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Naloga opisuje, kako diagnoza »dusevna bolezen« in vracanje v psihiatrijo po nacelu »vrtecih se vrat«
vpliva na clovekovo zivljenje in moznosti, da ponovno prevzame nadzor nad svojim Zivljenjem.
Projekt opolnomocenja — trening asertivnosti, sem izvajala v psihiatri¢ni bolni$nici. Podatke raziskave
sem pridobila iz anketnih vprasalnikov. Dobila sem potrditev, da opolnomocenje podira predsodke in
pomisleke o tem, Cesa so uporabniki sposobni in Cesa ne, hkrati pa je sredstvo destigmatizacije,
normalizacije in integracije, ker pozitivno vpliva na individualni razvoj. Prav tako se poveca potreba

po socloveku, druzenju, krepi se tudi posameznikova samopodoba in avtonomnost.

Title: The Assertivetness training as a method of empowerment of the psychiatry users
Summary:

The thesis describes the influence of the diagnosis »mental disease« and returning to psychiatry on the
principle of »revolving door« on people’s lives and possibility of taking control over them again. The
project of empowermet- the dassertiveness traning, was carried out during my intesship. The result of
the research, i got from questionnnaries. The results confirmed that empowerment deals away with
prejudice about what the users were capable of. It is also a means of destimatision, normalisation and
integration, which has a positive influence on individual development. There has been an increase in

the need for a fellow man, for sociallising. The self- image and independence have been strengthened.
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PREDGOVOR

Vsi mi si v Zivljenju zelimo, da se nas vidi, sli$i, da znamo, smemo in zmoremo poskrbeti
zase in za pomembne druge, da spostujemo in smo spostovani, da nas obdajajo osebe, ki so z
nami in mi z njimi, tako v dobrem kot slabem, v zalosti in veselju, ne glede na morebitno

»drugacnost« oz. se nas sprejme kot cloveka.

Vsakodnevno delo z uporabniki psihiatrije, mi je omogocilo sliSati njihove zivljenjske zgodbe
ter ob njihovih stiskah in tezavah spoznati, kakSen je njihov vsakdan zaradi dolgotrajne

dusevne stiske; npr. v sluzbi, soses¢ini, med prijatelji, za Stirimi stenami.

V prvem delu specialisticne naloge sem predstavila kontinuum duSevnega zdravja in
razumevanje duSevne motnje z razlicnih pogledov, iatrogene poskodbe psihiatri¢ne
hospitalizacije oz. poglobljen opis kljuénih elementov, ki statusno osvetlijo stiske in tezave
ljudi z »nalepko« in tako posredno, kot tudi neposredno nakazujejo vsem strokovnim
delavcem in sodelavcem v psihiatriji, na Se poglobljeno umescanje opolnomocenja pacientov

znotraj medicinskega modela dusevnega zdravja.

V srednjem delu naloge, je opisano opolnomocenje kot psihosocialni model pomoci, klju¢ne
faze procesa, komu in zakaj je namenjen ter kaksni so njegovi cilji. Poleg tega sem predstavila

trening asertivnosti kot metodo, ki relevantno prispeva k opolnomocenju.

Raziskava je nazorna prica uinka treninga asertivnosti na opolnomocenje ljudi z dolgotrajno
duSevno stisko oz. vpliv le-tega na psihofizi€no pocutje ter pozitivno samovrednotenje. Vsak
udelezenec! treninga je po svojih zmoznostih zopet odkril pozabljene lastne vire: sposobnosti,
znanja, spretnosti in ves¢ine. Nekateri so celo spoznali in odkrili nove. Tako eni kot drugi, so

stopili na pot pozitivnih sprememb.
Ceprav so za nekoga morda ti koraki majhni in nepomembni, so to kljub temu koraki!

Trening asertivnosti je bil zame in tudi za uporabnike velik izziv, posledica pa je bilo skupno

ucenje in osebna vzajemna rast.

'Vsa imena opisanih primerov iz prakse so v specialisti¢ni nalogi spremenjena.



Na tem mestu je tudi prostor, da izreCem zahvalo vsem, ki so mi na tej poti kakorkoli

pomagali.

Najprej se zahvaljujem zivljenjski situaciji, za izkusnjo sopotnice na poti opolnomocenja

uporabnikov psihiatrije.

Vsega tega ne bi bilo, ¢e ne bi imela podpore oddel¢nega zdravnika, ki je prispeval
pomemben delez in mi pustil »odprte roke« ter podpiral vse, kar je proaktivnho usmerjeno.

Iskreno se mu zahvaljujem.

Specialisti¢na naloga brez mentorice doc. dr. Mojce Urek, ne bi bila to kar je, zato se ji
iskreno zahvaljujem za izkazano strokovno podporo in usmerjanje. Posebna hvala mentorici,

za vsa dolga leta spodbude, za dokoncanje specializacije.

Hvala Mojca!
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1. TEORETICNI UVOD

Pri razmisljanju, katero temo naj izberem za specialisti¢cno delo, sem imela kar nekaj ide;j.

Prevladala je tema trening asertivnosti kot metoda opolnomocenja uporabnikov psihiatrije.

V okviru svojega dela tedensko vodim psihoterapevtsko skupino, ki mi vsaki¢ znova da
vpogled o »nenasicenosti« uporabnikov z znanjem, informacijami, spretnostmi. Po drugi

strani pa mi ta oblika dela zelo lezi in jo izvajam z neizmernim zadovoljstvom.

Za razumevanje statusa uporabnika kot drugorazrednega drzavljana je v nalogi predstavljena
dusevna tezava, kot izhodisCe stigmi, ki permanentno spremlja posameznike in celostno

vpliva na vseh podrocjih njihovega delovanja.

V nasi druzbi se o dusSevni bolezni Se vedno pogovarjamo Sepetaje, dusevna bolezen je Se
vedno sramotna, pacient pa se mora ob bolezni spopadati Se z negativnimi impulzi iz okolja
(Bon 2007).

Crisp (2004) razkriva, da ljudi s tezavami v duSevnem zdravju, pogosto sprejmejo stereotip

svoje bolezni oziroma nase gledajo na nacin, kot ga dojema tudi druzba.

Iz perspektive oseb, ki so se udelezile treninga asertivnost in njihovih pricevanj, sem
spoznala, da so Ze v taks$ni meri asimilirali stigmatizacijo, da dejansko Zivijo, razmisljajo in se

temu adekvatno tudi vedejo.

Njihova najpogostejsa prepricanja so: ne znam, ne morem, ne upam, to je preve¢ zame, sem

neumen, vse naredim narobe.

In tako se nam ponuja namen in cilj treninga asertivnosti, torej mozZnost uporabnika za
razumevanje in spoznavanja samega sebe kot osebe, ki ima lastne, duhovne in moralne moci,
veS€ine ter spretnosti. V ta namen mi je bila najbolj smiselna zamisel in odloc€itev, vloga

sopotnice na poti njihovega opolnomocenja.

11



1.1. DUSEVNO ZDRAVIJE - DIAGNOZA »DUSEVNA BOLEZEN«

»Ni zdravja, brez duSevnega zdravja«

Ban Ki-Moon, sekretar Zdruzenih narodov ob Svetovnemu dnevu dusevnega zdravja (2008)

Slika 1: Linija zdravja in bolezni

-

— =
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Vir: Kamin 2006

~

Na vprasanje kaj je zdravje, ne bomo nasli enotnega odgovora. Opazimo pa lahko, da beseda
zdravje pomeni veliko ve¢ kot le odsotnost bolezni (slika 1). Od prvotnega prepricanja, ki je
temeljilo na tem, da je zdravje odsotnost bolezni, se je definicija zdravja v zadnjih desetletjih
bistveno dopolnila (Kordes, Jericek 2002; Kamin 2006).

Danes opredeljujemo zdravje kot SirSo vrednoto. Zdravje ni le stanje, ampak je kot nacin
zivljenja tudi proces. Je vrednota in je norma. Je vecno iskanje. Je ideologija. Zdravja ni
nikoli dovolj, prizadevanje zanj je proces, ki se nikoli ne iz¢rpa. Nalozba vanj je kot nalozba v
zavarovalno polico, je nalozba sedanjosti za varno prihodnost, ki pa jo kljub vsemu nenehno

ogroza bolezen. Zato zdravje ni trdna, a je vseeno iskana valuta (Kamin 2006:16).

Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization; WHO ali SZO v prevodu)

je leta 1946 podala definicijo:

»Zdravje je stanje popolne telesne in psihosocialne blaginje, in ne samo odsotnost bolezni in

nemocil«

12



Zdravje torej ne pomeni samo odsotnosti bolezni, temvec tudi doloceno stopnjo telesnega in
dusevnega razvoja ter socialne blaginje, kar je neizogibno vpeto med determinante oziroma

dolocilnice zdravja (individualne, okoljske, druzbene, institucionalne).

Dusevno zdravje je Sirok koncept, ki vkljucuje tako pozitivno duSevno zdravje (npr. pozitivna
samopodoba, ob¢utek moci, dober odnos do sebe in drugih, uspesno sooc¢anje z izzivi), kot
tudi negativno dusevno zdravje (npr. dusevne bolezni). To prikazuje kontinuum dusevnega

zdravja na sliki 2.

Slika 2: Kontinuum dusevnega zdravja

/ DUSEVNA BOLEZEN

Vir : Understanding U: Managing the ups and downs of life. Michigan: University of Michigan., Bajt 2009

Loc¢nice med posameznimi kategorijami zdravje - tezave — bolezen, so simboli¢ne, saj je

tezko dolociti, kje se zdravje prevesi v teZzavo, tezava pa v bolezen (Bajt 2009).

Stiske in tezave, zaradi katerih oseba ne zmore ve¢ socialno funkcionirati, zaradi hujSih
motenj razpoloZenja, Custvovanja, spremenjenega misljenja, vedenja in zaradi Kkaterih

posledi¢no, v manjSem ali ve¢jem obsegu odklanja vse, kar je do vCeraj Se posebej rada

13



pocela, zanemarja na svoj nacin svoje bioloske, psiholoSke in socialne potrebe; medicinski

model to stanje imenuje dusevna motnja s pripadajoco diagnozo.

Za Lamovcevo (1995:22) je nesprejemljivo pojmovanje krize z boleznijo, ker so s tem
zanemarjeni zunanji dejavniki. Meni, da iz teoretiCnega zornega kota predstavlja pojem
»duSevne bolezni« pretirano generalizacijo besede »bolezen« oz. nekaj podobnega kot
Glasser, ki bolezen interpretira kot spremembo v telesu, ki otezkoc¢a njegovo delovanje in jo

dolo¢imo z uporabo medicinske tehnologije.

Ce poenostavim, ne v celicah, ne v tkivih telesa, ni mozno zaslediti nobenih sprememb, ki bi

bile specifi¢ne za dolo¢eno dusevno motnjo.

Po Glasserju (2003) je iskanje zdravniske pomoci in jemanje farmakoloskih sredstev le
zanikanje tezav, ki v vecini primerov izhajajo iz nesre¢nosti, nezadovoljstva s samim seboj, z
odnosi in Zzivljenjem nasploh. Kot analogne telesnim boleznim, kot so rak in sladkorna
bolezen, postavlja le tiste duSevne bolezni, ki so medicinsko dokazano patoloSkega izvora
(Alzheimerjeva, Parkinsonova bolezen, epilepsija, multipla skleroza). Za pojave, kot so
depresija, anksioznost, socialne fobije ter podobne dusevne motnje, pa naj bi obstajal razlog v
posameznikovem delovanju. Za te oblike nesrecnosti je najboljSa oblika pomoc¢i nudenje
opore, varnosti, svetovanje ter socutje, najslabSe pa postavljanje psihiatricnih diagnoz

patoloskega izvora, ki ¢loveka stigmatizira.

Vesna Svab (1996: 3-5) poskusa psihiatri¢no diagnozo povezati z obravnavanjem dusevne
bolezni v druZbeni teoriji, predvsem z opozarjanjem na stigmatizacijo. Meni, da duSevno
bolezen spremljajo pomembne nezmoznosti na podro¢ju socialnega funkcioniranja - to je na

podrocjih zadovoljevanja lastnih socialnih potreb in pri¢akovanj pomembnih drugih oseb:

"  NOTRANJE ALI PRIMARNE NEZMOZNOSTI SO posledica bolezni same, npr. motnje

misljenja, hitre menjave razpolozenja, psihomotori¢na upocasnjenost, itd.

"  SEKUNDARNE SOCIALNE NEZMOZNOSTI SO spremenjeno vedenje, ki nastaja zaradi
prilagajanja ali odziva na pricakovanja drugih, na socialne ovire in na stigmatizacijo, s
katerimi se bolnik soofa. Sekundarne nezmoznosti nastajajo zaradi bolnikovega
dozivljanja bolezni. Velika psihoticna motnja je motecCe in zastraSujoce doZivetje,
katerega ucinki lahko trajajo Se dolgo potem, ko so simptomi izginili. Po preboleli
bolezenski epizodi je za uspeSno vrnitev v obi¢ajno Zivljenje nujno, da razumemo

bolnikove tezave pri socialnem in delovnem funkcioniranju. Bolezen spremljajo

14



Stevilne socialne nezmoznosti, ne glede na to, ali je bolnik v bolnis$nici ali ne.
Oblikujejo se osebnostne navade, ki otezujejo ustrezno socialno funkcioniranje.

Vzorec teh nezmoznosti je edinstven za vsakega posameznika.

= TERCIARNE SOCIALNE ODPOVEDI so odzivi druzbe na duSevno bolezen. Sem spadajo
stigmatizacija, siromasenje socialne mreze, revs€ina, nezaposlenost in pomanjkanje
prostora v druzbi. Takoj$nji druzbeni odgovori na dusevno motnjo so namre¢ ¢ustva
strahu, jeze, odpora in potrebe po kontroli ter stigmatizaciji dusevno bolnih, ki se
kazejo v na videz racionalnih odgovorih administracije, strokovnjakov, medijev in
politike. Te opredelitve kazejo, da imajo obravnave fenomena, ki se ga najpogosteje
poimenuje kot norost in dusevna bolezen, le malo skupnih imenovalcev — eden od njih

so opozorila glede uc¢inkov stigmatizacije.

Nobena interpretacija ali koncept ne zmore ponazoriti duSevne stiske uporabnikov, kot jo

lahko ponazorijo dozivljanja, ki sledijo:

»14. 09. ... bo na Brnik prispelo letalo, v katerem bo Bog, Jezus, Marija, angeli in ves
angelski zbor. Jaz sem izbrana, da jih docakam. Prisli bodo, da nas odresijo, da naredijo
boljsi svet. Izginile bodo vse bolezni. Vsi bomo srecni, ves cas bo sijalo sonce. Vsi mrtvi bodo

vstali. Ne bo nam potrebno ne jesti in ne piti, ker bomo vsi iz zlata«.

»Prisla sem (v bolnico), da bom resila svet pred seboj. Prosim, zaprite me. Morilka sem.
Ljudje umirajo zaradi mene. Ne verjamete! Prizgite TV, na porocilih je, poslusajte radio, v
vseh casopisih je. Zaprite me, prosim vas, prosiml«(Veckrat dnevno sprasuje, ¢e je kdo
umrl,ali naredil samomor) »V mozganih imam cip, a slisSite kako mi misli odhajajo iz

mozganov ? Znanstveniki jih pregledujejo«.

Eliza je ob sprejemu v nakupovalni koSari (namocena od vode, ker je plasticen akvarij
poskodovan) s seboj prinesla zive akvarijske ribe (15 rib). Ribice povsod nosi s seboj; v
trgovino, na sprehod, na avtobus. Ves denar zapravi za nakup in vzdrZevanje le-teh in je
nemalokrat zaradi tega brez osnovnih zivil. LjubecCe pojasnjuje.: »ribice mi dajejo obcutek, da

nisem samax.

»Skozi stene in hrib vidim domaco hiso. A jo vi ne?! No poglejte, no! Tukaj je hlev. Krave in

mamo, ki jih molze pa ja vidite. No, to je pa moj kuza. Nero, pridi, pridi. Ja priden si«.
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Patricija se kaznuje, ker verjame, da se je v njeno telo naselil sam satan. ReSitev oziroma

kazen zanjo in iztrebitev, je tuSiranje s kropom.

Kakorkoli Zze imenujemo omenjena dozivetja, obcutenja, razmisljanja; dusevna bolezen, ali
dusevna tezava, motnja duSevnega zdravja, akutna duSevna kriza, »zivéni zlom,
»0dtrganost, ... sem prepricana, da se strinjamo, da prizadene celotno ¢lovekovo osebnost,
unici celotno mrezo medosebnih odnosov ter zivljenjskih stremljenj, tako kot to pojasnjujeta

Lamovceva in Flaker. Potem je pravzaprav stranskega pomena:

ali gre za »bolezen duse«, kot verjamejo plemena Samanov in Eskimi, ali za probleme
zivljenja (medosebni konflikti, posledica globoke izgube, zivljenjska zgodovina, stresni
dogodki, pomanjkanje ustrezne vloge v druzbi), ali za patoloske spremembe mozganov in

njihovega delovanja, kot samostojne pojavne oblike, ali znamenja (fenomene).

Pomembno se je zavedati, da prav nih¢e med nami ni imun na duSevno krizo, ne glede na
ekonomski status, izobrazbo ali nadarjenost. Izkusnja dusevne stiske je nekaj, kar nam je
obenem blizu in dale¢, saj lahko doleti nas same, se je bojimo in se izogibamo soocenju z njo.
Oseba z izkusnjo dusevne stiske je oseba s tezavami. Tak si ne zeli biti nih¢e od nas, Zivimo

pa v Casu, ki proizvaja veliko moznosti, da taki postanemo.

1.1.1. MITI O DUSEVNI BOLEZNI

Svabova (2011) pojasnjuje, da so najpogostejsi miti o dusevni bolezni, ki jih je potrebno
premagati, da so ljudje z duSevnimi motnjami nevarni, nepredvidljivi in neozdravljivi, kljub
temu da dokazi govorijo nasprotno. Tak$nih neutemeljenih predsodkov, ki se kljub
nasprotnim dokazom vzdrzujejo kot sploSna prepricanja o ljudeh z duSevnimi motnjami, se
lahko identificira vsaj petnajst. Ti miti naj bi privedli do tega, da se v rehabilitacijo
psihiatri¢nih pacientov, za razliko od rehabilitacije telesno bolnih, niso usmerjala prakticno
nikakr$na sredstva, ker velja, da je za bolnike s psihiatriénimi motnjami dovolj zdravilo. V
tem okvirju avtorica navaja le tri izmed mnogih mitov, ki prispevajo k diskriminaciji in
pokroviteljskemu odnosu do ljudi s hudimi duSevnimi motnjami, kot je na primer

shizofrenija:
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" PRVI MIT: LJUDJE S PSIHIATRICNIMI PRIZADETOSTMI NE MOREJO OKREVATI.

Prepricanje je vezano na zgodovinsko dejstvo, da so v preteklosti psihiatricni bolniki
ostajali v institucijah in se niso nikdar zaposlili. Kasneje, ko so te paciente (najveckrat)
naglo in brez priprave odpustili, so se ti v bolniSnico vracali zaradi poslabSanja stanja
ali socialnih tezav. Se vedno drzi, da se po odpustu iz psihiatri¢ne bolninice lahko
zaposli le okrog 20% pacientov, kar je bolj verjetno rezultat ozigosanja, kot
nezmoznosti dela, saj se z rehabilitacijskimi zaposlitvenimi programi lahko zaposli
trikrat ve¢ ljudi. Dejavniki okolja lahko torej prispevajo h kroni¢nosti bolezni in k

manjSim zmoznostim.

= DRUGI MIT: SAMO ZDRAVILA LAHKO VPLIVAJO NA 1ZID REHABILITACIJE.

Zdravila naj bi resila vse probleme, povezane z duSevnimi motnjami. Dejstvo je, da
zdravila ne morejo vplivati na sposobnost pogovora s prijatelji, ne ozivijo obéutkov in
zelja in ne omogocijo, dela za ra¢unalnikom. Procesi dela, Custvovanja in razmisljanja
so preve¢ kompleksni, da bi nanje lahko vplivali s kemi¢no substanco. Zdravljenje z
zdravili in rehabilitacija sta komplementarna, dopolnjujoca se nacina zdravljenja in
boljse sodelovanje pri zdravljenju ne izkljuéuje potrebe po rehabilitaciji (Svab 1999;

Kasper in Resinger 2003).

» TRETJI MIT: TRADICIONALNE TERAPIJE V BOLNISNICAH, KOT SO PSIHOTERAPIJA,
SKUPINSKA TERAPIJA IN TERAPIJA Z ZDRAVILI POSPESUJEJO REHABILITACIJO.

Za to trditev ni nikakr$nih dokazov, ¢e definiramo cilje rehabilitacije kot vecjo
samostojnost in zadovoljnost ljudi, ki so vkljuceni v obravnavo (Anthony 1972). Te
terapije so bile namenjene zmanj$anju simptomov in boljSemu sodelovanju pri
zdravljenju in verjetno nimajo vedjega dosega. Ceprav lahko z nekaterimi
terapevtskimi tehnikami dosezemo izboljSanje delovanja v bolnisnici, teh spretnosti ni

mogode uporabiti ali prenesti v obiajno okolje (Shepherd 1977; Svab 2011).
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je leta 2001 izdala izjavo ob dnevu duSevnega

zdravja, v kateri je opisala najpogostejSe mite povezane z dusevno boleznijo in odgovore

nanje, podprte z znanstveno dokazanimi dejstvi (Svab 2009: 20 — 21):

17



.....

in manjSe zmoznosti.

= Vse dusevne motnje se dobro zdravijo in se popravijo ob ustrezni pomoc¢i. Nekateri
prizadeti posamezniki lahko popolnoma okrevajo, drugim pa se lahko olajsa trpljenje
ter zmanjsa znake in posledice bolezni.

= DuSevne motnje niso posledica znacajskih potez. Vzroki za duSevne motnje so
bioloski, psiholoski in socialni. Med genetiko, na¢inom zivljenja in okoljem obstaja
povezava, kot pri drugih boleznih. Za obvladovanje bolezni ni dovolj le trud in napor
prizadetih, temvec tudi strokovna pomoc.

* Ljudje z duSevnimi boleznimi naj se ne zdravijo le v bolnisnicah. Ker imajo tako kot
drugi ¢lani druzbe pravico do svojih posebnosti in do zasebnosti, jim je potrebno
zagotoviti prilagojene naérte zdravljenja in rehabilitacije na njihovih domovih, na
klinikah, psihiatricnih oddelkih, v dnevnih bolniSnicah in v dnevnih centrih.
Rehabilitacija lahko poteka v stanovanjskih skupnostih, zaposlitvenih programih in v
podpornih skupinah.

= QOzdravljeni pacienti z duSevnimi motnjami lahko opravljajo tak$no delo in imajo
takSne zaposlitve, kot drugi ljudje. Nasprotna prepriCanja so napacna. Karierni
potencial je odvisen od njihovih nadarjenosti, zmoznosti, bistrosti, izkuSenj,

motivacije in od njihovega trenutnega telesnega in dusevnega zdravja.

SZO je opozorila na mit o nevarnosti in poudarila, da velika ve€ina ljudi z duSevnimi
boleznimi ni nevarnih. Kadar se tudi pri njih pojavi nevarno vedenje, je to navadno zaradi
enakih razlogov kot pri drugih ljudeh, zaradi obcutka ogrozenosti ali pretirane uporabe
alkohola in/ali prepovedanih drog. Dejstvo je, da so ljudje z duSevnimi motnjami pogosteje

zrtve nasilnih dejanj in to dva in pol krat pogosteje kot drugi ljudje.

Miti, ki stigmatizirajo duSevno bolne, so razlog za strah in sram ter zmanjSujejo zdravljenje in

skrbi za osebe z dusevnimi motnjami.
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1.1.2. MEDIJSKA REPREZENTACILJA DUSEVNIH MOTENJ

Mnenje o osebah s tezavami v duSevnem zdravju si ustvarimo v neposrednem kontaktu z
njimi, ali preko sredstev masovne komunikacije (Wahl 1992). Prikazovanje oseb z duSevnimi
tezavami na televiziji in drugih sredstvih javnega informiranja je zelo pomembno, ker

predstavljajo glavni, za nekatere celo edini vir informacij o dusevnih tezavah.

Vzpostavljajo in doloCajo javne teme, torej tisto, o Cemer naj ljudje razmiSljajo in

razpravljajo.

Raziskave v ZDA so pokazale, da 87% prebivalstva glavni vir informacij predstavlja
televizija, 51% prebivalstva informacije prejme preko prijateljev in znancev, 29% pa preko

medicinskih strokovnjakov (Yankelovich 1990; Milaci¢-Vidojevi¢ in Dragojevic¢ 2011).

Prikazovanje dusevnih motenj na televiziji se v svojem bistvu ne razlikuje od predstavitev v

Casopisih.

Mediji konstruirajo stvarnost in s tem hote ali nehote ponujajo resnico, ki ni nujno vedno
prava. Pomemben del naSega druzbenega zivljenja je komunikacija preko medijev.
Poznavanje delovanja medijev, kriticno analiziranje vsebin in tudi ustvarjanje lastnih
medijskih sporocil, so kljuéni za uporabnike medijev, kot je na primer klju¢no poznavanje
jezika za bralca knjige. Medijska vsebina Se zdale¢ ni le to, kar njeni producenti ponudijo,

temvec je medijski izdelek socialna stvaritev (Kosir in Ranfl 1996: 52).

Pri sprejemanju in uéinkovanju medijskih vsebin gre za dinamicen proces, odvisen tako od
pomenov, vsebovanih v sporocilu, kot tudi od osebnih izkuSenj naslovnika, druZinskega
okolja, socialnega poloZaja in kulturnega konteksta, v katerega ponovno spadajo mnozi¢na
obcila s svojo orientacijo (KoSir in Ranfl 1996: 55; Kovacec in Merc 2012). Mnozi¢ni mediji
so vkljuceni v vse segmente druzbe. Imajo mocan vpliv na Zivljenje ljudi, zlasti na javno
mnenje. So osrednji kanal za razSirjanje in podajanje informacij o duSevnem zdravju, preko
katerih akterji izvajajo svoje komunikacijske aktivnosti in komunicirajo s svojo ciljno

skupino.

Atkin in Wallack (1990: 7-8, 12) poudarjata, da so mediji ve¢ kot raznasalci informacij.
Medijem poleg informativne vloge pripisujeta tudi vlogo vzgajanja javnosti, opozarjanja na

probleme vplivanja na razvoj zdravstvenih politik in vlogo pri prednostnem tematiziranju tem.
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Mediji, kot pomemben akter pri konstrukciji realnosti vplivajo na percepcijo pomembnosti
podrocja zdravja na splosno in tudi dusevnega zdravja ter na interpretacijo koncepta. Vendar
pa, kot pravi Kaminova (2006: 115), zaradi privilegiranosti nekaterih zdravstvenih tem, kot so

na primer rak, AIDS in uzivanje nasi¢enih mascob, ostajajo druge zapostavljene.

Tematika duSevnega zdravja je v primerjavi z drugimi zdravstvenimi temami v ozadju, vendar

v zadnjih letih zanimanje zanjo narasca.

Wahl (2003; v Pahor 2007) govori o najpogostejSih problemih pri upodabljanju oseb s

tezavami v duSevnem zdravju in sicer:

NETOCNI OPISI DUSEVNIH MOTENJ IN NAPACNA RABA PSIHIATRICNIH POJMOV.

Mediji pogostokrat zamenjujejo izraze, povezane z dusevnimi motnjami. Najpogosteje
zamenjujejo izraza: mentalna zaostalost in duSevna motnja ter psihoticni in psihopatski.
Ameriski mediji po Wahlu (2003) uporabljajo psihiatricne izraze, kljub temu da ne
poznajo njihovega pravega pomena, kar pogostokrat pripelje do napacne rabe
psihiatriénih pojmov in razlag. AmeriSki mediji torej ne lo¢ujejo med pojmi psychotic,
kar pomeni psihoti¢en in se nanasa na duSo in duh; pojmom psychopathic, kar v
medicinskem smislu pomeni psihopatiCen in se nanasa na osebo, ki se sooca s
psihoti¢nimi motnjami; in pojmom psychosis, ki oznacuje dusevno motnjo, psihozo.

Zelo pogost problem po Wahlu (2003) je tudi prepogosta uporaba pojma shizofrenija za
upodobitev razliénih oblik dusevnih motenj, saj je pojem shizofrenija postal splosno
sprejet kot oznaka za katerokoli dusevno motnjo, tako kot je po mojem mnenju izraz
norec dolga leta veljal kot sploSen izraz za ¢udne, drugaéne osebe in s tem tudi za osebe
s tezavami v duSevnem zdravju. V mnozi¢nih medijih je shizofrenija pogostokrat
predstavljena kot razcepljena oziroma dvojna osebnost (Wahl 2003: 88), kar pomeni, da
mediji o tej konkretni motnji Sirijo netoéne informacije. Le-te pa vplivajo na

nerazumevanje dusevnih motenj in s tem tudi oseb s tezavami v dusevnem zdravju.

DRUGA TEZAVA JE POUDARJANJE MOTENJ TER BOLEZNI IN NE CLOVEKA.

Problem nastane, kadar mediji strokovne oznake uporabljajo za oznaditev ljudi in ne
bolezni. Oseba s shizofrenijo postane shizofrenik. Tako se oseba tudi dehumanizira v
bitje brez vrednosti, pravic in zZivljenja.

Namesto imena posameznika, mediji uporabljajo psihiatricni pojem, s katerim oznacijo
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¢loveka in mu tako s pomocjo oznacevanja odvzamejo njegovo individualno identiteto
in pripiSejo novo — medijsko. Ta nova medijska identiteta je medijski konstrukt, umetno
ustvarjen za loCevanje med »nami« in »onimi«, za poudarjanje drugacnosti, negativnih

lastnosti in nevarnega obnasanja oseb s tezavami v duSevnem zdraviju.

MEDIJI PRI OBRAVNAVANJU DUSEVNIH MOTENJ IN LJUDI S TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU
UPORABLJAJO SLENGOVSKE IZRAZE.

Najpogostejsi slengovski izrazi so: norec, norc, zmeSan, bolan, ¢udak, prismojenec,
prismojen, bedak, trapast, manijak, nevrotik, shizofrenik. Zadnja dva izraza Ze kazeta na
poimenovanje oseb s psihiatriénimi pojmi. Oseba s psihozo ali katerokoli drugo dusevno
motnjo se pogosto oznaci kot »psihic¢«, kar kaZe na preprosto, slengovsko besedisce pri
obravnavanju problematike oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Menim, da je problem
uporabe slengovskih izrazov v tem, da so Ze v osnovi nespostljivi do osebe s tezavami v
dusevnem zdravju in posledi¢no Zaljivi. Americani imajo Se posebe] veliko izrazov za
norce, saj v slovarju anglesSkega jezika najdemo veliko slengovskih izrazov za norost in
norce, dusevne bolezni in osebe s tezavami v dusevnem zdravju, kot na primer crazy,
sick, nut, loon, wacko, weirdo, screwy, fruitcake, kook, cuckoo-bird, maniac. Ti izrazi so
nespostljivi, izrazajo nerazumevanje ljudi s tezavami v dusevnem zdravju in premalo
socustvovanja z njimi. Pogostokrat se ti izrazi uporabljajo v komicnih upodobitvah
dusevnih bolnikov. V preteklosti je pogostokrat obveljala splosna, vsem znana oznaka
dusevnega bolnika kot norca, kar je omogocalo lazje razumevanje in je poenostavilo
komunikacijo, kadar je Slo za obravnavanje dusevnih bolezni in dusevnih bolnikov (Wahl

2003).

PROBLEM UPODOBITVE LJUDI S TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU NA KOMICEN NACIN.
Razliéni mediji dusevne probleme pogosto uporabljajo za ustvarjanje posebne vrste
humorja. Saljive upodobitve ljudi s teZavami v dusevnem zdravju lahko vidimo v
programih komedijantov, filmskih komedijah, televizijskih nadaljevankah in celo v
risankah (Wahl 2003).

Te podobe po mojem mnenju izhajajo iz zgodovine, iz ¢asa dvornih norcev kot »ene
redkih prestiznih institucij, povezanih z norostjo« (Flaker, Lamovec 1998: 92). V
zgodovini je dvorni norec neSkodljiva in smeSna oseba, ki zabava z neumnimi in

smesnimi stvarmi. Ta podoba je v sedanjosti negativno predstavljena in skriva prikrit
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zvok - posmeh (Kovacec, Merc 2012).

V druzbi in medijih prav tako prevladuje mnenje, da je oseba, ki trpi za duSevno motnjo v
osnovi drugacna od drugih, od katerih se razlikuje v treh pomembnih komponentah: fizi¢ni

pojavi, obnasanju in pomanjkanju osnovnih sposobnosti (slika 3).

Slika 3: Komponente drugacnosti oseb z dusevno motnjo

FIZICNI POJAV: razmr$eni, nepolesani, Strleéi lasje; éuden steklen pogled; velike
izbuljene, divje, Siroko odprte oci, Siroko odprta usta. /

POMANJKANJE OSNOVNIH SPOSOBNOSTI : odsotnost druzbene identitete, mediji, osebe s
tezavami v dusevnem zdravju predstavljajo kot: neporocene, brez otrok in prijateljev,
niso zaposleni in tudi ne delajo, saj se je njihova delovna sposobnost zaradi bolezni

poslabsala. /

OBNASANJE: tipiéno obnasanje duSevnega bolnika pa je v medijih predstavljeno kot
glasen, nekontroliran smeh, momlanje in cudno nepovezano govorjenje.

4

Vir : Wall (2003; Pahor 2007)

Darja ZavirSek v knjigi Hendikep kot kulturna travma (1993) pravi, da so medijske podobe
hendikepiranih vkljucene v kulturni prostor zato, da krepijo predstave o normalnosti. Filmi pri
reproduciranju podobe normativne normalnosti uporabljajo hendikepirane osebe, da z njimi
ustvarjajo posebne, nerealne situacije, fantazmatsko realnost (ZavirSek 2000:300). Sporocilo
teh podob je, da je prizadetost del nenormalnosti, nevsakdanjega sveta. Filmi ustvarjajo
opozicije prizadetost-neprizadetost, normalnost-nenormalnost in s tem vzpostavljajo in

reproducirajo paradigmo normalnosti.

»Selektivno predstavljanje ljudi z duSevno boleznijo v glavnem v kontekstu zlo¢inskih
zgodbic nedvomno daje neto¢no sliko in te redke dogodke predstavlja kot bolj znalilne za
tiste z dusevno boleznijo, kot to v resnici so. Dosledno in odlo¢no povezovanje dusSevnih
bolezni z nasiljem in kriminaliteto tako v zabavnih kot novicarskih medijih ostaja v veliki
meri neto¢na reprezentacija ljudi z duSevno boleznijo. Velika vecina ljudi z duSevno
boleznijo, vkljuCujo¢ tiste z najbolj dramati¢nimi oblikami norosti, ni nasilnih, nevarnih,
hudobnih in neozdravljivih podlezev kot so prikazani v medijih« (Wahl 2003: 85-86; Pahor
2007).
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Poleg drugacnosti, ljudi s tezavami v duSevnem zdravju opredeljuje tudi pojem drugosti, ki
ima dolgo zgodovino izkljucevanja posameznikov: »Ena od najzgodnejSih znanih omemb
drugega je grska beseda »barbaros«, ki so jo Grki zaceli uporabljati za »tujce« med 7. in 6.
stoletiem pr.n.§t. (lat. barbarus). Beseda barbaros je bila onomatopoija (bla-bla) in je
pomenila nerazumljiv jezik tistih, ki niso govorili gr§ko. Od 4. stoletja pr.n.St. naprej pa so
helenisti¢ni Grki z besedo barbaros zaceli lo¢evati sebe od tistih, ki so jih imeli za inferiorne.
Oznako barbaros so namenili tistim, ki so govorili tuj, njim nerazumljiv jezik, da bi utrdili

idejo o manjsi ¢loveskosti tistih, ki jih sami niso razumeli« (Zavirsek 2000: 64).

Ustvarjanje drugosti z druzbenim razlikovanjem med nami in njimi, med zdravimi in bolnimi
in druzbena meja, ki se pri tem vzpostavi, omogocata izkljuCevanje oseb s tezavami v
dusevnem zdravju iz druzbe, na podlagi stereotipov in predsodkov. Dolo¢ena skupina drugega
ustvari tako, da ga s primerjanjem (npr. tuj in ne nas), klasifikacijami in hierarhizacijo (npr.
inferioren), izkljuc¢i iz svoje skupine in mu dodeli status drugega. Pojem drugosti se je razvil
pred pojmom normalnosti. Proces ustvarjanja drugega se je zacel ze v 7. stoletju pr.n.st.,
medtem ko se je proces ustvarjanja norme in s tem normalnosti zacel uveljavljati Sele konec
18. stoletja. Menim, da normalnost ne more obstajati in biti uveljavljena v druzbi in medijih,
brez svojega nasprotja in reprezentacij sebe in tega nasprotja, saj zaradi obstoja reprezentacij
o nenormalnosti lahko normalni ohranjajo in vzdrZujejo svoje predstave o normalnosti.
»Medijske podobe hendikepiranih ljudi so potemtakem vkljucene v kulturni prostor zato, da

krepijo predstave o normalnosti« (Zavirsek 2000: 300).

Znacilen primer, ki dokazuje, da osebe s teZavami v duSevnem zdravju v realnosti niso to, kar
bi mediji radi prikazali, da se realne izkusnje ne ujemajo z medijskimi prikazi duSevnih
bolnikov, in da osebe s tezavami v duSevnem zdravju po videzu in obnaSanju niso tako
drugacne, kot bi radi prikazali mediji, je primer s snemanja filma Let nad kukavicjim
gnezdom (Wahl 2003: 38). Producenti filma so za sceno v filmu, kot dusevne bolnike Zeleli
uporabiti dejanske osebe s tezavami v duSevnem zdravju iz bliznje bolnisnice, vendar ti niso
ustrezali opisu duSevnega bolnika, saj niso bili dovolj razli¢ni od drugih, da bi v filmu lahko
upodobili duSevnega bolnika. Zato so za vloge duSevnih bolnikov najeli igralce, ki so
upodobili znacilno drugacen videz in obnaSanje duSevnega bolnika, kar tipicne medijske

reprezentacije duSevnih bolnikov zahtevajo (Wahl 2003).
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1.2. IATROGENE POSKODBE PSIHIATRICNE HOSPITALIZACIJE

»Jaz nisem diagnoza, jaz sem clovek«.

Adi Hasanbasi¢

Tanja Lamovec (1995: 34-40) nasteje posledice hospitalizacije v psihiatricni bolnisnici, ki
uporabniku pustijo iatrogene poSkodbe (poskodbe, ki jih povzroci zdravljenje ali okolisCine,
ki so z njimi povezane). Posledice so: odvisnost od zdravil, dosmrtna stigmatiziranost,
zniZzano samospostovanje in zaupanje vase, uporabnik je prisiljen postati tak, kot ga hocejo
drugi, zatiranje pristnega izrazanja, spremenjeni odnosi z druZino, spremenjeni odnosi na

delovnem mestu, spremenjeni odnosi s »prijatelji« in znanci, izguba ciljev v Zivljenju.

1.2.1. STIGMA

Vprasanje: »Kaj je stigma?« nima zgolj enega in jasnega odgovora. Fenomen stigme je
definiran multidisciplinarno in vkljucuje prispevke psihologov, sociologov, antropologov in
politologov, ki vsak na svoj naéin prispevajo k definiciji. Ceprav se pojmovanja teh ved med
seboj prekrivajo in nadgrajujejo, ima vsaka veda drugacno teoreticno orientacijo. Zaradi

kompleksnosti fenomena se zdijo variacije v definicijah nujno potrebne (Plakolm 2014: 14).

Za Corrigana (2000) je dusevna motnja kot dvorezni me¢. Po eni strani se morajo
posamezniki spopadati s simptomi njihove motnje, kot so halucinacije, blodnje, anksioznost
in motnje v razpoloZenju, ki Ze sami po sebi osebam s hudo duSevno motnjo otezujejo, da bi
lahko delali, Ziveli samostojno in dosegali zadovoljivo kvaliteto zivljenja (Riisch,
Angermeyer in Corrigan 2005). Vendar se izkuSnja duSevne motnje ne konca pri
spoprijemanju s simptomi. Stigma je hkrati tudi »druga bolezen« (Finzen 1996; po Schulze in
Angermeyer 2003). Njene unicujoce posledice so vcasih celo hujse kot omejitve motnje same
(Switaj, Wciorka, Smolarska-Switajin Grygiel 2009). Stigmatizacija Se dodatno prizadene
osebe s hudo duSevno motnjo in pripomore k socialni izolaciji, omejenim Zivljenjskim
moznostim in odvrne ljudi od pravocasnega iskanja pomoci (Schulze in Angermeyer 2003;

Plakolm 2014).
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Goffman je stigmo opredelil kot »nezazeleno druga¢nost«. Bil je mnenja, da je vse ¢loveske
razlike mogoce stigmatizirati. V nekaterih okoljih je lahko drugacnost (barva koze, eticna
pripadnost, veroizpoved, politicno preprianje, starost, izobrazba) nezazelena oziroma
stigmatizirana, okolje pa stigmatizirane osebe dojema kot manjvredne. Ti so lahko tarCa
posmeha, zaniCevanja, opravljanja, psihicnega in fizi¢nega nasilja, pogosto jim je otezen
dostop do druzbenih dobrin, npr. izobrazbe, delovnega mesta, politicnega odlocanja.
Posledica stigmatizacije se vedno izraza v socialni distanci do stigmatiziranih oseb in skupin.
Stigmatizacija spremlja paciente z duSevno motnjo ze od zacletka Clovestva, ko so duSevne

motnje veljale za nekaj sramotnega in nezazelenega.

Danes se pojem Siroko uporablja v smislu, ki priblizno ustreza prvotnemu dobesednemu
pomenu, vendar se uporablja bolj za sramoto samo, kot za njene telesne simptome (Goffman
2008:12).

Jones et al.(1984) so nadgradili Goffmanovo delo ter poskusili konkretizirati koncept stigme z
dolocitvijo Sestih dimenzij. Stigma naj bi bila odvisna od tega, ¢e je mogoce stanje zakriti,
kako (i)reverzibilno je stanje, kako motece je za okolico, kakSna je estetika oziroma
pomanjkanje le-te, kako je stanje nastalo, torej od moznosti pripisovanja krivde za nastanek

do tega, kaksSen strah pred nevarnostjo vzbuja pri drugih ljudeh (op. citat 2014: 15).

Staffordin Scott (1986; op. citat 2014: 15-19) sta predlagala definicijo stigme, ki pravi, da je
stigma »karakteristika oseb, ki so v nasprotju z normami neke socialne enote«, pri ¢emer

normo definirata kot »skupno prepricanje, da se mora oseba obnasati na dolocen nacin v

dolocenem casu«(Stafford in Scott1986: 81).

Crocker, Major in Steele (1998:505) pravijo, da »stigmatizirani posedujejo (oziroma naj bi
posedovali) neko lastnost ali karakteristiko, ki izraZa druzbeno identiteto, ki je razvrednotena

v dolocenem kulturnem kontekstu«.

Stigma je Sirok koncept, ki zdruzuje komponente oznacevanja, stereotipiziranja, kognitivnega
loCevanja, Custvene reakcije in diskriminacijo. Ima torej kognitivno, Custveno in socialno

komponento, ki se konéno izrazijo tako, da ljudje izgubijo status (Svab 2009: 9).

Strband in Svab (2005:147-148) stigmatiziranost opredelita kot zaznamovanost oziroma
ozigosanost zaradi neke lastnosti, ki posameznika lo¢i od drugih tako, da ima vecina in on

sam to lastnost za deviantnost. VVzroki stigmatizacije so neznanje, zastarela znanja o vzrokih
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in napovedi dusevnih bolezni, strah in odpor pred drugacnostjo, zavajajoCe obvesCanje

medijev, stranski u¢inki psihoaktivnih zdravil, sama terminologija hudih dusevnih moten;.

Bon (2007) meni, da so vzroki stigmatizacije povezani z vedenjem pacientov z dusevno
motnjo, ki je velikokrat bizarno in nepredvidljivo, obcasno celo nasilno. Morda so
obremenjeni z raznimi nenavadnimi prepri¢anji ali imajo motnje zaznav. Njihova Custva so
lahko neskladna z dejansko situacijo. V vsaki ¢loveski kulturi je prisotna jasna tendenca, da se
postavi meja med bolnimi in zdravimi. Moznost, da dusevna motnja nejasno prehaja mejo
zdravja in bolezni, pogojuje strah, da lahko tudi sami neko¢ prestopimo to mejo. V druzbi
velja prepricanje, da je duSevna bolezen dozivljenjska in neozdravljiva, ¢eprav posamezni

pacienti nimajo tezav tudi po vec let.

Ljudi, ki zbolijo za razlicnimi duSevnimi motnjami, spremlja stigma ze vso clovesko
zgodovino. Odnos druzbe do njih je bil skozi obdobja razlicen, vedno pa bolj ali manj
odklonilen. Identiteta ¢loveka je splet tega, kako Clovek vidi samega sebe, kako ga vidijo

drugi in kaksen zeli biti zase in za druge.

Clovek, ki se vrada iz psihiatriéne bolnice, ni ved isti ¢lovek, kot je bil poprej. Sedaj je
dusevni bolnik. Stigma, ki ga bo spremljala vse zivljenje. Stigmi se posameznik upira, jo
zavraca in je ne cuti kot verodostojno informacijo o svoji osebnosti, vendar ve, ker na vsakem
koraku to Se kako »dobro« obcuti, da je iz zornega kota »normalnih« razvrednoten. Stigma
mu sledi kot senca, noce je, pa se je vendarle ne more znebiti, je zavreéi, vse dokler tega ne

stori okolje, ki to identiteto proizvaja (Lamovec 1993: 23).

Za Zavirskovo (2002: 12) je redko katero podrocje ¢loveskega Zivljenja tako polno tabujev,
stigme, nerazumevanja, kot so psihosocialne stiske ljudi in posledi¢no njihove izku$nje
psihiatricnih hospitalizacij. 1z pri¢evanja ljudi spoznamo, da duSevne stiske in psihiatri¢ne
diagnoze njim in svojcem prilepijo negativne identitete kot so »Clovek je nevaren sebi in
drugim«, »z druzino je nekaj narobe«, »psihiatri¢ni bolnik je reven, revscina pa je nekaj
negativnega«, »Clovek s psihosocialnimi stiskami je slab delavec in je invalid«, »Zenska s
psihiatriéno diagnozo ne more biti dobra mati«, »psihosocialne stiske so biolos§ko dejstvo in

podedovane«.

V moderni druzbi je stigmatizacija vseh drugacnih ljudi, ne le duSevnih bolnikov, v
vsakdanjem pogovoru vedno bolj nesprejemljiva, vendar se seli na bolj prikrite ravni in

verjetno celo narasca (Bon 2000).
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Stigmatizacija dusevnih pacientov se v danaSnjem casu zal ne zmanjSuje (Stier in Hinshaw
2007). Predsodki se izrazajo na manj agresiven nacin kot vc¢asih, ljudi z dusevno motnjo se
izloCa z izogibanjem, pasivnim odklanjanjem ali ignoriranjem. Vsi ti razlogi so razlog za strah
in sram ter zmanjSujejo kakovost zdravljenja, sodelovanja pri zdravljenju in oskrbe za osebe z

dusevnimi motnjami (Svab 2009).

V porocilu President's New Freedom Commission on Mental Health (2003) se stigma nanasa

na:

»Skupino negativnih odnosov in prepri¢anj, ki napeljujejo splosno javnost k strahu pred
ljudmi s tezavami v duSevnem zdravju in zavrnitvi, izogibanju ter diskriminaciji ljudi z
dusevno boleznijo. Stigma napeljuje druge, da se izogibajo zivljenju in druzenju z osebami s
tezavami v duSevnem zdravju, delu z njimi, oddajanju stanovanj in zaposlovanju oseb z
duSevnimi motnjami, predvsem tistih, ki trpijo za tezko motnjo kot je shizofrenija. To pa pri
osebah z izkus$njo dusevne motnje vodi v nizko samospostovanje, izolacijo in brezup ter jih
odvrne od tega, da bi poiskali pomo¢. Kot odgovor na stigmo, ljudje s tezavami v duSevnem
zdravju ponotranjijo javni odnos in zaradi neprijetnosti in sramu pogosto prikrivajo simptome
in si ne poiscejo pomoci« (President's New Freedom Commission on Mental Health,

Executive Summary 2003: 11; Pahor 2007: 47).

Taka opredelitev stigme kaze na to, da je stigmatizacija ljudi s tezavami v dusevnem zdravju
velik druzbeni problem, ki zavzema vse vidike Zivljenja osebe s tezavami v duSevnem
zdravju. Stigma iz abstraktnega pojma postane realnost, ko zelijo ljudje s tezavami v
dusevnem zdravju Ziveti in delati v okolju »normalnih«, ko se izkaze, da sicer »normalni«
nimajo ni¢ proti njim, dokler »duSevno bolni« niso blizu njih, se pravi dokler drZijo distanco

in so tam, kamor spadajo — torej v psihiatri¢ni bolniSnici.

S pojmom »normalni« po Goffmanu (1963) opredeljujem tiste, ki ne odstopajo negativno od
posebnih pri¢akovanj, ki jih ima druzba do svojih pripadnikov. DruZba in njeni posamezniki
pricakujejo od pripadnikov druzbe doloCene lastnosti in obnasanje, ki veljajo za normalne.
Normalni so torej tisti pripadniki druzbe, ki te lastnosti posedujejo in se obnasajo na dolocen

nacin.

Razlikovanje med »zdravimi in bolnimi« — »nami« in »njimi« in stigmatizacija oseb s

tezavami v duSevhem zdravju, danes vodijo v prikrite predsodke in prikrite ter posredne
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diskriminacije. Nadalje tudi utrjujejo druzbeno identiteto posameznika, kot drugacnega in

opravicujejo diskriminacijski odnos pripadnikov druzbe do njega.

V primeru dusevnih bolnikov to na primer pomeni, da nih¢e nima ni¢ proti njim, dokler ne
zivijo in ne delajo blizu, da se vsi strinjajo, da je treba za osebe s tezavami v dusevnem

zdravju poskrbeti, vendar pa nih¢e noce biti udelezen pri tem.

Ulrich Hensle (1988; v Mulej Repinc 2007:11) proces stigmatizacije opredeli in nazorno

predstavi (slika 4).

Slika 4: Proces stigmatizacije

STRAN POSAMEZNIKA STRAN DRUZBE /
DOLOCENA ODKLONSKA NEGATIVNO
LASTNOST /ODKLONSKO OVREDNOTENJE TE
VEDENJE LASTNOSTI /
ODKLONSKEGA

VEDENJA
4 4

STIGMA / ETIKETA
DISKREDITACIJA /

GENERALIZACUA ;
PRIPISOVANIE SE

DRUGIH NEGATIVNIH
LASTNOSTI

STIGMA —MENADZMENT STIGMA - UVELJAVITEV

4

SPREJEMANJE STIGME

(NOVA
«POSKODOVANA
IDENTITETA) /

Vir: Ulrich Hensle (1988; v Mulej Repinc 2007:12)
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Hensle pet klju¢nih postaj procesa stigmatizacije opredeli zaporedoma:

= posameznik ima lastnost, ki je izven druzbene norme, ali kaze primarni odklon v
svojem vedenju; druzba je to lastnost oznacila kot negativno in diskreditirano

= se nana$a na to osebo: iz lastnosti postane stigma, iz primarnega odklona nastane
etiketa

= stigma ucinkuje generalno, druzba ji pripisuje Se druge negativne lastnosti

= stigmatizirana oseba se spoprijema s stigmo, socialne kontrolne instance jo uveljavijo.

= v vecini primerov bo stigmatizirana oseba sprejela (poskodovano) identiteto kot novo

vlogo, Ki ji jo drugi pripisujejo.

Strbad in Svab (2005: 148) predstavita soodvisnost razliénih dejavnikov in razseznosti

stigmatizacije ter odzivov nanje (preglednica 1).

Preglednica 1: Soodvisnost razli¢nih dejavnikov in razseznosti stigmatizacije ter odzivov

nanje

Custvena sestavina Kognitivna sestavina Vedenjska sestavina
Nestigmatizirani (do stigmatiziranih)
Negativno:
Odpor stereotip(izacija) izogibanje
Gnus zmerjanje
Strah izlocitev
Ravnodus$nost
Pozitivno:
Zanimanje zaznavanje podobnosti trud za vkljuéevanje
Ljubezen
Stigmatizirani (do nestigmatiziranih)
Negativno:
Sovrastvo stereotip(izacija) izogibanje
Jeza izlocitev
Pozitivno:
Upanje zaznavanje podobnosti vkljucevanje

uporaba individualiziranih podatkov iskanje
Ljubezen Pravice

Vir: Strbad, Svab (2005: 148)
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Avtorici obenem predstavita rezultate raziskave, ki so izluséile tri pomembne sestavine

stigme:
CUSTVENO SESTAVINO (strah): bojim se ljudi z dusevnimi motnjami,
KOGNITIVNO SESTAVINO (stereotipiziranje): ljudje z dusevnimi motnjami so nevarni;

VEDENJSKO SESTAVINO DRUZBENEGA NADZORA (zadrzanost): izogibam se ljudi z dusevnimi

motnjami.

Po Sartoriusu (slika 5) stigma ustvarja zaCarani krog diskriminacije in socialnega

izkljucevanja oseb z dusevnimi motnjami.

Slika 5: Zacarani krog diskriminacije in socialnega izkljucevanja oseb z dusevnimi motnjami

ETIKETA,
| ZAZNAMEK
MANJSA '
MOZNOST POVEZOVANJE
PRILAGODITVE |

PROBLEM ZNANJA = NEZNANJE , PROBLEM STALISC = PREDSODKI
PROBLEM VEDENIJA = DISKRIMINACIJA

VECIA
STIGMA
NEZMOZNOST
ZMANJSANA |
DISKRIMINACUA
SAMOZAVEST

POMANIJKANIJE

Vir: Sartorius (Vukus$i¢ Rukavina 2011)
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Najbolj zgovorno o stigmi govorijo zgodbe, ki sledijo:

Simon pravi: »Ce srecam nekoga, ki ni bil v bolnisnici, mu ne omenim, da sem imel opraviti s
psihiatrijo in prosim Boga, da mu ne bo kdo drug tega omenil, tedaj, ali kasneje. Kajti
stalisce ljudi, vsaj nekaterih je pac ... takoj vidite, da jim je nerodno in ne vedo, kaj bi rekli.

Mislijo, da je to nekaj strasnega, to je tabu, o tem se ne sme govoriti«.

Lorela razlaga kako zelo si Zeli biti na isti ravni z drugimi ljudmi. Ce jim da vedeti, da je

imela dusevne motnje, jo obravnavajo, kot da je »manj kot ¢lovek«.

»Pomembno je, da se pocutim enakovredno drugim ljudem. Rada se izdajam za normalno,
rada zacnem pogovor s kom v bifeju in pustim, da se razvije dalje. Toda, ce bi me hotel kdo

zares spoznati, bi mu morala povedati in tedaj mu ne bi bila vec¢ enakovredna«.

Tim (Bon 2000) : »Na zacetku bi rad pojasnil dve stvari. Cutim, da trpim zaradi stigme,
vendar se obenem tudi zavedam, da sem bolnik, Ceprav se raje imenujem uporabnik
psihiatricnih storitev. Ta opis je moj pogled, nasvet, drugi ga morda vidijo drugace. Najprej

vam bom pojasnil nekaj ozadja o meni in moji bolezni. Prvi¢ sem bil hospitaliziran leta 1985.

Za svojo diagnozo nisem vedel vse do leta 1988, ko sem svojega psihiatra vprasal, ¢e pozna
kaksno skupino ljudi, ki bi jim se lahko pridruzil. Predlagal mi je, naj grem v skupino za
osebe s shizofrenijo. Bil sem Sokiran nad to besedo - »shizofrenija«. Mislim, da to lepo
pokaze, da sem imel sam podobne predstave o shizofreniji kot drugi ljudje, kljub temu da sem

bil v bolnici in sem poznal kar nekaj ljudi s to diagnozo.

V zadnjih 14 letih sem imel ogromne teZave s svojo boleznijo. Veckrat sem bil hospitaliziran
proti svoji volji. Taval sem po cestah v pizami, enkrat sem bil celo nag v javnosti. V bolnico
me je vozila policija, navadil sem se Ziveti s svojo boleznijo, moral pa sem se soociti tudi s
stigmo, ki me spremlja. Lahko bi rekel, da dozZivljam vec vrst stigme. Imam na primer sosedo,
ki je vcasih zbezala v stanovanje, kadar me je zagledala, zdaj pa me ignorira. Vem, da me je
videla v tistih situacijah, ko so me zelo bolnega policaji peljali v bolnico, nato pa je brala
tudi senzacionalna porocila o meni v casopisih na straneh crne kronike. Ni¢ nimam proti, ce
se boji neznanega. Prvic, ko sem Sel v bolnico, sem se sam grozno bal ljudi, ki sem jih videl
tam. Vendar sem potreboval samo en dan, da sem razumel, da so v bistvu cisto v redu ljudje.
Pozneje mi je moj zelo dober prijatelj, ki sem ga spoznal v bolnici, povedal, da sem bil jaz
tisti, ki se ga je on najbolj bal, ko je prvic prisel v bolnico. Na zalost pa je strah moje sosede

tako velik, da raje ne govori z menoj in ce Se tako hocem, tega ne morem spremeniti. Ker
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poznam njo, laze razumem tudi, zakaj se na primer ljudje upirajo, kadar Zelijo v njihovi

soseski postavili skupnostni center za dusevne bolnike.

Sreco sem imel, da nikoli nisem ostal dalj casa brezposeln. Do leta 1998 sem bil raziskovalni
asistent, kasneje pa so mi zaradi moje bolezni zavrnili prosnjo za doktorski Studij. Trenutno
sem samozaposlen, is¢em si kako manj stresno sluzbo. V intervjujih za sluzbo ne mislim
skrivati svoje bolezni, vendar je vnaprej tudi ne omenjam. Mislim si, da moram biti najprej
prisoten v Zivo, preden omenim bolezen, da ljudje ne sklepajo vnaprej. Za enkrat Se nisem bil

uspesen pri iskanju sluzbe.

Drugacne vrste problemov imam z razlicnimi strokovnjaki s podrocja dusevnega zdravja, s
katerimi se srecujem. Mislim da obstaja ogromna razlika v moci, ki jo imajo zdravniki proti
nam, uporabnikom. To med uporabniki povzroca precej jeze. Dokler se o nasih tezavah,
ozdravljenju in o tem, kaj na splosno cutimo eden do drugega, ne bomo zaceli pogovarjati
enakopravno, mislim, da ne more biti nobenega napredka na tem podrocju. Najvecji problem
je v tem, da strokovnjaki mislijo, da zaradi bolezni sam nisem sposoben sprejemati odlocitev,
kaj je najbolje zame. Seveda razumem, da je temu res tako, kadar sem zelo bolan, ne razumem
pa takega odnosa v mojem vsakdanjem Zivljenju. Kadar podvomim v kako odlocitev, me nihce

ne poslusa.

Zdaj sva z mojim zdravnikom prisla do dogovora, da lahko obcasno poskusim kaj novega,
vendar moram na novi terapiji zdrzati vsaj tri mesece, preden se lahko pritozujem. Imam pa
sreco, da sem izobrazen in da se znam izrazati. Nekateri ljudje tega ne znajo in ne uspejo
strokovnjaku razloZiti, kako se pocutijo ali kaj bi si v resnici Zeleli. Zadnja stvar, ki jo
dozZivljam kot stigmo, pa je splosni obcutek, da v tej nasi druzbi duSevni bolniki niso

Spostovani tako kot drugi ljudje«.

Ceprav gre za tri izpovedi, so kljub temu verodostojen vzorec, ki pojasnjuje, da se je pri
osebah razvil oziroma nastal splo§no znan »strah intimnosti«.To niso le nekaks$ni iracionalni
strahovi, ki bi izvirali iz nerazumljivih globin duSe, temve¢ odzivi na dejansko socialno

stvarnost, ki jo zivijo dan za dnem.

Sprasujem se, kaj ob¢utijo ob dejstvu, da so iz perspektive »normalnih« razvrednoteni in so v
stiku s sodelavci, prijatelji, sosedi, neprestano v dvomu, ali naj povedo, ali ne in komu naj

povedo, kje, kdaj in ob kaksni priloZnosti.
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Biti oznaéen kot duSevno bolan ni malenkost. V priro¢niku zveze dusevnih bolnikov ZDA
lahko najdemo med drugim tudi naslednje definicije, kaj pomeni biti duSevni bolnik

(Despotovi¢ 1993; Lamovec 1994: 134):

= stigmatiziran, patroniziran, psihiatriziran;
= da tvoje zivljenje nadzorujejo vsi razen tebe;
= da zivi§ s stalno groznjo in moznostjo, da te zaprejo, kadarkoli, zaradi kateregakoli
razloga;
= neprestano te opazujejo, tvoj psihiater, prijatelji, druzina, nato dobi§ diagnozo, da si
paranoiden;
= in tako postanes ni¢ v svetu in te ni.
Ob tem, kaj za ¢loveka pomeni biti duSevni bolnik Flaker (1993: 39) pojasnjuje, da so ne
samo bistveno zmanjSane vse njegove moznosti za vkljucitev in uveljavitev v druzbi v
objektivnem smislu, temve¢ se pod vplivom institucije usodno preoblikuje tudi njegova

samopodoba.

Clovek, ki je prebolel gripo, po preboleli bolezni izgubi svojo diagnozo. Nih¢e ne boniti
pomislil, da bi ga za vse zivljenje oznacil kot »gripoznega bolnika«, pa ¢eprav morda vsako
leto veckrat zboli za to boleznijo. Nedvomno lahko re¢emo, da je takSna oseba nagnjena h
gripi, da ima dolocene predispozicije zanjo, a kadar je zdrava, je zdrava. Za duSevnega
bolnika to ne velja. Diagnoza je dosmrtna, pa ¢eprav je od zadnje krize morda minilo Ze deset
let ali ve€. Uradno je taka oseba dusevno bolna, ¢eprav je ves Cas zdrava (Flaker, Lamovec
1993: 88).Torej lahko le sklepamo, da po dusevni krizi osebi ne ostane ni¢esar ve¢, na osnovi
cesa bi lahko razlikovali »duSevno bolno« osebo od zdrave. Kljub temu diagnoza duSevne
bolezni ostane, torej nekaj, kar je posameznik postal, ne pa motnja, ki jo ob¢asno ima, katere
se drzi prizvok neozdravljivosti in z njo posledi¢no povezana stigmatizacija, ki sproZzi socialni

proces drsenja navzdol po socialni lestvici.

Primer »gripoznega bolnika« ni preve¢ posrecen »casus« za konfrontacijo o diagnozi, Se
toliko manj v povezavi s predizpozicijo. Slednja je posredno in neposredno vezana na bolezni,
ki se utegnejo pojaviti pri potomcih bolnika, torej pri otrocih, vnukih, itn. Gripa pa je bolezen

sezonskega tipa, njene pojavne poti pa so bistveno drugovrstne narave.

Za primerjavo vzemimo bolj adekvaten zgled, primer bolnika s sladkorno boleznijo. Ali ima
on dosmrtno diagnozo »diabetes«? Vsi vemo, da jo ima. Da imajo njegovi otroci nagnjenost k

pojavu sladkorne bolezni oziroma procentualno ve¢ moznosti, kot otroci starSev, ki ne
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posedujejo te bolezni, je potrjeno in dokazano. Vendar recimo »bobu bob«, ni problem v
dozivljenski diagnozi, problem je v stigmi, katere sladkorni bolnik nima, ¢eprav je veckrat
mogode slisati: »Ta cukrav«! Se veé, do njega so tako druzba, kot celoten socialni kontekst

razumevajoci, se prilagajajo, upostevajo kaj sme in kaj ne, da ne pride do poslabsanja bolezni.

Dejstvo je, da je poleg revscine, brezposelnosti in neustreznih bivalnih pogojev stigma
najizrazitejSi dodatni vir degradacije oseb z izkuSnjo duSevne stiske v industrijski druzbi.
Stigma je nalezljiva. Biti z nekom, ki poseduje stigmo, pomeni, da se je del stigme prenesel
na spremljevalca. Ljudje zato Cutijo strah, ko so v druzbi stigmatiziranega (Goffman 1971,
Bozi¢ 1991: 140).Zlomljena noga ne ogroza ¢loveka, nori shizofrenik pa (Rosenhan 1991:

119).

Osebe s hudo dusevno motnjo se poskusajo spopadati s stigmo z obrambnimi mehanizmi in
strategijami, ki jim velikokrat bolj Skodujejo kot koristijo. Ena izmed najbolj pogostih
strategij, s katero se poskuSajo izogniti stigmatizaciji in posledi¢no socialni zavrnitvi je, da
poskusajo svojo motnjo skriti. To jim povzroca dodaten stres, saj se nenehno bojijo, da bo
njihova okolica odkrila, da nekaj prikrivajo. Skrivanje je velikokrat osnovano na izku$njah, da
so se jih ljudje zaeli izogibati, ko so za dusevno motnjo izvedeli. Ce do tega vedenja pride
zaradi strahu pred socialno zavrnitvijo, je posledica povsem presenetljiva. Osebe se zaradi
stresa, ki ga povzro¢i skrivanje diagnoze, za¢nejo izogibati ljudem in se velikokrat popolnoma
osamijo (Goffman 1963; Switaj et al. 2009; Svab 2009).

Mnenje dr. Felca, ki je - kakor sam zase pravi - klasicen psihiater, je tako: »Nemogoce je
spodbuditi ljudi, da ne bi imeli predsodkov pred dusevno boleznijo. Ti so vedno bili in vedno
bodo. Prav je, da ljudem preko medijev in na vse druge nacine povemo, da dusevna motnja ni
neobvladljiva zadeva. Ni treba imeti predsodkov pred njo. Toda ker delam v psihiatriji Ze vec
desetletij, vem, da je govoriti eno, imeti psikicne tezave (denimo shizofrenijo) pa cisto nekaj
drugega. In biti star§s otroka, ki tone v iracionalno realiteto, kar je ena izmed okoliscin

dusevne bolezni, je tudi nadvse tezko obviadljiv psihosocialni izziv«.

Izredno lepe so besede psihologinje Sanje Temnik, terapevtke v ambulanti, ki jo je odprl
pokojni dr. Andrej Marusi¢ v Strunjanu: »Pomembno je predvsem, da se zavedamo, da ni
razlike med telesno in dusevno motnjo. Slednja je bolezen kot vsaka druga, saj sta v nasem
organizmu telesno in dusevno nelocljivo prepletena med sabo. Dusa je telo in telo je dusa. Ce

delujemo v duhu, da je zdravje samo eno, menim, da ne moremo zgresiti. Motnja, pa naj bo
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telesna ali dusevna, je nekaj, kar je mogoce (o)zdraviti. Vsak si zasluzi, da se v svoji kozi

dobro pocuti!«(Lea Kalc Furlani¢: 2008).

Predsodki in stigma pa ne spremljajo samo le uporabnikov, temve¢ tudi osebje, ki je
zaposleno v psihiatriji, ¢eprav teh dveh ni mo¢ primerjati, pa vseeno, ¢isto na kratko tudi o
tem. Besede » S kom si, tak si«,sem sliSala ze velikokrat. Ljudem je nerodno in obmolknejo,
ko povem kje delam. V tretjem letniku pri predmetu »Metode dusevnega zdravja v skupnosti«
sem bila pri sosolki delezna komentarja: »Vi ki tam delate morate biti posebne sorte ljudje,
brez custev, hladni«! Seveda sem ob tem postala jezna. Zanimivo je, da o tem govorijo ljudje,
ki praga psihiatrije Se niso prestopili (tako kot moja bivsa soSolka) in to je nekaj povsem
obicajnega. Taksni vse najbolj vedo in so nadvse primerni za pripombe, zakljucke, predloge,
obsodbe. Kako osebno dozivljamo stigmatizacijo in kako se z njo spopadamo, ¢e sploh se, je
stvar vsakega posameznika. Kaj dozivljamo in ob¢utimo ob delu z ljudmi, ki dozivljajo
dusevno stisko, ali krizo, prav tako. Vsak izmed nas je »pesem zase«, kar je sicer pri vsem kar
se nam v Zivljenju godi ¢isto normalno! Kaj v resnici v svoji dusi dozivljam: ko sprejmem na
oddelek mladostnico po poskusu samomora, ki je stara toliko kot moj sin; kaj ob sprejemu
slepe mame, ki v meni obudi pre¢udovite spomine na ze davno preminulega slepega dedka;
kaj ob dementni mamici, vem le jaz! V premislek vsem, ki stigmatizirajo, diskriminirajo, bom

za konec uporabila besede Tanje Lamovec (1993:129):

»Ce isces simptome, jih najdes. Ce isces cloveka, ga vidis. Clovek je predvsem clovek, ali pa

to ni. Ne glede na spol«.

1.2.1.1. VPLIV STIGME NA PODOBO CLOVEKA IN NJEGOVO ZIVLJENJE

Vsi v svoji notranjosti nosimo sliko o sebi, velikokrat ne vedo¢, da tudi ona med drugim
usmerja naSe delovanje, vedenje, reakcije. Sliko o sebi pricnemo ustvarjati ze zelo zgodaj -
kot bi se gledali v ogledalu nase okolice in risali svoj portret. KakSen portret bomo ustvarili,
je odvisno od predelave nasih izkuSenj in odzivov iz okolja, v zafetku predvsem od druZine,
nato pa tudi vrstnikov, Sole in ne nazadnje kulturnega okolja, v katerem smo se rodili in

odrascali.
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Clovek je enkratna in nedeljiva celota pri rasti, napredovanju in zdravljenju in prav tako pri

nazadovanju in obolevanju (Ramovs 1995: 54).

Nasploh velja, da je clovek kakor vezno posodje: ce iz katerekoli od njegovih razseznosti
odteka potrebna zivljenjska tekocina, bo upadla gladina enakomerno tudi v vseh drugih:

odteka seveda iz tiste, ki je najsibkejsa (ibid.:56).

Ljudje obicajno reagiramo na tisto, kar je drugacno od vecine, kar je lepo, grdo, kar odstopa

od naSih pri¢akovanj.

Strbad, Svab (2005:151) poudarita,da stigma slab$a samopodobo in zniZuje samospostovanje,
ter ovira bolnike pri iskanju pomoci. Pri bolnikih, ki bolj dozivljajo stigmo, je stopnja
nezmoznosti ve¢ja. Kaze se v slab$i komunikaciji, nemiru, slabsi skrbi zase, tezavah pri

druZenju in vsakdanjih dejavnostih.

Kovacevi¢ (2002: 73) razpozna dolgotrajni karakter dusevnih motenj, kot dejavnik, ki zrahlja

motivacijo ljudi, svet Zelja, vrednostni sistem, voljo in storilnost.

Rezultati NAMH-a za 515 oseb z dusevnim motnjami in njihovimi ob¢utki ob medijskem
prikazu duSevnih bolezni, so pokazali, da je polovica vpraSanih izjavila, da ima medijski
prikaz negativen vpliv na njihovo duSevno zdravje. V. 35% je negativen medijski prikaz
vplival s porastom osebne depresivnosti in anksioznosti, 22% vprasanih oseb se je zaradi
negativnega vpliva medijev $e bolj izoliralo in 8% oseb pa je zaradi takSnega medijskega

prikaza imelo samouni¢evalne misli (Vukus$i¢ Rukavina 2011).

Od 2004 do 2010 je v raziskavi MEDLINE baze podatkov evidentirano $e osem S$tudij o
stigmatizaciji dusevnih motenj v tiskanih medijih. Najbolj pogosto uporabljena metoda za
oceno specifiéne analize vsebine (eng. content analysis) je metoda porazdelitev raziskovanih

vsebin na pozitivne in negativne prispevke (Vukusi¢ Rukavina 2011).
Vpliv stigmatizacije najlazje ponazorimo z izjavami, ki sledijo:

»Sram, ki ga obcuti moj oce zaradi mene, Se zdalec¢ ne dosega mojega lastnega. Pogosto me
muci krivda zaradi moje diagnoze shizofrenije. Obcutek imam, da sem delno izgubil svoje

mesto med ljudmi in da bom za nekatere vedno neke vrste bitje pod clovesko ravnijo.«

Lucija je prepricana, da ni¢ ve¢ ne zmore, da ji ni¢ ne gre dobro od roke. Njeni komentarji na

pohvale s0:»0, kje pa, ni dobro, nisem se dosti potrudila. Neumna sem. Nic ve¢ ne vem.«
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Ema je mati desetletnega otroka. Ob locitvi so otroka dodelili mozu, ker je pristojni Center za

socialno delo menil, da zaradi svojih dusevnih tezav ne bo mogla skrbeti za otroka.

Lara skozi jok pove, da ne zdrzi ve¢ tega Zivljenja in se sprasuje, ¢emu naj zivi, ¢e jo imajo

vsi za norca, za zmeSano babo ter nadaljuje: »vse to poslusa tudi moj Sestletni sin!«
Tina razlaga, da je izgubila vse ambicije, da zivi iz dneva v dan in ne pri¢akuje dosti.

Senada pravi takole: »Ce srecam koga, ki ni bil v bolnisnici, mu ne omenim, da sem imela
opraviti s psihiatrijo in prosim Boga, da mu ne bo kdo drug tega omenil, tedaj ali kdaj

kasneje«.

Lejlini svojci so zaradi glasnega stokanja in vpitja poklicali dezurnega zdravnika v
zdravstveni dom, naj uredi hospitalizacijo. Ta je, ne da bi gospo obiskal, pregledal in ugotovil
dejansko stanje, odredil prevoz z reSevalnim vozilom v psihiatrijo. Ob sprejemu, torej ob
pogovoru in pregledu je dezurni psihiater ugotovil, da je gospa moc¢no poskodovana. Domaci
je niso jemali resno oziroma ji niso verjeli, da je padla po stopnicah. Lejlo smo spremili na
preiskave v splo$no bolnisnico. Premescena je bila v Ljubljano, na kirurgijo-travmatologijo,

kjer je bila zdravljena3 mesece.
Judita najtezje prenese to, da so jo prijatelji zapustili in se je izogibajo.

Ursko najbolj moti to, da se starSi do nje obnaSajo kot do majhnega otroka. Ves cas jo

kontrolirajo, govorijo kako naj se obnasSa, kaj sme in ¢esa ne.

Ziva je hospitalizirana v tretjem letniku srednje ole. Pove, da nima nobene motivacije za
ucenje.

Juli je imela fanta. Ko mu je zaupala, da je bila v psihiatriji, jo je zapustil.

Selmo je zaradi bolezni zapustil moz. Otroke je odpeljal k svojim starSem. Nacrtoval je in
uredil prodajo stanovanja, vendar mu to ni uspelo. Pogodbe o prodaji Selma ni podpisala. V

tem Casu je ostala tudi brez sluzbe. Po 25-ih letih delovne dobe je pristala na Zavodu za

zaposlovanje. Tako je 4 leta Zivela od skromne denarne pomoci do invalidske pokojnine.
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1.2.1.2. VPLIV STIGME NA ZAPOSLOVANJE (DELAZMOZNOST)

Najpogostejsi dejavniki, ki se omenjajo pri pojasnjevanju tako visoke brezposelnosti pri
osebah z duSevno motnjo, so prav motnja sama, stigma, ki motnjo spremlja, neucinkovitost
programov zaposlitvene rehabilitacije in neuspes$na politika zaposlovanja oseb s hudo

dusevno motnjo (Baron in Salzer 2002; Plakolm 2014).

Problem ima mocan socialni naboj. Prvi vidik je vsekakor ta, da tezkemu bolniku, ki ni ve¢
sposoben za delo oziroma ne more ve¢ konkurirati na surovem trzi$¢u delovne sile, ¢im prej
omogoc¢imo vsaj minimalna sredstva za prezivljanje. Drugi vidik pa izhaja iz spoznanja, kaj
delo pomeni za cloveka, morda Se bolj za tistega, ki je dusevno bolan. Delo je cloveka
ustvarilo. Delo v skupnosti in za skupnost ni samo pridobivanje dohodka, ampak zadovoljuje
mnoge za Cloveka bistvene potrebe. Je sredstvo za razvijanje in uveljavljanje ¢lovekovih
sposobnosti in za njegovo uveljavljanje v druzbeni skupnosti. Tako delo pomeni pomembno
psiholosko, socialno in bioloSko dimenzijo osebnosti. lzguba delovne sposobnosti pa se
bolec¢e odraza na vseh ravneh in kot v zaCaranem krogu vpliva tudi na potek same bolezni.
Zato je pri nas toliko bolj boleca situacija, ko nimamo drugih delovnih reSitev, kjer je tudi
tezji bolnik zaposlen, se druzi s sodelavci in je primerno nagrajen. Imamo sicer obetavne
poskuse v tej smeri, ki zal niso delezni podpore niti pri nas samih, kaj Sele pri tistih, ki bi
zadevo morali finan¢no podpreti. Tako naSim shizofrenim bolnikom, po izgubi delovne
sposobnosti, ostane le prva kategorija invalidnosti in redkeje druga ali tretja. Z upokojitvijo,
ki za mnoge pomeni socialno smrt, saj jim je delo pomenilo Se zadnjo obliko druzenja v
skupnosti, se pogosto znajdejo v revséini, med podpiranci, v marginalnih skupinah ali kje

drugje na socialnem dnu (Zvan 1998).

Cesa vsega je torej prikrajsana oseba z duSevno motnjo, &e izhajamo iz dejstev, kaj delo

pomeni za cloveka?

Zaposlitev Se vedno predstavlja najpomembnejsi instrument uveljavljanja posameznika in s
tem prizadevanja za kljuéne vloge v druzbi, ki prinasajo ugled, blagostanje ter hkrati tudi mo¢
(Drobni¢ 1992: 45).

Delo je zavestno prizadevanje ¢loveka, da bi dosegel ta ali oni dobri cilj. Ena od opredelitev
se glasi: »Clovek je bitje, ki je zmozno delati. Ucinek je lahko tudi obraten: delo cloveka

oblikuje in izpopolnjuje. Delo je v koncni fazi vedno ustvarjalno dopolnjevanje in v enaki meri
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najvecje mogoce uresnicevanje cloveka samega. Za danasnjega cloveka je delo na delovnem
mestu oziroma v delovni organizaciji izjemno pomembno. Tu prezivi polovico svojega
budnega casa. S sodelavci prezZivi vec casa kot z zakoncem in s svojimi otroki. Delovni polozaj
ima za posameznika druzbeni in psiholoski pomen. Tako je na primer njegov ugled bolj
odvisen od delovnega polozaja kot od njegovih eticnih, znacajskih, intelektualnih ali katerih
drugih lastnosti. Nesposobnost za delo pride zaradi starosti, invalidnosti, bolezni, majhnih
otrok in podobnega. Ta ne ogroza le ekonomskega polozaja, ampak je povezana tudi s
psihicnimi pretresi, obcutkom manjvrednosti pred zaposlenimi, strahom pred socialno smrtjo

v marginalizaciji in celo telesno obolevnostjo« (Ramovs 1994: 9).

Z delom si ¢lovek razvija sposobnosti, krepi moc, spretnosti, zbira znanje in izkuSnje, uri

vztrajnost, pridobiva delovne navade in si razvija druge dusevne sposobnosti.

Delo prispeva k telesnemu zdravju, Se zlasti pa k duSevnemu ravnovesju. Delovni dosezki
cloveka osrecujejo, oblikujejo njegovo samozavest in samospostovanje oziroma prispevajo k

samopotrjevanju. Ob uspehu in morda $e bolj, ob neuspehih, zivljenje ¢loveka uci in oblikuje.

Vecina zivljenjskih izku$enj posameznika in kulturnih izkusenj ¢lovestva, se porodi ob delu.
Zaposlitev prinasa ¢loveku dohodek in status na druzbeni lestvici. Pomeni pa mu tudi socialni

stik in druzabnost ter zadovoljevanje specifi¢nih ¢lovekovih potreb (Bilban 1998).

V eni izmed $tudij so raziskovali razloge za diskriminacijo na delovnem mestu in ugotovili,
da je dale¢ najve¢ oseb kot razlog navedlo psihiatri¢ne tezave (73 %), medtem ko so bile na
drugem mestu ekonomske okolis¢ine (52 %) ter na zadnjem mestu drzava izvora (9,8%)

(Corrigan, Thompson, Lambert, Sangster, Noel in Campbell 2003).

Zaradi psihosocialnih aspektov, ki se povezujejo s stigmo kot so predsodki in diskriminacija, s
katero se morajo soocati osebe s hudo dusevno motnjo, druzba manj ceni dejanske zmoznosti
in ves¢ine teh posameznikov, obravnava jih kot manj kompetentne ter jim dodeljuje manj
pomembno delo in lazje naloge (Wahl 2012). Eden izmed mitov, ki jih je poskuSala razbliniti
Svetovna zdravstvena organizacija (2001) je, da osebe s hudo duSevno motnjo niso sposobne

delati.

Delo predstavlja enega izmed najpomembnejsih Zivljenjskih okolij, vpliva na naSe blagostanje
in je klju¢ni vidik okrevanja oseb s hudo dusevno motnjo (Harnois in Gabriel 2002). Karierni

potencial oseb, ki imajo psihiatri¢no diagnozo, je kljub nasprotnim prepricanjem druzbe
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odvisen od njihovih sposobnosti, izobrazbe, izkusenj, motivacije in trenutnega psihofizi¢nega

pocutja (Svab 2009).

Kljub mnogim raziskavam, ki so preu¢evale javno mnenje z namenom odkritja dejavnikov, ki
vplivajo na tako negativne poglede in kljub prizadevanju, da bi spremenili pogled javnosti,
(Pescosolido et al.2010) ugotavljajo, da razli¢ni poskusi niso obrodili Zelenih sadov, s ¢imer
se strinjajo tudi Schomerus et al. (2012), ki pravijo, da se odnos javnosti do oseb s hudo
duSevno motnjo v zadnjih 20 letih ni bistveno spremeni oziroma ostaja zavracanje relativno

stabilno.

Tudi aktivna politika zaposlovanja, empiri¢ni dokazi raziskav, delovanje dnevnih centrov za
dusevno zdravje in privlaéne kampanje za promocijo dusevnega zdravja in okrevanja pri hudi
dusevni motnji niso pripomogli k ve¢ji stopnji zaposlenosti oseb s hudo dusevno motnjo, Ki

ostaja zaskrbljujoc¢e nizka (Rebeiro Gruhl, Kauppi, Montgomery in James 2012).

DusSevne motnje posameznikov ne ovirajo samo pri tem, da bi u€inkovito vstopili ali ostali
znotraj trga delovne sile, temvec predstavljajo tudi hude druzbene in gospodarske posledice za

njihove druzine, skupnost in celotno gospodarsko stanje.

Po ocenah slovenske Resolucije o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2014 do 2018
(Ministrstvo za zdravje RS 2014) slabo duSevno zdravje predstavlja izgubo najmanj 3 do 4%
bruto domacega proizvoda. Do izgub prihaja ve¢inoma zaradi izgubljene produktivnosti, ki se
kaze v obliki odsotnosti od dela, nezmoZnosti za delo in zgodnjega upokojevanja (Evropska
komisija 2008; v Ministrstvo za zdravje RS 2014). DuSevne in vedenjske motnje so v letu
2010 v Sloveniji povzrocile izgubo 842.157 delovnih dni (Ministrstvo za zdravje RS 2014;
Plakolm 2014).

Ceprav ima delo koristne ucinke na potek dusevne bolezni, duSevne motnje zal z izrazito

negativnim u¢inkom vplivajo na delazmoznost, kar posredno vpliva na delodajalce.

Predvsem veliki predsodki in nepri¢akovani bolezenski izostanki odvracajo delodajalce, da bi

zaposlovali osebe z duSevno obolelostjo.

Krupa (Kirsh, Cockburn in Gewurtz 2009; v Glavas 2013) je s sodelavci raziskoval, kateri
predsodki so tisti, ki jih ljudje povezujejo z zaposlovanjem te specificne skupine in izpostavil

slednje:
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= Pomanjkanje kompetenc, da bi bili zmozni opravljati delo in se spoprijeti z delovnimi
nalogami, med katere uvrS¢ajo tudi socialne odnose;

= nevarnost in nepredvidljivost teh oseb na delovnem mestu;

= duSevna bolezen ni zakonita bolezen;

= delo za osebe z duSevno motnjo ni zdravo;

= omogocanje zaposlitve tej specificni skupini populacije spada pod dobrodelnost.

Pri zaposlovanju se stigma kaze kot oklevanje delodajalcev, da bi zaposlili osebo s hudo
dusevno motnjo (Mechanic et al.2002). Slovenska raziskava o odnosu delodajalcev do
zaposlovanja oseb z dusevno motnjo je pokazala, da se tisti, ki nimajo izkuSenj z
zaposlovanjem tega dela populacije, bojijo zaposliti osebo s hudo duSevno motnjo, saj ne
vedo, kaj lahko pri¢akujejo, koliko motnja zares vpliva na njihove sposobnosti, kaks$ne
prilagoditve bodo potrebne, kako bo motnja vplivala na prisotnost na delovnem mestu in

koriS¢enje bolniskega izostanka. Prav tako se bojijo odnosa do ostalih zaposlenih.

Delodajalci, ki Ze imajo tovrstne izkuSnje z zaposlovanjem, pa tega strahu niso izrazali
(Plemelj, Gricar 2012). Pri iskalcih zaposlitve se pri¢akovanje stigme velikokrat kaze kot
skrivanje svoje duSevne zdravstvene zgodovine (Mechanic et al.2002). Posledice so vidne na
visji stopnji brezposelnosti (Krupa et al.2009; Link in Phelan 2001; Mechanic 2002), nizkem
socialnem poloZaju, manjSem dostopu do izobrazevanja (Ministrstvo za zdravje RS 2011) in
vi§jem odstotku prejemanja socialne podpore in invalidnine (Mechanic et al. 2002, Plakolm
2014).

Na samem delovnem mestu stigma na osebe s hudo dusevno motnjo vpliva tudi z vidika
socialnih interakcij, posledi¢no trpijo dobri delovni odnosi s sodelavci (Krupa et al.2009). V
takSnem primeru zaposlitev ne bo pozitivno vplivala na posameznikov obcutek pripadnosti, ki
naj bi bil eden izmed prednosti zaposlitve (Honey 2004). Ce oseba ne zgradi varnih in dobrih
odnosov na delovnem mestu, se zmanjSa tudi moznost, da bo zelela deliti svoje dusevno
stanje s svojimi sodelavci, kar vodi do prikrivanja duSevne motnje ter strahu pred odkritjem
(Krupa et al. 2009). Skrivanje pred delodajalci in sodelavci je lahko Se bolj stresno kot
sooCanje s samimi simptomi motnje (Honey 2004). Po eni strani razkritje zmanjSa raven
stresa, poveca podporo na delovnem mestu in da delodajalcu moznost, da prilagodi delovno

mesto potrebam posameznika, po drugi strani pa lahko stresna situacija in morebitna
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zavrnitev, zgrazanje ali zbadanje sodelavcev, Se dodatno  skrhajo posameznikovo
samopodobo (Honey 2004; ibid. 2014).

Zaradi pomanjkanja informacij in znanja o zaposlovanju oseb s hudo duSevno motnjo
delodajalce skrbi pogostost pojavljanja epizod bolezni, poslabsanje stanja, velikokrat ne
vedo, kako resno je stanje osebe in koliko Casa potrebujejo za okrevanje. Specificno glede
delovnega mesta delodajalce skrbi prisotnost in potreba po izdatni superviziji, saj SO mnenja,
da imajo tezave s sledenjem navodilom in upoStevanjem pravil. Negativna prepricanja, ki se
pogosto pojavljajo pri delodajalcih sprozijo, da osebam s hudo duSevno motnjo ne zaupajo
rokovanja z denarjem in zaupnimi informacijami o strankah. Nelagodje se pojavlja tudi kadar
je moznost stika z drugimi ranljivimi populacijami, kot na primer s starejSimi ali otroci

(Biggs et al. 2010).

Dodi¢ Fikfak doda, da so duSevne in vedenjske motnje na drugem mestu tudi med vzroki za
skrajSani delovnik. Za ze zaposlene pa zaradi dolzine bolniske odsotnosti, ki je tezava tudi za
izkuSenega zdravnika, ker zaradi narave motenj tu ni mozno sprejeti veljavnih standardov, kot
pri somatskih bolezni, ti pritiskajo na zdravnike za pred¢asno upokojitev delavca. Delovno
mesto po zakljuc¢ku bolnisSke odsotnosti preprosto ne obstaja vec, ali pa je zasedeno in oseba

postane »tehnoloski presezek«.

Nezazelenega delavca se znebijo tudi tako, da ga prerazporedijo na nizje delovno mesto, ki ga
bo kmalu vnovi€ pahnilo v bolniSko odsotnost. Tako se oseba s tezavo v duSevnem zdravju

poleg stigme »duSevnega bolnika« sreca Se s stigmo »brezposelnega«.

Kadar ima uporabnik sre¢o, da mu njegovo delovno mesto kljub hospitalizaciji ostane, se
mora tudi tukaj pripraviti na nenehno opazovanje: »Kaj pa ce je Se vedno malo nor?«.
Nekatera delovna okolja so dobrohotna in skuSajo uporabniku vsiljivo pomagati. Vse to
nepotrebno in nadlezno skrb mora uporabnik potrpezljivo prenasati in se delati hvaleznega. V

takih okoljih je tudi navada, da se 0 njegovi izku$nji nikoli ne govori (Lamovec 1995:178).

V slovenskem prostoru manjka zakonodaja, ki bi konsistentno in celostno zajela probleme, Ki
jih odpira duSevna stiska. Pravni problemi duSevnega bolnika so razprSeni po razli¢nih
zakonih, kjer so pravice ljudi obravnavane parcialno, in kar je Se posebej ocitno, pogosto le z

zdravstvenim, ne pa z dejanskim varstvom.

V zakonodaji so pomanjkljiva bolj ali manj vsa podrocja, kjer bi ¢lovek z dolgotrajnimi

psihosocialnimi stiskami potreboval varstvo. Pravice uporabnikov sluzb dusevnega zdravja so
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v primerjavi s podobnimi skupinami (obtozenci, obsojenci, telesno in duSevno prizadeti)
neprimerno slabse zavarovane, prav tako niso imeli posluha za specifiéne potrebe in
okolis¢ine (Flaker 1995: 424).

Pravna ureditev usposabljanja in zaposlovanja po preziveti dusevni krizi, je v pretezni meri
vkljucena v predpise, ki urejajo invalidsko problematiko. Predvsem zaradi predsodkov v zvezi
z dusevno boleznijo, da so te osebe za okolico »nevarne«, ni bilo razvitega ustreznega
instrumentarija, postopkov in oblik, ki bi tem osebam zagotavljale vkljuc¢itev v obicajno

delovno zivljenje (Drobni¢ 1997: 38).

Torej bi bilo potrebno spremeniti in dopolniti ze obstojece zakone, ki urejajo to podrocje in

dodati nove, npr.:

= subvencioniranje pla¢ zaradi zmanjSanega obsega dela;
» finan¢na podpora podjetjem in delavnicam, ki izvajajo usposabljanje in zaposlujejo
ljudi z dolgotrajno dusevno stisko;
= financiranje svetovalnih organizacij in prostovoljcev;
= jtd.
Nadvse pomembno je socasno osvescanje javnosti in delodajalcev o teh problemih, da bi se
vedenje in miSljenje o duSevni bolezni normaliziralo in razbilo predsodke o »nevarnih in

neproduktivnih dusevnih bolnikih« (Zvan 2007).

Bilo bi potrebno oblikovati mreZzo za podporo usposabljanja in zaposlitve v sestavi:
Republiski zavod za zaposlovanje, centri za socialno delo, ZD, nevladne organizacije,
psihiatri¢ne bolni$nice, delodajalci, ZPIZ, ZZZS in vseh ostalih sluzb, ki bi uporabniku bile v
podporo za zaposlitev. Vsaka izmed omenjenih sluzb ima svojo »politiko«, standarde,
normative, pravilnike in so si nemalokrat nasprotujoci. Potrebujemo tako zakonodajo, kje
bodo tezave s katerimi se srecujejo osebe s tezavami v duSevnem zdravju sistemsko zajete v
enem zakoniku in ne tako kot so sedaj razprSene. Zato ne preseneca, da uporabniki velikokrat

odnehajo v iskanju moZznih reSitev za svoje stiske.

Kot zanimivost bom opisala izkuSnjo socialne delavke dnevne bolniSnice. Pacienti, ki so
vkljuceni v oddelek dnevne bolnisnice so ve¢inoma mladi ljudje, ki potrebujejo podporo pri
vklju€evanju v delovni proces, aktivnega iskalca zaposlitve, ali v zaposlitveno rehabilitacijo.
In kaj se je zgodilo? Zavod za zaposlovanje je zaradi Stevila napotenih oseb na zaposlitveno

rehabilitacijo ocenil, da je Stevilo le-teh oseb preveliko. Presodili so, da ne poznamo Zakona o
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zaposlovanju oziroma Se ve¢, podali so predlog, da nas seznanijo s tem kdo, kdaj, kako,
koliko ima to pravico! Ko se spomnim tega telefonskega pogovora, Se danes ne morem
verjeti, da si nekdo vzame pravico odlocati o pravici, ki osebo zivljenjsko zaznamuje, da si
dovoli vzeti edino upanje zaposlovanja, ki je osebi Se preostalo, ker so oni »tako
determinirali«. Ekipi dnevne bolni$nice sem posredovala omenjene informacije oziroma
pritiske Zavoda za zaposlovanje za zmanjSanje Stevila predlogov za zaposlitveno
rehabilitacijo. Enotno smo sprejeli sklep, da bomo za vsako osebo, ki zeli preizkusiti postopek

zaposlitvene rehabilitacije, tudi podali predlog.
In rezultat zadnjega pol leta je, da Ana dela na CSD, Fani v trgovini.

Zavedati se moramo, da veliki vecini ljudi z dolgotrajnimi psihosocialnimi stiskami sluzba in
delo predstavljata edini stik s svetom. Ob invalidski upokojitvi pa jim je odvzeta Se ta edina

moznost soZitja z drugimi ljudmi, kot moZnost, da pokazejo svojo delazmoznost.

Zvan (2000: 322) se sprasuje: »Ali smo res tako bogata druzba, da lahko prezivijamo ljudi, ki

bi sicer naredili nekaj manj, ampak bi vendarle ostali socialno Zivi?«

Plakolm (2014) pojasni, da ¢lovek z nalepko dusevne bolezni sicer morda res ne ustreza vselej
zahtevnejSim predstavam o uspe$nem delavcu, vendar je vseeno potrebno pokusati vse, da bi
ga obdrzali v delovnem razmerju, pri ¢emer moramo marsikdaj vztrajno spreminjati Se

nezaupljiv ali celo sovrazen odnos do oseb z izkuSnjo duSevne stiske.

Morda nam bo dobrodoSel poziv nekdanjega uporabnika iz ZdruZenih drzav, ki je veliko

pretrpel, ko se je poskusil znova vkljuciti v druzbo:

»Mislim, da je Se teZje, Ce si reven, neizobrazen in povrhu tega Se dusevno bolan. Toda tudi
mi potrebujemo stanovanje, zaposlitev in predvsem svoj prostor v skupnosti, kjer naj bi ne
upostevali le tistega, kar je z nami narobe, ampak predvsem tisto, kar je v nas dobrega. Za vse
to potrebujemo neke prostore in neko okolje. Ta prostor pa ni bolnisnica. Ce nam boste vse to

omogocili, boste videli, da vecina med nami ni tako nekoristna, kar je morda videtil«

Plakolm (2014: 56) je v svoji diplomski nalogi opisala prvo raziskavo v slovenskem prostoru,
ki se je osredotocala zgolj na zaposlovanje te ranljive populacije in pri tem upostevala njihovo

perspektivo.

To je izjemnega pomena, saj so tuje raziskave do sedaj poroCale o podobnih rezultatih glede

stopnje pri¢akovanja in izkuSnje diskriminacije, medtem ko je nasSa raziskava podala
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popolnoma nasprotne ugotovitve. Te so pokazale, da je stigma pri zaposlovanju oseb s hudo
duSevno motnjo Se vedno izjemno prisotna, saj so posamezniki diskriminacijo doziveli, ne

glede na to ali so jo pricakovali ali ne.

Avtorica meni, da bi lahko naredili korak blizje k zmanjSevanju brezposelnosti oseb s hudo
duSevno motnjo in k izkoreninjanju stigme. Potrebno je prenehati posploSevati:
»Generalizacija je dobra zgolj za priznavanje pomembnosti problematike. Prenehati moramo
enaciti ljudi, ki imajo diagnozo hude dusevne motnje, njihove potrebe, Zelje, sposobnosti,
motivacijo in perspektivo. Priznati moramo teZavnost in resnicnost situacije, saj ne samo
podatki, temvec tudi pricevanja ljudi dokazujejo, da je diskriminacija oseb s hudo dusevno
motnjo pri zaposlovanju prisotna. Vendar se tukaj ne smemo vdati v usodo, temvec aktivno in
s skupnimi mocmi pristopiti tako k problemu, kot tudi k posameznikom. Zagotavljanje
konkretne pomoci, kakor ga lahko zagotavlja multidisciplinarni tim ter individualizacija
obravnave, podpore in zaposlovanja je smer,v kateri moramo Se naprej delovati, saj ni
modela, ki bi ustrezal vsem. Nedavno smo zabelezili obcutno povecanje Stevila programov,
drustev, projektov, zavodov in prostovoljcev, ki se ukvarjajo s socialno inkluzijo oseb s hudo
dusevno motnjo. OCciten napredek se kaze tudi pri razumevanju razlicnih dejavnikov, s
katerimi se morajo soocati osebe s hudo dusevno motnjo pri iskanju zaposlitve. Ceprav delo
ne predstavlja vec nedosegljivega cilja, obstajajo redke zgodbe, kjer je oseba s hudo dusevno
motnjo uspesna pri opraviljanju svojega poklica, uspesno zakljuci Studij in se zaposlila ter
obdrzala zelo zahtevno delo. DeleZ tistih, ki kljub dusevni motnji delajo, ne glede na vrsto
dela, je Se vedno alarmantno nizek. Za spremembo obstojecega in persistentnega stanja
brezposelnosti te populacije je potrebnih Se vec iniciativ, ki se ukvarjajo prav s to

problematiko.«

1.2.1.3. SOCIALNA MREZA OSEB Z DOLGOTRAINO DUSEVNO STISKO

Clovekova druzbenost izhaja iz temeljne &lovekove potrebe po medEloveskih odnosih in
razmerjih. Medc¢loveske povezave so za Cloveka nekaj temeljnega, kar nujno potrebuje za
prezivetje, podobno kakor sta na telesnem podro¢ju hrana in zrak. Cloveku je od spocetja do
smrti nujno potrebna vpletenost v bolj povrSinska razmerja z neStetimi ljudmi, prav tako pa

globoka povezanost z nekaj ljudmi v osebnih med¢loveskih odnosih. Ce je ¢lovek osamljen,
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je tudi nesreCen. Osamljenost je kot zaporniska celica najhujSa kazen, takoj za smrtno

(Ramovs 1995: 58-60).

Vecina nas, je del neke mreze/sistema stikov. Ta mreza je lahko prefinjena in velika, kot npr.
pajkova, polna komunikacij, pisanja pisem, telefonskih pogovorov, klepetov s sosedi in
zivljenja z druzino ali pa je manjSa in jo sestavljajo le fragmenti. Lahko je krhka, ali pa

robustna (Brandon 1994: 25).

In kaksna je socialna mreza uporabnikov? Ali je takSna, kot je bila pred krizo? Ali se je

spremenila? Ce se je spremenila, zakaj se je?

V okviru svoje diplomske naloge leta 2002 so mi vpogled v svojo socialno mrezo omogocili
uporabniki, ki so prostovoljno in anonimno izpolnili anketni vprasalnik socialne vkljucenosti.

Za lazje razumevanje prikazujem, kdo vse je sestavni del njihove socialne mreze (slika 6).

Slika 6: Socialna mreza ljudi z izku$njo duSevne stiske

REDKO
\  SOSED|
REDKO
e \ |\ PRUATELN
\2
UPORABNIK
/|  Dbrual | | Reoko
\ UPORABNIKI \ sopEAva

Vir: Legat, Studen 2002

Ze bezen pogled uporabnikove socialne mreZe, odseva kvantitativen primanjkljaj socialnega
konteksta. Res, da ta nujno ne odtehta kvalitete socialnih stikov, vendar Ze tako skrcen sistem
stikov da slutiti, da je tudi tukaj nastal velik primanjkljaj; obcutek zadovoljstva, obcutek

ugodja, podpore, razumevanja. Dejstvo je, da se odnos ljudi do uporabnikov psihiatrije »¢ez
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no¢« povsem spremeni. Etiketa »duSevni bolnik« namre¢ pomeni nekaj, kar je posameznik

postal, in ne motnjo, ki jo ima le ob¢asno (Lamovec 1998: 52).

V Se dovcerajSnjem prijatelju, sodelavcu, sosedu, ljubimcu, ne vidijo ve¢ Cloveka, temvec
samo in edino njegovo bolezen. Ves Cas iS¢ejo »simptome«, ki to potrjujejo. Tako isto
vedenje, ki je bilo za nekoga znacilno, ni ve¢ odraz njega samega. Tukaj nedvomno drzi star
pregovor: »V nesreci spoznas prijateljal« Lahko le sklepam, da so ob uporabniku ostali tisti
ljudje, ki ga dejansko imajo radi, ki jim ni vseeno kaj se dogaja z njim, ker v njem vidijo
cloveka potrebnega pomoci, podpore in mu s tem izkazujejo vrednost in spostovanje, ki gre
vsakemu zivemu C¢loveku na Zemlji! Tudi praksa potrjuje dejstvo, da uporabnika »pusti na

cedilu« veliko ljudi, od najblizjih do beznih znancev.

Vprasanja, ki se mi ob tem sama ponujajo, so: »Ali kdaj pomislimo na to, da smo lahko jutri
prav mi na vrsti, ali kdo od nasih? Kako bi se pocutili kot odpisani? Kako in kje, na kaksen

nacin bi potemtakem s taksnim ravnanjem iskali svoje mesto pod soncem?«

Ne pozabimo, da gre za cloveka, za mater, oceta, otroka, sina, hcer, za Se dovCerajSnjega
prijatelja, sodelavca, soseda. Ne glede na morebitne objektivne razloge za tako ravnanje,
verjamem, da je v takih primerih §lo za odnose, ki S0 bili krhki, nestabilni, povr$ni, ze pred
krizo in so se iz razli¢nih vzrokov vzdrzevali. Kriza je bila le »kaplja ¢ez rob«, da so se ti
pretrgali. Kljub temu, to ni opravicilo. Koliko nas stane nasmesek, pozdrav, topel objem,
ipd.,ki je v kriticnem trenutku, lahko reSilna bilka oziroma sporocilo, da je vredno Ziveti,

vztrajati! Utopljencu, podajmo roko, nikar ga ne potiskajmo Se bolj pod vodo!

Prav gotovo drzi, da ljudje, ki so uporabniku najblizji (partner, otroci, starsi) pridejo veckrat
navzkriZ z uporabnikom. Pa ne zato, ker ga nebi marali ali bi to poceli namenoma. V Zelji, da
mu pomagajo, sooceni z lastnimi stresi, si pridejo navzkriz. Sam uporabnik pa pogosto
dozivlja druzino kot utesnjujoco, Cuti, da ga dusi, hkrati pa se zaveda, da jo potrebuje. Zato je
izrednega pomena psihoedukacija svojcev oziroma opolnomocenje druzinskih ¢lanov, da si
pridobijo ¢im ve¢ nadzora nad svojim Zivljenjem. Edukativna komponenta vkljucuje pregled
spoznanj o duSevnih motnjah, o zdravilih in njihovih stranskih ucinkih, o vplivu stresa v
okolju, ter o dozivljajskih vidikih in problemih Zivljenja. Namen izobrazevanja je predvsem
zmanjSevanje obcutkov krivde, zmede in nemoci, pa tudi pretirane odgovornosti, ki jo ¢utijo
mnoge druzine, kar vpliva na ustvarjanje ugodnih zivljenjskih razmer, posredno pa

onemogocanju in zmanjSevanju Stevila ponovnih kriz.
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Sledi Se nekaj izkuSenj oseb s stiskami v duSevnem zdravju:

Viviani je ob strani stalo veliko ljudi. Njen moz in prijateljici, ki sta tudi njeni sodelavki, so jo
ves ¢as opogumljali in ji v najteZjih trenutkih dajali voljo do zivljenja. Tudi sosedje so jo
obiskovali in ponujali pomoc€. Sodelavke so jo ves Cas klicale in spraSevale po pocutju. Tiste,
Ki je niso, so ji pozneje pojasnile, da niso vedele, ali bi ji sploh bilo prav. Povsem si je

opomogla. Zopet opravlja svoje delo.

Karmen je mati dveh otrok. Ob ponavljajocih se krizah, jo je moz dobesedno odlozil doma
njenim starSem. Otroka sta sedaj v reji. V psihiatriji je drugi mesec. Na vikend je §la le enkrat.
Bila je tepena in domov si ne zeli. V bolnisnici jo obiskuje le soseda, ki je povedala, da se ji

punca smili, ker nikomur ni mar zanjo.

Dara je mlajSa Zenska. Pripoveduje, kako je teZzko, ko nima$ z nikomer za iti na kavo, ko te

nih¢e ne povabi na sprehod, na obisk. Prijateljuje le z drugimi uporabniki.

Mira najbolj pogresa razumevanje moza. Pravi ji, da tako in tako ni ni¢ od nje. Sestra je tista,

Ki ji stoji ob strani.

Kaja je ostala brez sluzbe. Z biv§imi sodelavkami, s katerimi je v ¢asih prezivela veliko Casa

tudi izven sluzbe, ni vec¢ v stiku. Je ne obiscejo, ne poklicejo, ona pa njih tudi ne.

Ne glede na vzrok za udelezbo v skupnosti je pomembno le, da razvijajo, utrjujejo,
dopolnjujejo in nadgrajujejo vsa podrocja svojega delovanja in sozitja v dolo¢enem c¢asu in
prostoru ter, da se zopet pripravljajo na polno, srecno, kvalitetno in ¢loveka vredno in
spos§tovano Zzivljenje. Po povratku iz ustanov po zdravljenju, po krizah, ljudje z dolgotrajno
dusevno stisko nedvomno potrebujejo Sirjenje mrez, obnavljaje stikov s svojci in drugimi
bliznjimi. Izrednega pomena je navezovanje stikov oziroma neposredna pomoc, bodisi
druzabnikov in facilitatorjev druzabnosti, bodisi pri organizaciji dogodkov in situaciji, ki take
stike omogocajo. Vkljucevanje v drustva in druge oblike sociativnosti (Sportna, humanitarna,
uporabni$ka druStva, skupine za samopomoc), lahko odlo¢ilno pripomorejo k razvijanju
mreze stikov. Za vzpostavljanje omenjenih stikov je na prakti¢ni ravni predpogoj nujna
prisotnost v javnosti in skupnosti, kar posredno na ravni stereotipov in etiket omogoca

destigmatizacijo in udomacitev podob.
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1.3. MOC OSEB Z DOLGOTRAJNO DUSEVNO STISKO

V zivljenju nas vedno nekaj vodi in to je dokaz, da zivimo. Redko kdaj je kdo tako sproscen,
da v sebi ne Cuti necesa, kar ga opozarja in kliCe po poteSitvi. V jedru nasega obstoja je
vgrajena skupina osnovnih/temeljnih potreb, ki naj bi jih redno uravnotezeno zadovoljevali,

¢e zelimo doseci obcutek zadovoljstva, uravnotezenosti, zdravja ter srece.

Najbolj narobe razumljena izmed temeljnih potreb je najbrz moc, ker v njej pogosto vidimo
njeno najbolj negativnho obliko, avtoritarno razmerje in obnaSanje v smislu vladanja,
obvladovanja. Tu pa govorimo o moci, ki je osebna mo¢ in je bistvenega pomena za naSe
psihofizi¢no pocutje in dusevno zdravje. Flaker et al.(2007:2) pravi, da moramo mo¢ razumeti

kot abstraktno in tudi konkretno, kot nacin izboljSanja zivljenja dolocene osebe.

Solomon (1976; Payne 1997) nemoc¢ opredelita kot »nezmoznost upravljanja z emocijami,
ves¢inami, znanjem in/ali materialnimi viri na takSen nacin, da vedenje v skladu z druzbeno

sprejemljivimi vrednotami privede do osebnega zadovoljstva«.

Mo¢ pomeni, da smo upostevani, obcutek zmoznosti; da zmoremo nositi odgovornost za svoje
zivljenje, daje nam obcutek stabilnosti, kontrole nad lastnim Zivljenjem. Potreba pomoci je
povezana z naso osebnostjo (samospostovanje, samovrednotenje, dosezki, priznanje, vodenje,

uveljavljanje). Koncept moci je klju¢en za razumevanje teorije opolnomocenja.
Friedeman (1992:7; v Boski¢ 2005) opredeljuje tri vrste moci:

DRUZBENA: posedovanje informacij, znanja in ve$¢in ter moznost participacije v druzbenih

in finan¢nih organizacijah;

POLITICNA: dostop do procesov odlo¢anja, Se posebej na podrodju posameznikovega

Zivljenja; moc€ izraZanja in druzbene akcije;

PSIHOLOSKA: individualni ob&utek vpliva, ki ga lahko dosezemo tudi s krepitvijo mo¢i na
ostalih dveh podroc¢jih.

Tew (2006) je podal konceptualni okvir, ki nakazuje na polozaj razlicnih odnosov moci —

razlikovanje vertikalnega in horizontalnega razvoja moci(slika 7).
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Slika 7: Odnos moc¢i

UCINKOVITI MODELI MOCI OMEJUJOCI MODELI MOCI

b

ZASCITNISKA MOC MOC NADVLADE
CILJ UPORABE MOCI JE ZASCITITI IZRABLJANJE RAZLIK ZA KREPITEV
RANLJIVE OSEBE IN NJIHOVE OSEBNE POZICIJE IN VIROV, NA
MOZNOSTI ZA NAPREDOVANJE, RACUN DRUGIH
RAZVO)
MOC SODELOVANJA NAMENSKA MOC
SKUPNO DELOVANJE, ZDRUZEVANIJE S CILIEM
MEDSEBOJNA PODPORA IN 1ZZIV IZKLJUCEVANJA ALI ODRIVANJE
SPREJEMANJA ENAKOSTI IN DRUGACNEGA
RAZLIK

Vir:Tew (2006)

Osnovne tipe moci sta predstavila French in Raven (Nastran Ule 1994; MozZina idr. 1994,
Bass 1990):

LEGITIMNA MOC: izvira iz poloZaja vodje v organizacijski hierarhiji;
MOC NAGRAJEVANA: izvira iz moznosti vodje, da delavca nagradi;
MOC PRITISKA: izhaja iz bojazni delavcev pred kaznijo;
REFERENCNA MOC: izvira iz identifikacije sodelavcev z vodjo;

EKSPERTNA MOC: izvira iz strokovnega znanja vodje.
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Referen¢no in strokovno mo¢ Daft (2001:419) opredeli kot osebno mo¢. Osebnostna mo¢
izhaja iz osebnostnih znacilnosti posameznika. Interakcija ve¢ osebnostnih znacilnosti

posameznika in znanja posameznika, tvori vir osebne moci.

Vecina sodobnih pristopov v socialnem delu temelji na stalis¢u, da je pomanjkanje moci
temeljni vzrok za neugoden socialno - ekonomski polozaj marginaliziranih druzbenih skupin
(Solomon 1985: 247).

Kadar smo bolni obi¢ajno ¢utimo nemoc€ in vse kar se nam dogaja, je nekaj drugega kot bi si
mogoce zeleli. Smo popolnoma nemocni, nimamo kontrole nad seboj (nad zdravjem) in
okolico, ki dela z nami, kot misli, da je potrebno. Spomnimo se samo, kako je, ko imamo
gripo in nasvete, napotke, ukaze, ki smo jih delezni od nasih domacih. Ta obcutek nemoci v
Casu hospitalizacije se Se dodatno okrepi, ker hospitalizacija pomeni nekaj novega, tujega,
obdajajo nas obcutki negotovosti, strahu, nemodi, jeze in nezaupanja. Kot pacienti se
pocutimo ogrozenega, saj lahko s seboj prinesemo veliko nereSenih problemov in stisk
oziroma smo naenkrat v neki novi, podrejeni vlogi, vlogi bolnika. Postavljeni smo v otrosko
regresijo odvisnosti, kar nam nikakor ni vSe¢, vendar bolj ali manj to sprejmemo kot nujno

zlo.

Obcutek nemoci se $e dodatno intenzivira in stopnjuje zaradi (Rakovec, Felser 2009; Kapler

2011: 9):

rekonstrukcije samopodobe;

= pomanjkanja Casa zdravstvenega osebja;

= mnenja oziroma stali§¢a zdravnikov, mnogo zdravnikov Se vedno meni, da je slabo za
paciente, ¢e vedo prevec o svoji bolezni in njenem zdravljenju;

= razvr§€anja pacientov oziroma stereotipi o dobrih in teZavnih pacientih

= kakovosti informacij: bolniki, ki Zelijo ve¢ in boljse informacije o svojem problemu
in rezultatih, ve¢ odprtosti glede stranskih ucinkov zdravljenja, lajSanje boleCin in
custvene stiske in nasvete o tem, kaj lahko storijo sami;

= pravocasnosti informacij;

= omejenega zdravnikovega casa, nedosegljivosti, odsotnost zdravnika, zamenjave

zdravnikov; Zargona- strokovno izrazoslovje, ta lahko pacienta zavede v napacno

tolmacenje bolezni in zdravljenja;

= komunikacijskega minimuma.
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1.4. KREPITEV MOCI

Vedno je bilo poslanstvo profesije socialnega dela nadgradljiv dobrobit ¢loveka, ki pomaga
pri zadovoljevanju temeljnih ¢lovekovih potreb, s posebnim poudarkom na potrebah in

opolnomocenje ranljivih ljudi oziroma tistih, ki zivijo v revscini.

Naloga socialnih delavcev je spodbujati socialno pravi¢nost in druzbene spremembe v korist
svojih uporabnikov. Socialni delavci imajo odgovornost izpodbijati negativno diskriminacijo,
ki temelji na karakteristikah, kot so: sposobnost, starost, kultura, rod ali spol, zakonski status,
socio-ckonomski status, politicna usmerjenost, barva koze, rasa ali druge telesne
karakteristike, seksualna usmerjenost ter versko prepricanje (IASSW, IFSW 2004; Kletecki
2008).

Torej lahko sklepamo, da socialni delavci z uporabo koncepta opolnomocenja delujejo v

smeri vsakr$ne vrste diskriminacije pri delu z uporabniki.

Idejo in razvoj prakse opolnomocenja zasledimo v delu ameriSkih socialnih delavk Jane

Adams in Berte Capen Reynolds (Robbins idr. 1998).

Korenine teorije opolnomocenja najdemo v mislih in delih Paula Freirea (Breton 1994;
Robbins 1998; Sadan 2004; Hipilton - Delgado in Lee 2007), ki je svoje zivljenje in delo

posvetil krepitvi moci zatiranih, diskriminiranih in marginalnih skupnosti v Braziliji.

Zacetke koncepta teorije opolnomocenja v socialnem delu najdemo v delu Barbare Solomon

(1976) ki opolnomocenje definira kot:

»proces kje se socialni delavci imobilizirajo, vkljucujejo se v vrsto aktivnosti z uporabnikom,
s ciljem zmanjSanja nemoci, ki je ustvarjena negativnim vrednotenjem, ki temelji na

pripadnosti stigmatizirane skupine.

Eden od pristopov, ki ga uporabljajo socialni delavci, da bi se odzvali na diskriminacijo in
nasilje vseh vrst je opolnomocenje. Smale, Tuson in Statham (2000) pojasnjujejo, da se od
letal980 koncept opolnomocenja permanentno pojavlja v literaturi s podroc¢ja socialnega dela.
Avtorji menijo, da se je o opolnomocenju lahko pogovarjati, vendar ga je tezko doseci.
Opredelitve krepitve moci so raznolike, kot so raznolika tudi podrocja, na katerih se je
uveljavila uporaba koncepta. Zato v literaturi najdemo razlicne opredelitve in tipologije

krepitve moci.
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Adams navaja definicijo krepitve, kot jo postavita Thomas in Pierson (Adams 2003: 8; po
Thomas, Pierson, 1995: 134-5): »Krepitev se nanasa na participacijo uporabnikov pri
storitvah in na gibanja samopomoci na splosno, v okviru katerih skupine izvajajo razlicne
aktivnosti za izboljsanje svoje situacije, lahko so v delovanju z obstojecimi zakonskimi
uredbami ali pa neodvisno od njih«. V tej kratki opredelitvi sta zajeti tako aktivna kot pasivna
konotacija moci, kakor tudi potencialni nadini za dosego okrepljenosti. Krepitev moci je

proces za dosego cilja oziroma rezultata, ki je okrepljenost.

Krepitev moci je proces, ki se odvija v nekem druzbenem prostoru, zato so vedno pomembne

okolisc¢ine, v katerih se odvija (Boski¢ 2005).

Payne (2005) o opolnomocenju pove, da je filozofija koncepta opolnomocenja: zastopati
idejo perspektive moci in kreativnega kapaciteta uporabnika. To pomeni, da so uporabniki
oziroma posamezniki, skupina ali skupnosti, najboljsi vir znanja o sebi, o tem kaj potrebujejo

in kaj si zeljjo.

Biti ozavescen socialni delavec pomeni znati uporabiti uporabnikovo znanje, sliSati njegove

zelje in uporabiti njegovo moc¢ za pozitivne izide v prihodnosti.

Kakorkoli ze, to kar v okviru medicinskega modela pomeni pojem ozdravitve, v
psihosocialnem modelu pa pojem opolnomocenje oziroma angleSko »empowerment«, kar

pomeni pridobitev mo¢i, okrepiti, krepitev moc€i, vecanje moci.
Zgodovinski izvor izraza »empowerment« ni enotno opredeljen.

Hermann (2003; 2004) meni, da eden od najstarejSih potencialnih izvorov izraza
»empowerment, izhaja iz besede »pouair«, Ki se je v 13. stoletju uporabljala za »moc«.
Nanasala se je na lastnino in posest, pomenila pa je (v slovenskem prevodu) »biti sposoben,
»biti zmozen«. Izraz naj bi se po avtorju uporabljal v povezavi s socialnim delom in vsako

vrsto druzbenega angaZziranja.

Walters in sodelavci (2001: 4) menijo, da so izraz »empowerment« uporabljali na
medicinskem podro¢ju v 18. stoletju, uveljavil naj bi se Se posebej kasneje v povezavi s
politicnimi  znanostmi, v kontekstu pridobitve ali izgube politicne moci. Beseda
»opolnomocen« je bila v slovens¢ini prvotno pravniski pojem, ki se je uporabljal kot sinonim

za besedo pooblaséen (SSKJ 1994; Kamin 2006).
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Torej imamo opolnomocenca, ki je pooblaSCenec, kar v socialnem delu ni sprejemljivo,
dopustno, saj to pomeni, da mora uporabnik pridobiti pooblastilo, dovoljenje s strani

strokovnjaka za osebno uveljavljanje, razvijanje, izpopolnjevanje, izobrazevanje.

Dragos in Leskosek (2003) menita, da je dejansko morda bolj smiselno uporabiti izraz
okrepiti, krepiti. Okrepiti pomeni »narediti kaj (bolj) krepko ali mo¢no«, v nedovrsni obliki pa

»okrepljevati« pomeni utrjevati, krepiti, vecati, pomnoziti (SSKJ 1994).

Mesec (2006) opomni, da je koncept obstajal od pamtiveka in da imamo za omenjen koncept
lep slovenski izraz »po-moc¢«. Avtor koncept interpretira kot »iti po moc¢«. Po njegovem
mnenju je vsako prizadevanje za vpeljavo novega termina nesmiselno, kajti prvoten izraz
natan¢no konceptualizira ravnanje socialnih delavcev in delavk (2006: 239). Obstajajo
Stevilne definicije, ki dolo¢ajo vsebino, namen in naéela procesa opolnomocenja. Poudarek je
na pomenu prenosa moci iz okolja na posameznika ali skupino. Formula je preprosta —
mobiliziraj mo¢ stranke (talente, znanja, ves¢ine), ki podpira njihova prizadevanja za dosego
svojih ciljev in imela bosta boljSo kakovost zivljenja, saj je v njihovem konceptu kakovosti.
Kon¢éni cilj procesa opolnomocenja je, da pridobijo vecji obcutek osebne varnosti, boljSo
socialno in politicno enakopravnost, vecjo vkljucenost v Zivljenje skupnosti in na splosno,

spodbujanje socialne pravi¢nosti.

1.4.1. NACELA OPOLNOMOCENJA

Nacela opolnomocenja predstavljena po Lee (1994; v Kletecki Radovi¢ 2008):

= Vsaka potlacitev je destruktivna;

= socialni delavci imajo holisti¢no, sistematsko in vse obseZno vizijo potladitve;

= vsakdo ima naravno sposobnost opolnomocenja, socialni delavci pa so v pomoc;

= skupna delitev izkuSenj;

= med socialnim delavcem in uporabnikom doseganje jaz in jaz odnosa, medsebojno
spostovanje;

= podpora uporabniku da pove svojo »zgodbo« in cilje;

= fokus na osebi - zmagovalcu in ne zrtvi;

= fokus na socialni spremembi in ne izboljSanju simptomov.
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1.4.2.

CILJl OPOLNOMOCENJA

Gutierrez, Parsons in Cox (2003) opredelijo cilje opolnomocenja kot pomo¢ uporabnikom:

1.4.3.

Uporabnik se zazna kot vzrocni dejavnik pri iskanju resSitev za svoje osebne tezave;
spretnosti socialnega delavca izkoristi za dosego cilja;

razvoj strategij in virov za doseganje ciljev;

spoznati socialne delavce kot sebi enake in kot partnerje v procesu spreminjanja;

spoznati strukturne ovire kot kompleksne vendar odprte za spremembo.

SMER IN OBSEG PROCESA KREPITVE MOCI

Eno izmed najbolj raz€lenjenih in najbolj splosnih klasifikacij po katerih lahko med seboj

primerjamo razliéne vrste krepitve moc¢i je izdelal Somerville (1998: 238). Njegova

klasifikacija temelji na podlagi odnosov med posamezniki in organizacijami po 4 kriterijih :

1.

3.

SMER DELOVANJA: od zgoraj navzdol/od spodaj navzgor. Na podrocju socialnega dela
Se vedno govorimo o pristopu od spodaj navzgor, saj SO se zavzemali za spremembo
druzbenih stalis¢ do vprasanj pravic svojih uporabnikov in torej za spremembo
druzbenih pogojev. Najpogosteje gre za gibanja uporabnikov psihiatri¢nih storitev,
hendikepiranih, Zensk, temnopoltih in drugih.

SPREMEMBA V RAZMERJIH ODVISNOSTI: nara$¢ajo¢a odvisnost in neodvisnost;
razmerja odvisnosti se ne spremenijo. Pod procesom krepitve si najveckrat
predstavljamo povecano neodvisnost, vendar ni vedno tako. Posledica nekaterih
partnerstev ali povezav je vecja odvisnost. Predpostavka o vzro¢ni povezavi med
krepitvijo in ve€anjem neodvisnosti izhaja iz tega, da krepitev povezujemo s pojmom
»omogociti«, medtem ko odvisnost povezujemo s pojmom »poslabSanje, »Skoda«, kar
domnevno slabi moc€. V realnosti se ljudje vedno nahajamo v medsebojnih odvisnostih,
v nekaterih primerih bolj in v drugih manj, prav tako tudi recipro¢nost ni vedno velika.
Z vidika objektov procesa krepitve moci je ta kriterij pomemben za razlikovanje med
delovanjem, ki bo posledi¢no prineslo manjSo ali ve¢jo odvisnost od subjekta z vecjo
mocjo.

NACIN DOSEGANJA SPREMEMB: Kkonservativen/radikalen/reformistic¢en  nacin

doseganja sprememb. Proces krepitve je konservativen takrat, ko zelimo z njim
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ohranjati ali celo razsiriti dolo¢ene institucionalizirane strukture. Obratno govorimo o
radikalnem procesu krepitve v primerih, ko je cilj krepitve ruSenje in zamenjava
obstojeCih struktur in vzpostavitev novih razmerij moci. Osnovna znacilnost
reformisticnega procesa je preoblikovanje obstojecih institucionaliziranih pravil tako,
da je mo¢ med subjekti bolj enakopravno porazdeljena. Kriterij nafina doseganja
sprememb je pomemben predvsem pri vprasanju, kakSen odnos imamo do
institucionaliziranih ~ struktur in kakSen je «cilj sprememb v odnosu do
institucionaliziranih struktur.
4. KOMU KREPITEV KORISTI: posameznikom/kolektivom/elitam. Komu je proces

krepitve namenjen, se najbolje vidi iz same vsebine podpornih mehanizmov.

1.4.4. KOMPONENTE OPOLNOMOCENJA

Juditl Lee (1994) identificira tri komponente opolnomocenja :

= Razvoj pozitivnejSega in mocnejSega jaza;
* razvoj znanj in sposobnosti;

= razvoj virov in strategij za doseganje ciljev.

Za Kletecki (1998, Lee 1998) mora opolnomocenje vkljucevati osebno, interpersonalno in

institucionalno oziroma politi¢no dimenzijo:

OSEBNA RAVEN: osebi pomagamo prepoznati izvore nemoci.

INTERPERONALNA RAVEN: socialni delavci s svojim strokovnim znanjem o opolnomocenju
uporabniku pomagajo pri premagovanju diskriminacije s solidarnostjo in medsebojno
podporo; soc. delavec - uporabnik: razvoj novih ves¢in, zagovorni§tvo, samozagovornistvo,

skupine za samopomoc.

INSTITUCIONALNA OZIROMA POLITICNA RAVEN: vpliv na politiéne procese, zastopanje
politicnih sprememb: informiranje javnosti o diskriminaciji in neenakopravnosti, socialne

akcije za spremembo zakonodaje.

Pojem opolnomocenja je torej v psihosocialnem modelu klju¢nega pomena. Je konéni cilj za

katerega si prizadeva omenjeni model, s katerim vrednotimo uspeSnost skupnostnih sluzb in
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uporabniskih zdruzenj. Zato je nujno potrebno cilj natan¢neje opredeliti in dolocCiti vmesne
stopnje na poti do njega oziroma Ce opis definicije dekonstruiramo so kljucne faze procesa po

Zavirsek (2004):

PRIDOBIVANJE OBCUTKA, DA JE OSEBA SPOSOBNA ODLOCATI O SVOJEM ZIVLJENJU:

= Uporabljamo vescine poslusanja, aktivne podpore;
= izogibamo se zastavljanju prevelikemu $tevilu vprasanj;
= imajo pravico do svoje osebne zgodbe.

SPOZNAVANJE OSEBNIH IN DRUZBENIH OVIR:

= Ustaljena verovanja, zdravorazumska prepricanja, tradicionalni vzorci razmisljanja;
= institucionalne neenakosti, dvojna merila, stereotipna druzbena pricakovanja.

PODPORA , DA SVOJE ODLOCITVE URESNICI V VSAKDANJEM ZIVLJENJU:

= Najbolj prikrajsani dozivljajo najpogosteje, ve¢ med seboj povezanih problemov
»krog deprivacije;

= potrebno je razumeti in uposStevati vse probleme v njihovi soodvisnosti in obravnavati
vse in ne samo izbranih;

= okrepiti zaupanje osebe, jo razbremeniti obcutkov krivde in omogoc¢imo pravico do
odlocitve;

= omogocimo informacije, ki jim koristijo.

PODPORA, DA CLOVEK ODLOCI TAKO, KOT SAM MISLI, DA JE ZANJ NAJBOLJ PRAV

= Pravica uporabnikov do najrazli¢nejsih izbir;

= sami ali z naso podporo ugotovijo svoje potrebe, zelje in vizije;

= izdelovanje individualnega nacrta za samostojno zivljenje: smisel sprememb;
= nacrtovanje in usmerjanje procesa lastnega zivljenja.

POVECAVANJE VPLIVA V SVOJEM ZIVLJENJU:

= Povezanost v skupino okrepi vpliv.
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SPOZNAVANJE =~ IN  RAZUMEVANJE  DRUZBENO  USTVARJENIH  STRUKTURNIH
DISKRIMINACIJ:

=  Uporabniki spoznajo, da izkuSnje, ki jih dozivljajo, niso le posledica osebne
ranljivosti, temvec del aktivno delujocih struktur neenakosti;

= uporabniki najdejo nacin izobrazevanja;

= znanje jim daje moc.

KREPITEV OBCUTKA SAMOZAVESTI, DA UPOBNIKI ZACNEJO UPORABLJATI MOC, KI JO
IMAJO:

= Soudelezba v procesih pomoci;
= tezke zivljenjske situacije, stiske , ki so jih preziveli transformirajo v kreativno moc, s
katero lahko pomagajo ljudem, ki dozivljajo podobno, kot so dozivljali sami.

Moc¢ krepimo do neskoncnosti, ne da bi jo zares pridobili, zato je opolnomocenje vedno
proces. Ali drugace, ta pot, to potovanje, odkrivanje, je nekaj podobnega kot hoja po
spolzkem cestiS¢u; pocasi in previdno naprej, padec, zdrs, Se malo nazaj in spet napre;j.
Pogosta analogija tega procesa je pravzaprav veckratna ponovitev iste stopnje, vendar se jo

vsaki¢ doZzivi na drugac¢ni ravni, z druge perspektive, ker se potuje po spirali navzgor.

1.4.5. OBJEKT KREPITVE IN »KREPITELJ«

Z obsegom procesa krepitve je povezano vpraSanje, komu je krepitev namenjena. Iz Ze
napisanega je mozno sklepati, da je objekt krepitve lahko posameznik ali skupina. Alcock in
sodelavci (2002: 73) razumejo krepitev mo¢i na ravni posameznika kot individuuma, Ki
prevzema odgovornosti za lastno blagostanje in za blagostanje svoje druZine ter posledi¢no
zmanjSanje posameznikove odvisnosti od drZzavne skrbi. Na skupinski ravni pa je ve€anje

moci uporaba kolektivne aktivnosti, za povecanje moci skupin z manj moci.

Herrmann (2003) najde razlog za to v tem, da se vsako druzbeno dejstvo v kon¢ni fazi zgodi
na nivoju posameznika. Na krepitev moc¢i gleda s treh ravni, na katerih se odvijajo druzbeni

procesi:

= Pri krepitvi mo¢i na individualni ravni gre za psiholoSko podrocje krepitve;
= krepitev moc€i za mezo ravni pomeni sposobnost za delovanje po vnaprej zacrtanih

okvirjih (tu se opira na dosezke s podro¢ja analize organizacij);
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= krepitev moci na ravni druzbe pa razume kot druzbeno dejstvo; obstajajo dejstva, ki so
zunaj posameznikove zavesti (in niso stvar psihologije); delovanje, misljenje,
custvovanja zunaj posameznika, posamezniku pa so posredovana prek vrednot;
= objekt krepitve je zanj posameznik, ki kot posameznik obstaja le kot ¢lan skupine ali
druzbe.
Tudi Adams (2003) se strinja, da se krepitev zacne pri sebstvu (self) in dodaja, da krepitev ne
more biti izolirana in obravnavana izven politik in vpraSanj moci. Za krepitev moci je zelo
pomembna tudi vloga krepitelja. Kot je lahko objekt krepitve posameznik ali skupina, se tudi
v vlogi tistega, ki krepi, lahko pojavlja posameznik in skupina. Najpogosteje se v tej vlogi
pojavljajo posamezniki — strokovnjaki, ne glede na to, ali gre za krepitev vladnega ali
nevladnega sektorja oziroma profitnega ali neprofitnega sektorja. Pomemben pogoj za to, da
je posameznik sposoben prevzeti viogo krepitelja je, da mora biti sam okrepljen. Krepitelj je
lahko tudi skupina ali kolektiv. Adams opozarja, da je potrebno biti pri opazovanju procesov
krepitve moc¢i v praksi pozoren na pojav, da skupine, ki eksplicitno zagovarjajo anti-zatiralske
principe, vcasih same v resnici delujejo zatiralsko. V takih primerih ne gre za krepitev, ampak

za podreditev.

Nekateri avtorji zagovarjajo tezo, da se lahko posameznik oziroma skupina okrepi le sam/a,
torej da je samokrepitev edina prava krepitev. Objekt krepitve in krepitelj je torej ista oseba,
ko govorimo o krepitvi posameznika oziroma objekt krepitve in krepitelja je druzbena

skupina, ko govorimo o krepitvi skupine.

Friedmann (1992) verjame, da se prava krepitev nikoli ne more dogajati »od zunaj«. »Od
zunaj« lahko dovajamo sredstva in nudimo podporo, ne moremo pa opraviti same Kkrepitve.

Krepitev se dogaja skozi ucenje in kolektivno akcijo skupnosti (Boski¢ 2005).

Za Jelko Skerjanc (1996: 287) opolnomoéenje pomeni moznost odlo¢anja o treh bistvenih
zivljenjskih vprasanjih in sicer:
KJE BOM ZIVEL(A)?

KAJ BOM DELAL(A)?
KDO ME BO PRI TEM PODPIRAL(A)?

»Ko si uporabnik socialnih storitev zastavi gornja tri vprasanja in prevzame vpliv nad njimi,

se pricne proces opolnomocenja.«
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Zgoraj navedena avtorica opisuje sedem vzvodov za opolnomocenje uporabnikov v

ucinkovitem sistemu socialnega varstva:

OD PREJEMNIKA K DRZAVLJANU: drzava naj bi jasno definirala primerno raven
socialne varnosti, obseg pomoc¢i in socialnih storitev pa naj bi dolocCila skupaj
posameznik in drzava.

S tem naj bi naredili premik od prejemnika storitev k drzavljanu, ki bi mu bilo
omogoceno uresni¢evanje ustavnih pravic, prevzemanje odgovornosti ter dejavnih
socialnih vlog v ve¢ segmentih druzbenega dogajanja, kar je zahteva uporabnikov in

uporabnic socialnih storitev.

USTAVNE CLOVEKOVE PRAVICE: temelj sistema socialnega varstva: Sistem
socialnega varstva naj temelji na ustavnih ¢lovekovih pravicah in s tem zagotavlja

uporabnikom socialnih storitev vrsto prednosti.

VPLIV (PARTICIPACIJA UPORABNIKOV): ker uporabniki sami najbolj vedo, kaj je
zanje dobro in zelijo sodelovati pri nacrtovanju reSitev svojega problema, naj se v
organiziranju socialnih storitev vzpostavi individualni pristop. Potrebe, predstavljene
v individualnem nacrtu posameznega uporabnika, bi lahko bile pomemben vir

informacij za oblikovanje ob¢inske in drzavne socialne politike.

IZBIRE: uporabniki naj bi imeli moZnost izbire med razli¢nimi izvajalci socialnih

storitev ter vpliv na sredstva, ki jih tem izvajalcem izplacujejo.

UCINKOVITA PORABA RAZPOLOZLJIVIH SREDSTEV: z izdelavo individualnih naértov
naj bi uporabniki socialno varstvenih storitev imeli moZnost prejeti pomo¢ v obsegu in
vsebini, ki ju dejansko potrebujejo. Tako bi bila sredstva, ki jih drzava namenja za

pomoc in spremljanje pri vsakodnevnem Zivljenju, stoodstotno izkorisc¢ena.

SINERGICNI PRISTOP: S tem, ko uporabnik dobi moZnost uresni¢evanja vizije svojega
zivljenja, prebudi v sebi vse razpolozljive vire, ki so osnova za njegovo osebno rast in
povecanje obsega samostojnosti, s ¢imer lahko prispeva k rasti in razvoju skupnosti, ki

ji pripada.
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TRANSPARENTNOST VLOG IN FINANCIRANJE: vloge, naloge in odgovornosti vseh
treh subjektov - drzave, izvajalcev in uporabnikov v sistemu varstva - morajo biti
jasno definirane. Seznanjeni morajo biti tudi z obsegom in porabo razpolozljivih
sredstev (Zakelj, Vidmar 2002: 9—10).

Brandonova (1992: 10) pojasnjujeta, da ¢e spostujemo dostojanstvo ljudi, se nau¢imo tega, da

ne moremo zanikati njihove osnovne pravice, polnovredno sodelovati pri resevanju svojih

problemov.

Flaker (1993: 31-38) jasno opozori na delovanje totalnih institucij, ki ¢loveku odvzamejo

dostojanstvo in ga navdajo s prepri¢anjem, da je brezpraven, brez vsakih ¢loveskih pravic, in s

tem tudi brez vrednosti. Zato Se posebej poudari pravice uporabnic in uporabnikov

psihiatri¢nih ustanov:

PRAVICA DO ENAKOVREDNE OBRAVNAVE, NE GLEDE NA SOCIALNI STATUS,
NARODNOST, VERO, SPOLNO ORIENTACLIO, BOLEZEN IN ZIVLJENSKI STIL
PRAVICA OHRANJATI SVOJA STALISCA IN VREDNOTE

PRAVICA DO DEFINIRANJA SVOJIH POTREB

PRAVICA I1ZVEDETI PODROBNE INFORMACWE O UCINKIH ZDRAVILA, KI JIH
DOBIVA TER ZAVRNITI OBLIKE ZDRAVLJENJA , S KATERIMI SE NE STRINJA

PRAVICA DO SPOSTLJIVEGA RAVNANJA S STRANI OSEBJA, DO ZAMENJAVE
ZDRAVNIKA, KI PRAVIC NE UPOSTEVA

PRAVICA UPORABNIC ZAHTEVATI V OBRAVNAVI, STROKOVNO OSEBJE, Kl JE
ZENSKEGA SPOLA; SE POSEBEJ DA SE PRITOZIJO NAD IZVAJANJEM FIZICNEGA,
PSIHICNEGA IN SPOLNEGA NASILJA BREZ NEVARNOSTI, DA BI PRISLO DO
MASCEVANJA ALI VIKTIMIZACLJIE

PRAVICA DO SODELOVANJA V VERSKIH OBREDIH, ALI DO OBISKA DUHOVNIKA

Jurgec (1996) pravi: »Drugacnost, ki jo nasa druzba poudarja v sloganu »Vsi drugacni, vsi

enakopravni«, se najveckrat poudarja, le na oglasevalnih panojih, in v drugih razlicnih

medijih. Clovekove pravice in svoboscine do katerih so upraviceni vsi ljudje, torej
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samoumevno je, da to velja za vse ljudi, ne glede na »drugacnost«, so posledica spostovanja
cloveskega dostojanstva«:

*  PRAVICA DO ZIVLJENJA

* SVOBODA PRED NASILJEM IN DRUGIMI OBLIKAMI PONIZEVALNEGA

NECLOVESKEGA RAVNANJA ALl KAZNOVANJA

* PRAVICA DO ZAKONSKE ZASCITE

*  PRAVICA DO SVOBODNEGA MISLENJA IN VERSKEGA PREPRICANJA

* PRAVICA DO PRIVATNEGA ALI DRUZINSKEGA ZIVLJENJA

* PRAVICA DO ZAPOSLOVANJA, IZOBRAZEVANJA, DOSTOJNIH ZIVLJENSKIH

POGOJEV IN SOCIALNA VARNOST, ZDRAVSTVENO VARSTVO...

1.4.6. ZAGOVORNISTVO

»V imenu c¢lovecdnosti, v imenu c¢lovesSke spodobnosti in v imenu c¢lovesSke
modrosti, vas naprosam, da se postavite v kozZo tistih, katerih trpljenje
opisujem, preden razpravljate, odlocate o poteh 1in usodah, ki jim jih
namenjate. Custvujte =z njimi, poizkuSajte Jjih braniti. Bodite njihovi
prijatelji, ne sovrazniki [...]«

(Sir John Thomas Perceval)

Koncept zagovornistva v duSevnem zdravju se je razvil z namenom promoviranja temeljnih
clovekovih pravic in dostojanstva ljudi s tezavami v duSevnem zdravju v najSirSem smislu

(Funk 2003; Lapajne 2011:70).

Torej lahko reCemo, da je zagovorniStvo paleta neStetih dejavnosti: informiranje, edukacija,
trening asertivnosti, mediacija, zastopanje interesov in pravic, skupine za samopomog;
odprava stigme in diskriminacije, dosego SirSe sistemske (skupnostni model) in strukturne
spremembe (uravnotezeno razmerje moc¢i med institucijo in uporabniki) za pozitivne

rezultate pri obravnavi oseb z izkuSnjo duSevne stiske.
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Nacela zagovorniStva so sledeca:

DOSTOJANSTVO IN PRAVICE POSAMEZNIKA ALI POSAMEZNICE: vsem ljudem na svetu
pripadajo osnovne clovekove pravice, ki so zapisane tako v ustavah, kot v razli¢cnih
mednarodnih dokumentih; spoStovanje pravic in dostojanstva posameznika, je ena osnovnih

vrednot v zagovorniski praksi.

SAMOODLOCANJE UPORABNIKOV: uporabniki morajo razumeti in definirati svoje lastne
potrebe ter odlocati o tem, na kaksSen nacin jih bodo uresnicili; zagovornik je tisti, ki pomaga,

da ljudje lahko govorijo v svojo korist in zagovarjajo svoje pravice.

ZAVZEMANJE ZA TISTE, KI IMAJO V DRUZBI MALO ALI NIC MOCI: tradicionalno so se
socialne delavke po svetu zavzemale za ljudi, ki niso mogli govoriti sami zase. Zavzemale so
se na primer za begunce, zZenske, brezdomce, otroke.

Bistveno v zagovorniskem procesu je, da sta uporabnik in zagovornik v procesu ¢im bolj
enakopravno vkljuena, njun odnos mora temeljiti na medsebojnem spostovanju, skupaj se
dogovarjata glede ciljev in strategij zagovorniStva, le-topa je tudi njuna skupna akcija
(Zavirsek 2002: 116-117).

Obravnavo v skupnosti, kot nova oblika socialno varstvenih storitev in programov pomoci
oseb z izkusnjo duSevne stiske, ki potrebujejo pomoc¢ pri psihosocialni rehabilitaciji, je z
vidika uporabniske perspektive, zagovornistvo »po meri uporabnika«.\ svet uporabnika je
tako vstopila oseba (koordinatorka obravnave v skupnosti), ki osebi prisluhne, sli§i njegovo
zgodbo in glede na realne moznosti ter uporabnikove zmoznosti, skupaj v sedanjosti
soustvarjata spremembe za prihodnost, na vseh ravneh njegovega delovanja, predvsem v
povezavi s Krepitvijo pogodbene moci. V ta namen bom skozi izbrane specifi¢ne situacije s
katerimi se sreCujem v vlogi socialne delavke dnevne bolni$nice, v vlogi koordinatorke
skupnostne psihiatricne obravnave in koordinatorke nadzorovane obravnave, podala uvid v
uporabnikove stiske (najve¢ jih je povezanih s sluzbo, zaposlitvijo) in zagovornistvo kot
odgovor nanje. Zgodbe so dejanski prikaz kako se v praksi oblike zagovorni$tva prepletajo,

dopolnjujejo oziroma nadgrajujejo.
Benova zgodba

V sluzbi je na visokem poloZaju, z zavidljivim osebnim dohodkom. Zadnjih nekaj; mesecih se
je vracal v bolniSnico po sistemu »vrteCih se vrat«. Svojih delovnih obveznostih, kot sam

pove, ve¢ ne zmore, upokojiti se pa tudi ne zeli. Delodajalca je veckrat prosil za
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prerazporeditev na drugo delovno mesto, vendar ni imel posluha za njegovo pro$njo. Se veg,
Benu je povrhu Se veepil obcutek krivde, ker drugi delajo namesto njega in na ra¢un njega,
nekdo drug, zdrav, ne more dobiti sluzbe. V telefonskem pogovoru je delodajalec izrazil zeljo
po invalidski upokojitvi, z obrazlozitvijo, da je delo, ki ga Beno opravlja preve¢ zahtevno in
ga »bolang, kot je, res ne more opravljati, pa Se ves €as je v bolniski odsotnosti. Z Benom smo
imeli ve¢ razgovorov, tako ekipa, jaz, kot psihologinja. In rezultat skupnega sestanka,
katerega se je na naSe vabilo, odzval tudi delodajalec: Beno je podal predloge na katerih
delovnih mestih se vidi zmoZen in uspesen opravljati delovne naloge. Glede na uspesno

delovno kariero, se je delodajalec odloc¢il za kompromis, ki je bil za Bena sprejemljiv.

Janina zgodba

Jana je v locitvenem postopku. Otrok je pri o€etu, ki zahteva polno skrbniStvo, ker meni, da
bo Jana zaradi svojih tezav negativno vplivala na otrokov razvoj. Iz istega razloga ji sedaj v
Casu hospitalizacije ne dovoli stikov z otrokom, tudi po telefonu ne. Izid skupinskega posveta
v sestavi vseh vpletenih in CSD do obravnave na sodis¢u: Jana ima vsak dan telefonske stike
z otrokom, ob vikendih je otrok pri Jani. Od odpustu je obmo¢nem CSD posredovano

pozitivnho mnenje o skrbniStvu za Jano.

Nacetova zgodba

V delovni organizaciji je naredil zelo veliko materialno Skodo, zaradi ¢esar je dobil izredno
odpoved. V kazenskem postopku je zaradi storjene $kode, po vrhu $e posledi¢no neupravicen
do denarnega nadomestila na Zavodu za zaposlovanje. Zena je brezposelna. V obupu zaradi
posledic svojega ravnanja je poskusil storiti samomor. Nace se je zaradi kompleksne
problemati¢ne situacije obrnil name s prosnjo, da mu kakorkoli pomagam. Dovolil mi je
kontaktirati vse vpletene sluZbe, Se posebej delodajalca, ki ni bil prav ni¢ vesel mojega klica,
ko sem pojasnila zaradi koga klicem. 1zid kompleksne stiske, z ene strani za Naceta, z druge
za druzino, je bil bistveno boljsi kot sem sama verjela, da bo. Delodajalec je sprejel pojasnilo,
da je do krizne situacije priSlo zaradi posledic akutne duSevne stiske, zato je umaknili toZbo
na sodi$¢u, izredno odpoved predrugacil v odpoved iz poslovnih razlogov. Nace je prejel
odpravnino, se prijavil na Zavod za zaposlovanje in uveljavlja pravico do denarnega

nadomestila zaradi brezposelnosti. Vkljucen je v psihoterapevtski program.
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Z regijskimi koordinatorkami obravnave v skupnosti smo formalno velikokrat sodelovale ob
posredovanju predlogov za vkljucitev uporabnikov v obravnavo, pred zaklju¢kom bolnisni¢ne
obravnave. Prav tako smo se vecCkrat srecale na terenu ali smo celo nekatere uporabnike
skupaj obravnavale, seveda vsaka iz svojega modela obravnave, vendar dolgo Casa smo
nekako, tako one kot jaz, hodile ena mimo druge. Pravega sodelovanja pa nismo vzpostavile,
¢e temu lahko tako reem, vsaka je bila na svojem bregu in ga varovala. Tu in tam smo se
zapletle v pogovor, si izmenjale bolj skope informacije ali prav previdno izpostavile
medsebojne ovire pri reSevanju stisk uporabnikov. Letos meseca maja, pa sem eni izmed
koordinatork podala v razmislek zamisel o povezovanju in sodelovanju, s ciljem
kakovostnejsih psihosocialnih storitev za uporabnike, njihove svojce ter izmenjavo strokovnih
vsebin, znanj in ves¢in. Sedaj se srecujemo enkrat mesecno in odprto spregovorimo o tezavah
na katere naletimo pri uresniCevanju svojega poslanstva pomagati ranljivim, nemocnim
osebam, seveda vedno v skupnem dogovoru z njimi, z njihovim dovoljenjem ali izrecno na
njihovo zeljo. Pred kratkim sem tako aktivho sodelovala na posvetu »Uporabniki med
socialnim in zdravstvenim varstvom, ki sta ga organizirali koordinatorki. Odzvala sem se
tudi na vabilo obmocnega CSD, za aktivno soudelezbo pri projektu ANIMA SANA -
Vzpostavitev preventivnih programov na podrocju krepitve duSevnega zdravja. Na obmocju
zgornje Gorenjske bo vzpostavljena mreza svetovalnih pisarn, kjer bodo posameznikom, ki
potrebujejo individualno pomoc, na voljo brezplacna psihoterapevtska svetovanja. Odgovore,
kako bolje poskrbeti za svoje dusevno zdravje, bodo posamezniki lahko pridobili osebno,

preko vzpostavljene spletne strani ali tedenske radijske kontaktne oddaje.
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1.5. TRENING ASERTIVNOSTI — KONCEPT, POMEN IN NAMEN

Erlah in Znidarec (2004) pojasnjujeta, da izvor besede wasertivnost« izhaja iz anglo

saksonskega jezikovnega obmocja, ki ima tri korene:

I. »Be assertive« (biti asertiven) pomeni biti in kazati pozitivnho zaupanje, gotovost in
samozavest;
Il. »Assertion«, Ki se pogosto uporablja tudi kot »assertiveness«. Pomeni vztrajnost pri
dolocCeni stvari, npr. vztrajanje pri pravici; izjavi, trditvi;
I1l. Tretji koren besede pa je »assert«, ki je osnovni predhodnim korenom in pomeni
zahtevati nekaj, uveljaviti se, zagovarjati, samozavest.
Med iskanjem nadomestne besede, Ki bi bila primerna, uporabna tudi v slovenskem jeziku, Ki
nebi zmanjSala pomena besede »asertivnost«, sta omenjeni avtorici za oznaCitev pomena
uporabili veliko besed, kot npr. zavedanje svojih sposobnosti, samozavest, dostojanstvo,
samouresni¢evanje, zavedanje lastnih pravic in svoje vrednosti, sposobnost zavzemanja zase,
jasna komunikacija, stik s svojimi Custvi, itd. »Samozavedanje« je bila zanju najbolj
primerna, uporabna in nadomestna beseda, ker menita, da je asertivni trening namenjen prav

zavedanju nase lastne veliCine.

Sam koncept asertivnosti se je zacel razvijati v 60. letih prejSnjega stoletja, ko so Stevilni
terapevti skusali odkriti nacine, kako pomagati posameznikom s tezavami, postaviti se zase in
za svoje pravice. Kmalu so ti terapevti spoznali, da razvoj samozavesti in samozaupanja
skupaj z doloCenimi specificnimi spretnostmi pomaga tem posameznikom, da se spoprijemajo
s tezavami vsakdana (Bertoncelj 2010). To terapevtsko metodo je predlaga Salter leta 1950
(Hribar 2011).

Koncept asertivnosti se je mocno preoblikoval tekom raziskav. Prvotno se je asertivnost
obravnavala kot vedenje, ki zagovarja Clovekove pravice (Rakus 1991; v: Vagos in Pereira
2010). V zadnjem casu pa se predvsem povezuje s socialnimi spretnostmi, ki omogocajo
ucinkovito vklju¢evanje v druzbo v razli¢nih socialnih situacijah (Arrindell in van der Ende; v

Vagos in Pereira 2010).

Koncept asertivnost navadno zajema lastnosti kot so svobodno izrazanje lastnih custev
(Wolpe v Herzberger idr. 1984) in zavzemanje za lastne pravice (Lazarusv Herzberger idr.
1984).
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Asertivnost ni ne poniznost ne agresivnost, ampak srednja pot med obema. Je sposobnost
postaviti se zase, zagovarjati lastno mnenje, zavzemati se za nekaj, potegovati se za svoje
pravice — vendar brez nasilja, s spostljivim odnosom do drugacnosti drugega in do njegove

svobode. Asertivnost je pot do sebe in pot do drugih (Kavas 2011).

Alberti in Emmons, leta 1970 (Rungapadiachy 2003: 303-304) asertivno vedenje opredelita
kot vedenje, ki pri posamezniku omogoca, da deluje v skladu s svojim interesom, da se
postavi zase brez nepotrebne anksioznosti, da svoja obcutja izrazi brez neprijetnega obcutka

ali da uveljavlja svoje pravice, ne da bi ob tem zanikal pravice drugih.

Fritchie leta 1988 (Mozina et al. 2004: 423) asertivnost opredeli kot nacin ravnanja z ljudmi,

ko udejanjanje lastnih ciljev vodi v odprt in posSten nacin.

Temelj asertivnega obnasanja je obcutek in zavedanje, da nam ni treba tekmovati z drugimi
ljudmi in da nam za dobro pocutje ni potrebno poniZevati drugih ter se neprestano dokazovati.
Asertivno obnasanje nam bo omogocilo, da na$ obcutek lastne vrednosti ne bo povsem ali v
veliki meri odvisen od priznanja, ki ga bomo dobili iz zunanjega sveta (Videmsek, Zavirsek in
Zorn 2002).

Vsebina in koncept asertivnosti temelji na treh glavnih vidikih, kjer se izrazajo skozi vedenje,
emocije in kognicijo (Vagos in Pereira 2010). To se kaZze skozi izraZzanje negativnih in
pozitivnih Custev, zavraCanje nerazumnih zahtev, dajanje pobud za akcijo, opravievanje,
sooCanje z obcutki krivde, s postavljanjem zase. Preko tega se prepleta tudi nebesedna

govorica.

Ko je posameznik asertiven, je njegov ton glasu miren, ritem govora je jasen, v socialnih
interakcijah ohranja svoj osebni prostor ter ga spoStuje pri drugih ljudeh. Asertivno vedenje
prav tako vkljucuje usklajenost neverbalne in verbalne komunikacije. Asertiven posameznik
jasno predaja sporo€ila drugim ljudem in nadgradi komunikacijo z ustrezno gesto, ki je
skladna s polozajem, ritmom govora in tonom glasu (po Alberti in Emmons 1990; Castanyer
2005; Del Prette in Del Prette 1999; Jardim in Pereira 2006; Lorr in More 1980; Martins
2005; Rakus 1991; v Vagos in Pereira 2010).

Asertivnost je sposobnost, da posameznik pokaze svoje misljenje in obcutke, pozitivne in
negativne, na neposreden, odkrit nacin. Sposobnost, postaviti se zase in svoje pravice, s tem
da spoStovati pravice drugih. Sposobnost, da prevzeti odgovornost zase in svoje ravnanje,

brez obsojanja drugih. Sposobnost najti kompromis, ko pride do konflikta (Hribar 2001).
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Badder-Rabdau (1973;v Bakker-Rabdau in Breit 1978) podaja naslednjo definicijo
asertivnosti: »Asertivno vedenje je tisto vedenje, ki se pojavi kot odgovor na agresivno
vedenje drugih ljudi. Asertivnost torej vodi k vzdrzevanju ali ponovnemu vzpostavijanju neke

domene oziroma polja, ki ga je posameznik obvladoval ob zacetku konflikta«.
Rungapadiachy (2003; v Bertoncelj 2010) opisuje vec tipov asertivnosti:

NEPOSREDNA ALI TEMELIJNA ASERTIVNOST - jasno in neposredno izraZanje svojega

polozaja ali staliSca.

POSREDNA ASERTIVNOST - damo vedeti, da imamo v mislih zavrnitev, ¢eprav ne izreCemo

besede ne.

EMPATICNA ASERTIVNOST - sposobnost da razumemo situacijo z vidika sogovornika, jasno

damo vedeti, da morajo biti stvari vseeno v skladu z dogovorom.

ASERTIVNOST ODSTOPANJA - odstopanje od dogovorjenega in tem kar se dejansko dogaja.

Sogovornika torej ugotovita, da sta skrenila od dogovorjenega in nastalo situacijo preucita.

ASERTIVNOST S HVALO - dajanje komplimentov ali pohvale za izreceno prosnjo ali zahtevo,
a hkrati sodelovanje odklonimo.

KOMPROMISNA ASERTIVNOST - zavrnitev, hkrati pa sogovorniku predlagamo reSitev

njegove zahteve ali pro$nje in se ob tem ne pocutimo neprijetno in ne kr§imo pravice drugih.
Harley (1999;v Bertoncelj 2010) deli asertivno vedenje v 3 kategorije:

*  OSNOVNA ASERTIVNOST- neposredno izraZanje lastnih potreb, Zelja in prepricanj;
* ODZIVNA ASERTIVNOST - preverjanje potreb in ¢ustev drugih ljudi;
«  EMPATICNA ASERTIVNOST - izrazanje lastnih potreb in Zelja, hkrati sposobnost

prepoznati Zelje in potrebe drugih.

Asertivnost je odgovorno in odraslo ravnanje, kjer je komunikacija usmerjena med

.....

strani. Pri tem informacij ne prikrivamo, niti jith ne zadrzimo zase, ampak jih delimo z
drugimi. Ob dosezku dogovora se pocutimo dobro. Tudi s tezkimi sogovorniki se soo¢amo

odlo¢no, veljamo za aktivnega poslusalca.

Osnovno pravilo asertivnosti je za Rungapadiachy (Mozina 2004) »JAZ SEM OK,TI SI OK.«
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Slika 8: Primerjava asertivnega vedenja v primerjavi z agresivnim, pasivnim,

ter posredno agresivnim vedenjem
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Vir:Rungapadiachy (Mozina 2004)

Trening asertivnosti je prakti¢en proces ucenja ves€in za samozavestno ravnanje in u¢inkovito
komunikacijo v interakcijskih odnosih. Je pot, na kateri nam naSe zelje lahko postanejo bolj
jasne. Gre namre¢ za to, da odkrijemo, kako se pocutimo v posamezni situaciji in se to

naucéimo izraziti.

Vprasati se moramo, kakSne potrebe imamo, pri tem pa upostevamo tudi potrebe drugih. Ne
gre za to, da bi postali agresivni ali gospodovalni (Erlah-Petrovi¢, Znidarec-Demsar 2004:
16).

1.5.1. KAKO NAM POMAGA ASERTIVNOST

Petrovi¢ Erlah in Znidarec Demsar (2004) pravita, da nam asertivnost pomaga da:

= se pocutimo mocneje in verjamemo Vv lastno zmoznost odlo¢anja;
= lahko izrazamo svoje obcutke in prevzamemo odgovornost zanje;

= refemo ne, ne morem vec, potrebujem pomoc;
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= nenehno spoznavamo in se zavedamo svojih pravic, ki jih imamo, ter se zanje borimo;
= se pocutimo zadovoljni sami s seboj in imamo pozitivno samopodobo;
= vedno pogosteje najdemo ravnovesje v svojem zivljenju in odnosih;
= jzrazamo svoja custva, obcCutke;
= se nam poveca samospostovanje in odgovornost;
= postanemo odprti in naravni, ¢e se ne pocutimo dobro ali smo zaskrbljeni, to
pokazemo;
= se ucinkoviteje sporazumevamo z drugimi;
= spodbujamo samozavest pri drugih, ker nam je vSe¢ druzba samozavestnih ljudi;
= se zavedamo, da nismo popolni, priznamo svojo Sibkost in napake;
= znamo ravnati s kritiko in ponizanjem;
= izzarevamo mirnost in sproscenost, saj se cutimo, da bi se morali skozi svoje besede in
dejanja potrjevati;
» ljudem dajemo smisel za optimizem, ker gledamo na probleme ustvarjalno in ne
zapravljamo ¢asa za to, da bi se smilili samemu sebi.
Trening asertivnosti neposredno zavraca leksikon patologije, ker je ena izmed metod in
nacinov krepitve moci, ter notranjih virov vsakega posameznika; je tudi prostor za ucenje in
iskanje moznosti za pridobivanje vpliva ter nadzora nad svojim zivljenjem. Trening
pripomore k vecjem zavedanju lastnih sposobnosti in razvija zavest o lastnih zmoznostih

oziroma pridobivanju spretnosti za ravnanje v vsakdanjem Zivljenju.

Lazaris (2009: 15) navaja nekaj razlogov, ki govorijo v prid asertivnemu komuniciranju.
Ljudje, ki asertivno komunicirajo, imajo vecjo samozavest in ve¢jo moznost, da jih bodo

sogovorniki ne samo poslusali, ampak tudi dejansko tudi slisali.

Asertivni ljudje pridobijo spoStovanje drugih ljudi, saj se znajo postaviti sami zase in ne
pustijo, da bi drugi »pometali« z njimi. Asertivno komuniciranje omogoca osebi, da prevzame
nadzor nad svojim Zivljenjem in ne pusti, da bi jo drugi ljudje izkoris¢ali. Asertivni ljudje v
svoje zivljenje privabljajo druge asertivne ljudi in imajo z njimi kvalitativne odnose, so
odkriti in izkazujejo skrb za druge ljudi, to pa omogoca gradnjo trdnejSih razmerij. Asertivni
ljudje ne tla¢ijo svojih Custev, temvec¢ jih izraZajo na jasen in neposreden nacin. Cilj treninga
asertivnosti je nauciti se umetnosti globlje komunikacije in aktivnega pristopa k Zivljenju, pri
c¢emer je kon¢ni rezultat spoznanje, da so naSi cilji mogoci. Ucenje, kako postati bolj

asertiven, lahko koristi individualni sreci in zdravju. U¢i tudi to, da so spremembe mogoce.
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1.5.2. ASERTIVNI BESEDNJAK

Pri asertivnem komuniciranju je zelo pomembno besedisce, ki ga uporabljamo. Pomembno je,
da povemo toc¢no tisto, kar mislimo ali ¢utimo. Pri govorjenju se izogibamo uporabi
zapletenih tehni¢nih besed, zargona, raznih kraj$av ali akronimov, ki jih na§ sogovornik
morda ne bi razumel. Pozorni moramo biti na to, da se spopademo s tezavo in ne z osebo, ki
je povzrocila nezazeleno situacijo, pri cemer se izogibamo posplosevanju in skuSamo biti ¢im

bolj natancni.

Prav tako se moramo izogibati pretiranemu opravi¢evanju in prekomernim pojasnilom. Ko
govorimo, se izrazamo v prvi osebi ednine, s ¢imer dajemo sogovorniku moznost, da sprejme
ali zavrne predlog, prevzemamo odgovornost za naSe osebno mnenje, misli, obcutke in
potrebe, ter dajemo vtis, da smo bolj neposredni in samozavestni (Bishop 2008: 67-72).
Zavedati se moramo, da imamo poleg pravic tudi svoje dolznosti, zato je pomembno, da jih

poznamo in se jih zavedamo. Nase dolznosti po Latimer 2004 (Mozina 2004: 421) so:

= dolznost, da spostujemo druge in jih spodbujamo, da svobodno izrazajo svoja mnenja
in obcutke;

= dolznost, da drugim povemo, kaj obcutimo, ¢e njihovo vedenje negativno vpliva na
nas;

= dolZznost, da drugim pomagamo ustvariti u¢inkovito komunikacijo;

= dolznost, da razumemo in izpolnjujemo svoje moralne obveznosti do drugih.

Kadar so pravice in dolznosti uravnoteZene, nam pomen asertivnosti ne more biti tuj in
delujemo asertivno. Kljub temu pa se moramo zavedati, da asertivho vedenje ne pomeni

vedno dobiti, kar zelimo, ampak je pomembno, da se zavedamo moznosti kompromisa.
Koristi asertivnega vedenja (Firtchie 1988;v Mozina et al.2004:423):

= ljudje so bolj zadovoljni s seboj;
= naSa uinkovitost je ve¢ja z uporabo asertivnega vedenja in tako lazje dosezemo cilje;
= pri obvladovanju konfliktov in tezkih situacij smo uspesne;jsi, u€inkovite;jsi;

= obcutno lahko zmanjSamo stopnjo stresa na delovnem mestu.

Za povecanje asertivnosti Mozina (2004: 426; S¢uka 2006: 13-15; Whitehead, Weiss in
Tappen 2010: 74-75) predlaga izogibanje besedam, ki ustvarjajo prepreke v komunikaciji.
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Predvsem uporabo besede »ampak«, »mimogrede«, »na Zalost«, saj ustvarijo pozitiven
tok komunikacije. Namesto le-teh, ¢e se jim ne moremo izogniti, raje uporabimo
besedo »vendar.

Pri izrazanju svojega mnenja in obcutkov, asertivnost mocno povecamo tako, da

govorimo v prvi osebi ednine.

1.5.3. PRAVILA ASERTIVNE KOMUNIKACIJE

PRVO PRAVILO: PRISTNOST
SEM TAK(A) KOT SEM IN NE TAK(4), KOT BI DRUGI ZELELI, DA BI BIL(A).

Pokazem ti svoja Custva in razpoloZenja in zelim, da mi tudi ti po kazes svoja;
zelim, da si drug drugemu nastavljava ogledalo in se s tem drug od drugega uciva;
ni¢esar nimam za bregom, in ti jasno predstavljam svoj znac¢aj in svoje namere;

imam polno napak in pomanjkljivosti — sem pac le ¢lovek in ne bog.

DRUGO PRAVILO: ODPRTOST
SPREJEMAM TE TAKEGA KOT SI IN NE TAKSNEGA, KOT BI SI JAZ MORDA ZELEL(A),DA BI BIL(A).

Ponujam ti dobronamernost, spostovanje in naklonjenost,kar pri¢akujem tudi od tebe;
predvsem zelim ostati v stiku s teboj posten(a),ker si zelim ohraniti tvoje zaupanje;

ne rinem vate, vendar si prizadevam vZiveti se v tvoje dozivljanje, zato ne kritiziram,
prepovedujem, pridigam, opozarjam ali obsojam;

pripravljen(a) sem ti pomagati, svetovati ali se odzvati, vendar le, ko me bos

vprasal(a).

TRETJE PRAVILO: POSTAVLJANJE MEJE

JAZ SEM JAZ IN TI SI TI. JAZ POCNEM SVOJE IN TI SVOJE. NISEM NA SVETU ZATO, DA BI ZIVEL(A)
PO TVOJIH PRICAKOVANJIH, IN TI NE, DA BI ZIVEL(A) PO MOJIH. CE SE SRECAVA, NAMA BO
MORDA LEPO-CE NE , KAJ SE PAC MORE.

S teboj zelim ostati v ustvarjalnem odnosu, v jasni razmejitvi med menoj in teboj;
opozori me vsakic, ko bi me zaradi Custev zaneslo v zlivanje (konfluenco) s teboj;
zelim, da ostaneva v odnosu neodvisna in da vsak od naju neodvisno resuje svoje
probleme;

dovoli mi, da se v€asih umaknem v izolacijo, sajjo potrebujem le kratek cas.
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CETRTO PRAVILO: NEIZBEZNOST NESOGLASIJ
NE POZNAM PORAZENCEV IN ZMAGOVALCEV. OBSTAJAJO LE RAZLICNA STALISCA IN BORBA
MNENJ.

= S teboj zelim sodelovati in se sporazumevati, ne Zelim pa se ti podrejati;

= medsebojna nesoglasja bova reSevala z dogovori in sporazumi, asertivho in ne
agresivno;

= jzogibajva se prisili, ker ovira sporazumevanje in povzroca odpore, jezo ter slabo
voljo;

= zavraCajva »mora se, treba je, itd.«, ker zmanjSuje ustvarjalnost, samostojnost in voljo
do dela;

= v najinem odnosu si dovoliva tudi negativna Custva, le da jih bova miselno hitro
predelala;

= ostaniva zaveznika in sodelavca, ¢eprav je najin odnos vezan na nadrejenost 0ziroma
podrejenost (Sc¢uka 2006).

Dermol, Hvala (2001) svetuje naj se izogibamo nikalnicam »ne, nih¢e, nikoli, nobeden«, ki v

glavah sogovornika prebudijo negativen tok predstav.

Kdor se hoce nauciti asertivnosti, mora upostevati pravila ustvarjalne komunikacije.Za

manipulativne in neiskrene posameznike asertivnost ni primerna, saj jo izrabljajo.

»Kadar razmisljate o lastni asertivni naravnanosti v odnosu do katerih koli sobesednikov, ne
glede na njihov polozaj v socialni sredini, pomislite najprej na lastno samozavest in zlasti na
obcutek lastne vrednosti. Ce resnicno Zelite ohraniti pokoncnost osebnostne drze, vas bo
asertivnost varovala pred mogoco gospodovalnostjo sobesednika. Ce vas je strah, da bi z
asertivnim nastopom izpadli predrzno in samovoljno, pomislite na lastne vedenjske vzorce, ki

ste jih od okolja privzemali od otrostva naprej«(Scuka 2006: 11).

1.5.4. TEHNIKE ASERTIVNOSTI

Asertivne tehnike nam pomagajo resiti tezave, ki nam povzroc€ajo skrbi, ne da bi povzrocili

nalaganje negativne energije ali agresivnosti. Naj jih nekaj povzamem:
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AKTIVNO POSLUSANJE

Ce si zelimo uspesno komunikacijo, mora imeti sogovornik ob¢utek, da ga poslusamo.
Gledamo ga v o€i, ga ne prekinjamo in se poskusamo vziveti v njegov polozaj. Poleg tega
vseskozi opazujemo njegovo govorico telesa. Pri aktivnem posluSanju postavljamo odprta
vpraanja, da ob&asno preverimo ali smo sogovornika pravilno razumeli ter povzamemo. Ce
pri komuniciranju uporabljamo povzemanje, se tako lahko izognemo napa¢nemu sklepanju in

morebitnim nesporazumom (Cava 2000: 103).
BRAINSTORMING ALI NEVIHTA MOZGANOV

Ta tehnika je znana tudi kot prevetravanje mozganov, burjenje duha. Primerna je za
spodbujanje idej na vseh podrogjih; iskanje novih zamisli, novih resitev. Pri tem je pomembno
poudariti, da ni napacnih in pravilnih odgovorov in da se tekom podajanja odgovorov le-teh

ne vrednoti.

POKVARJENA PLOSCA

Namen te tehnike je, da nase sporocilo ponavljamo toliko ¢asa, dokler nas sogovornik ne
razume. Vztrajati je potrebno na miren in strpen nacin, v nasprotnem primeru bi naSe
komuniciranje postalo agresivno. Posebej je uéinkovita v kombinaciji s tehniko re¢i »ne« pri

izrazito agresivnih ali manipulativnih ljudeh.

DESC TEHNIKA

Asertivna metoda obvladovanja konfliktov, ko so na vidiku konflikti nam omogoca, da z
besedami sogovornika ne prizadenemo. Ta obcutno olajsa dozivljanje situacije in odzivanje

nanjo.(Brower in Brower 2004: 87-95). Temelji na 4 korakih:

D (describe) — opisati: objektivno in natan¢no opiSemo dejstva in vedenje, ki so povzrocila
tezave. Tak opis omogoca izhodis¢no tocko za reSevanje konflikta;

E (express) — izraziti: govorimo o svojih ¢ustvih, ki smo jih doziveli ob neprijetnih dogodkih,
1zrazimo svojo kritiko ali nestrinjanje s takSnim ravnanjem;

S (specify) — podrobno razloziti: pojasnimo, kakSno bi bilo priCakovano ravnanje
sogovornika, da bi se neprijetnosti koncale;

C (consequences) — posledice: opisemo pozitivne posledice, ki bodo nastale po spremembi
ravnanja. Poudarimo pri¢akovane ugodnosti in predstavimo neprijetnosti, do katerih bi prislo,
¢e ne spremenimo ravnanja.

74



IGRA VLOG

Igra vlog je tehnika, preko katere udelezenci trenirajo asertivno vedenje. Glavne tri vloge so:

igralec (akter), soigralec in opazovalec/-i.

Izvajanje doloCene situacije osvetli dejansko problematiko in olajSa iskanje reSitev. Ko nas
vloga prevzame, obcutimo vsa Custva kot v resni¢ni zivljenjski situaciji. Vloge igramo z
namenom zmanjSanja negativnih obcutkov, ki se ob tem pojavljajo. Cilj je odvaditi se
vedenja, ki nam veCne koristi ter se priuciti koristnejSega. UspesSnost preverimo preko
lastnega dozivljanja in povratnih informacij opazovalcev, ki spremljajo nase spremembe v
vedenju, pristopu, odnosu. Igralec vlogo igra toliko Casa, da je z rezultatom zadovoljen
(Petrovi¢ Erlah in Znidarec Demsar 2004).

Raziskave so pokazale, da je skupinski pristop do treninga asertivnosti bolj primeren in
uc¢inkovit, kot individualen (Lange in Jakubowski; v Lin idr. 2008). Med samim treningom
lahko udeleZenci vadijo asertivno vedenje z drugimi ¢lani skupine. Medtem ko drugi ¢lani
skupine prispevajo svoje razloge, zakaj je asertivho vedenje sprejemljivo, zazeleno in
ucinkovito. S svojimi izkusnjami in znanjem prispevajo vec raznolikih moznosti asertivnega

vedenja. Prav tako dobijo ¢lani skupine potrditev drug od drugega.

1.5.5. OBLIKA TRENINGA ASERTIVNOSTI

Skupina za trening asetivnosti je po spolu lahko mesana. Stevilo ¢lanov naj bi bilo med 6 in
12. Vodja je »vzpodbujevalec«, hkrati je tudi model za asertivnost (Holland, Ward 1990;
Hribar 2001). Asertivnost je definirana kot set socialnih in komunikacijskih spretnost, ki se jih
lahko nau¢imo (Bertoncelj 2010). Trening vsebuje uvodno sreCanje in 11 poglavij, oziroma

tem:

= PREDSTAVITEV ASERTIVNEGA VEDENJA V PRIMERJAVI Z AGRESIVNIM, PASIVNIM,
TER POSREDNO AGRESIVNIM VEDENJEM (vaje; razlicni nacini vedenja, prepoznavanje
razlicnih nacinov vedenja);

= PRAVICE IN ODGOVORNOSTI (vaja; moje pravice-odgovornosti);

=  ASERTIVNA GOVORICA TELESA (vaje; telesna drza, ocesni stik, govorica telesa, govorica

telesa in nacin vedenja, kretnje in gibanja),
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»  RAVNANJE S PROSNJAMI (vaje; kako reci »ne« brez obcutka krivde, ypokvarjena ploscéa« in
pogajanje, kako izreci prosnjo na asertiven nacin?);

= SPREJETJE KRITIKE (vaje; kaj mislimo o sebi?, sprejetje kritike, asertivno sprejetje kritike);

»  [ZRAZANJE CUSTEV IN OBCUTKOV (vaje; kje cutis svoja custva?, izrazanje custev),

= PODAJANJE KONSTRUKTIVNE (DOBRONAMERNE) KRITIKE (vaja; podajanje
konstruktivne kritike);

= POZITIVNA SAMOPODOBA IN OSEBNO NEGOVANJE (vaje; moje vrline, gradimo
samopodobo na lastnih vescinah, osebno negovanje, moji uspehi, danasnje zadovoljstvo s
samim seboj);

= RAVNANJE S KOMPLIMENTI (vaje; kako zaupam samemu sebi?, dajanje in sprejemanje
komplimentov);

»  NACRTOVANJE SPREMEMB (vaje; splosni pregled, tezave-dvomi in strahovi, moje Zelje-Cilji
in spremembe);

»  EVALVACIJA (vaje; vprasalnik-moja mera asertivnosti, evalvacijski vprasalnik).

Diskusije v skupini omogoc¢ajo izmenjavo izkusenj. Tako posameznik veliko pridobi ravno
preko izkuSenj v moc¢ni in podporni druzini.

Veliko Casa je namenjenega tudi prakticnim vajam v parih in manjsih skupinah. Tako vsi, Se
posebe;j pa tisti, ki se sprva tezko izpostavijo pred celo skupino, dobijo moznost sodelovanja
in se tako kasneje lazje pridruzijo ostalim.

Prakti¢ne vaje omogocajo, da udelezenci vadijo »biti bolj asertivni« v varni skupini. Dobijo
dovolj podpore in zaupanja, zato kasneje lazje uporabijo asertivne veS¢ine v vsakdanjih
situacijah.

Povratna informacija medsebojno izmenjavanje dvomov, tezav, dosezkov, je zelo koristno za
graditev samozaupanja in samozavesti. Na ta nacin ustvarimo dovolj prostora za
samorefleksijo.

Informacija o tem, kaj morajo narediti doma (domaca naloga) je pomembna zato, ker ljudem
nakaZe in predlaga, da poskusijo dolocene stvari narediti doma, Se zlasti, ¢e trening poteka
intervalno in imajo do naslednjega sreCanja en teden Casa. Na naslednjem srecanju jih
moramo po pozdravu vpraSati, kako jim je uspela naloga v realnih situacijah in kako so se pri
tem pocutili; kje se je zataknilo; kje menijo, da potrebujejo podporo itd.

Tabele in povzetki nas usmerijo k uresni¢evanju dolo¢enega cilja. So u¢inkoviti in sluzijo kot

ucno gradivo z navedenimi tehnikami ter nasveti.
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2. PROBLEM

Vsi si zelimo, da nas v zivljenju spremlja zdravje, da si zivljenje, ki nam je dano, po svojih
zmoznostih najbolj osmislimo oziroma naj bi ga obcutili in doziveli v ¢im lepsi luci, vendar se

nam kljub Zeljam in upanjem na najboljse lahko zivljenje v trenutku »obrne na glavo«.

Kaksna je izkus$nja, ko zivljenje ubere svojo pot in postane za nekatere prehudo, nevzdrzno,
neobvladljivo in nepremagljivo do te meje, da je izhod, reSitev takSen, kot ga je nasla Lana,
ko je skocila z mostu; Vera, ki je svojo zivljenjsko pot sklenila obeSena v domaci hisi, Se
srednjeSolka; Metka, ki je svojo mladost pustila na Zelezniskih tirih, si lahko samo

predstavljamo.

Ob tem, kaj za Cloveka pomeni - imeti nalepko dusevnega bolnika, Flaker (1993: 39)
pojasnjuje, da so ne samo bistveno zmanjSane vse njegove moznosti za vkljucitev in
uveljavitev v druzbi v objektivnem smislu, temve¢ se pod vplivom institucije usodno

preoblikuje tudi njegova samopodoba.

Zavirskova (2002: 12) meni, da je redko katero podroc¢je Cloveskega Zivljenja tako polno
tabujev, stigme, nerazumevanja kot so psihosocialne stiske ljudi in posledi¢no njihove

izkusSnje psihiatricnih hospitalizacij.

Vendar kljub vsem klofutam vsakodnevnega Zivljenja premorejo mo¢, da se sovpadajo s
stigmo, ki jim sledi kot senca na vsakem koraku, 365 dni v letu, 24ur dnevno; z negativno
samopodobo, obCutkom manjvrednosti, izgubo smisla in Zivljenjskih ciljev, samomorilnimi

mislimi, z upadom volje, nemocjo, osamljenostjo, zmanjSano delovno zmoZznostjo, itn.

Osebe s katerimi delam, o katerih govorim in piSem, kljub vsemu same ne zmorejo kljubovati
skupnosti in se kar ¢ez no¢ preleviti v osebo, ki bo delovala iz lastnih pobud, potreb, zZelja,
ziveti v skupnosti, kljub dusevni krizi in prevzeti pozitivno druzbeno vlogo. »Oni«, tako kot
»mi«, si ne zelijo ni¢ ve¢ kot vsi »mi zdravi, ziveti in delati v svetu »normalnih«, vendar

znova in znova tr¢ijo na zaprta vrata ¢lovecnosti.

Prepogosto se spregleda, da Franci, Metka, Janez, Micka, niso osebe z diagnozo: depresije,
psihoze, shizofrenije, ampak predvsem: ocetje, matere, mozje, Zene, sinovi, hcere, prijatelji,
sosedje, zato je permanentno in smotrno opolnomocenje nedvomno nacin, da si utrejo pot

enakovrednega ¢lana skupnosti, kakorkoli in kjerkoli Zelijo.
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Za premostitev oziroma osebno tranzicijo potrebujejo podporo, sopotnika, da lahko delijo
svojo »zgodbo« (Bencek 2005), ki jim bo pomagala pri premagovanju »cikla deprivacije«
(Zavirsek 2004).

Skerjanc (1996) predlaga aplikacijo sinergi¢nega pristopa, ki uporabniku ponuja moznost
uresnicevanja vizije svojega zivljenja, da v sebi predrami vse razpolozljive vire, ki so osnova
za individualno osebnostno rast in poveCanje obsega samostojnosti, s ¢imer lahko oseba

prispeva K rasti in razvoju skupnosti, ki ji pripada.

Ucinek je torej dvojen - s pridobljenim, okrepljenim notranjim bogastvom, si uporabniki in
uporabnice posledi¢no povrnejo to, kar Goffman imenuje »cultura praesens« (Flaker,Urek
1998).

Opolnomocenje, ki je prilagojeno vsakemu posamezniku in izhaja iz individualnih potreb,
zelje in nacina, za katerega oseba sama meni, da ji najbolj ustreza, je vsekakor prava pot
(Brandon 1992). Povsem stranskega pomena je, ali gre za individualni nacrt, izobraZevanje,
trening socialnih ves¢in, ali asertivnosti, zagovorniStvo, ali za Cisto preproste oblike in

dejavnosti, kot so: pogovor, informiranje, druzenje, itn.

Trening asertivnosti je zame odgovor in najbolj smiselna metoda opolnomocenja oseb, ki so
razvile azilarno mentaliteto (Zavirsek 1997; Lamovec 1995; Flaker etal.1995:101) in trpijo
zaradi posledic iatrogenih poskodb psihiatricne hospitalizacije Flaker (1993; v Lamovec
1995; ZavirSek 2002). Seveda s predpostavko, da jo sami zelijo sprejeti, umestiti v svoje

Zivljenje.

Trening asertivnosti bo osebam s tezavami v dusevnem zdravju obenem lahko »poligon«, da
razi$¢ejo svoje potencialne vire moci in svojo stisko spoznajo kot izziv za spremembo in
moznost povezovanja s svojo enkratnostjo napredovanja na poti normalizacije Svojega
zivljenja. Torej bo sodelovanje na treningu asertivnosti uporabnikom tudi prakti¢na izkusnja,
saj pogum odpira vsa vrata. Ce Ze ne morejo preplezati zidu, naredijo vrata in pridejo na

drugo stran v doZivljanju zaupanja vase in nadzora nad svojim zZivljenjem.
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3. METODOLOGIJA

Pri raziskovanju sem izhajala iz poslanstva stroke socialnega dela, da je nadgradljiv dobrobit
¢loveka opolnomocenje ranljivih ljudi (IASSW, IFSW 2004; Kletecki 2008).

Specialisti¢na naloga je sestavljena iz teoreti¢nega in raziskovalnega dela. TA kot metodo
dela, ki prispeva k opolnomocenju uporabnikov, sem predstavila s kvalitativno in
kvantitativno raziskavo. Delez opolnomocenja je razviden iz kvantitativne obdelave podatkov,
kvalitativen pa iz perspektive udelezencev: izjave, komentarji, individualne zgodbe; in iz moje
perspektive kot izvajalke TA na osnovi prikritega opazovanja s popolno udelezbo: zapisi

dogodkov, dejanskih sprememb, individualnih obravnav, ovir pri izvajanju TA.

Z metodo dela, ki temelji na prouéevanju teoreti¢ne podlage, sem prouéila strokovno domaco
in tujo literaturo, ki obravnava tematiko duSevnega zdravja in duSevnih stisk, tezav.
Predstavila sem iatrogene poSkodbe psihiatricne hospitalizacije in jih povzela po avtorjih

Flaker, Lamovec, Svab, Skrjanc, Urek, Videmsek, Zavirsek ter koncepte modi.

Za razumevanje metode opolnomocenja sem koncipirala cilje opolnomocenja (Gutierrez,
Parsons in Cox 2003), osnovna nacela krepitve moé¢i Vv praksi socialnega dela
(MullenderinWard 1991), komponente opolnomocenja (Lee 1994; v Robbins idr. 1998), faze

krepitve moci (Zavirsek).

Trening asertivnosti (Petrovi¢ Erlah, Znidarec Demsar 2004) sem aplicirala kot metodo za

doseganje zastavljene teze in podtez.

V raziskavi oziroma reprezentativnem vzorcu, je sodelovalo 13 oseb, ki so bili na zdravljenju
v psihiatriéni bolniSnici. Sodelovali so moski in Zenske. Sodelujo¢i v raziskavi so bili

seznanjeni z namenom in vsebino raziskovanja.

3.1. CILJ IN NAMEN RAZISKAVE

Trening asertivnosti (v nadaljevanju: TA) se mi zdi pomembno izhodis¢e za krepitev osebne
moci oseb z dolgotrajno dusevno stisko, Se posebej za povecanje aktivnosti na ozaves€anju in
nevtralizaciji negativnega custvovanja, misljenja in vedenja (Brenner, Roder, Hodel, Kienzle,

Reed in Libermann 1994).
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Cilj treninga asertivnosti je ugotoviti ali bo TA pozitivno vplival na krepitev moc¢i 0seb z

izkusnjo dusevne stiske.
Teza, ki sem jo ob tem oblikovala je:

Udelezenci TA se bodo SOOCILI Z LASTNO EDINSTVENOSTJO, POVECALI BODO
OSEBNO MOC, IZOBLIKOVALI POZITIVEN ODNOS DO SAMEGA SEBE.

Definirala sem tudi podteze, ki bodo podprle zastavljeno tezo in sicer:

1.PODTEZA: TA bo prispeval k vec¢anju informacij, znanj in ves¢in.

2.PODTEZA: TA bo prispeval k vecanju zaupanja vase in spoStovanju lastnih vrlin,
sposobnosti, uspehov in znanj.

3.PODTEZA: TA bo uporabnike stimuliral k aktivaciji, poceti stvari, ki so jih radi delali pa
ze dolgo niso, k vzpostavljanju stikov, druZenju oziroma aktivni udelezbi v
skupnosti.

4.PODTEZA: TA bo uporabnikom pomagal pri spopadanju s stigmo.

5.PODTEZA: TA bo spodbudil kreativno kapaciteto uporabnika s prevzemanjem lastne
odgovornosti, ¢esar si v svojem zivljenju Zelijo.

6.PODTEZA: TA bo prispeval k izboljsanju psihofizi¢nega pocutja.

3.2. SPREMENLIJIVKE

Vsebinsko formalne znacilnosti vsebujejo vpraSanja zaprtega tipa, na katera so udeleZenci
pisno odgovorili na objektivha dejstva (konstante kot so spol, starost, izobrazba in
zaposlitveni status). Odvisne spremenljivke pa v kontekstu raziskave opisujejo razlicne

dimenzije posameznikove ne/moci; okrepitve.

3.3. VIRI EMPIRICNIH PODATKOV

3.3.1. ETICNI VIDIK

Sodelujoci v raziskavi so bili seznanjeni z namenom in vsebino raziskovanja. UpoStevala sem

eticna nacela zasebnosti in prostovoljnosti z moznostjo odklonitve. Anonimnost sem
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zagotovila, tako, da so vprasalniki namesto osebnih podatkov, vsebovali Sifro oziroma

Stevilko po lastni izbiri udelezencev.

3.3.2. ZBIRANJE PODATKOV

Zbiranje podatkov je potekalo v dnevnem oddel¢nem prostoru psihiatriéne bolnisnice, saj je
prostor svetel, topel in domac; velika sedezna garnitura, TV, radio, s pogledom na Triglav.
Podatke sem zbirala z vprasalniki, neposredno na TA oziroma takoj po delavnici, po spominu.
Za izpeljavo delavnic sem vlozila veliko truda in energije, saj je bila vsaka delavnica tudi
preizkus moje strokovnosti in poznavanja komunikacijskih ovir uporabnikov, zaradi daljSega
Casa procesiranja informacij, kot posledica narave njihovih duSevnih stisk. Tako sem
uporabljala kratke stavke, koristila spodbujajoée besede, jih usmerjala. Uporabljala sem

odprta vprasanja: kdo, kaj, kje, kako in jih spodbujala, da prevzamejo aktivno vliogo.

3.4. MERSKI INSTRUMENT

V raziskavi oziroma reprezentativnem vzorcu je sodelovalo 13 oseb, na zdravljenju v
psihiatricni bolniSnici; 6 moskih in 7 Zensk. Za namen kvantitativnega raziskovanja sem
uporabila objektivne in zanesljive instrumente, ki so mi pri nadaljnji obdelavi dali numeri¢no
izrazeno kvantitativno gradivo (Cenci¢ 1994; Mesec 1997;Sagadin 1993). Podatki so obdelani
grafiéno. Vsebinsko formalne znacilnosti vsebujejo 4 vprasanja zaprtega tipa, na katera so
udelezenci pisno odgovorili o objektivnih dejstvih kot so spol, starost, izobrazba in
zaposlitveni status. Kvalitetni del raziskave je dnevniski zapis oziroma opisi individualnih
tezav, katerim sledijo zapisi pomembnih dogodkov, doZivetij, okrepitev.

VpraSanja priloge 1,2,3; so zaprtega tipa. Vrednost spremenljivk pa je dolofena Ze v

vpraSalniku.

1. PRILOGA 1 ANKETNI VPRASALNIK OBLIK KOMUNICIRANJA

2. PRILOGA 2 EVALVACIISKI VPRASALNIK POGOSTOSTI UPORABE POSAMEZNE OBLIKE KOMUNIKACIJE

3. PRILOGA 5 EVALVACIJSKI VPRASALNIK CELOTNEGA TRENINGA ASERTIVNOSTI
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Vprasanja priloge 3 in 4 so odprtega tipa oziroma vrednost spremenljivk je odvisna od

pocutja posameznika pred in po TA posamezne delavnice in se giblje na lestvici 1-10.

4. PRILOGA3 EVALVACIJSKI VPRASALNIK PSIHOFIZICNEGA POCUTJA PRED TA
5. PRILOGA 4 EVALVACIJSKI VPRASALNIK PSIHOFIZICNEGA POCUTJA PO TA

3.4.1 .VPRASALNIK OBLIK KOMUNICIRANJA — VEDENJA

Vprasalnik o tipih vedenja, oblikah komunikacije (Chalvin 2004) je namenjen preverjanju,
kateri tipi vedenja prevladujejo pri posamezniku. Ceprav vprasanja in opisi vedenj niso
podrobna, predstavljajo izhodis¢a za razmisljanje o lastnem vedenju; 60 vprasanj se nanasa na
Stiri vzorce vedenja: agresivno, pasivno, pasivno-agresivno (manipulativno) in asertivno

vedenje (glej tudi priloga 1).
Samoocenjevanje poteka na dvostopenjski lestvici:
1 - ve¢inoma drzi; 2 - ve¢inoma ne drzi

Odgovor »vecinoma drzi« pomeni, da gre za opis vedenja, ki je osebi dobro poznan oziroma
se ga pogosto posluzuje. Odgovor »vecinoma ne drzi« pomeni, da se takega nacina vedenja
oseba redko posluzuje. Ce se v opisu kak$nega vedenja oseba ne more opredeliti, odgovora ni
potrebno podati. Na koncu se tockujejo le tisti odgovori, ki za posameznika vecinoma drzijo.
Rezultat na koncu pove, kateri tip vedenja najbolj prevladuje pri osebi in kateri tip vedenja je

zanjo manj znacilen (glej tudi priloga 2).

3.4.2. EVALVACIJSKI VPRASALNIK PSIHOFIZICNEGA POCUTJA

Na zacetku in ob koncu srecanj so udeleZenci na 10 stopenjski lestvici ocenjevali svoje
pocutje. Zaradi narave stisk in tezav zaradi katerih so hospitalizirani, je samoocenjevanje
psihofizi¢nega pocutja (psihicnega, telesnega prepletanja in soodvisnosti), izrednega pomena,
ker ta vpliva na videnje sebe, kot zmoznega, vrednega, uspeSnega ali kot nezmoZnega,

nesposobnega, nevrednega.
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3.4.3 .EVALVACIJSKI VPASALNIK CELOTNEGA TRENINGA ASERTIVNOSTI

Raziskovanci so na zakljucni delavnici TA ovrednotili kako so trening asertivnosti v celoti
doziveli.

3.5. POPULACIJA

V reprezentativnem vzorcu je sodelovalo 13 oseb na zdravljenju v psihiatri¢ni bolni$nici; 6

moskih in 7 Zensk.

3.6. ANALIZA REZULTATOV

Frekvencno porazdelitev rezultatov sem uporabila tako za odvisne, kot tudi za neodvisne
spremenljivke raziskovalnega vzorca 13 oseb; 7 Zensk in 6 moskih. Podatki so obdelani
grafi¢no oziroma frekvencno. Za prikaz frekvenénih porazdelitev sem uporabila stolp¢ni graf.

3.6.1. ANALIZA NEODVISNIH SPREMENLJIVK
STRUKTURA UDELEZENCEYV PO SPOLU

V vzorcu 13 oseb je sodelovalo: 7 zensk in 6 moskih (graf 1).

Graf 1: Struktura udeleZencev po spolu
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STAROSTNA STRUKTURA

Starostni razpon 13 udelezenih se giblje med 20-50 let. Glede na starost je mnozi¢nost
starostne skupine 3140 let najstevilénejsa, saj Steje 6 oseb; v skupini 41-50 let so 4 osebe in

najmanjsa frekvenca je v starostni skupini 20-30 let, 3 osebe oziroma 2 Zenski in 1 moski.

Graf 2: Frekvenca starostne strukture
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IZOBRAZBENA STRUKTURA

Med vsemi udelezenci TA je najvec oseb (9) s srednjo ali poklicno izobrazbo: 4 zenske in 5
moskih. Na drugem mestu bistveno zaostaja osnovnosolska izobrazba: 3 osebe; 2 Zenski in 1

moski. Sledi 1 oseba z univerzitetno, visoko ali visjo Solo; 1 zZenska. Magisterija ali doktorata
nima nih¢e v skupini 13 oseb oziroma je Stevilo 0.

Graf 3: Frekvenca izobrazbene strukture
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ZAPOSLITVENA STRUKTURA

Zaposlenih je 5 oseb; 2 moska in 3 Zenske. Brezposelnih je 6 oseb; 3 zenske in 3 moski,

Studenta sta 2;1 zenska in 1 moski, IK 4 h je 0 oseb, enako tudi invalidsko upokojenih oseb.

Graf 4: Frekvenca zaposlitvene strukture
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3.6.2. ANALIZA ANKETNEGA VPRASALNIKA OBLIK KOMUNICIRANJA

POGOSTOST UPORABE POSAMEZNE OBLIKE KOMUNICIRANJA

Glede na pogostost pojavljanja pri odgovorih, je najpogostejSi komunikacijski slog
anketirancev pasivna oblika komunikacije. Prakticira jo 7 oseb; 5 Zensk in 2 moska. Drugo

mesto si delita posredno agresivna oziroma manipulativna oblika komunikacije in agresivna
komunikacija s 3 osebami, 2 moska in 1 Zenska.

Graf 5: Frekvenca uporabe komunikacijske oblike
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PASIVNO AGRESIVNO MANIPULATIVNO ASERTIVNO

Rezultat najbolj pogoste pasivne oblike komunikacije me pravzaprav ne preseneca, saj odraza

dejansko sliko »vloge bolnika« s pripadajoco stigmo. Agresivno in manipulativno obliko

komunikacije razumem kot odgovor na iatrogene posledice hospitalizacije.
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3.6.3 .REZULTATI ODVISNIH SPREMENLJIVK

PODTEZA 1:
TA bo prispeval k vecanju informacij, znanj, vescin.

Graf 6: Prispevek TA k vecanju informacij , znanj,vescin
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Glede na to, da je vseh 13 udelezenih oseb TA zaznalo kot metodo, ki je prispevala k ve¢anju
informacij, znanj in ves¢in, podtezo sprejmem in jo podkrepim z nekaj izjavami uporabnikov:
Zeni sem se pohvalil, kaj vse sem se naucil.

Sosedi, ki je tk pametna, sem rekla, da se ne zna pogovarjati asertivno. Je kr zjala vame.

Vsi bi potrebovali ta trening, bolni, zdravi, mladi, stari, direktorji in delavci.

Zdaj sem prevec pameten ! (Smeh)

Toliko pravic mam, pa sele zdj sem zvedu.

Zdj govorim asertivno, prej pa, koga Ze, a ja, pasivno.

Moja Zena bi mogla sm, samo zmerja, kritizira.

Pocutim se pomembno.

Zdaj lahko zacnem pogovor brez strahu.

Moj nadrejen bi bil idealen kandidat za trening.
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PODTEZA 2:

TA bo prispeval k vecanju zaupanja vase in spostovanju lastnih vrlin, sposobnosti, uspehov,
znan;.

Graf 7: Prispevek TA k vecanju zaupanja vase in spostovanju lastnih vrlin, sposobnosti
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Tudi drugo podtezo sprejmem, saj je skupina v celoti predefinirala svoj vrednostni sistem.
Uvid v svoje spretnosti so definirali:

Sem dobra mati.

Sem prostovoljka Rdecega kriza.

V sluZzbo nisem nikdar zamudil.

Obljube nikoli nisem polomil.

Z Zeno sva zacela iz ni¢, zdaj imava lepo hiso.

Rad pomagam drugim, ko to potrebujejo. Zbiral sem denar in hrano v ¢asu vojne, v
Bosni. Organiziral sem tudi prevoz.

Sem posten.

Pletem, kvackam.

UZivam v ribarjenju na Savi.

Vsi prijatelji hvalijo moj prebranec.

Igram hohej za ...
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PODTEZA 3:

TA bo uporabnike stimuliral k aktivaciji, poceti stvari, ki so jih radi delali, pa Ze dolgo niso, k
vzpostavljanju stikov, druzenju oziroma aktivni udelezbi v skupnosti.

Graf 8: TA bo stimuliral aktivno udelezbo v skupnosti
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Osem od trinajstih oseb je ocenilo, da TA ne vpliva bistveno na njihovo aktivacijo oziroma
aktivno udelezbo v skupnosti, zato tezo zavrnem. Aktivacija oseb z izkusnjo dusevne stiske je
Z ene strani pogojena s psihofiziénem pocutjem uporabnikov, z druge strani pa z iatrogenimi
posledicami, kar je razvidno tudi iz izjav:

Saj bi sla na kakSen dober koncert, ampak s kom.

Ce se dobro pocutim, grem na sprehod, ¢e ne lezim cele dneve.

Nimam prijateljice, ki bi me povabila na sprehod, na kavo, klepet.

V fitnes, pa je predrag zame.

Se bi lahk poklicu bivsega prijatla, pa vem klk sem mu tezil, ga klicaru tudi pono¢i, sram me
je, sigurn je Se jezen name.

Sigurno ze deset let nisem kolesarila.

Bolje da sem doma, imam mir, ne skrbi me, ali me bo kdo prizadel, kot so me velikokrat.

Udelezenci so v celoti zatrdili, da bi jim pri vklju¢evanju pomagalo, ¢e bi jih spremljal nekdo

znan, pomemben.
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PODTEZA 4.
TA bo uporabnikom pomagal pri spopadanju s stigmo.

Graf 9: Prispevek TA pri spopadanju s stigmo
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Tezo zavrZem saj je skupina v celoti stigmo identificirala, kot »Zivljenjsko obsodbo«.

Soseda, ko me zagleda, zbeZi v hiSo. Vem, da se me boji, ko sem zadnji¢ noru.
V sluzbi se mi posmehujejo. Opazim njihove poglede.

Z mano delajo, kot da sem kuZen.

Ocenjujejo me, se skrivajo ne. No ja, ne vsi. Vecina pa.

DrZijo se stran od mene.
Sestra mi ves ¢as govori kaj smem in kaj ne, kaj je prav in kaj ni prav.

Zdaj nas ne vabijo vec na obisk.

Ko stopim v njihovo druzbo, se hitro razidejo, ali obmolknejo.
Slisim njihovo posmehovanje.

Bivsi sodelavci se me izogibajo.

Kar naprej me sprasujejo: »si dobro«, »si v redu«?

Cutim njihov pogled na sebi.

Na skrivaj me opazujejo.

Odkar sem zbolel, se izogibajo tudi Zene. Ja, kaj pa je ona kriva?
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PODTEZA5:

TA bo spodbudil kreativno kapaciteto uporabnika s prevzemanjem lastne odgovornosti cesar

si v svojem zivijenju Zelijo.

Graf' 10: Prispevek TA k odgovornosti Cesar si v svojem Zivijenju zelijo
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Zelje uporabnikov:
Na morje, pa je predrago zame. Vozniski izpit.
Ce bi imel svoje stanovanje,svoj avto, bi Na veselico.
sigurno dobil punco.
Racunalniski tecaj, pa je predrag zame. Punco, druzino.
Rolarje. Prijatelje.
Dobre hrane. Diplomirati.

Zlate uhane.

TA je v celoti prispeval k odloc¢anju, kaj si uporabniki zelijo, zato bom tezo sprejela. TA je res
prispeval k odkrivanju lastnih Zelja, potreb, vendar so uporabniki sami spoznali, da je rezultat
v enaki meri zasencen z moznostmi uresni¢itve oziroma ovirami, ki so najpogosteje finan¢ne

narave ali skréene socialne mreze.
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PODTEZA 6:
TA bo prispeval k izboljsanju psihofizicnega pocutja.

Graf 11: Povprecna ocena psihofizicnega pocutia PRED TA vsakega posameznega srecanja
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Graf 12: Povprecna ocena pocutjia PO TA vsakega posameznega srecanja
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Podtezo sprejmem, saj je TA pozitivno vplival na psihofizi¢no pocutje uporabnikov. Opazimo
viden upad psihofizi¢nega pocutja pri osmem in devetem srec¢anju, vendar so le-ta objektivne
narave: tezave v povezavi z odlocbami zdravstvene komisije, omejitvami izhodov v Casu

bolniske odsotnosti, ki se je potem naknadno uredila.
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Izjave uporabnikovo vplivu TA na njihovo pocutje:

Po dolocenem casu se povsem sprostim.

Glasovi se ob¢asno izgubijo, me ne motijo.

Lahko govorim brez strahu, da se mi bodo smejali.

Veselim se srede, da se spet dobimo.

Nisem tako na tleh.

Odloc¢im sem se da grem na vikend, teZko, a grem.

Precej manj vstajam in se ne sprehajam cele ure gor in dol.
Manj govorim na glas.

Po skupini sem poln energije.

Manj sem zaskrbljen da se bo domacim kaj zgodilo.

VCasih Cisto pozabim na svoje teZave.

Tesnoba je manjsa, ko poslusam kaj se pogovarjamo, ko se ucimo.
Ne mislim ves ¢as, kako sem za niCc.

Ze en &as nisem vzel tablete po potrebi.

Dalj ¢asa sem lahko sedel pri miru.

Tudi nasmejem se.

Me ne dusi.

Nisem tako jezen ker sem tukaj.

3.6.4. ZGODBI UDELEZENCEV — KREPITEV MOCI

LOVROVA ZGODBA

Petinstiridesetletnik Lovro, samski, po mamini smrti ne zmore samostojno zaZiveti. Poleg

zalovanja, ga je psihofizi¢no povsem ohromila nova vloga v kateri se je znasel. Navajen, da je

mami za vse poskrbela, se je »izgubil« v organizaciji vsakodnevnih gospodinjskih in

skupnostnih opravil: nabave hrane, kuhanje, skrb za higieno bivalnih prostorov in oblacil,

razpolaganje z denarjem, placevanje poloZznic. Seveda mu v taks$nih okoliS¢inah trening

asertivnosti ni mogel kaj prida pomagati in je sprejel predlog za vkljucevanje v psihiatricno

skupnostno obravnavo na domu. Individualni nacrt smo izdelali skupaj, Se z vklju¢evanjem

delovne terapevtke, s katero ga izmeni¢no obiskujeva. Lovrova posebna zelja je bila

prostovoljno delo in vkljucevanje v izobrazevalne delavnice. Del individualnega nacrta je

razviden iz preglednice 2.
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OCENA STANJA:
IDENTIFIKACIJA POTREB

POMANJKANJE
VSAKODNEVNIH
SPRETNOSTI

OSAMLIENST
SOCIALNA IZKLJUCENOST

OLJINA ZGODBA

Preglednica 2: INDIVIDUALNI NACRT(del)

CiLJ

PRISKRBA HRANE
ZA 1 TEDEN

SAMOSTOJNA  OCENA
POTREBNE PRISKRBE
ZIVIL

SAMOSTOJNA NABAVA

VKLIUCITEV V
SKUPNOST

VKLJUCITEV V
IZOBRAZEVALNE
DELAVNICE

VZPOSTAVITEV NOVIH
STIKOV

SIRIENJE SOCIALNE
MREZE

STORITVE
PREGLED ZALOG
ZAPIS ZALOG

SPISEK ZELJENIH ZIVIL

SPISEK KOLICINSKIH
POTREB ZA 1 TEDEN

IZBIRA TRGOVINE ZA
PREHRANO(SPAR,

MERCATOR, HOFER, LIDL)

GLEDE NA FINANCNE
ZMOZNOSTI

IZBIRA ZIVIL PO SPISKU

POISKATI MOZNOSTI
BREZPLACNIH DELAVNIC
V LOKALNI SKUPNOSTI

POSREDOVANJE
INFORMACIJE O
DELAVNICAH

TISKANO GRADIVO O
DELAVNICAH, KRAJU
1ZVAJANJA, CASU
1ZVAIANJIA

1ZBIRA DELAVNICE

ODLOCITEV O
VKLIUCEVANJU

ZACETAK VKLUCEVANJA V

IZBRANO DELAVNICO

KDO

LOVRO

LOVRO
P.P. DELOVNA
TERAPEVTKA

LOVRO IN DELOVNA
TERAPEVTKA

LOVRO SKUPAJ z
DELOVNO TERAPEVTKO

LOVRO

ROZALIIA

ROZALIJA

ROZALIJA

LOVRO

LOVRO

LOVRO

FREKVENCA

1X TEDENSKO

1X TEDENSKO

V DOGOVORJENEM
TERMINU

X
V DOGOVORJENEM
TERMINU

DO NASLEDNJEGA
OBISKA NA DOMU

DO NASLEDNJEGA
OBISKANA DOMU

DO NASLEDNJEGA
OBISKA NA DOMU

DO NASLEDNJEGA
OBISKA NA DOMU

PO PROGRAMU O
ZACETKU DELAVNICE

Olja je stara 47 let. Je izredno lepa Zenska, ki zelo skrbi za svoj videz. Odgovore na lastne

stiske je nasla v treningu asertivnosti: kako se zavzeti zase, zagovarjati pravico do lastne

odlocitve, pravice, imeti nadzor nad svojim zivljenjem. Njena sestra (po izobrazbi profesorica,

tako jo bom tudi imenovala v nadaljevanju) je dolga leta zavirala te pravice, ker je Olji

vcepila, da bolna kot je, ne zmore razumno odlocati in si s tem lahko dela Skodo, saj nima

dokoncane osnovne Sole in posledi¢no tega ne more razumeti. Vse njene Zelje je zatrla ze v

kali, z obrazlozitvijo, da je potratna in naj denar raje Spara za dom upokojencev. Olja se je
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obrnila name s proSnjo naj ji pomagam, ker sestra spet nekaj naklepa oziroma zeli razgovor z
mano. Tako sem imela priloZznost spoznati razseznost sestrine ponizevalne drze do Olje.
Najprej je zelela pogovor brez Oljine prisotnosti, ukazovalno ji je narocila naj zapusti pisarno
in po¢aka na hodniku. Profesorica je dozivela »hladen tuS« po pojasnilu, da se res ne moreva
pogovarjati o Olji brez njene prisotnosti. Ce skrajsam zgodbo, profesorica je iz Ljubljane
prisla do mene, ker meni, da Olja potrebuje skrbnika oziroma oceno poslovne sposobnosti, saj
nesmotrno zapravlja svoj denar, ¢e dobesedno uporabim njene besede: »Si morete misliti, kaj
si je zdaj vbila v glavo, zlate uhane!« Oljo sem tako kot pri TA, z vprasanji spodbudila in
motivirala, naj se postavi zase in se izkustveno okrepi, kar sestri seveda ni bilo po godu, kar je
bilo razbrati iz njenih neverbalnih sporocil, mimike. Nezadovoljna s tem, kako je Olja
zagovarjala pravico do lastne odloc¢itve in pravico imeti nadzor nad svojim zivljenjem, je
profesorica vztrajala in predlagala, da bi v izogib nesmotrnem ravnanju zaradi bolezni,
bolnisnica podala predlog za oceno poslovne sposobnosti in tako posledi¢no zas¢itila Oljo, saj
lahko zapravi $e njen delez hiSe, ki sta ga podedovali po starSih. Profesorica je tezko sprejela
dejstvo, da za tako grob poseg v sestrin status, pogodbeno mo¢, ni tehtne podlage. Pred
kratkim se je Olja oglasila pri meni, ponosna in presre¢na. Pokazala mi je svoje zlate uhane. V
spomin mi je podarila ro¢no izdelan podstavek za Cajne svecke, ki ga je izdelala v dnevnem

centru genta.
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4. RAZPRAVA

Cilj treninga asertivnosti (v nadaljevanju TA), je bil znotraj medicinskega modela dusevnega
zdravja strokoven izziv; kako umestiti in uresniCiti pristop perspektive moci za 0sebe, ki so
razvile azilarno mentaliteto (Beresford 1993; Zavirsek 1997; Flaker et al. 1995:101) in trpijo
zaradi posledic iatrogenih poSkodb psihiatriéne hospitalizacije (Flaker 1993; Lamovec 1995;
Zavirsek 2002).

V kak$ni meri so udelezenci usidrali negativna prepricanja o sebi, so najbolj zgovorne
pogosto izreCene besede zase, kot so: nekoristen, nesposoben, ni¢vreden, zguba, vse mi
spodleti. Vlozeno je veliko custvene podpore, vendar je ta rezultirala v pozitivnem soocenju z
dolgotrajnimi negativnimi prepri¢anji. Najbolj mi je v spominu ostal Marko, ki je zase
povedal, da je Cista nula, nato pa je sledil njegov sramezljiv nasmeh in radost v oc¢eh, ko sem

ga izzvala z vprasanji:

STE DOBER OCE? DA NE
RADI POMAGATE DRUGIM? DA NE
STE SPOSTLIIVI? DA NE
OBVLADATE SVOJE DELO? DA NE
ALI NAMERNO UZALITE DRUGE? DA NE
ZNATE KAJ SKUHATI? DA NE
STE RADI UREJENI? DA NE
STE ODGOVORNI DO SVOJE DRUZINE? DA NE
ALI SE VEDNO MISLITE, DA STE NULA? DA NE

Ne samo pri Markovi izkusnji, tudi pri ostalih udelezencih mi je vedno bila v oporo skupina,
ki je bila nabita z empati¢no podporo do soudelezencev. Redefiniranje osebnega potenciala
za rast, prepri¢anost in zaupanje v lastne zmoznosti, ve¢anje samospostovanja in pozitivna

samopodoba, je bila potemtakem le samoumevni domet.

Udelezenci so spoznali, da nih¢e ni popoln. Samokriti¢no oziroma asertivno so spregovorili o
svojih Sibkostih, napakah, ovirah, omejitvah, strahovih. Vse to Sele po njihovem molku in

sklonjenih glavah,ko sem spregovorila o lastnih manj dobrih straneh in nacinu spoprijemanja
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z njimi. Verjamem, da sem na tej tocki dobila njihovo zaupanje, ker so se drug za drugim
odpirali in izpovedovali svoje zgodbe. Zeleli so ¢im veé¢ informacij, kako svoje stiske lahko
premagati. Posredno so se obenem naudili prositi za pomoc, ¢esar prej niso prakticirali, ker je
bilo to znamenje, da so nesposobni, da bo to le Se ena potrditev, da so bolni oziroma
stigmatizirani. Pri dojemanju dovoliti si moznost za zmoto in se posledi¢no uciti iz izkuSenj,
je bila v veliko pomo¢ vaja brainstorming. Udelezence sem povabila naj podajo predloge, ki
jim avtomatsko pridejo na misel oziroma ne razmisljajo o ustreznosti resitve. Ob tej vaji smo
se vsi dodobra nasmejali, nekateri predlogi so bili enkratni, drugi abstraktni, tretji povsem
neuresni¢ljivi ampak vendarle predlogi. Dosegli so vpogled v neStete moznosti reSevanja
stisk, moznosti izbire in posledicno prevzemanje odgovornosti za sprejete samostojne

odlocitve.

Veliko uganko, zmedo, zbeganost in kup vprasanj, je pri uporabnikih sprozila misel napisana
na tabli:

»Nihce ne more biti jaz tako, kot znam sam.
Jaz sem pri tem najboljsi.«

Chesney Hawkes

Pojavljala so se vprasanja: »Ja kako sem pa jaz lahko najboljsi/-a?«. Skupina je pri vaji JAZ
UNIKAT, izbrala unikatni predmet v dnevnem prostoru - sliko na steni. Individualna mnenja
v Cem je ta slika iz njihovega zornega kota unikat, so se kar kopicila. V raziskovanju,

odkrivanju in dojemanju sebe kot unikata oziroma edinstvene osebe, je pripomogla prilozena

preglednica:
Preglednica 3: Jaz unikat (del)
POSTENOST ~ VISINA  MODRE TUJ DOBER IGRAM STRPNOST  SPORTNO ROCNE

NAD ocCl JEZIK  SPOMIN  INSTRUMENT DO AKTIVNI  SPRETNOSTI
170 POTREB
cM DRUGIH

RADO v v v v

BENO v v v v

ANZE v v

EMIR v v v v

LOVRO v v v 4

MAJ v v v v

ANA v v

LINA v v v

KATJA v

MIMI v v

OLIA v v

NANA v v v

TEA v v v v
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Njihovi sre¢ni pogledi so bili prezeti s takSnim ponosom, da tega ni mozno ubesediti. Gledali
so mene, potem tablo, kot da ne morejo verjeti, kar so spoznali. Preglednica jim je omogocila
vpogled, da so si v nekaterih segmentih podobni, v drugih pa bistveno razli¢ni in da si
dejansko nih¢e med trinajstimi udelezenimi ni natan¢no enak in je posledi¢no zaradi svojih

lastnosti enkratnem in dragocen.

Uporabniki sami so izpostavili veliko tezavo pri premagovanju negativnih misli, ki so z ene
strani dejansko produkti stigme, z druge pa posledice dusevne stiske, ki sekundarno vpliva na
njihovo nizko samospostovanje. Z vajo kognitivne terapije (Burns 2002), je skupina dosegla
podporen premik k lastni krepitvi, z redifiniranjem, usmerjanjem negativnih misli v pozitivne

misli oziroma prispevek v smeri pozitivnega samovrednotenja (preglednica 4).

Preglednica 4: Redefiniranje negativnih misli

VEM DA BOM ZAMOCIL. NAPAKA JE PRILOZNOST, DA SE 1Z NJE NAUCIL NEKAJ NOVEGA.
LJUDJE SE ME IZOGIBAJO. LJUDE NE VEDO ZAKAJ VSE BODO PRIKRAISANI, KER ME NE BODO
SPOZNALI.

TAKO POGRESAM DRUZBO. VKLJUCIL SEM BOM V KAKSNO DRUSTVO IN TAKO SPOZNAL ZANIMIVE

LJUDI.
NIKOMUR NI MAR ZAME. JAZ LAHKO VZPOSTAVITI NOVE STIKE. JAZ ZMOREM.
BOLAN SEM. IMAM TEZAVO, POISKAL BOM MOZNE RESITEV ZANJO.
NIMAM PARTNERJA. PARTNER NE BO POZVONIL NA MOJA VRATA. AKTIVIRAL SE BOM,

UDELEZIL SE BOM PRIREDITVE PO IZBIRI (KULTURNE, SPORTNE), ali
VKLIUCIL V DRUSTVO, DELAVNICO, IZOBRAZEVANIE.

PRAVIJO DA SEM ZMESAN. ZA TEZAVE KOT JIH IMAM JE CELA VRSTA POMOCI, ZA CLOVESKO
OMEJENOST PA NI ZDRAVILA.

NE DOBIM SLUZBE ZARADI POSKUSIL SE BOM VKLUJUCITI V ZAPOSLITVENO REHABILITACIIO.
DUSEVNE STISKE.

Skupina je bistveni premik osebne moci dosegla z razodetjem vzroka svojega negativnega
samovrednotenja. Sprva so edini vzrok pripisovali negativnim izku$njam zaradi izku$nje
duSevne stiske, nato so dosegli vi§jo raven in prepoznali tudi lastne ovire pri osebnem
vzpodbujanju in podpori vsega dobrega in pozitivnega, v vsakem izmed njih. Sprevideli so, da
z opazovanjem sebe skozi druge osebe, zaznajo le prednosti drugih, pri sebi pa le
primanjkljaje. Svojo osebno krepitev so torej predelali z ugotovitvijo, da imamo vsi ljudje

svoje mocne in tudi manj mocne tocke. Takega se moram sprejeti in imeti rad, brez obcutka
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sramu ali zadrege. Tako smo presegali ovire, dosegali premike v razumevanju posledic
primerjanja z drugimi. Udelezenci so doumeli, da samo oni vedo, kako je biti to kar so:

Franci, Francka, Mici, Mitja, itd.

Trening asertivnosti je osebam s tezavami v dusevnem zdravju bil tudi »poligon«, da raziscejo
svoje potencialne vire mocCi in svojo ponotranjeno nemoc¢, stisko spoznajo kot izziv za
spremembo in moznost povezovanja s svojo enkratnostjo napredovanja na poti normalizacije

svojega zivljenja(preglednica 5).

Preglednica 5: Ponotranjena negativna prepri¢anja

Ne znam Ne morem To ni zame To je prevec zame
Bom naredil narobe Vsi se bodo smejali Morala bi .... Ne, to je prehudo zame.
mojim neumnim
odgovorom

Z vsako novo delavnico so se njihovi odgovori redefinirali (preglednica 6):

BOLECINA: MOC
NEMOC

oot >|]| 1L >|]| 1L >ﬂ| 1L >ﬂ| 1L >

Preglednica 6: Redefinirana negativna prepri¢anja — krepitev moci

Bom poskusil To je dobra izku$nja Naredil bom Mi pojasnite

Jaz zmorem Kako si lahko pomagam Da, naredila bom Uspelo mi je

Skozi izkustveno ucenje so ustvarjeni ob¢utki zmoZnosti, sposobnosti, moci. Sledil je proces

spreminjanja od bole€ine k notranji moci ter ve¢jemu zaupanju samemu sebi.

Odlocanje bilo je za uporabnike med bolj zahtevnej$imi nalogami, namre¢ velikokrat so Zeleli
moje mnenje o tem, ali je odloCitev prava. V tak$nih in podobnih situacijah sem jih
spodbudila k razmis$ljanju z vizualno ponazoritvijo, kako se osredotociti na lastne potrebe in
posledi¢no prevzeti odgovornost za dobre in tudi slabe odlocitve, Zelje - dvignila sem eno

roko in interpretirala (preglednica 7):
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Preglednica 7: Primer krepitve moci 1

Leva roka je Rozalija. Desna roka je Rado.

Sposobnosti in ves$¢ine leve in desne roke sta bistveno razli¢ni.

Leva roka (Rozalija) odloc¢a kaj je najboljse zanjo. = Desna roka (Rado) odloca kaj je najboljSe zanj.

Rozalija prevzema odgovornost za lastno odlo¢itev. Rado prevzema odgovornost za lastno odlo¢itev.

Uporabila sem tudi povsem preprosto tehniko vprasanj (preglednica 8), kot so:

Preglednica 8: Primer krepitve moci 2

Ali me bo ta odlocitev osrecila? DA NE
Ali je ta odlocitev moja Zelja? DA NE
Ali ta odlocitev poveca moj obcCutek vrednosti? DA NE
Ali ta odlocitev prispeva k vecjem obcutku moci? DA NE

Zadovoljstvo s samim treningom so ob koncu TA izrazili mnenja:

Je tudi nadaljevanje?
Z vami se da pogovoriti!

Pocutil sem se spoStovan, vreden.

Zavedam se, da se imam za kaj ceniti in samospostovati.
Vsec mi je bilo, ker je bilo sprosceno.

DruZili smo se,zabavali, nasmejali, naucili.

Kaj Ce bi to preizkusiti v praksi?

A bi nas Se kaj naucili?

Vsec mi je, ker ste si vzela ¢as za nas tudi po TA.

Se pomislil nisem na moje teZave:

Trening asertivnosti in dosezki lastne krepitve, so o€iten indikator,éesa vse SO uporabniki
sposobni. Podirajo meje, predsodke in pomisleke o njihovih zmoznostih, znanjih in vesc¢inah,

hkrati pa je to tudi sredstvo destigmatizacije in normalizacije.
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Raziskava je nedvomno dokazala, da pogum odpira vsa vrata. Cetudi ne moremo preplezati
zidu, naredimo vrata in pridemo na drugo stran oziroma delujemo, ker dejanja preglasijo
vsako besedo in ob tem se krepimo, odkrivamo nove priloznosti, ki nas »silijo« k
spreminjanju in gradijo samozavest. Trening asertivnosti je vsekakor pomemben element
krepitve moci. Je koncept, ki ga je smiselno in smotrno permanentno umestiti znotraj
psihosocialne rehabilitacije uporabnikov psihiatrije. Spoznali so, da niso edini, ki imajo
tezave, stiske, strahove, dvome in so se naucili spopadati s ¢rnogledo naravnanostjo. Strah,
tesnoba, nezadovoljstvo, izbruhi jeze, so se polagoma minimalizirali ali celo izginili. Obcutili
so sreco, veselje, sprosc¢enost,kar so izkazovali skozi smeh, Sale. Iz tedna v teden se je njihova
samopodoba, vera v lastna znanja, spretnosti, potreba po vecanju informacij za uveljavljanje

svojih pravic do zdravstvene in skrbstvene pomoci krepila.

Prehodili smo zahtevno pot, zaznamovali so jo tako vzponi, kot tudi padci, modifikacije vaj,
nadgrajevanja treninga asertivnosti z neformalnimi pogovori, individualnimi pogovori,
individualnimi nacrtovanji. Kljub temu je skupina potrdila filozofijo koncepta opolnomocenja
- krepitve moci o upravicenosti zastopati idejo perspektive moci in kreativne kapacitete
uporabnika (Payne 2005). TA je nazoren prikaz apliciranega sinergi¢nega pristopa (Skerjanc
1997), ki je pri uporabnikih predramila lastne, edinstvene, u¢inkovite vire,ve$¢ine, znanja in
spretnosti, ki so osnova za individualno osebnostno rast (Arai 1997; Herrmann 2003; Kletec¢ki
2008).

Zastavljeno tezo: udelezenci TA se bodo soocili z lastno edinstvenostjo, povecali bodo osebno
mo¢, izoblikovali pozitiven odnos do samega sebe, sem sprejela, saj je skupina dejansko

presegla lasten prag nemoci in vstopila v polje moci pri dojemanju svoje lastne vrednosti.
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5. SKLEPI

Ce se ozrem nazaj, menim da sem v ta projekt, §la preve¢ lahkotno ali celo naivno. Ze na
uvodnem sre¢anju sem se morala spustiti na realna tla, saj sem spoznala ovire pri izvajanju
TA, ki jih v u¢beniku o TA nisem zasledila in jih zato nisem pricakovala.

Ampak »Nase napake so nadi najboljsi ucditelji«.

Friedrich Nietzsche

TA je bila velika preizku$nja za udelezence in tudi zame, saj sem morala organizacijsko in
tudi strokovno vsem udelezencem zagotoviti ¢im bolj enakovredno izkustveno ucenje, glede

na zaznano neenako stopnjo kognitivnih zmoznosti.

Za aktivno pozitivno izku$njo participacije (Skerjanc 1996: 287) sem vsako temo priredila z
vizualno ilustrativno tehniko, ki je z ene strani olajSala dojemanje, z druge pa postopoma
vecala pozornost, koncentracijo in procesiranje informacij. Formalni del TA je bil pravzaprav
uvod v spontano nadaljevanje neformalnega dela TA z idejami, komentarji, dvomi, vprasanji
uporabnikov. V¢asih je ta neformalni del trajal tudi celo uro, vendar je pomembno doprinesel
k razkritju zgodb in razseznosti stisk ter nemoci uporabnikov pri spoprijemanju s tezavami na
katere naletijo, iz takSnih ali druga¢nih vzrokov. Odziv na njihovo izkazano Zeljo po
informacijah, znanju,ki je obenem vplivalo na mojo odlocitev za TA, ni mogel biti drugacen
kot sprejeti izziv, slisati njihove Zelje, potrebe, stiske, ovire. Nekateri so potrebovati ve¢ Casa,
zato smo nadaljevali tudi z individualnimi pogovori ter nacrti. TA je bil pravzaprav, le
uvertura na poti spreminjanja in rasti, vstopna postaja pri upoStevanju perspektive moc¢i in
koncepta pravic. Slo je za naértovanje »0d spodaj navzgor« (po Somerville 1998: 238-240) in
polnovrednega sodelovanja pri reSevanju svojih problemov (Brandonova 1992: 10).TA je
verodostojen izid perspektive moci doktrine socialnega dela (po Saleebey 2002): »Formula je
preprosta: mobiliziraj moc klientov (talente,znanja sposobnosti, vire), podpri njihova
prizadevanja, da doseZejo svoje cilje in vizije in uporabniki bodo izboljsali svojo kvaliteto
Zivijenja, tako da bo v skladu z njihovimi predstavami o kvaliteti. Ceprav je recept preprost,
zahteva trdo delo«. Vpliv treninga TA je veéplasten, vendar je najveji, da so osebe z
izkusnjo duSevne stiske, TA ovrednotile kot metodo, ki je prispevala k njihovi krepitvi. TA je
dosleden stvaren prikaz prakticnega uresnicevanja temeljnih komponent opolnomocenja
(Juditl Lee 1994; Robbins idr. 1998): »razvoj pozitivnejSega in mocnejsega JAZ-a, razvoj

znanja in sposobnosti, razvoj virov in strategij za doseganje ciljev«. Eden od vidikov
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prispevka treninga za krepitev udeleZzencev na osebni oziroma individualni ravni je vsekakor
omogoc¢eno prepoznavanje (uvid) izvorov lastne nemo¢i (Kletecki 2008; po Lee in Gutiéreez
1994). Ali drugace, kot pojasni Lamovceva (1998) ozaves¢anje oziroma odpiranje vprasanj;
uCenje spretnosti - izrazanje in sprejemanje Custev; posredovanje v okolje - vzpostavitev
dialoga s svojci in ustanovo. UdeleZenci so s TA poleg odkrivanja lastnih zakladov, virov
moci, pridobili tudi nove asertivne spretnosti: druzbeno sprejemljive vrednote, norme in
pravila, ki bodo relevantno prispevala k zmanjsevanju interakcijskih prekrskov in posredno k
redukciji stigmatizacije. Samostojna aplikacija TA pri delu z osebami, z izku$njo duSevne
stiske, zagotovo ne bi dala pridobljenih reprezentiranih rezultatov specialisti¢énega dela, saj so
le-ti v resnici rezultat povzetka TA, neformalnih, individualnih pogovorov, individualnega
naértovanja in zagovornistva v praksi. Ce prispevek TA ovrednotim iz prizme zagovornistva,
je TA izpolnil oba cilja zagovorni§tva, z ene strani proces emancipacije (Lamovec 2006)
oziroma zmanjSevanje iatrogenih poskodb psihiatricne hospitalizacije, z druge strani pa
osebno krepitev udelezenih oseb. Najvecji izziv moje strokovnosti ob izvajanju TA, so bile
nedvomno ravni kognitivnega funkcioniranja uporabnikov, saj je bil kognitivni upad pri
nekaterih posameznikih manjsi, pri drugih pa bistveno ve¢ji. TeZzave s procesiranjem
informacij, vzdrzevanjem pozornosti, kratkoroénim oziroma delovnim spominom,
razumevanjem verbalnih navodil (Medalia, Richardson 2005). Veliko ¢asa je bilo vlozenega v
vsebinsko prenovo vaj, ki so zares vsem udelezencem omogocila enakovredno udelezbo.
Vizualne predstave pa so Se dodatno pripomogle k lazjemu dojemanju. Krepitvi uporabnikov
so Se dodatno pomagale vaje kognitivne remediacije, ki smo jih sprva izvajali ob¢asno,v

neformalnem delu po TA , nato pa na Zeljo udelezencev kar redno, vsaj vajo ali dve.

Kljub vrsti pozitivnih premikov, dosezkov, TA nikakor ni metoda opolnomocenja — Krepitve
moci uporabnikov v vsakdanjem Zivljenju: spretnosti na ravni zasebnih sfer skrbi za sebe —
osebna higiena, higiena bivalnega okolja, statusnim spremembam, vecanju pogodbene moci,

orientacije v birokratskih postopkih, krepitev druzabnosti.
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6. PREDLOGI

Za sistemsko spremembo statusa uporabnikov je predvsem potrebno slisati njihov glas: kje so
ovire za zadovoljitev potreb, kje se zatika, na kakSen nacin, v kaksnih situacijah iz kaksnih
razlogov, kdo je ovira. Potrebujemo normirati enotno mrezo pomoc¢i, ki bo celostno in
smotrno odgovorila na te potrebe. To lahko dosezemo predvsem z ustreznim skupnim
programom zdravstva, socialnega varstva in osebami z izkuSnjo duSevne stiske. Vendar
premikov, izboljSav ne bomo dosegli, ¢e nimamo uvida o srciki problematike oseb z izkusnjo
dusevne stiske, zato bom najprej povzela najpogostejse vsesplosne stiske, problemske sklope
uporabnikov — krog deprivacije, s poudarkom na ovirah v lokalni skupnosti s katerimi se

srecujejo uporabniki, ki Zivijo v odro¢nih krajih:

= Dejstvo je, da osebe z izkusnjo dusevne stiske tezje dostopajo do trga dela. Tudi, ¢e so
aktivni iskalci zaposlitve, imajo tezave pri izpolnjevanju zahtev ZRSZ, kar negativno
vpliva na nadaljnje moznosti za zaposlitev in delo. Omejene so tudi moznosti za
zaposlitveno rehabilitacijo. Trenutna ¢akalna doba pri rehabilitacijski svetovalki je 1
leto.

= Stigma je ena izmed najve¢jih tezav oseb z duSevno motnjo, saj je kljucen negativen

dejavnik, ki vpliva na enakost in socialno vklju¢enost (Marusi¢ in Temnik 2009).

*» Pomanjkanje sluzb aktivne psihosocialne rehabilitacije in dostopnost. Npr. dnevni
center Sentgor v Radovljici pokriva potrebe ob&ine Bohinj, Bled, Jesenice.
Vkljucevanje v dnevni center si Zeli veliko uporabnikov, Se posebej mlajsih, vendar jih
pri tem v prvi vrsti ovira prevoz, povezave, z druge strani pa kritje stroskov prevoza,
do katerih niso upraviceni.

= Qvire pri krepitvi stikov, druzabnosti, prosto¢asnih aktivnosti. Kljub vsej pripadajoci
stigmi, si uporabniki Zelijo ve¢ stikov z drugimi ljudmi. Velikokrat si prav iz te mo¢ne
potrebe po druZabnistvu in zaradi pomanjkanja moznosti po vkljucevanju v razlicna
drustva, npr. prostovoljna dru$tva, nevladne organizacije v lokalni skupnosti, sami
odloc¢ijo za hospitalizacijo, Se posebej Ce je druzina utesnjujoca in ne zmore razumeti
ali podpreti Zelje in potrebe svojega druzinskega ¢lana.

= NereSen status in finan¢ni polozaj oseb, ki so izkuSnjo duSevne stiske doZivele v

adolescenci.
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= Neurejene moznosti dokoncéanja Studija, Se posebej za osebe, ki so pred diplomo. Sami
brez pomoci ali podpore tega ne zmorejo in posledi¢no zapustijo Studij (v dnevni

bolnisnici je takih vec oseb).

Da bi bil jutriSnji in vsak naslednji dan, za ljudi z dolgotrajno duSevno stisko ¢im bolj
podoben naSemu, ki nimamo izku$nje dusevne stiske, je potrebno na mikro, mezo in makro
ravni drzave veliko sodelovanja, komunikacije, obojestranskega ucenja; lai¢ne - prostovoljne
sfere, nevladnih zdruzenj, uporabniskih organizacij in interdisciplinarne sfere, kar bo
zahtevalo veliko Casa, energije, sooCanja, razCis¢evanja in usklajevanja. Povzela sem nekaj

predlogov:

= Politika: Zakon, ki bo sistemsko vkljucil prevencijo, promocijo dusevnega zdravja;
celostne psihosocialne rehabilitacijske in antistigma programe .

= Agencije in servisi, ki se ukvarjajo s specificno delovno - rehabilitacijskimi programi
(IPS, ISE, tradicionalna delovna rehabilitacija):Ustvarili bi nadaljnjo mrezo z
delodajalci. Usposabljanje za zaposlitev.

= Nujno redefinirati programe delovne rehabilitacije oziroma pripravljanje
posameznikov za vstop na kompetitivni trg dela.

» Ciljno usmerjene medgeneracijske delavnice krepitve moci v skupnosti.

= Sirjenje kapacitet nevladnih mrez: dnevni centri, stanovanjske skupine, varovana
oskrbovana stanovanja kot prehodne oblike, ki bodo ¢im bolj enakovredno lokalno
porazdeljene oziroma dostopne uporabnikom.

= Identificirati direktne in indirektne drzavne ter lokalno-regijske ovire pri zagotavljanju
dolgoro¢ne oskrbe oseb z izkuSnjo dusevne stiske (Solomon 1987; Robbins,
Chatterjee in Canda 1998).

= Regionalno oziroma lokalno nacrtovanje potreb kot odgovor na stiske uporabnikov in
druzine kot financiranje storitev.

= Multidisciplinarne zunaj bolniSni¢ne psihosocialne rehabilitacijske sluZbe.

= Lokalno umesc¢anje kriznih centrov in kriznih mobilnih multidisciplinarnih timov.

= Lokalne in regijske delovne skupine kot odgovor na potrebe uporabnikov z ustrezno
multidisciplinarno zasedbo in participacijo uporabnikov (Stevilo ekvivalentno
strokovnjakom), zastopnik, socialni delavec, koordinatorka obravnave v skupnosti,
koordinatorka psihiatricne obravnave v skupnosti, psihiater, CSD, predstavnik ob¢ine,

predstavnik ZD, ZZZS, ZP1Z-a, sodis¢a.
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= Psihoedukacijski strukturirani programi za osebe z izkusnjo duSevne stiske in njihove
svojce.

= Subspecializacije strokovnjakov za delo z osebami z izku$njo duSevne stiske,
supervizija.

= Socialni delavci v delovnih organizacija s ciljem izboljSanja delovne varnosti (nastop
dela po akutni krizi, daljsi bolniSki odsotnosti).

= Vis$je denarne pomoci za doseganje zivljenjskih ciljev in vklju¢evanje v druzbo.

= Individualno ucenje uporabnikov: splo$na organizacija gospodinjstva, struktura dneva,
izkustveno ucenje ozjih in $irSih vsakdanjih spretnosti, otrosko varstvo, vzgoja otrok.

=  Pomo¢, podpora, informiranje pri vzpostavljanju stikov z drugimi, navezovanju stikov.

* Pomo¢ pri medosebnih zapletih; destigmatizacija dogodkov, poravnava Skode pri
ravnanju z nasiljem.

=  QOglasevalske akcije priblizevanja oseb s tezavami v duSevnem zdravju, npr. dnevi
odprtih vrat.

= Priroénik za medijsko upodabljanje oseb s tezavami v duSevnem zdravju, za
spreminjanje razumevanja in reprezentacij oseb s tezavami v duSevnem zdravju.

= Slovensko druZzbeno in medijsko okolju bi moralo preuciti slovensko porocanje in
trende porocanja o duSevnih boleznih in bolnikih ter o dusevnem zdravju in osebah s

tezavami v dusevnem zdravju (Pahor 2007).
Kaj pa je vse to v primerjavi s ¢lovekom, ki zazivi ¢loveka dostojno in polno Zivljenje, s

¢lovekom, ki je iskal in nasel svoje veselje, Zalost, Zelje, vizije, stremljenja, svoj jaz, ter s tem

sprozil oziroma oZzivel proces od »dusevnega bolnika« do drzavljana.
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8. POVZETEK

Naloga opisuje opolnomocenje - krepitev moci uporabnikov z uporabo treninga asertivnosti.
Projekt krepitve — trening asertivnosti je umeS¢en v psihosocialno rehabilitacijo

hospitaliziranih uporabnikov.

Teoretski del specialisticnega dela poda uvid v poglavitne tezave oseb z izkusnjo duSevne
stiske, ki pomagajo osvetliti Siroko paleto zivljenjsko pomembnih ovir v njihovem
vsakdanjem zivljenju. Trening asertivnosti je nazoren prikaz, kako lahko uspemo predramiti
cloveka, da ponovno dozivi smisel svojega obstoja in kako lahko odgovorimo na potrebe
uporabnikov, kljub pogostim hospitalizacijam, izklju€enosti, stigmatizaciji. U¢inek treninga

asertivnosti, kot metode, ki je pozitivno vplivala na osebno krepitev uporabnikov je:

= Povecalo se je samospostovanje;

= izoblikoval se pozitivnejsi odnos do sebe;

= izrazanje lastnih potreb in zelja;

= vecanje informacij, znanj, vescin;

® posameznik je zacutil, da je pomembno, da to kar pocne, po¢ne v skladu z lastnimi
prepricanji, vrednotami;

®  gposobnost, da se postavi zase in za svoje pravice, s tem da spostuje pravice drugih;

= gsposobnost prevzeti odgovornost zase in za svoje ravnanje;

= izboljsalo se je psihofizi¢no pocutje;

= uvid v lastne spretnosti;

= povecala se je potreba po socloveku;

= odprtost, komunikativnost;

= izrazanje potrebe po pomoci, podpori;

= povecala se je potreba po aktivaciji.

Vendar na poti celostne krepitve moci oseb z izkusnjo duSevne stiske, tako kot sta zapisali
David in Althea Brandon: »uporabnik potrebuje ve¢ mozZnosti izbire in socloveka, ki mu bo

zaupal in bo dobrega srca in uma.

Ceprav je trening asertivnosti opravicil svojo namen, pa iz perspektive krepitve moci osebe z

izkusnjo duSevne stiske predvsem potrebujejo programe, storitve v skupnosti, ki bodo
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odgovorile na njihove potrebe, prispevale k prevzemanju pozitivnih druzbenih vlog, krepile
samovrednotenje, samouresnicevanje, povecale karierni potencial in posledi¢no vplivale na

odpravo mitov, predsodkov, diskriminacijo, marginalizacijo.

Okrog 500 milijonov ljudi na svetu ima tezave zaradi duSevnega zdravja in ocenjuje se, da jih
bo imel vsak tretji izmed nas, vsaj enkrat v zivljenju. DuSevno zdravje je poleg telesnega
nujen pogoj za uspesno delovanje posameznika, pa tudi skupnosti in druzbe kot celote. Kljub
vsemu, izkusnje pri nas in v tujini kazejo, da je za krepitev, ohranitev in povrnitev dusevnega
zdravja na eni in na drugi strani za uspesno obvladovanje dusevnih motenj, mogoce Se
marsikaj storiti. Odgovornost za to nosimo vsi, ki bi morali v vsakodnevnih situacijah
ustvariti prostor za ¢lovesko in ¢ustveno toplino, za razvoj dobre samopodobe, za pristne stike
z bliznjimi, SirSim okoljem, pa tudi do delodajalcev, nacrtovalcev izobrazevanja in politik za
zagotavljanje tak$nih delovnih, u¢nih in bivalnih okolij, ki bodo spodbujala optimalen razvoj
posameznika. Pri tem imajo pomembno vlogo strokovnjaki razli¢nih podrocij pri osves€anju
javnosti, odkrivanju problemov ter zagotavljanju pravocasne in optimalne oblike pomoci

¢loveku v dusevni in drugih stiskah (Carotta, Kurez 2007).

Ne pozabimo, ves ¢as bodo ziveli ljudje, ki bodo potrebovali vsakodnevno pomo¢ pri
premagovanju razlicnih ovir v svojem zivljenju. Zavedati se moramo, da ima vsak
posameznik pravico do pomoci ter do ¢loveka vrednega Zivljenja in mu moramo to

zagotoviti.
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9. DODATEK

PRILOGA 1 - ANKETNI VPRASALNIK o tipih komunikacije- vedenje

Spostovani,

Kar najbolj spontano odgovorite na naslednja vprasanja. Ce se pri kak$nem vprasanju ne morete

odlociti, ga izpustite.
Odgovor vecdinoma drZi pomeni, da gre za opis vedenja, ki se ga pogosto posluZujete.
Odgovor vecinoma ne drZi pomeni, da se takega nacina vedenja redko posluzujete.

Za izbiro odgovora napravite krizec v ustrezen stolpec.

SPOL M O Z O IDENTIFIKACIJA
[ J
STAROST:
20—-30 LET 31-40 LET 41 —-50 LET
O O O
IZOBRAZBA: O OSNOVNA 30LA
O SREDNJA ALI POKLICNA SOLA
O UNIVERZA, FAKULTETA, VISOKA, VISIA SOLA
O MAGISTERIJ, DOKTORAT
O ZAPOSLEN
ZAPOSLITVENI STATUS U BREZPOSELN
O STUDENT
O IK4h
O IK
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STEVILKA

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Z x oznacite trditev za katero menite, da najbolj oceni vase vedenje

SITUACIJE IN RAVNANIJA

Pogosto tezko zavrnem prosnjo in tezko recem NE

Prepri¢an sem v svoje pravice in jih branim, ne da bi pri tem
krsil pravice drugih.

Sem previden, ne sprostim se, ¢e svojega sogovornika ne
poznam dobro.

Zlahka in hitro se odlocim.

Ce je le mozno, ukrepam preko posrednikov, saj je to bolj
ucinkovito.

Sem neposreden. Ljudem povem, kar mislim in se ne bojim
izre€i kritike.

Pred skupino ali na sestanku si ne upam povedati svojega
mnenja.

Svoje mnenje povem brez zadrzkov, ¢epravje nasprotno
vecfinskemu mnenju

Izmenjave mnenj sprva le opazujem in pocakam, da
spoznam, kako se bodo odlocili ostali, preden se odloc¢im,

kako bom ravnal.

Vcasih mi ocitajo, da sem upornega duha.
Tezko poslusam druge.

Vedno sem z vsem na tekocem
( tudi z malenkostmi), to je zelo koristno.

Znan sem po tem, da znam ravnati z ljudmi.
Zaupam ljudem, s katerimi prihajam v stik.

Ne upam si prositi za pomo¢, bojim se, da bodo mislili, da
sem nesposoben in stvari ne obvladam.

Tezko se odlo¢am, kadar moram storiti kaj neobi¢ajnega.

Moja mirnost je krinka, ko se razjezim, se to ljudem vcasih zdi
smesno.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

Med ljudmi sem sproscen, tako v skupini kot na stiri oci.

Pogosto igram, da dosezem svoje.

Ljudem pogosto skacem v besedo, Ceprav se tega vcasih niti
ne zavedam.

Rad imam zadnjo besedo in uveljavljam svoje mnenje.

Vem na koga se moram obrniti in kdaj je za to najprimerne;jsi
cas, to mi je Ze zelo velikokrat

koristilo.

Nesporazume resim s kompromisom, ki vsem ustreza.

Raje delujem odkrito, ne da bi skrival svoje namene.

Z obveznostmi pogosto odlasam.

Pogosto recem : » Vseeno mi je ...., kot Zelis.«
Brez zadrzkov se kazem taksnega, kot sem.
Ne prestrasim se hitro.

V ljudeh vzbujam strah, da se laZje uveljavim.

Ljudje me redko pretentajo, kadar pa se to zgodi, se znam
mascevati.

Pretiravam in napihujem, da bi dobil kar Zelim
Znajdem se, znam izkoristiti sistem v svojo korist.
Dobro se pocutim, kadar sem sam in tudi, kadar sem v
druzbi.

Svoje nestrinjanje znam izraziti brez pretiravanja in tako , da
me upostevajo.

Bojim se, da sem ljudem v napoto.

Tezko izbiram in se odlo¢am.

V druzbi no¢em zagovarjati nekega mnenja.

Ni me strah govoriti v javnosti.

Zivljenje me je naucilo samoobrambe in boja

Rad imam izzive in tveganja, tudi velika.

Po navadi se znam dobro izogibati konfliktom

» Karte poloZim na mizo », da pridobim zaupanje ljudi.
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43. Znam poslusati in sem pozoren.

44. Ko se nekaj odlocim, to kljub presenecenjem, ki jih
dozivim, tudi izpeljem.

45. Brez obotavljanja povem, kaj cutim

46. Ljudi znam pridobiti za svoje ideje, sem prepricljiv

47. S komplimenti, nasmeskom in dobrikanjem lahko dobimo,
kar Zelimo.

48. Govorim predolgo ali prehitro konéam

49. Sposoben sem zbadljive ironije

50. Sem ustrezljivin nezahteven; véasih ljudje to izkoristijo.

51. Raje opazujem kot sodelujem

52. Ne maram biti v prvi vrsti, raje sem v ozadju.

53. Navadil sem se, da se ne primerjam z drugimi.

54. Ne zdi se mi pametno prehitro razkriti svojih namenov.

55. S svojimi predlogi ljudi v¢asih presenetim.

56. Ce se nebi naudil braniti, bi me e poteptali.

57. Ce hocemo dosedi, kar zZelimo, je bolje, da nasi cilji in nase
namere ostanejo skriti.

58. Ljudi okoli sebe znam sprostiti z odkritim humorjem.

59. TeZav ne moremo odpraviti, ¢e ne pois¢emo globljih
vzrokov za njihov nastanek.

60. Nocem se pokazati v negativni luci.

Vir: Chalvin,M.J. ( 2004). Kako prepreciti konflikte.

Hvala za sodelovanje !
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Priloga 2 - POGOSTOST UPORABE POSAMEZNE OBLIKE KOMUNICIRANJA

V anketnem vprasalniku, ki ga sestavlja 60 vprasanj, vsak stavek pripada drugi obliki komuniciranja, in
sicer pasivni, agresivni, manipulativni in asertivni obliki. Stevilke pred stavki so razvriéene v Stiri

stolpce, od katerih vsak oznacuje enega izmed Stirih oblik komuniciranja.

Upostevati je potrebno samo odgovore » vedinoma drzi «. SeStevek na dnu stolpca oznacuje

pogostost uporabe posamezne oblike komuniciranja.

PASIVNO AGRESIVNO MANIPULATIVNO ASERTIVNO

1 4 3 2

7 6 5 8

15 10 9 14

16 11 12 18

17 20 13 23

25 21 19 24

26 28 22 27

35 29 31 33

36 30 32 34

37 39 41 38

50 40 42 43

51 48 46 44

52 49 47 45

59 55 54 53

60 56 57 58
SKUPAJ SKUPAJ SKUPAJ SKUPAJ

Vir: Chalvin,M.J. ( 2004) .Kako prepreciti konflikte.
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PRILOGA 3 - EVALVACISKI VPASALNIK POCUTIA POSAMEZNEGA SRECANJA PRED TA

Srecanje ( obkrozi )

Datum:
1 2 3 45 6 7 8 9 10
SPOL M O yAu|
STAROST 20-30 LET 31-40LET 41 -50 LET

O O O

IDENTIFIKACUA ( Sifra, Stevilka, simboliniciali,... ) :

OCENA VASEGA POCUTJA PRED TRENINGOM ASERTIVNOSTI

Ocenite VASE POCUTJE na lestvici od 1 — 10 ; obkrozite Stevilko

ZELO SLABO ZELO DOBRO

Vir : Studen ( 2015)
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PRILOGA 4 - EVALVACISKI VPASALNIK POCUTIA POSAMEZNEGA SRECANJA

PO TA

Datum: Srec¢anje ( obkroZi )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SPOL M O 20

STAROST 20—-30 LET 31-40LET 41 —-50 LET

O O O

IDENTIFIKACUA ( Sifra, Stevilka, simboliniciali,... ) :

OCENA VASEGA POCUTJA PRED TRENINGOM ASERTIVNOSTI

Ocenite VASE POCUTJE na lestvici od 1 — 10 ; obkrozite $tevilko

ZELO SLABO ZELO DOBRO

Vir : Studen ( 2015)
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PRILOGA 5 - EVALVACIJSKI VPASALNIK CELOTNEGA TRENINGA ASERTIVNOSTI

SPOL M O yA
STAROST 20-30LET 31-40LET 41 —50 LET 51-60 LET
O O O O

Z x oznacite trditev, ki velja za vas

St. TRDITEV VECINOMA  VECINOMA
*TA JE PRISPEVAL ... DRZI NE DRZI
1. K vec€anju vasega zaupanja vase in spostovanju lastnih

vrlin, sposobnosti, uspehih, znanj, ...

2. K vecanju informacij in znanj

3. Poceti stvari, ki ste jih radi poceli, pa jih Ze dolgo
niste poceli

4, K odlo¢anju kaj si zelite

5. Pri vzpostavljanju stikov, druzenju

6. Spopadati s stigmo
7. Obcutek vecje moci

8. Srecanju z lastno edinstvenostjo
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Ocenite TA v celoti na lestvici od 1 — 10 ; obkroZite stevilko

P ~a
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 7
3 e
ZELO SLABO ZELO DOBRO

Vir : Studen ( 2015)
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10. 1ZJAVA O AVTORSTVU

IZJAVA

Spodaj podpisana ROZALIJA STUDEN, sStudentka specialisticnega Studija
DUSEVNO ZDRAVJE V SKUPNOSTI, Fakultete za socialno delo Univerze v Ljubljani,
z vpisno Stevilko 06030655, s svojim podpisom izjavljam, da sem avtorica specialisticnega

dela z naslovom:

>TRENING ASERTIVNOSTI KOT METODA OPOLNOMOCENJA UPORABNIKOV
PSIHIATRIJE«.

S svojim podpisom zagotavljam:

> da je predlozeno specialisticno 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 predloZzenega specialisticnega 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 preprianji 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/-a z dolodili Pravilnika o podiplomskem Studiju;

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. I.

RS, st. 16/07, 68/08 in 110/13) dovoljujem, da se zgoraj navedeno specialisticno delo

objavi v digitalni zbirki eGradiva in repozitoriju UL.

YV V

V Ljubljani, Podpis avtorja/-ice:
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