeno lepaie mas sréo in ¢e ti je
usojeno. Lahko pa imaS ogromno smolo,
ki se je tezko znebi§, ali pa se je sploh|ne
mores znebiti.

263 Bolj malokrat lahko povem, kaj si Nima dovolj moznosti in priloznosti
mislim, kako jaz vidim stvari, in kaj izraziti lastno mnenje, najikrat je
¢utim. Velikokrat tudi naletim na to, da | v ospredju nerazumevanje ljudi,
me nobeden ne razume, tudi moji tudi najblizjih. Pomeé tudi CSD-ja.
najblizji ne. Velikokrat mi pomaga
mama, pa tudi Center za socialo.

264 Sama sendie sem utrujena, pdezem in| So stvari, na katere se v Zivljenju
spim. Ko z&utim lakoto, bom Sla jeste | lahko vpliva delno ali pa v celoti,
mi je do sprehoda, se sprehodim. Sevedaa nekatere pa vpliv posameznika
imam stvari v Zivljenju, na katere sploh| sploh ni mogée.
ne morem vplivat, na nekatere delno, na
nekatere pa v celem lahko.

265 Nimam nekega vpliva na lasten dom. Tjslima vpliva na lasten dom.
se sploh ne vmeSavam.

266 Ja, obstajajo ljudje, ki so mi pomagali.| Od vsakega posameznika je

Recimo ob razvezi mi je zelo pomagal
Center za socialno delo. Ko preStudiras
prideS do zakljtka, da je vse odvisno o

odvisno, kako se bo organiziral in
5,svojimi odlatitvami vplival na
1 lastno Zivijenje.

[7)

mene kot posameznika. Pa se lahko s@

ima
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odlogim, ali ja ali ne. Ena delavka mi
veliko pomaga, pa tudi moj prijatelj.

267 Ja, lahko sama dovolj vplivam, ja, ja. | Ob podpori partnerja ima na lastn
Najbolj me pri vsem podpira in mi Zivljenje lahko dovolj vpliva.
pomaga moZ. Poznava se zZe dolgo. On
pozna moje Zivce.

268 Pa tud na socialni in pri koordinatorki | Poma CSD-ja in koordinatorja
lahko dobim poméglede financ. Da se | obravnave v skupnosti.
umirim in malo prelozim, odlozZim svoje
strahove, pa trpljenje.

269 Bi ti rekla, da nimam dovolj vpliva. Ne.| Ima dovolj vpliva na lastno
Ne zmorem dovolj. Ravsak se potrudi | zZivljenje. Potrebno se je potruditi
po svojih zmoZnostih. po svojih zmoZnostih.

270 Za vsak dan, na dnevne Zivljenjske Vpliv na lastno Zivljenje je toliko
aktivnosti lahko vpliva$ in se organiziraSpolj kakovosten, kolikor pa
kdaj bos kaj naredil in kako. Na kake | dopugajo moznosti in priloznosti
vecje stvari pa ne, splote si bolan, vplivanja, tudi v smislu
potovanje recimo. Kaj kratkega, zaradi| (samo)organizacije. Veliko je
zdravja, dolgor®éno ne mores si kaj odvisno tudi od telesnega fudja.
organizirat. Vse vpliva na bolezen.

261 Nikoli Se nisem bila razarana zato, ker| Ni obremenjena s tem, da vedno ni
nisem mogla izrazit svojega mnenja, | imela moznosti izraziti svojega
koliko bo pa moje mnenje na nekaj mnenja. Mnenje nekoga na druge
vplivalo je pa druga pesem. seveda ima dol@n vpliv.

Nekaterih se boj »dotakne«, drugi
manj.

272 Kako bom porabila svoj denar, recimo| Dovolj lahko vpliva na svoje
Kje bom Zivela, pa trenutno ne morem | finanéno stanje. Ne zmore pa dov(
vplivat, ker p& moram tu Zivet. Rada bi| vplivati na izboljSanje svojih
Sla drugam, pa ne morem. bivanjskih razmer.

273 Saj mi domi stojijo ob strani. Podpora, opora in spodbuda

Spodbudo in voljo dobim od njih. Pa tu
na socialnem, socialne delavke, ki sta
Zunaj, nista dontd To je Ze stroka.

disvojcev in na drugi strani stroka
bgbripomoreta k organizaciji lastneg
Zivljenja.

-

MATERIALNI POLOZAJ IN STATUS V DRUZBI, MOZNOSTI RAZ POLAGANJA Z

DOHODKOM

274 Ze osem let sem invalidsko upokojenal Stimveslidske upokojenke.

275 Bila sem zaposlena v pisarni enega Bolezen je nastopila Se¢asu, ko je
malega podijetja. ¥asih me je v sluzbi | bila zaposlena. Okolica je to
zasela boleti glava, pa so se bali. Bilo jihsprejela z veliko mero bojazni in s
je strah, kaj je narobe z mano. strahom.

276 Bili so res korektni do mene. K Korekten odnos v sluzbi.
zdravniku sem zsla hoditi na preglede| ZdravnisSka razglasitev za
Naenkrat so rekli oni, da niseméve »Nnesposobno«.
sposobna za del@lovek se trudi, ko pa
ves ne gre, ti pa &jo, da je boljege si
doma.

277 Invalidske pokojnine imam 327 evrov | Zelo nizka invalidska pokojnina.
meseéno, od tega mi odtegnejo Se za
zdravstveno zavarovanije.

278 VidiS, da mi ne ostane veliko. Komaj | Invalidska pokojnina omoga
Zivim, za silo gre. PoloZnice je treba | samo najosnovnejSi oziroma
platat. Véasih mi ostane kaj res malegd. najniZji Zivljenjski standard.
Vet bi moralo biti, ampak ne morem z | S tem se je potrebno sprijazniti in
glavo skozi zid. V Zzivljenju je biti zadovoljen s skromnejSim
pomembno, da iméovek streho nad standardom v Zivljenju.
glavo. In da so poloZnice glane, hrana.
Vsaj Wasih si privo&im kaj dobrega.

279 Zivim sama v prvem nadstropju hide. | Zivi sama. Zadovoljstvo in sta v

Sem sréna. Imam elektriko, vodo, iman

n najskromnejSem. Kljub temu je
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toplo, ¢e me zebe. Radiator je dotrajan,
Varéujem za novega.

potrebno vatevanije.

%

280 Ni kakega luksuza. Kje palddsih Luksuz ob obasni dobri hrani.
pojem kaj dobrega.

281 Ne delam. Sem v invalidski penziji. Nezaposh. Invalidska

pokojnina.

282 Ko je priSla bolezen, sem bil med delopZatetne tezave na podija
veliko na bolniski. Hudo je bilo. Zgubil | duSevnega zdravja, ki jih je opazil
sem tisti obutek, da moram biti najprej sam, nato pa Se njegovi
odgovoren pri delu. Sef in drugi sodelavci.
sodelavci so a#li opazati, da pri meni | Sicer pa je med njimi viadala dobr
nekaj ne Stima. Ampak ne glede na to | klima in kultura odnosov.
smo se fajn zastopili in imeli radi. Tako
p& je zgubil sem sluzbo. Zaradi bolezri
nisem mogel vé&delati tistega, kar sem
lahko.

283 Zivim od svoje invalidske penzije. Pa | Invalidska pokojnina in finatna
mama mi pomaga fin&no, kolikor poma: mame.
lahko.

284 Za svoje najbolj osnovne potrebe imam Dovolj prihodka za najosnovnejSe
dovolj. Seveda bi lahko bilo boljSe, ali pgprezivetje. Zavedanje, da bi lahko
tudi Se slabSaie razumes, kaj liem bilo Se slabSe. Po drugi strani je s
povedat s tem. Zadovoljen pa s tem, | tako okrnjenimi sredstvi tezko biti
odkrito povedano, nisente bi mel ve zadovoljen. Denar kot sredstvo za
denarja, bi se stvari spremenile. Okoli | prezivetje pomeni avtonomnost,
denarja si najbolj mirerge si ga posteno neodvisnost, (socialno) varnost ...
zasluzis, da nisi odvisen od kake tuje | Tudi, ¢e ga je samo za
pomdii. Nimas skrbi. Si lahko privés. | najosnovnejSe Zivljenjske potrebe

285 Zdaj zivim tu na Kapli, prej pa sem tudj Zivi z mamo na podeZelju in ima
v Mariboru. Zivim z mamo tu v hisi. zrlo dobre bivanjske pogoje. Gleds
Sem zadovoljen z bivanjem. To imama| tega je zadovoljen.
vse po zrihtano.

286 Hrano je treba imeti. To je najbolj nujnpHrana je najpomembnej3ae kaj
Cike si kupim za priboljSek. Pri obleki | ostane, so cigareti priboljek.

mi pomaga tudi mama. Moge bi lahko | Finartna pome sorodnika pri
Sel kam na p#itnice, za par dni, ali pa | nakupu oblek.

tudi za en dan s sestro. Ampak, kake | Zelja tudi po péitnicah, ampak
velike izbire nimam, da bi si res lahko | zaradi nizkih dohodkov ni velike
privo&iil. izbire.

287 Delala sem samo eno leto. Zdaj pa nigelbeto dni delovnih izkuSenj zdaj ne
zaposlena, niti upokojena. dela.

288 Eno leto imam delovne dobe, v mojih | Po letu dni dela, je na moZevo
mladih letih Se je to bilo. Takrat je moZ| prigovarjanje pustila sluzbo.
hotel, da pustim Siht, da sem doma. V
redu je bilo to takrat.

289 BivSi moZ me e vedno prezivlja s PreZivlja se s preZivnino bivSega
prezivnino, dvesto petdeset evrov na | moza. Do denarne socialne pafno
mesec. Do denarne socialne pémo pa ni upraviena.
nisem upraviena, ker presegam,
pokojnine pa tudi ne.

290 Ne, ne morem biti zadovoljr@e bi S tako nizkimi dohodki ni
imela v& denarja, bi se lahko vse zadovoljnaCe bi jih bilo ve, bi to
spremenilo. Lahko bi si kaj ustvarila. | pomenilo velike spremembe:
Uresntile bi se lahko moje Zelje, vse | uresnéitev skritih, Ze dolgo
tisto, kar si Zelim. To bi spremenilo tudi neizpolnjenih Zelja, zlasti pa
moje zdravje, seveda. Man;j bi izboljSanje zdravja, sploSen
razmisljala in imela bi manj skrbe bi | napredek.
imela visji dohodek. Denar bo zmeraj
moj problem. Velik.

291 Zivim v hisi s sinovo druzino, njegovo Zivsmovo druzino, vendar je ob
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partnerko in puéko. Ne morem ti
povedat, da sem zadovoljna.

tem teZko zadovoljna.

3

At

292 Nimam niti enega svojega poStenega | Prostorska stiska pomeni bivanje
kota in zasebnosti. V dnevni sobi lahkg brez zasebnosti. V sicer veliki hiSi
spim. Saj hiSa ni majhna, ampak ta mladdivajo Se podnajemniki. Dnevna
so se odldili, da bodo imeli soba je njen »priljubljen« prostor.
podnajemnike. Zato imam jaz tako malp
za sebe. Nimam dovolj prostora.

Vecinoma se zadrZujem v dnevni sobi.

293 Vesela bi bilase bi lahko imela svojo | Zeli si lastno sobo, ki pomeni vare|
sobico, se pravi svoj prostor. Stara hiSa zaseben prostor. HiSa kot taka img
je, in grajena Se po starihdnaih tudi zaradi starosti svoje
gradnje. Razpored prostorov ne Stima | pomanijkljivosti, vendar je
najbolj. Je ogrevano in je toplo. Edino | ogrevana.
vlaga se Ze nabira, ker je staro.

294 Saj sam ves, da si z dvestopetdesetimi S svojim dohodkom si prives
evri zelo tezko kaj privadm. Rabim lahko le najosnovnejSe: hrano,
hrano, zavarovanje, pa kaksno obleko,| obleko in zdravstveno zavarovanijs
potem pa Ze zmanjka. Kako se lahko kgj
privo&Zim? Ne gre.

295 V penziji sem. Ne, nisem zaposlena. Prejeokajpino.

296 Grdo se je vse spremenilo. Delala sem ¥red diagnozo je opravljala delo v
proizvodniji. Naenkrat me niso ¥e proizvodnji. Po njej je postala
razumeli. Dobila sem papirje, da sem | »tata« velikim sprememb.
tehnoloSki viSek.

297 Mislim, da so mi namenoma nalagali | Namerno povzréanje stisk in
taka dela, ki so bila bolj teZzaska, da trpljenja in ignorance s strani
skoraj nisem jih sama zmogla in sem | delodajalca.
trpela. Naenkrat se je to&do dogajat. | To jo je pripeljalo do »konca«
Tako dalé je Slo, da so me spravili na | sluzbenih let.
konec pred vrata. Ko sem to povedala
svojemu nadrejenemu, se je naredil, kot
da me ne slisi.

298 Sodelavec in sodelavka, vsaj tadva, pa Razumevanje samo s strani dveh
sta me razumela. Dobila sem samo od| sodelavcev, ki sta ponudila celo
njiju poma:, od drugih pa ne. poma:.

299 Nekaj dela sem si domov nosila, da bi|nV ¢asu zaposlitve je Zrtvovala celd
bilo laZje, pa se ni obneslo. Naenkrat | svoj prosticas doma, da je
nisem bila vé sigurna vase, a delam prava:asno opravljala delo. Ob ten
prav ali ne. Tezili so mi vsi od kraja. pa je naletela na nerazumevanije.

300 Ce si dusevni bolnik, je gaezko. Stvari | Ko si enkrat v druzbi tretiran kot
zatnejo uhajati vedno bolj navzdol. »duSevni bolnik«, postane naenkr
Naenkrat nisi v& kaj vreden. UstraSijo | zelo tezko Zivljenje.
se, po mojem, to Se najverjetneje. VelikaZa druzbo si manj vreden in v njej
je neprijetnega. Zgubis na lastnem povzraias strahove. »lzgubiS«
ugledu. ugled.

301 Hvala bogu, da ima moz pta Pa jaz Z lastno pokojnino in moZevo @a
imam pokojnino. To imava dovolj, vsaj | imata dovolj dohodka za osnovne
Za oshovne K& je. potrebe.

302 Res pa je, da nimava za kak3en luksus,Luksuz ne pride v posteCe pa bi
ampak dobro. Recimo za masazo, ali gaga finance omogile, pa bi
za savno. Fajn bi bil@e bi imela veji pomenil masazo in morda savnan
dohodek, vsekakor. Ne moreva ravno
re¢i midva, da sva ne vem kako
zadovoljna.

303 Drugée imam penzije tristo Pokojnina med drugim pomeni tug

petinosemdeset evrov. Drugi imajo pa
vec. Kriza je, ker imam dolgove in
poloZnice. Brez njih bi imela lep3Se

poravnavanje dolgov in pa sevedsg
sredstvo za pt@evanje poloznic.
Brez dolgov in poloZnic bi bilo

Zivljenje tudi s tako malo penzij@e bi

Zivljenje drug&no, predvsem
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imela ve, pace ne bi bilo poloZnic, bi
Zivela bolj mirno. Zato bi imela tudi
boljSe zdravje.

kakovostnejSe, saj bi se tudi in
predvsem samo (duSevno) zdravje
bistveno izbolj3alo.

304

Velike strahove zdaj preZivljam, da
finantno nekega dne sploh ne bontve

zmogla. Non-stop se stvari vedno znoviaospredju vpraSanje: Kako preziveti?

kopicijo in nabirajo. Bojim se in spet

pridem, da spet do depresije, pa sem spdtugae v Zivljenju, ko bo dolg

tam. Ko bo dolg odptan, nama bo

bolje. Pa avto je treba registrirati. AmpalOb vseh teh strahovih so
sva skupaj in imava se tud rada. Drigyg najpomembnejsi dobri partnerski

pa se itak denar stalno rabi.

Pomanjkanje denarja prinasa s
seboj strahove. Predvsem je v

Kaksno bo Zivljenje oziroma kaj bo

poplaan in avto registriran?

odnosi, medsebojna ljubezen.

305

Ziviva z mozem tukaj v higi, ki jo je
dedoval po smrti svoje babice.
Osemdeset kvadratov. Sva kar
zadovoljna. Lokacija je tudi kar v redu.

Z moZem sta zelo zadovoljna z
bivanjskimi pogoiji.

306

Res pa je to, de si na dezeli in Se
bolan, imaS datedo zdravnika, ko pride
kriza. Od tu v dolino dobre pol ure z
avtom. No, ceste so v teh letihcoparji

porihtali, tako da, to je. Voda in elektrikaurejanje zelo trudijo.

ni problem. Bajta je sicer stara in je ze
nekaj vlage. Bo treba nekaj ukrenit v
kratkem glede tega.

Bivanje na podeZelju (lahko) ob
bolezni prinese e to teZzavo, v
smislu slabo razvite infrastrukture
Ceprav se pristojni za taksno

307

Dosti imava samo za osnovne stvari. \'deohodki zado&jo za

ostalo pa ne gre, da bi si kaj pri¢oa,
razen, to so moge ¢iki, ampak ne
kadim veliko, vem, da ne bi niti smela.

zadovoljevanje osnovnih
Zivljenjskih potreb. Cigaret ni
veliko, so pa za »priboljSek«.

308

Trenutno sem na Zavodu za
zaposlovanje. Nisem zaposlena.

Prijavljena na Zavodu za
zaposlovanje.

309

Se je, zelo. Za Siht nisem bil& ve
sposobna, to je res. Totalno sem znore
vsi in vse mi je Slo na Zivce. Sem imeld
take trenutke, jaCe bi bilo kaj narobe,
¢e bi komu kaj naredila, takrat ko sem
bila vsa narobe, se sploh ne bi zavedla
posledic, hudih, ki bi lahko nastale. Ne
bila sposobna mislit o tem.

Tudi njej se je Zivljenje spremenilg
lpotem ko je zvedela za to, da ima

tezave na podtju duSevnega

zdravja.

Zaveda se, da bi njeno zdravstveno

»stanje« lahko Skodilo drugim v
bokolici, zanjo pustilo hujSe

posledice.

310

Sluzbo sem zgubila, ker sen¢ palna.

Ni toliko moja krivda samo. Tudi oni so
krivi, da sem priSla tako daleAmpak ne
bi se rada podrobno pogovarjala o tem

Izguba sluzbe zaradi diagnoze. Tudi
druZba je delni krivec za to, da
ljudje z diagnozo ne morejo
oziroma ne smeje delati. O vsem
tem pa je nasploh teZko govoriti.

311

PreZivnino dobivam, ostalo pa socialn
poma:. Komaj pridem skozi, bom rekla.
Moras gledat na tmo, da lahko prezivi$
To ni enostavno. Nikamor ne grem, ne
morem. Petkrat preStudiram, kako bom
naredila z denarjem. Ni moge, da bi
bila zadovoljna, kje pa?

b Njen dohodek je preZivnina in
denarna socialna por®ior o je
potrebno natamo prediti, da
lahko prezivi. Vse to prinese s sehoj
strah in stisko.

312

Ce bi imela vé denarja, bi se veliko
spremenilo. HiSo bi si bolj postimala, z
mozZem bivsim sva jo imela, pa sem jaz
ostala tu. StroSki bi Sli druge, ne bi se
Zrla vsak mesec toliko. Otroke bi pelalg
kam ven, na kake ginice. Privosili bi

si bolj lahko, ne samo za golo preZivetj
Mogoce kak prostornejsi avto, kak

Ce bi bila deleZna visjega dohodk
bi ga porabila za obnovo hise.
Zracionalizirali bi se stroski.
Poskrbela bi za pgtnice svojih
otrok, prostornejsi avto, ki bi bil
predvsem bolj varen.

Rid

®

313

novejsi, ki je bolj varen za nas vse.

Zivim z otroci tu v bajti sama. Z mozen

n Jdirmamohranilka. Tudie je do
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sva Sla narazen. Malo nagagih mui to,
da smo omejeni, ven iz mesta, ampak
drugi strani je to tudi fajn, ker imamo
bolj mir. Zrak je boljSi. Smo lahko
zadovoljni, prostora imamo dovolj, vse
imamo, kar mora bit v hiSi na razpolagc

od elektrike, vode, vse, smeti odpeljejol.

Je vse Ze bolj staro, ampak je v redu.

mesta nekoliko dlje, ima lahko to
pprednost v tem, da je podeZelski
zrakgistejSi in je nasploh bivanje
mirnejSe, odmaknjeno od mestnega
vrveza. Vse to pripomore k
,boljSemu zdravju.

314 NE. patitnice nam odpadejo. Za otroke| Ni¢ si ne morejo privasti.

Se kdaj kak priboljsek, pa za njihovo PriboljSki nasploh samo za otroke

obutev in obleko. V hiSi bi rada kaj na | drugae pa izkljino njihova

novo opremila. Kopalnica pt&, pa obutev in obleka.

otroske sobe. Moge se komu zdi »PrivoZili« bi si obnovitev

butasto, ker imam denar Zike. kopalnice in otroskih sob.
LJUDJE, KI SO POMEMBNI

315 To so tisti, ki ti v Zivljenju pomagajo. In| V najsploSnejSem pomenu so
so dobri,te sem jaz dobra z njimi. Ko s¢ najpomembnejsi ljudje tisti, ki so
lahko pogovori§ o vsem, kar te teZi, pa| vsakem trenutku pripravljeni
tudi o¢em bolj veselem. Tu skoraj v pomagati in prisluhniti soveku,
neposredni blizini imam dobre sosede.| so pripravljeni na pogovor.

Pomembno vlogo pri tem igra
neposredna blizina (so)bivanja teh
ljudi. Tudi ohranjanje dobrih
medsosedskih odnosov.

316 Vsak, ki ga spoznas v zivljenju, ti pusti Vsak¢lovek je edinstven. Za sabo
nek peat. Imam sorodnike, ki so mi bolj pu&a oziroma pusti sledi na tem
blizu: mama, sestra, brat,dadi in svetu. Pomembni so najozji
netakinje, pa dva prijatelja, moge trije. | sorodniki: starsi, bratje, sestre,

necaki ter prijatelji, ki so
malostevilni.

317 Hvalezna se#isto vsakemu, ki ima Pomemben je vsakdo, ki prisluhne
voljo, da mi kaj pomaga in prisluhne. | in pomaga, ne glede na sorodstvene

vezi, sosedstvo, prijateljstvo.

318 Moz, druzina, &, moji starSi. Druzina | V prvi vrsti so pomembni najozji
mi je najve. Sele potem so prijatelji. druzinski¢lani, nato pa prijatelji.

319 Otroci so moje zlato. Imam Se starSe in NajpomembnejSi so otroci, nato
brata in sestro. Pa tudi na socialnem | starsi, bratje in sestre, ki pa
Cvetka in Irena. tudi dve socialni delavki.

STIKI IN ODNOSI Z DRUZINO

320 Star$ev nimam weZe nekaj let nisem v| Brez starSev.

Auvstriji obiskala sorodnikov. Tam imam Zaradi razdalje in zdravstvenih
Se tri sestre. Rada bi Sla za par dni do | tezav tezko ob& sorodnike, ki jih
njih, pa ne najdem prave volje. Lepo pa ima v tujini. Stike ohranja po

je, da me vsak teden vsaj ena od sestertelefonu.

pokli¢e in po telefonu kakSno demo.

321 Dola@enim stvarem se je v zivljenju pa | Zivi z mamo, zato ne gre brez
treba prilagoditi. Pride do konflikta, prilagajanja in konfliktov. Ne gledg
vsekakor. Se tudi spareva z mamo, na to sta méno povezana in se
seveda. Imava vsak svoj prav. Ampak sémata rada.
imava vseeno rada.cdsih si mislijo, da | TeZko jima je, ko drug drugega ne
se zezam, ampak se ne. Jezen pa &emn), razumeta.
me ne zastopijo.

322 Dobro se imam z druzino, nimam se kajVsekakor se je potrebno potruditi
pritoZzevati, da bi se kregali.¢dsih sem | za ohranjanje dobrih druzinskih
raje tiho in se umaknem, kot pa, da bi $eodnosov.
kregala, ali pa kaj rekla, da mi kaj ni Ima moZnost izraZati svoja mnenja,
prav. \asih povem svoje mnenje, pa m&i pa velikokrat niso upoStevana.
sploh ne poslusajo. Zdi se jim brez veze.

323 Imam, seveda. Kakor pride. Malo dobreSe trudi ohranjati dobre druZinske

malo slabe. Zaradi bolezni ne morem

odnose. Vendar jo sama diagnozg

204



vedno na vse vplivati. Zapaten si z [Lvelikokrat pri tem ovira tako, da

boleznijo. \Easih je hudo, pa spet dobr
Ampak mi druZina stoji ob strani, se
lahko zanesem. Na vse, ki sem jih ze
omenila.

.tezko vpliva na soodt@nje.
Sicer pa se zanese na svojo druZipo.

324 Stike z druzino imam v redu. Dobro s¢ Ima dober odnos s svojo druzino.

ujamemo, Ze od prej vsa moja leta.
PARTNERSKI ODNOS

325 Prislo je do razveze z bivS§im mozem. TdRazveza je bila, in Se vedno je,
je velika sprememba. Ko ne gregpee | velika zivljenjska sprememba, ki
gre. Pride trenutek, ko se skupaj nabergprinaSa svoje tezave.
preve tezav.

326 Zenil se nisem nikoli. Rekel pa sem ti| Nekateri ljudje teZje vzpostavijo
Ze, da sem imel punco. Ko sva bila zdrav partnerski odnos. Ta odnos jje
skupaj, so se en dancede tezave bolj potrebno graditi na trdnih temeljih
izrazito kazati. Nisem bil vena najin Se tezje je¢e je po sredi diagnoza,
skupni odnos dosti dobro skoncentriran.kar tudi pusti svoj pgt. Partnerski
Problem je bil tudi ta, da sem bil odnos je tudi neke vrste
ljubosumen. Zdaj se zavedam tega¢ela] odgovornost.
si v odnosu s kom, je to tudi neke vrste|
odgovornost. Ampak te stvari so se
dogajale Se pred mojo boleznijo.

327 Poréena sem bila. [...] BivSi moz me | Razveza je prelomni trenutek v
nikoli ni maral. Skos sem mogla biti Zivljenju za vso druzino, zlasti za
doma. Vedno mi je samo grozil in me | otroke.

Zalil. Bala sem se ga, jokala, in nisem

vedela, kaj naj naredim. Kéno sem Vendarle je na nek g pomenila
zbrala dovolj poguma, ob vseh nestetih olajSanje. V veliki meri se je
strahovih, da sem dala vlogo z&itev. namre pretrgal krog nasilja.
Dolgo sem odlaSala. Ko sem imela vsegBoma CSD.

dosti, sem vse povedala socialnti ¢

tudi Sla zaradi njega s fantom Ze pri

sedemnajstih od doma. Imam tri otroke.

Vse imam enako rada. Moz pa se ni

mogel sprijaznit s tem. Tu pa tam

izostaja prezivnina, pa grem do socialne

in pol en¢as traja, da je spet vse v redu.

328 Z mozZzem se imava rada. Spoznala sva $eden partnerski odnos temelji na
ko sem Ze vedela, da pri zdravju ni nekamedsebojni ljubezni, posluSanju
v redu z mano. Zmeraj me je poslu$al indrug drugega, zaupanju, iskrenosti,
razumel. Vse sem mu lahko povedala Ze..
na za&etku. Da si z nekom iskren je Ceprav zaljubljenost kot taka
vazno. Zaljubljenostégsoma tudi mine. | scasoma mine. Pomembno je, ko
Pa spoStovanja ne smem pozabit omenitlovek zmore vztrajati tudi v
Znati se morava prenaSati v dobrem in| slabem.
slabem. Veliko mi pomeni, da me V zivljenju pridejo dobri in slabi
najblizji ¢clovek razume, da @aso dnevi, | dnevi. V »zdravem« partnerskem
ko ne bom mogla kuhati, da to pomeni,| odnosu se nikakor ni mozno
da bo moral on vse. Jezna sva tutdisih | izogniti konfliktom. Pomembno je
drug na drugega. Tudi to se zgodi. Pa svadi biti na razpolago drug drugemu
encas tiho. Znajde se tudie jaz ne ob vsakentasu in kadarkoli.
morem. P&e ga kdaj ni, se vedno oglasiPotruditi se je potrebno drug za
na telefon. To imava zmenjeno. Jamrat drugega oziroma drug z drugim.
pa nima smisla. ¥asih je treba stvari
jemati take, kot so. Potrudi se zraven
mene. Lahko r&m, da dobro
funkcionirava.

329 Zdaj nimam koga. BivSi mozZ je bil moj| Po razvezi nima partnerja. Ostala je

partner, in je ¢ mojih otrok. Imela sva

samohranilka. Njen partnerski

dva. Pa od Se prejSnje zveze imam sin

n.odnos se ni kafal zaradi bolezni in
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mi tudi kaj denarja¢e ga rabim. Ima tud
svojo druZino in zato mi vedno ne morg

Ne bi rekla, da se je vse k&to zaradi | diagnoze.
moje bolezni. P§ bile so druge stvari.
STIKI IN ODNOSI Z OTROKI

330 A Ni mi bilo dano, da bi imela otroke. SemNima otrok.
se jim odrekla.

331 B Otrok nimam. Imam pa &eke in Nima otrok. Néake in néakinje je
netakinje, ki so Se majhni. Oni me sprejela kot svoje. Z njimi se rada
poznajo Ze njihovo celo zivljenje in vejo,igra in jih ima rada.
da sem bolan. Komapkam, da pridejo
za vikend na obisk, ali pa tudi kdaj med
tednom. Igramo se tudi skupaj. Rad jih
imam.

332 C Imam tri otroke. Dvecerki in sina. Za | Je mati treh otrok. Se ne »vtika« \
zdaj sem zadovoljna. Ne pogovarjamo [sgjihova Zivljenja. Med njimi ni
veliko. Vsak ima svoje Zivljenje. Jaz pa veliko pogovora. Velikokrat jim je
sem taka, da se nerada vtikam. Imamg tezko. Odnosi so tak3ni, da na nek
vsak svoje zivljenje. Raje sem tiho. Takmatin dopugajo vsakemu neko
je najboljSe. Ne govorim veliko. Ko mi | svojstveno svobodo. Nismo
kaj ne paSe, se rada umaknem. Razjezirpoklicani, da bi sodili o tem, da so
se ¥asih, potem mi gre pa na jok. zaradi tega najslabsi.

333 D Heerko imava. Stara je Stiriindvajset let. Odnos s terko temelji na
razumemo se. Je pa res, da so otroci Zdajedsebojnem razumevanju.
drugani, kot smo bili mi ¥asih. Bolj Vzgoja je v danaSnjem
mores biti previden. So tudi oni bolj pod »modernejSem&asu Se posebej
stresom kar naprej. Sem zadovoljna z | zahtevna. Pomembno je, da tudi
najinim, ali pa nasim skupnim odnosom,otrok spremlja in predvsem
bi rekla. \tasih ji kaj réem, pa me sprejema diagnozo.
poslusa, vedno pa tudi ne. Spremlja me
skozi mojo bolezen.

334 E Ja, to se pravi, da imam tri otroke, dve Ohranja pristen odnos z otroki. Je
h¢erki in sin. Dobro se zastopimo. Sem ponosna nanje. Z njimi se veliko
zadovoljna in sem ponosna na vse mojepogovarja zelo odkrito.
otroke. Pogovarjamo se veliko. To mi
zelo veliko pomeniCe bi ostala brez Tudi ob razvezi s
njih, ne bi prezivela. NaSla sem svoj partnerjem/¢etom je bilo tako.
n&in, da sem jim povedala, da¢ae Pogovor je svojevrstna umetnost,
bomo ve& skupaj, ne bomo veskupaj zdravi odnose in jih spodbuja za
Ziveli. Sem jim povedala na kratko in | napre;j.
pika. Tako, da vejo. Nine skrivam. To
nima smisla. Vse vejo. Ker ni fer do
otrok, ¢e bi kaj skrivala.

SE JE ODNOS OZIROMA STIK Z NAJBLIZJIMI ZARADI DIAGN _ OZE SPREMENIL?

335 A Ne bi vedela tmo. Tudi za bivSega Ne ve,ce se je spremenil.
moZa ne.

336 B Seveda. Vem, da mama zelo trpi, tudi| Spremembe so se zgodile. Zaved
zato, ker ¥¢asih rad kaj spijem. Boji se, | se, da tudi zaradi tega povZeo
da bi zaSel v kaksno drogo, ampak to neskrbi v druzini.
bi.

337 C Ne da bi jaz kaj vedela. Mdgoje kdaj | Odnos zaradi diagnoze se z
kaj bilo, pa sem pozabila. najblizjimi ni spremenil.

338 D Bi rekla, da ne. 8asih jim delam skrbi, | Ni sprememb v odnosih z druzino,
drugae pa je v redu. Navadili so se
vsega ze, kar se menedti

339 E Ne. Ne vem. Moge je bilo, pa niti Sprememb ni opazila.
nisem opazila, da bi si vzela k srcu.

STIKI IN ODNOSI S PRIJATELJI
340 A Imam najboljSo prijateljico Marico. Da | NajboljSa prijateljica ji da denar, k

lahko. Skupni sprehodi. Varnost.
Skupno pitje kave, pogovori.

pomagati. Rada se sprehajam s

Zaupanje.
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prijateljicami. Ko grem z njimi, se
pocutim bolj varno. Tudi k njim domov
me povabijo na kavo. Pogovorimo se o
vsem mogoéem. Zaupam jim.
Prijateljstva je potrebno negovati. Koga
novega je pa tezko dobiti in tudi traja.

Zavedanje, da prijatelj ni kdorkoli.
Ohranjanje in negovanje

prijateljskih vezi je nujno potrebnol

O

Al

=

L

<

341 Bolj malo imam prijateljev. Ena Ima malo prijateljev. Prijatelja
prijateljica je pordena, kar pomeni, da | lahko tudi na nek rién obremenis s
ima sicer svojo druzino in skrbi, ki so z| svojo stisko.
njo povezane. Zato je kaj dosti ne
obremenjujem Se s svojimi problemi in| Prijateljske stike ohranja tudi prek
tezavami. Mogde kaj malega. Z drugo | telefona. Prijatelj je nekdo, od
prijateljico pa se tudi bolj malo sliSiva, | katerega ne sliSi§ vedno tistega ka
pa Se tisto veali manj na daljavo, po si Zeli§ in kar bi rad. Ljudje smo
telefonu. Bratranec Rajko mi je super | razli¢ni obstajajo tveganja pri
prijatelj. Ceprav mi ¥asih rée, da samo| vzpostavljanju odnosov.
te¢narim in da se zato nerad druZi z
mano, ker ga najedam. [...Jd%6sih se je | Zrtev obtoZb in nafevan;j s strani
tvegano na koga zanesti. [...] Ljudje sg soSolcev. Diagnoza je prinesla
razli¢ni. [...] Ko Se ni priSla bolezen, spremembe. Zaradi te so nekatera
sem se ¥asih tud sam zezal in delal prijateljstva na preizkusniji.
norca iz bolnikov, ki rabijo psihiatra.

Ampak Sele zdaj jaz razumem, da to
nikakor niso Sale. Tudi moji soSolci so
bili taki. Zdaj so se pastvari obrnile,
spremenile. Saj sem se tudi jaz.
Absolutno. Odnosi se spremenijo. Tudi
obtoZili so me. Parabis voljo in
energijo, da premagas spremembe.

342 Imam nekaj prijatelijeCloveka, ki mu | Ima nekaj prijateljev. To so tisti, ki
lahko zaupas je tezko najti. Enega imamjm lahko zaupa$. TakSnih pa je
ko lahko réem, da mu lahko zaupam. | malo.

Hvala bogu. Wasih greva kam skupaj, | Njihova pom@ pri prevozu do

ko najdevatas. Pelje me k zdravniku. | zdravnika. Skupno kosilo. Veliko
Greva ven na kosilo. Res je v redu. Dogtinu pove o sebi, toda ne vsega.
stvari mu povem o sebi. Nekaj pa Diagnoza tudi v odnosih do
obdrzim samo za sebe. Bile pa so kar | prijateljev pomeni spremembe.
velike spremembe, ker imam depresijo} Tudi tukaj se potrjuje splosno
Sem dosti prijateljev izgubila zaradi tegaznano reklo, da prijatelje spozna$
Ko grejo pra&, pravzaprav ugotovis, da | nesrei, ko po vsej verjetnosti

to sploh niso bili nobeni prijatelji. Velikg postanes tudi Zrtev obrekovan;j in
so me Simfali in za mojih hrbtom Sirili o] obtozb.

meni samo lazi. Tega ne maram.

343 Nekaj jih imam ja. Ampak, na njih se nelma nekaj prijateljev. Vendar Se
morem tako zanesti kot pa na druzino invedno najbolj zaupa druzini in
sorodnike. To je drugea. Moje res sorodnikom.
osebno Zivljenjske stvari jim najteZje | Prijatelji so pomembni bolj za
zaupam. Tu sem previdna. Jim sploh kajsakdanje in samoumevne
ne jamram. Moja bolezen ni najbolj za | Zivljenjske okoli&ine: hrana, roze,
njih, da bi jim govorila. Kaj drugega se | recepti, politika.
pa rada pomenim z njimi, o domu, kuhil, Za nekatere »prijatelje« diagnoza
rozah, receptih, kaj politike. So se mi | pomeni nujen izogib, ker se pa
dogajale velike spremembe, nekaj ¢lovekom dogaja nekajéwdnega,
prijateljic in prijateljev sem seveda kar je celo »nevarno«.
zgubila. Ta krog se je zmanjSal. Za nijih
nisem bila vé& ista, ker sem se zdravila
na psihi, se te Zaejo izogibat. Za njih
postaneguden.

344 Imam prijateljico, pa lahkodem, da Ima tri prijatelje, na katere se lahk

dva prijatelja. Ja, bi povedala, da se

zanese in od njih dobi por&io
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lahko na njih zanesem. Mog®na
prijateljico Se malo bolj, ker je pa
Zenska. Prisk&jo mi na poma ja.
HvaleZzna sem jim, da ko imam krizo, a
pa tudi kakSne opravke, da mi malo
pogledajo na otroke. Nekaj prijateljev je¢
pa tudi Slo. Enostavno segaehas
druzit. Grejo. Obojestransko smo
prekinili. Mogase pa so oni bolani v
glavi, ne jaz. Ker eni gaenostavno ne
razumejo. Ali pa n&ejo razumeti, bom
rekla. Ker pa za njih nisem vétaka, kot
sem bila. P&smo prekinili. Tako je to.

Najbolj ji je blizu prijateljica, ker je
Zenska.
Vsem se zato trudi izkazovati

i hvaleznost, ki je za ohranjanje
prijateljskih vezi nujno potrebna.

2 Njihova pomd pri varstvu njenih
otrok in v¢asu njenih »slabih« dni.
Nekateri »prijatelji« pa v nestiein
boleznih niso vedno to, za kar se
izdajajo, zato je morda dobro
prekiniti stike z njimi.

Nocejo razumeti tezav drugih.
Imajo p& svoje razloge za to.
TakSne in drugme.

MEDSOSEDSKI ODNOSI

>

O

345 A Dva starejSa soseda prideta k meni. Op®ruZenje z dvema starejSima
sta zetez osemdeset let stara. Sta ravriososedoma ob pristnem humorju, K
praznovala zlato poroko. Povemo si pripomore k dobremu, saj je »sme
veliko vicev. Povedala sem jima, da senppol zdravja«.Velik korak je sprejet
bolna, da jem tablete, in sta to sprejelal nekoga takSnega, kot je, tudi po
Lahko se zanesem nanju. tem, ko izves, da ima teZave na

podraiju duSevnega zdravja.

346 B Se Ze dolgo poznamo. Niso s& ni S sosedi se pozna Ze zelo dolgo i
spremenili. Tudi zdaj ne, ko imam se niso spremenili ob njegovi
diagnozo duSevnega bolnika. Imam pa| diagnozi.
sosedo, ki je imela probleme, zelo S sosedo si skupaj delita podobneg
podobne mojim. Mi je pomagala, pa mi| izkuSnje, kar je nekaj neprecenljiv
vlivala voljo in se mi vedno posvetilée | dragocenega. Zivljenje je absolutn
sem jo kaj rabil. Razumela me je, ker je laZje.
bila tudi ona svofas na psihiatriji v
Mariboru. Vem, da me je. Lahko se
nanjo absolutno zanesem.

347 C Pri sosedih se zaradi moje bolezni &i ni Medsosedski odnos se ne in se
spremenilo. Dobro se razumemo. Bi nikoli ni spreminjal. Od njih dobi
prisli na pomd, ¢e bi jih rabila. poma:, ko jo potrebuje.

348 D S sosedi se tudi razumemo. Ne hodimpDobro se razume s sosedi.d@bno
pa tako intenzivno drug k drugemu. Tu| ohranjajo stike ob skupnem pitju
pa tam spijemo kavico. Lahko se kave. Nanje se lahko zanese.
zanesem nanje. Si tudi kake stvari Posojajo si nekatere stvari in
sposojamo¢e komu kaj zmanjka, ali pa| dobrine.
¢e nima.

349 E JaCisto v redu ljudje so. Se tudi Vseskozi ohranja pristne stike s
razumemo. So tudi prijazni. Vsak ima gdsosedi. SpoStujejo medsebojno
nas svoje Zivljenje, se ne vtikamo in prijaznost in tudi zasebnost.
vsajamo drug v drugega. Imamo vsak
svojo zasebnost in ne bi rekla, da se je
kaj spremenilo.

Bl MORDA V ZIVLJENJU SE KOGA (BOLJ) POTREBOVALI?

350 A Ja. Rada imam prijatelje okrog sebe. | Zivljenjski sopotnik (Partner).
Brez tega bi mi bilo tezje. Samemu je | Pogostejsi obiski socialnih delavk
¢loveku tezko. Manjka mi partner. LahkoCentra za socialno delo (dodatna,
bi Zivela skupaj. Zenska potrebuje morda poglobljena strokovna
moSkega ob sebi. To je pravzaprav nekggoma).
samoumevnega. S CSD-ja me tudi
pridejo pogledat. No, so v redu. Lahko bi
prisli veckrat. Ampak imajo dela, in so Se
drugi, ne samo jaz.

351 B Ta&no ne vem, koga, bi pa. Vsegapee | Zavedanje, da nujno potrebuje

znam v zivljenju narediti, opraviti sam.

druge okrog sebe. V tem trenutku

Nujno rabi$ Se druge. Ne gre driga

ne ve t&no, koga bi Se potreboval,
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Ljudje in svet smo patako narejeni.

352 Rabim ljudi ob sebi. Se posebej zato, g&a splosno potrebuje druge ljudi gb
mi pomagajo. sebi, zlasti so pomembni, ko

potrebuje njihovo pomo

353 Ja, Se bolj bi potrebovala starSe imam [S8tarsi so tisti, ki bi jih v tem
Zive. Ne upam si niti pomisliti, kaj bo, kbtrenutku Se bolj potrebovala kot
jih nekega dne \ene bo. Takrat bo z doslej.
njimi umrl tudi en del mene. Zavedanje, da ne bodo in ne moregjo

biti vedno na razpolago.

354 Ja, seveddovek rabi. Predvsem Ob sebi nujno potrebuje ljudi, zlasti
strokovno pom®, ki razume nas take strokovna pomdCentra za
ljudi. Na socialnem jih imam. Da lazje | socialno delo, vendar ne v smislu
stojim na svojih nogah. Otroke rabim obpizkori&anja.
sebi enostavno. So zame ena reSilna | Tudi otroci odigrajo pomembno
bilka. Centra pa ne bi rada v nedogled | vlogo pri tem.
izkorisala.

KAKO VAS SPREJEMA SIRSA DRUZBA?

355 Dobro. Vse je v redu. Dobro me Vecdinoma dobro.
sprejemajo. Mogee se me kdo tu pa tamObcasno ima obutek da se SirSa
malo boji, ker misli, da sem nora, ker | druzba boji ljudi s teZavami v
sem bila ze v&krat v Mariboru na duSevnem zdravju.
psihiatriji. Moga:e si mislijo, sami pri Ob sebi ima ljudi, ki jo razumejo.
sebi, da jim bi naredila kaj slabega. Tisti, ki pa je ne, jih sama poskusa
Seveda ne. Druzim se pa tistimi, s tudi ignorirati, se jih izogiba.
katerimi se poklapam. Ostaledaustim
pri miru in oni mene.

356 \Easih se parazkurim in se skregam. | Ob¢asno ne gre brez sporov. Pri
Ampak je dobro pri tem to, da vedno | tem so pomembne meje. Vsak
vem, do kam lahko grem pri kreganju. | ekstrem je kriten in tvegan. V
Ker za vse nasvetu obstajajo doe krizi se umakne na samo.
meje. Ekstremi so krithi. Grobost in Potrebujetas, da se lahko nekomu
agresivnost pripeljeta samo Se do prilagodi,ée se mu zdi to potrebno}
najhujSega. To ni v redu. Razdrazenost Zaveda se dejstva, da nikoli ni
pripelje do @itkov. Ko imam vsega mogae, da druzba vedno sprejme
dosti, sem ugotovil, da se umaknem kanvsakogar takega, kakrsen je.
na samo. Ko &asih stopim v stik s kom | Na svetu ni edini s svojimi
drugim, sem razdrazljiCas rabim, da s¢ tezavami. Tudi sam mora v druzbi
lazje prilagodim. Potem pa mi je boljSe| tolerirati dola@ene kontekste in z
Mislim, da sem drugim v redu. Nekater| njimi soglasati, p&eprav nekatere
pa tudi ne. Ampak wna ja. Vem, da stvari niso zastavljene tako kot bi §i
nisem sam samcat, edini na svetu s Zelel.
svojimi tezavami. Tudi jaz moram
razumeti druge. Zelel bi si sprememb V
smeri sprejemanja do drugih.

357 Rada se zadrzujem v druzbi, kéutan, | Druzabnost je zelo pomembna za
da se lahko pogovarjam. Da me prezivetje. Prav tako je na drugi
sprejemajo, razumejo slisijo in me resnostrani pomembno, da se kdaj pa
jemljejo. Ce pa zawtim, da nimamo i | kdaj distanciramo od $irse druzbe
skupnega, pa se najraje umaknem. V¢asih je dobro zadrzati kakSno
V¢asih je, ¥asih, pa ni. Razlho naletiS. | stvar samo zase, da ne pride do
Lahko bi bilo veliko stvari drugz. Se zlorabe zaupanja, kar lahko privede
spremenilo. Zelela bi si najbolj to, da | do nepojmljivih, negativnih
jaz nekomu nekaj zaupam, da bi znali | posledic. Ljudje se vsega tega
tisto bolj obdrZati za sebe. Ne, da za | premalo zavedajo.
mojim hrbtom Se »vse toplo« odnese
drugim. To ni to. Ti naprej niejo vse za
naza,j.

358 Dobro shajam. Tudi tega se &idw Naceloma dobro shaja v druzbi. N

Zivljenju. So slabi in dobri. Zavedam se

, vedno prijetno. Kajti ljudje si

da imajo eni slabo mnenje o meni. Vsakprevekrat ustvarijo napano
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si misli kaj drugé&e. Ko se sem s parjimi
ljudmi menila, se potem videli, da
pravzaprav sploh nisem nora. Prej so [
mislili, da sem, seveda. N&sto nié ne

bi spreminjala. S tistimi, ki so mi blizu,
imam dober odnos in je to dovol.
Pravzaprav skoraj vse, kar rabim.

mnenje &loveku, na podlagi nekih
lastnih predsodkov, govoric, trav
a.. Tega pa v druzbi ni mogoe
izkoreniniti. Za dobre odnose se j¢g
potrebo neprestano truditi.

359 Bi rekla, da je vse v redu. Ne upam si p®ruzba jo dobro sprejema.
vedno vsega, to je pacasih mi malo Ne zmore se vedno postaviti zase|in
nerodno kaj r&. Se ne rada imeti tako veji vpliv. Zato
izpostavljam. Pa bi se mogl&asih bolj | velikokrat prezivija strahove in je
potegniti zase. Ze zaradi otrok. Pa obremenjena s termses kaj si bodo
preganjam v sebi strahove, sram me je|, pa drugi mislili o njej.
obremenjujem sedasih s tem, kaj si TeZje tudi navezuje stike z drugimi.
bodo drugi mislili in na glas govorilio | Diagnoza pripomore k pomanjkanju
meni, sevedaie je le mozno, kaj grdega, samozavesti. Potrebo je delati na
kar ni prijetno. Tezje tudi navezujem | sebi ter bolj zahajati med ljudi.
stike s kakimi nepoznanimi, ali pa, NajpomembnejSe je, da je pri vsem
recimo, manj poznanimi. Tu imam tem druzina ne pusti na cedilu.
tezave. Ta problem imam gari sebi, v
sebi, kakorkoli. No, vedno se ne
obremenjujem s tem. Zdaj se Ze man, kot
pa sem se prej. Eh, vazno je najbolj, da
se z dom&@mi zastopim. Drugo bo pa
nekako Ze. Pa da se imamo radi. Z
boleznijo zgubi§ ogromno na
samozavesti. Delat mora$ in v sebi
predelovat ene stvari glede tega. Vem,|da
sem manj komunikativna. Bolj bi morala
iti med ljudi, to bi morala spremeniti.

KDAJ VAM POSTANE V DRUZBI NAJBOLJ NEPRIJETNO?

360 TeZzko bi povedala, kaj je zame To mejo ni vedno tezko dadi: ko
neprijetno. \tasih mi kdo soli pamet, pad poskuSa nekdo »soliti pamet«.
sem raje tiho in ga samo posluSam. VsaKo so kréali nanjo, da je nora.
ima v sebi tudi kaj slabega. Ni vse samo
dobro. Enkrat je nekdo pred trgovino
tulil name, da sem nora.

361 Ko sem kaj takega doZivel, je zelo DoZivel je Ze veliko neprijetnega. Iz
neprijetno. Je bilo par stvari, ko sem sg ¥ega se pa je na drugi strani tudi
druzbi pautil res grozno. Mnogo sem | natil.
preZivel tudi negativnih ravnanj. Ko Ob tem se je potrebno truditi vedno
premislim za nazaj, je moge dobro to, | znova ohranjati pozitivho
da sem se iz vsega slabega nekagihau| naravnanost.

V¢asih vem, da sem jaz naredil nekaj | Da se lahko priblizas ljudem, se je
narobe, da ni bilo prav. Trudim se biti | potrebno poglobiti najprej tudi
pozitiven. In zato se poglobim vase. vase.

No¢em med soljudmi sejat slabo, seved@oznati je potrebno tudi samega

ne. Zelim s&im bolj zblizat priblizat sebe. Svet kot tak sestoji iz dobrega
ljudem. Ne maram nasilja in ga ne in slabega.

odobravam. Na svetu taka dobro in

slabo. Vsakega nekaj. Tako je Zivljenje|.

362 Velikokrat mi je neprijetno. Mi drugi Neprijetnih situacij je veliko. Zrtev
ljudje v obraz kaj ¢itajo. Govorijo obrekovanj o stiskah. Nekateri v
bedarije, ki so jih sliSali, pa grem stran.| tem »uZivajo«.

Ko sem se lgevala, sem doZivela veliko
hudega. Vse so mi govorili, da sem,
samoclovek ne. Nekaterim se celo fajn
zdi, da sem bolna, mi privéi§o. Jaz jim
nikoli ne bi. Tako p&to je.
363 Slaba energija takoj vpliva name, ko Na gpa&s, ki ga zivimo,
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koga sréam, pa je slabe volje. To slabg
energijo jaz takoj zautim. To pa me
lahko takoj v krizo spravi, ali pa ne takag
Posmehujejo se miasih. Niso tako
razgledani, in ne razumejo mojih strahg
moje bolezni. Vem, da se me eni celo
bojijo.

pripomore k temu, da je v ospred]
veliko pesimizma.
jZrtev posmeha v druzbi, ki goji
predsodke do ljudi s tezavami na
\podraiju duSevnega zdravja. Zarai
tega je druzba pravzaprav
osiromasena asar pa se
pravzaprav ne zaveda.

364 E Mogde takrat, ko sem med ljudmi, ki jih Neprijetno je, ko se znajde med
ne poznam tako dobro. Tudi recimo ne| ljudmi, ki jih ne pozna dovolj
prenesem kak3Sne velike galame. Ko svadobro. Posebej v veliki giie
Sla narazen z bivdim, me je bilo najprej Sram ob razvezi.
sram pred drugimi. Ali pa ko sem bila | Ko je bila prvE na zdravljenju.
prvi¢ na zdravljenju. Ko za hrbtom sliSi$ Ko je zrtev obrekovanj.
govorice.

IZKUSNJE Z ZDRAVSTVENIMI SLUZBAMI IN »OSEBJEM« NA S _PLOSNO

365 A Sem zadovoljna z osebnim zdravnikom.Zadovoljna z osebnim zdravnikom
Pa psihiatra mam tudi, in sem in psihiatrom.
zadovoljna.

366 B V redu je. Sem zadovoljen. Sploh na | Na splosno zadovoljen. Nek&sa
zatetku sem imel drugao mnenje o je pa trajalo, da se je razvil odnos|
vsem tem. Osebna zdravnica se je tekor@sebna zdravnica ga poslusa.
zdravljenja zame zelo spremenila na
dobro. Pridem do nje, ji povem, kaj Dober odnos tudi s psihiatrom, s
rabim. PosluSa me, napiSe recept. V rediiaterim se veliko pogovarjata zelo
je. Z ljubljanskim psihiatrom sem tudi | odkrito.
zadovoljen. Dobetlovek je po dusi.

Imava dobre stike. Pogovarjava se zelc
Zivljenjsko. Mi tudi direktno poveie
naredim kaj narobe. Zlagati se mu ne
morem. V redulovek je.

367 C Z osebnim zdravnikom sem zadovoljnaZadovoljna tako z osebnim
Psihiatra imam v Slovenj Gradcu in semzdravnikom in psihiatrom, saj ji
tudi zadovoljna z njim. Me poslusa, svetuje in ji prisluhne ob pravem
svetuje. Tako da se nimam kaj casu.
pritoZzevaticez njega. Nima niti smisla
kaj jamrat. Grem lepo naprej. Saj je ze
dovolj, da te nekdo res poslusa, ko si
bolan. Pa je tako v redu.

368 D Vse sorte imam. Najprej osebnega Ze vrsto let dobro sodeluje z
zdravnika, hodim k psihiatru, psihologu, zdravstvenim osebjem. Ima dobre
nevrologu, dermatologu sem mogla it | izkusnje.
zaradi neke svoje koZne bolezni. Ne bi
jih menjavala. Vsi so v redu. Vsi me
razumejo. Ze vekot trideset let. me
poznajo in vejo, ko mam krizo. Pri njih
ni zaradi tega ®inarobe.

369 E Psihiater, h kateremu hodim, je za mojeNima ravno dobre izkusnje s
pojme Se sam makauden tip. Osebna | trenutnim psihiatrom.
zdravnica pa je v redu Zenska, zelo
Zivljenjska. Nimam te moZznosti, da bi si I1S¢e novega, vendar ima izjemno
kakega drugega psihiatra izbrala, vsaj | okrnjene moZnosti izbire. Tudi
trenutno ne. Ena je, ki sem jo prejSnji | zaradi pomanjkanje kadra.
mesec klicala, Zenska, ampak ne jemlje
novih, je prevé zasedena.

PRVE) IZKUSNJE S PSIHIATRI CNO USTANOVO

370 A Na psihiatriji v Mariboru sem bila Ze | Ze nekajkrat na zdravljenju.
nekajkrat.

371 A Ce hae$ od tam koga poklicati, tine | Telefon ne dobi vedno na

dajo vedno telefona.

razpolago.
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372 Ko sem prisla pr¢j me je bilo strah. Dozivljanje strahov.
Nisem vedela, kako bo. Tudi reSilca me
je Wasih strah.
373 Ko Wasih kaj vpraSam zdravnikagme | Slabe izkusnje:
odgovori. Pravi samo, da moram jest
zdravila in zelo veliko péivati. Nisem Ignorantski in samo »povrSinski«
upala povedati, da me je strah. Zdaj venadnos zdravnika do uporabnika,
da sem to naredila narobe. Samo so mekaterega posledice so lahko usod
nabutali z injekcijami in s tabletami. ZatoNe dobi ustreznih informacij.
sem potem rabila en mesec, da sem se
spet zaela zavedati sebe. Skorag rsie DoZivljanje stisk: strah, tesnoba, .|.
ne spomnim, kaj se je takrat dogajalo z
mano. Grozno je bilo. Sem mislila, da | Prevelika odgovornost preloZena
bom umrla. Zdravnik se ni kaj dosti medicinske sestre.
brigal zame. Mogée si je mislil, da so za
to v bolnici zadolZene gasestre.
Zdravniki so razlinega karakterja. Nife
si ne zeli bolnice¢e ni nujno potrebna.
Res je grozno. Tam se ti dogaja vse tisto,
kar si najmanj zeliS. In to sproZi strah v
meni.
374 Ja, imel sem pridrZanje v zaporu. Pridrzargaporu.
375 Pa seveda tudi v psihigtri bolnici na
zaprtem oddelku. Tam so dali mreez | Namestitev na zaprtem oddelku
mene. Grozno bedno je tam. Nobenih | psihiatréne ustanove.
odnosov. Kot da smo bili Zivine. Celo
hujSe, kot v navadnem arestu. Ne vem| Negativni odnosi. Neprestane
verjetno bi se dalo kako drugg da te ne negativne kritike do uporabnikov g
bi dali za mreZo. Grozno je bilo tam. strani »0sebja«.
Iskal sem nekega svojega, da bi mi
pomagal ven. Grozljivo. Nisem si mislil| Sam je iskal alternativne moznost
da lahko tako ravnajodovekom. in ljudi, ki bi mu lahko pomagali pr|
Mogoce pa ne morejo kako druga odhodu iz psihiattine bolniSnice.
pomagati takim. Kaj pa jaz ver@ie je
res treba iti drugge pa ne. Saj neka Negativni vplivi prihajajo tudi s
profesija odnosov se je pokazala. To jg, strani drugih souporabnikov
ampak, so tam Se drugi bolani ljudje, z| psihiatrgénih storitev.
mano vred. Tezko je, ker si Ze itak sam
obdutljiv, pa te vse moti. Potem mora$ pa&Neprostovoljna in celo prisilna
Se druge gledati. Od drugih bolnikov | vkljucitev v skupino.
lahko dobiS§ ogromno negativnega. En
kup kritik. Ampak potem se navadiS. Na
splosno pa tezko zdrziS. Volja in tht
uhaja. So vzponi in paddie bi Sel zdaj
na psihiatrijo nazaj, bi mi bilo lazje, ker
vem, kako je. Sem bil dolgo obdobje
tam. Razumem stvari. Dalene stvari mi
niso pasale. Ko te prisilijo, da se moras
pridruZiti neki skupini, s katero potem
kaj panes skupaj. Pristop osebja do
bolnikov je wasih, milo r¢eno,cudaski.
376 Ne, nikjer Se nisem bila. Nima izkuSenj z estitvijo v
psihiatréno ustanovo.
377 Velikokrat sem Ze bila na psihiatriji. Vellleat na zdravljenju v
psihiatréni bolnisnici.
Vecletne izkusnje.
378 Se pred leti sem se je zelo bala. Zdaj jePrimerjava izkusen;:

proti prej skoraj hotel. Z zdravnikom
vem, da se nisem mogla pred leti tako
fajn pogovarjat, kot zdaj. Bili so drugi

Psihiatrtno zdravljenje v
preteklosti in sedanjibiasih:
Danes se zdravniki in na sploSno
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¢asi. Drugi svet. Prej nas je bilo v enerjw1 »0sebje« bolj posveti uporabniku.

takem malem prostoru grozno veliko n
kupu. Vem, da ponid nisem mogla spat,
strah me je bilo. Nisem imela mira. Jed
smo z rokami, ali pa so nas hranili, bog
ne daj, kakih vilc ali nozev. To je
odpadlo. Zdaj pa j&isto vse drugée.
Osebije je bolj prijazno, bolj dostopno.
Fajn, me veseli, da je tako. Zelela bi si
mogaie tudi ve stika z doktorji, ampak
razumem, da nimajéasa, ker jih je itak
premalo. Tako paje. Pomagamo si tudi
pacienti med sabo. Z enimi se Ze
poznam.

Tega bi bilo lahko Se ¥gSe vedno
premalo tudi danes).

liVegji in boljSi (skupni) prostori so
na voljo manjSemu Stevilu
uporabnikov.

Pomanjkanje kadra.

Medsebojna pomiouporabnikov.

379

Ja. Bila sem v bolnici. Fajn obravhavo
sem mela. Te res razume osebje, z
mojimi problemi vred. Razumela sem s
in nisem imela skos @btek, da sem
samo pacientka, ali pa Se manj, neka
bolnica. Mene niso nikoli zaklenili za
reSetke. Do zdaj Se ne. Bila pa sem tar
Samo ne na tistem oddelku. So mi eni
rekli, da je tam res grozno. Jaz sem me
do zdaj vse bolj na odprtem. Smo kaj
ustvarjali, telovadili, peli v skupinah.
Vedno se je kaj dogajalo. Do desetih
zveder. Zunaj smo lahko hodili.
Pomemben je stik s psihiatrom, lahko
sem ga imela za pogovor veliko. Vodijg
te tudi psihologi in socialna delavka.

nskupino: telovadba, petje, sprehod

2lasihologom in s socialno delavko.

Ima pozitivne izku3nje z
zdravljenjem v psihiaténi ustanovi
esamo na odprtem oddelku:
Razumevanje uporabnika kot
¢loveka in njegovih tezav.
Prostovoljna vkljditev v druzabno

Dobri stiki s psihiatrom in

UpoStevanje uporabnikovega
mnenja, vpliv na soodt@nje
(participacija).

Dobro je bilo. So me dovolj upostevali.

KAJ VAM POMENI POMO C? KAKSNA OZIROMA KATERA OBLIKA POMO _ CI JE (BILA)

ZA VAS NAJBOLJSA?

D

380 A Pomembno je, da imaS vsega zadosti. Ramagih v obliki dobrin.
Imeti dovolj dobrin.

381 A Denar. Materialna denarna pamo

382 A In da se lahko pogovoris. Pomembno jePogovor v stiski.
da ti nekdo prisluhne, ko res rabis V pogovoru biti slisan.
poma, ko je najbolj hudo. Da se takrat| Kakovosten (strokovni) pristop.
znajo obnaSati in pristopiti do tebe. Vzpostavitev delovnega odnosa.

383 A Ljudje so razéini. Ne znajo vsi Vsi ljudje ne zmorejo pomagati,
pomagati. Enim se tud ne ljubi. Te na | ¢eprav bi to Zeleli in se potrudijo z
hitro odpravijo. Ampak takih je malo. | to.

384 A Zelim si, da bi Sla v kaksno manjse Zeli si pom@i pri pridobitvi
stanovanje, da bi spoznala nekoga, ki bimanjSega stanovanja; da bi
mi tudi pomagal najti sluzbo. navezala stik s partnerjem ter

konkretne pomé& pri iskanju
sluzbe.

385 B Najbolj vazne so informacije in Informacije, informiranost.
informiranje.

386 B Pogovor seveda tudi [...] Pogovor.

387 B [...] pa soéutje in denar. Staustvovanje. Empatija. Denarna

poma:.

388 B Vazno je to, ker si ne mores pri vsem | Nujno potrebuje pomodrugega.
sam pomagat.

389 B Moram se sam najprej dobro situirat, daNajprej samoorganizacija, da je
bom lahko polnovredno oblikoval svoje| moZno oblikovati lastne cilje.
cilje.

390 B Pomagali mi bodo anonimni alkoholiki, Panamonimnih alkoholikov.

391 B Najbolje ti pomaga tisti, ki ima ogromnp  1Zkije drugih Stejejo. Na njih se
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izkuSenj, ki jih zna uporabiti in jih deliti
s soljudmi. Ogromno se da narediti s
sodelovanjem.

Medsebojno sodelovanje.

uc¢imo. WEiti se izkuSnje uporabljatil

E'D

no

392 Eni bolj upostevajo to, da imas izkusnje)zkusnje drugih niso vedno cenjen
drugi pa manj, ali pa sploh ne, ker vsegaNe znamo jih ceniti. Premalo se
tega ne znajo ceniti. zavedamo njih dragocenosti.

393 Najve pri vsem tem mi pomeni Ozara.| Ozara. — Zaupanje v strokovno
Pomembno je, da strokovnjak ve, kaj j¢ poma: nevladne organizacije.
zate dobro, da je res to tisto, kar rabis.

394 Pogovor. Vazno je, da me nekdo posludaogovor. Aktivno posluSanje
in mi razlozi,ce ¢esa ne razumem. sogovornika. Informacije in
Vedno vsega ne razumem. Prej sem bilanformiranje ob praveniasu na
veliko doma. pravem mestu.

395 Denar je tudi pomemben. Rabi$ ga za| Denar je neke vrste univerzalno
vse. sredstvo.

396 Tudi za nudit pongoni vsak. Ljudje Sposobnosti pomagati drugim nisg
smo med sabo zelo radii. Tisti, ki mi za vsakogar. Strokovnjak mora
pomaga, se mora znati vzivet v mojo | dobro z&utiti empatijo.Ce tega ni
kozo.Ce tega ni, je vse brez veze. je vse jalovo peetje.

397 Dobro bi bilo¢e bi lahko priSel do Strokovnjaki bi lahko imeli vé&
¢loveka vedno, ko bos sam hotel. ¢asa za uporabnike, tudi izven
Nerodno jege mora$ vedno takrat priti,| »uradnih ur«.
ko ima$ slab dan. Tisti, ki ti pomaga, bi Fleksibilnost strokovnjakov.
se lahko Se bolj prilagodil. Strokovnjak bi se moral bolj

prilagoditi uporabniku in njegovim
potrebam, ne pa obratno, kot pravi
praksa.

398 Rada bi tudi imela, svoje stanovanje, aliZelja po lastnem stanovanju, vsaj
pa vsaj kakdno sobico. Da bi tako lahkg sobi.
imela normalno Zivljenje. Ne rabim Zivljenje je lahko lepo, kakovostna
razko§ja, ali pa kakega luksuza. To bi seudi brez razko§ja.
teZko porihtalo.

399 Da bi bilo vse idealno, bi rabila Se vsaj Zelja po v&jem dohodku.
malo ve&ji meseni prihodek. Samo to bi Strah pred prihodnostjo.
rabila. Ne vem pa, kako bo.

400 Denar ja, pa pogovor. Denarna ponmpogovor.

401 Pa séustvovanje, da se lahko s kom | Empatija.
pogovorim o vsem, ko mi je hudo. Da | Pogovor.
dohi$ prave informacije ob pravefasu. | Informacije ob pravenmiasu na
Ze prej sem rekla, da je vazno, da nisi | pravem mestu.
neka Stevila za obkljukat. Ampak sem | Uporabnik ne samo Stevilka —
¢lovek, kicuti. Strokovnjaki imate pa obcutek sprejetosti, zaupanije.
Sole. Rabim strokovno porioTo ni kar | Poma strokovnjaka je nujna —
koli, nekaj iz trznice. Rabis$ potrditev. Neuvid.
morem vse zaupat vsakemu.

402 Mogde bi pri kuhi in pospravljanju Potrebuje gospodinjsko pohob
rabila dve tri ure na dan koga, da mi dnevih, ko ne zmore sama..
pomaga. Jaz imantasih krizo, moz pa
hodi v sluzbo, zato. [...] Vsaj tiste dneve,
ko se res slabo patim, bi rabila nekoga
za to.

403 Pa kaka denarna potn®ridejo tud s Denarna socialna portio
socialne k meni domov. Klepetamo Obisk na domu iz centra za social
véasih samo, distrokovnega. Tudi to je| delo ji veliko pomeni.
veliko. Se ne pé&utim osamljeno. V Ni osamljena. Vedno se lahko na
nobenem primeru, nikoli. Vedno imam | koga obrne.
nekoga.

404 Zdaj Sele zanjam razumet, v zadnjem| Vsako pome, ki jo dobi, ji veliko

¢asu, da je to zame ogromno. Nikakor

nipomeni. To pa Se zd&l&i samo

poma: samo denar.

denar.
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405 E Ve je vreden en razumen pogovor, da| Zaupen pogovor.
lahko nekomu zaupa$, se mu odpreS. | NajpomembnejSe je zdravje. Dena
Kup denarja ri ne pomagase nisi je samo postranska stvar.
zdrav. Zdravja ne more$ kupit.

406 E Lahko ti réem, da sem super potho NaSla je zase takSno poidi si jo
nasla za sebe. Ne rabim velike, dobiS | Zeli oziroma si jo je Zelela.
res tisto kar rabiS. Seveda ni to samo | Ni to vedno samo denar.
denar. Kje pa. Nekoga, da ti malo kaj | To so Se informacije, ki
pove, par besed, da gre lazje, to je to. Taripomorejo k boljsi
malenkost pa je daleod denarja. samoorganizaciji Zivljenja.

407 E Za pogovor ni nujno strokovnjak, ki ga| Pogovorclovekom, ki ni strokovno
moras plaat, seveda je lahko, faje je, | podkovan o tem, kako pomagati,
ampak ni pa nujno. Strokovnjak bolj lahko &asih prinese wedobrega
pozna osebnost, da se lahko Se bolj kot pa pogovor s strokovnjakom.
pribliza, seveda. In Se boljSe pomaga. | Tudi na tem podr§u secuti
Pazasi je treba zgraditi zaupanje. Ne | sodoben tempo in B Zivijenja.
naenkrat povedati vse, kar te &u Premalctasa je za to, da bi se tud
ampak poasi, postopno. Premalo v pogovorih posvetili drug
strokovnjakov dela na tak &ia, da bi se | drugemu. To privede tudi do tega,
bolj posvetili¢loveku in njegovim da je med ljudmi w&stisk in tezav.
problemom. Vsem se prevenudi. V Premalo, jetasa za to, da bi
kratkeméasu nareditéim veg, ¢im uporabniki lahko dobre predelali
hitreje. Ampak to tako ne gre. Ampak, | svoje stiske in teZave.

Zal je zdaj svet tako narejen. Danes je
moderno, da se vse naréin hitreje.
Veliko v zelo kratkentasu, tako bom
rekla.
408 E Zame bi si pravzaprav Zelela, da bi tudiNe Zeli sprememb.

bolj dolgorano, vse ostalo tako, kot je.
V redu je. Nima smisla, da bi kaj
komplicirala, glede poni. Vem, kam
se obrnit¢e bom kaj rabla, ko bo kaj

Zase si Zeli, da bi ostalo tako kot j
Ko bo pomda potrebovala, ve, kje
jo bo lahko nasla.

hudega, bom Ze poklicala na pamo

w

KJE, PRI KATERI O

RGANIZACIJI OZIROMA PRI KOM NAJ

VE CKRAT POISCETE (STE

POISKALI) POMO C ZASE?

409 A CSD, psihiater, osebni zdravnik, na CSD (javni socialnovarstveni
Ozari, zavod); zdravstvo

410 A Karitas in Rd& kriZz imam tudi za Dobrodelne, nevladne organizacije
poma: pri hrani in oblekah.

411 A Hodim tudi k masi. Duhovnika ne Duhovnik, spoved, obisk
obi&em samo pri spovedi, ampak tudi
kar tako na obisku za osebni pogovor.

412 A Vsi so zelo prijazni in v redu. Sem Zadovoljstvo, prijaznost in sta v
zadovoljna in sr&a. Obigejo me tudi prijaznih ljudeh.
na domu. Se pogovorimo. Ne samo v | Deljenje Zivljenjskih (uporabnih,
stanovanju, ampak tudi na sprehodu. | praktinih) nasvetov.

Lazje mi je, ko svetujejo kaj uporabnega
in res Zivljenjskega.

413 A Pri kuhi so mi tudi Ze pomagali. Gospodinjpkend.

414 A Ja, saj imajo Sole in vedo, kako pristopitStrokovno usposobljen kader na
k ¢loveku. Enkrat na CSD-ju niso bili | CSD pustil tudi slabo izkusSnjo.
prijazni. Niso Zeleli prisluhniti mojim
Zeljam. Ena starejSa delavka se je
izgovarjala, da ima "guzvo".

415 B Z nekim prijateljem sva prédsom Alternativne metode zdravljenja
poskusila z neko alternativo. Morengye| (bioenergija)
da nisem kaj veliko veroval v to. Na enih
to¢ah na telesu sem sicer nekafil, to je
res.

416 B PaSejo mi pa masaZe Se zdaj. MasaZa telesa.
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417 Moja osebna zdravnica mi tudi pomaga.  Osethravnik.

418 Potem so pa $e Ozara in Sent. Nevladne aa@Eid na podrgu

duSevnega zdravja.

419 Ob sredah pozno popoldne hodim Se ¥ Skupina za samoporio
psihiatréno bolnico v Maribor, ker smo
tam ena skupina za samopamo

420 Svojega psihiatra imam. Psihiater.

421 CSD je pa tudi sem Ze rekel, da grem kCSD, anonimni alkoholiki (AA)
anonimnim alkoholikom.

422 Do pred kratkim sem obiskoval tudi star®biskovanije starih ljudi na domu.
ljudi v domu.

423 Povsod dobi$ nekaj pozitivnega. Sam | SploSna pridobitev dobrih
vplivam na odnose z drugimi. Mislim, dapozitivnih izkuSen,.
sem hil skoraj vedno delezen spostljive
obravnave.

424 Je pa vazno, da &enormaln in poSten | Pogovor (koristnost, sprejetost).
pogovor, da pride do dobrega in
plodnega odnosa. Da se¢ptim
koristnega, sprejetega.

425 Ce pa mi ni dobro, potem panorajo Graditev »slabih« odnosov
drugi odla:at o meni, na kar pa torej vsekakor zmanjSuje moznosti,
nimam vpliva. Odnos ti vi@jo takSen, | vplive v kontekstu soodt@nja,
kakrSnega imas ti do njih. Jeze nisem | sodelovanja, soustvarjanja ...
nikoli na njih kuhal. Nisem glih na Vet prijaznosti.
tekatem, kako so oni organizirani. LahkoSvoje tudi odtehta narava poklica
bi nam kaj vé& povedali tudi o tem. Bolj | pomagajdega.
prijazni bi lahko bili ¥asih. Je pa res, da
so si izbrali tezek poklic. To niso Sale.

Psihologijacloveka je tezka.

426 Moja druzina bi lahko bila bolj aktivha,| DruZina premalo upoStevana v
ko so mene obravnavali. Pa jim takrat | kontekstu zdravljenja. Ni dobila
niso n& rekli. Za mamo vem, da ni tolikp moznosti zadostnega soustvarjan;j
mogla sodelovati, kot bi lahko. Glede | v kontekstu zdravljen;.
tega bi lahko bilo malo wespodbude. Premalo spodbude svojcem s stra

stroke.

427 Najveé pomai sem nasla pri svojem Osebni zdravniki in drugi
osebnem zdravniku. Veliko grem k specialisti.
njemu, pa tudi Se k drugim specialistom,
ker imam raka.

428 Psihiatra sem obiskala pditei. Psihiater.

429 Na socialnem so mi pomagali péita. | CSD
Tam moras porihtat take papirje.

430 Povezana sem z Ozaro.c8fem se tudi | Dobre izkuSnje z nevladnimi

s koordinatorko obravnave v skupnosti
Hodim na skupino, na Rdikriz in
Karitas. Lepo me obravnavajo. Dobro.
Veliko se pogovarjamo. Vsak pove svo
mnenje. Veliko mi svetujejo, potem pa
jaz rabim svofas, da nasvete

preStudiram. Dobre odnose imamo. Ko| Prisluhniti drugim.

jih rabim, se oglasim. Sem zelo
zadovoljna. Uredili so mi enkratno
socialno pomd. Poznam vodjo Ozare.
Lepo mi je tudi na skupini za
samopoms. Rada sodelujente vedno
nimam kaj za povedat, pa samo
posluSsam. Vazno je najbolj, da v teZav
nisi sam. Vsak ima svoje teZave.
Razliéne. Vsak ima nekaj svojega.

organizacijami.
Samopome.

Pogovor.

eSvetovanje.

Pristni odnosi.
Konkretna osebna portio

Obcutek pripadnosti ...

Veliko so mi Ze pomagali ja.
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431

Kaj slabega bi se tudi naslo kdaj pa kd
Ko sem se I®evala, sem dobila veliko
razli¢nih informacij. Eden je rekel to,
drugi drug&e. Nimam kakih Sol, da bi s
bolj znasla. Na zstku sploh nisem
imela nobenega zaupnika. Komaj se
priSla do brezpknega odvetnika.
Zagetek je bil tezak. Samo od vrat do
vrat te posSiljajo. Zelo tezko sem se
znaSla. Zdaj mi je Ze laZje in sem bolj
svobodna. Vedno vsega ne razumem.
Zelim si, da bi imela koga ob sebi,
dobesedno, ko bi kaj urejala. Nisem
SolanaCe imas3 ole, pa zraven nekoga
ki te spremlja, je veliko laZje, ker te bol
resno jemljejo.

aplabe izkusnje:
Preve razlicnih, nasprotujéih in
izkljuéujocih se informacij
t (zmedenost).
(Ne)prilagajanje uporabniku in
njegovim potrebam.

Poma uporabnikom v obliki
zastopnika, skrbnika za poseben
primer.

432

Prvé sem se oglasila pri osebnem
zdravniku. Reklo se je, bom rabila prvg
psihiatréno pomd.

Osebni zdravnik.

433

Pa na psihiatrijo v Maribor.

Psihiater v [paificni bolnisnici.

434

Pomagal mi je tudi Center za socialno
delo.

CSsD

435

Prej sem hodila tudi na Sent, ampak z
so ga tu blizu nas zaprli, so rekli, da ne
dobijo ve& denarja.

dajaprtje nevladne organizacije
vsekakor zmanjSuje moznost izbirge.

436

\gasih sem hodila na skupino, ampak
tam nisem naSla kaj dosti zase. Zdelo 3
mi je totaln dolg cajt. Vsi wvénoma so
samo neskamo jamrali, n€ drugega.

V skupini za samopondp se »ni
senasla.

437

Pa Karitas in Rdekriz, sem dobila
nekaj sadja, ker midva nimava njive ne
vrta.

Poma nevladnih organizacij.

438

Na splosno, lahkodem, da sem
zadovoljna. Vsi se trudijo in te jemljejo
kot ¢loveka in pacienta. Si padolnik, ne
pa Stevilka ali predmet. So tuglistveni.
Tudi oni rabijocas, da se navadijo tebe
Center za socialno delo je za vse tezay
pravzaprav eno zatsée, mi je vedno
bil. Pomagajo ti tam, te znajo poslu3at.
To mi veliko pomeni, ko imam kako
krizo in grem tja. Zgradi$ zaupanje v
nekoga. Dobim finaino pom@. P&
izveS za svoje moZnosti, da je bolje.

Dobre, lepe izkusnje s CSD. Dobi
to, kar Zeli, na vseh podijih.

e

439

Isto bi lahko rekla, da je na Ozari v
Slovenj Gradcu. Tudi tam dobi$
spodbudo in ti stojijo ob strani. Strahovj
s0,¢e ne morem plati poloznic. Ni mi
vseeno. Treba je bit z malim zadovolje
Potem gre vse. Pomagajoidpudje na
razlicne n&ine, lahko na trd, nesramen
nain. Razléno. Odnos je vazen, pa to,
koliko sem jaz pripravljena sploh
sodelovat. To pa je spet odvisno od
odnosa do mene. Imam vse porihtano.
Ampak strokovnjaki pa tudi ne morejo
delati¢udezev. Tako je to.

Pozitivne izkusnje tudi na nivoju
nevladnih organizacij.

440

Moga@e sem dozivela kdaj kaj slabega,
pa Se to po lastni krivdi. Se razjezim,

Slabe izku3nje so vezane na
bolezen, samo diagnozo, kigpa

ampak to je bolj bolezensko. Pa se

prinese v Zivljenje uporabnika
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razjokam, ko mi je Zal pa hudog#sih
sem se razjezila, ko sem tezko sprejelg
kritiko na svoj ré&un. Saj to je Se zdaj.
V¢asih Se vedno koga natulim. &/e
socialnih delavcev oziroma delavk bi
bilo treba zaposiliti. Teh, ki so zdaj, so
preobremenjene, ker je kadra premalo.
Takega. To ni sluzba, da si lahko kar
naprej dobre volje. Zakonodaja je zelo
omejena. Pa tud psihiatrov bi moralo b
dovolj. Zivljenje te pripravi do tega,
bolezen sama, da prides tako daka
dobis take izkusnje. Boli to, da te
velikokrat ne jemljejo resno. Izkusnje
nekega dusevnega bolnika bi bile lahkg
bolj cenjene.

mnoge ovire.
|
Kot uporabnica se zaveda, da so
strokovni delavci in delavke
preobremenijeni, stroka nalaga

preve administrativnega dela in s¢

je zaradi tega tezZje posvetiti

uporabniku, ki i8e pomd.

Zakonodaja je sama po sebi
tiabstraktna, toga in »omejena.

D

441 Najbolj pri osebni zdravnici. Poslala meOsebni zdravnik in specialist.
je kasneje k specialistu v Maribor.

442 Potem sem bila €as na odprtem Ucinkovita poma@ CSD in
oddelku. Tako sem se postavila spet na nevladnih organizacij zlasti po
noge. Ko sem priSla ven. Pa sem imeld prihodu iz psihiatiine bolniSnice.
naenkrat ogromno problemov. Sem $la
na CSD, da so mi pomagali. Tako sem
prisla v stik z Ozaro in s to obravnavo
skupnosti, ki je na socialnem. Pa Ride
kriz in Karitas.

443 Ja, obravnavajo me isto, enako njim. | Korekten sloveski« pristop.
Clovek sem. Marsikje, pa vem, da ni
povsod tako.

444 Imam druZenje, te kam pospremijo celoDobi ustrezno oporo in podporo.
veliko moralne podpore dobim. Dobim
energijo za naprej, da mi je lazje, da | Delezna vsestranske podioda
vem, da bo. Da se premika$, nisi skos htahko funkcionira.
eni tatki. Ne morem same sebe in drugih
pu&at vnemar. To ne gre. Dobivam Se| Zelo zadovoljna.
poleg meséne pomdi, kako enkratno
denarno pomt Ti pomagajo kaj napisat,
¢e rabiS. Na Rd&m krizu vse poznam.

Sem izredno zadovoljna, to lahk@ee.
445 Ja, se tudi kaka slaba izkudnja najge. | Slabe izku3nje:

nisem po njihovih Zeljah izpolnila
kakega obrazca. Ko mi pai Slo, so bili
véasih nesramni. Ampak, tista delavka

Veliko strokovnih delavcev Se
vedno tezi k temu, da bim vet
nepravili v najkrajSentasu, vendar

dela vé&. Ni videla nobene stiske, ampakje v doktrini socialnega dela to

samo to, da mine tistih osemdim
hitreje. Nimajo vsi tistega socialnega
¢uta. Da smo pana svetu ljudje, ki
rabimo druge. Prisli smo zato, da na,
pomagajo, ker si sami ne zmoremo¢Ve
denarja, za moje pojme, bi moralo biti z
nevladne organizacije. Takih Bedalje
veg, kot sem jaz. Ker danes gre svet ze
hitro naprej. Tako paje. Pa zdravnikov,
splosnih in specialistnih, je premalo.
Svojega psihiatra bi rada menjala, pa n
morem. Enostavno ne gre. Da bi se pa
kam dal€ vozila k drugemu psihiatru, p
si ne morem privasti, ker je to
prevelika obremenitev vseh pogledih.
Nikakor. Sent bil lahko bil. Pa so ga pri

nedopustno.

Kot uporabnica se zaveda, da so
strokovni delavci in delavke
preobremenijeni, stroka nalaga

prevet administrativnega dela in se

ge zaradi tega teZje posvetiti
uporabniku, ki i&e pom@.

loZakonodaja je sama po sebi
abstraktna, toga in »omejenac.
Nima moZnosti izbire /zamenjave

ezdravnika. Pri tem je prevevir.
Nima vpliva.

A

D
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nas zaprli. Skoda. Najhuje pa je, ko

prides$ od zdravljenja domov. To pa res.

1ZKUSNJE S KOORDONATORSTVOM OBRAVN

AVE V SKUPNOSTI

446 A Prijateljica mi je o tem govorila. Pa tudj Pogovor o tem s prijateljico.
brala sem o tem. Tu na KoroSkem je endzvedela za to preko medijev.
socialna delavka za to, ki jo poznam. | Pozna socialno delavko, ki se
Tista pomaga nekomu, ki je v tezavah.| ukvarja s tem.

IzkuSenj pravzaprav nimam veliko. Bilg Jo je nekajkrat obiskala.

pa sem recimo parkrat pri njej. Nisem | Pisanje dnevnika.

niti veliko spraSevala, bolj ona mene. | Poma pri organizaciji

Morala sem pisati dnevnik. Pa tudi to, | vsakodnevnih aktivnosti.

kako si bom organizirala cel teden. Dobi poma, ki jo potrebuje, zlasti
Potem, da se lahkiez mesec dni spet | pa pri pridobitvi manjSega
oglasim. Ta Zenska mi je tudi stanovanja. Tako bi se Zivljenje
pripravljena pomagati, da bi si lahko izboljSalo.

nasla kako manjSe stanovanje, ki bi ga| Na sploSno dobra ideja.

laZje vzdrZevala. Ostalo bi mi tudi kaj | NajpomembnejSe je sodelovanje.
denarja za priboljSek. To je na splosno

dobra ideja. Vsem tistim lahko

pomagajo, ki njihovo pontosprejmejo.

Pomembno je sodelovanje.

447 B Sem seznanjen. Moja mama je izvede|aPozna koordinatorstvo.
za to delavko, potem pa sem se &ilim | Zanj je izvedel preko matere.
stopil sam do nje. Zae se tako, da Dobi pome pri obvladovanju
hodijo gledati¢e imam poStimane stvar|, vsakodnevnih aktivnosti.
obleka, skuhano, popucan® imam Sama ideja je dobra, zlasti zato, k
zdravo voljo do Zivljenja. V redu je. Gre ni vezana na zdravje v psihigimi
se za to, da te usmerjajo in da delas | bolniSnici.
nadrte in se veliko pogovarjas. Na Prilagoditev uporabnikovim
zatetku sem dobil tudi broSure za potrebam, Zeljam in sposobnaostiry
prebrati. Sama ideja je v redu, ves da. | Se bolj v kontekstu pondopri
Zatele so se stvari premikati. Dobro je | iskanju sluzbe, dela.
mogaie to, da je to Se ena stvar, ki ni
vezana na bolnico. Fajn bi bilo, da bi mi
lahko ta koordinatorka pomagala najti
sluzbo in me potem spodbujala ob delu.

Vse prilagojeno mojim lastnim
sposobnostim. Za to koordinacijo nimam
kaj slabega ra.
448 C Ja, vem, kaj to je. Psihiater mi je poveg&lsihiatrovo pripordilo.

in me napotil do te delavke. Poklicala
sem jo. Ko sva se dobile, sem ji poved
mojo Zivljenjsko zgodbo. Potem pa sva
delali n&rt. Imam izkusnje. Ne vem
to¢no, kaj dela Se drugega. Vedno, ko
imam kako vpraSanje, se dobiva in se
pomeniva. Veliko ve informacij za men
Vse pride prav. Vem, da vedno, ko sen
krizi, se lahko na njih obrnem. To mi
Zivljenjsko pomaga, ker vem, da nekog
imam. Rada grem k njim, ker me
posluSa. V oporo so mi in jim zaupam.
Ja, koordinator je dobra ideja. Tudi od
drugih sem najprej slisala, da je v redu
Od ene, ki ima podobne teZzave kot jaz
Ce rabim, poklkem, upoStevam njene

predloge. Povem svoje mnenje o vsem.

Vesela sem, da so me pospremili k
odvetniku. Ne morem ¢&kaj slabega,
res ne.

Zivljenjska zgodba: nat dela.

nasvete, prave informacije ob
pravemgasu, ha pravem mestu,
uposSteva predloge.

e Dobra ideja:
0 ¥i Zivljenjsko pomaga: poslusanje,
podpora, opora, razumevanje,

Se rada udeleZuje sanj s
koordinatorico.

alama dobre izkusnje: dobi uporabne

azaupanje, spremstvo do odvetnikd.
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449 Ja. Poznam to koordinacijo. Na Centry Za to je izvedela na CSD, kjer so j

so mi govorili o tem. Povabili so me tudi napotili do koordinatorice.
razlozili, kaj to je, kako poteka, kake Dobi poma, ki jo potrebuje, pozna
pravice imam, dolznosti. Mam izkuSnje| svoje naloge pravice in dolZnosti.
ja. Povezani so z Ozaro. Prej nisem Ideja je dobra, ker je vse brezfiha
vedela o tem ki Vesela sem, da je stvar in vsem dostopno.
brezpl&na in dostopna vsem. Pomagajale pomirjena (poniopri platilu
mi pri poplailu dolga. Vem, kake so dolga).
moje naloge. Tudi pokiem jih lahko. Poma dobi tudi preko telefona.
Vedno so za pogovor. To mi pomaga in Zaveda se svoje odgovornosti.
me pomirja. Povejo mi tudée kaj ne UpoStevano njeno mnenje, ji
naredim prav. Moje mnenje je tudi prisluhnejo, da lahko funkcionira.
upoStevano. Me vzamejo resno. Vse sii Predlaga vé&usposobljenih
zapisujemo, da imam pregled in koordinatorjev.
evidenco nad vsem, koliko denarja Preskromna ozavésnost SirSe
porabim za kaj. Vse je zelo fer narejengjavnosti o vsem tem.
Pricakuje se od mene ddlena
odgovornost. Imam dovolj volje in bom
zdrzala. Je dobra idejo to, ker si na nek
n&in zagiten. Pridejo k meni. Pred leti
je bilo pa vse drug#. Vejo, kako delati
z mano, da jaz lahko funkcioniram. e
koordinatorjev bi moralo biti na
razpolago, jih je po moje, tudi premalo.
Mogoce bi morali mediji vé vedet o
vsem tem. To so lepe stvari. Ljudje
absolutno premalo vejo o tem.

450 Poznam. Super je. Vse ti pomagajo. | Ideja je zelo dobra.

Prejmes raztine oblike poméi. Najprej,
da se pobere$ psitmo. Dobi$ finatino
svetovanje, urejala sem na zdravstvu,
svetovanje, napisala sem prosnje za
sluzbo, pokikem lahko kadarkoli. Potemn
pa v enem trenutku ugotovi$, da ni vse
tako hudo, in svet postane takoj lepsi.
nekako vesel, da Zivi§, no. To je dobra
ideja. Ni boljSega. Ne gre vse tako na
hitro in da gre€im prej ven. Tu pa si
vzamejoc¢as zate. Za vsa podia, da
lahko funkcionira$. Lahko povem svoje
predloge, in sem Ze s tem ogromno
dosegla. Sama sem naredila veliko,
skupaj z njo. Vse so mi pomagale
narediti, ampak niso in ne delajo pa
namesto mene. Vpogled imam na vse.
Premalo je teh ljudi, ki koordinirajo, bi
rekla. To je definitivno. Mogée bi Se
kdo rabil tako pom&, pa je ne more
dobiti, ker je preve&guzve in ne more

Dobi vsestransko pornian
svetovanje.

Vzamejo sias zanjo, da lazje
funkcionira na vseh Zivljenjskih
podrajih.

D
UpoStevajo njene predloge.

V Zivljenju je z njihovo pomgo

ogromno dosegla.

Osebnostna rast, ker ne delajo

namesto nje.

Premalo koordinatorjev, zato ta

poma, ni dostopna vsem, ki bi jo

Zeleli.

prit not v to.
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11. 4 Hierarhija in zdruZevanje relevantnih pojmov

Shema 3: Hierarhija in zdruZevanje relevantnih mym

o0 Informacije o zdravju: sprejemanje in dozivljanjaghoze, dostopnost do virov informacij o diagnozi
zdravilih
- Prve informacije o bolezni in diagnozi
- Informiranost o zdravilih
- Trenutno poutje
- Zivljenjske vrednote
o Diagnoza, bolezen in druzba: Sprejemanje in dadj »drugénosti« Za prezivetje je potrebno vedno znova
premagovati stigmo, stiske, tezave in sprememb@ejeg samoponigo
- Nujno spopadanje s spremembami Ze na samésatkza
- Osebni péat diagnoze vsekakor pomeni svojstvetimdivljenja v druzbi in zasebno
- Kako torej SirSa druzba sprejema drirgast?
- Kdaj postane nasim sogovornikom v druzbi najbelprijetno, vklj@gno z neprijetnimi situacijami?
- Premagovanje stisk s samopaijoo
o Pogledi v prihodnost
- Mo¢ vpliva na lastno Zivljenje
- Viri mog¢i za prihodnost: nati, Zelje, ovire
- Zelje sogovornikov
- Ovire v prihodnosti
- Viri moc¢i sogovornikov

- Prihodnost: to je breme, skrb in negotovost \asg@akti

o

Prosti¢as, interesne dejavnosti

0 Materialni poloZaj: dohodek ndao kroji usode sogovornikov
- Trenutni status sodelujit in njihovi bivanjski pogoji
- Okoli&ine in spremembe v Zivljenju, ki so sodeligqrivedle do sedanjega statusa
- Dejanski dohodek kot vir preZivetja za vsekakadstavlja Zivljenjske omejitve
- Moznosti razpolaganja z dohodkom so seveda oraejen

0 Socialne mreze, pomembnost socialnega kapitalaljerfju vsakogar

- Ljudje, ki so nasploh pomembni v Zivljenju sogavikov

- Se je odnos, stik z najblizjimi zaradi diagnopeesnenil?

- Stiki in odnosi z druzino

- Partnerski odnos

- Stiki in odnosi z otroki

- Stiki in odnosi s prijatel;i

- Medsosedski odnosi

- Bi sogovorniki v Zivljenju Se koga (bolj) potretadi?

o

Izkusnje sogovornikov s sluzbami na paguodusSevnega zdravja
- Kaj sodeluj@éim pomeni pomd in katera vrsta najpogosteje pmip?
- Odnos, osebnostne lastnosti iginapristopov strokovnjakov do uporabnikov
- Konkretne Zelje in predlogi v okviru porio

- Organizacije in ljudje, pri katerih sogovornildigcejo, so poiskali najwkrat poma@ zase
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- Profesionalni odnos vseh, ki pomagajo (so poniagadieluj@&im
- Prve izkusnje sogovornikov z namestitvijo v instiji (psihiatricna bolniSnica, zavod itd.)

- Izkudnje sogovornikov s koordinacijo obravhave&kupnosti
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11.5 Izjava o avtorstvu

Univerza v Ljubljani

I1ZJAVA

Spodaj podpisani DAVORIN BUHER, Student drugostopenjskega Studija Fakultete za
socialno delo Univerze v Ljubljani, z vpisno Stevilkko 06210266, s svojim podpisom
izjavljam, da sem avtor magistrskega dela z naslovom:

»Vsakdanje Zivljenje in potrebe ljudi s teZavami v duSevnem zdravju, ki Zivijo na Kapli na
Kozjaku«.

S svojim podpisom zagotavljam:

>

YV VV

da je predloZzeno magistrsko delo rezultat mojega samostojnega raziskovalnega
dela ter da so vsa dela in mnenja drugih avtorjev citirana in navedena v seznamu
virov, ki je sestavni del predlozenega magistrskega dela;

da se zavedam, da je plagiatorstvo, ne glede na obliko in nacin predstavljanja
tujega avtorskega dela kot svojega, v nasprotju z akademsko etiko in s
pricakovanimi moralnimi prepri¢anji ter pomeni hujSo krsitev pravil in predpisov,
ki urejajo to podrocje, kot tudi posledic, ki jih ima takSno dejanje za predlozeno
delo in z njim povezani status;

da sem seznanjen z dolocili Pravilnika o Studiju na programih druge stopnije;

da je predlozeno pisno delo identi¢no elektronski verziji istega dela;

da v skladu s 1. odstavkom 21. ¢lena Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Ur.
l. RS, st. 16/07, 68/08 in 110/13) dovoljujem, da se zgoraj navedeno magistrsko
delo objavi v digitalni zbirki eGradiva in repozitoriju UL.

V Ljubljani, 30. 6. 2015 Podpis avtorja:

S svojim podpisom:

>

dovoljujem knjiznici Fakultete za socialno delo Univerze v Ljubljani uporabo
svojega rojstnega datuma za namen obdelave magistrskega dela v sistemu
COBISS;

soglasam z objavo svojega magistrskega dela na svetovnem spletu;

V Ljubljani, 30. 6. 2015 Podpis avtorja:
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